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1. MEMORIA

1.01.- Introduccio

L'Hospital Duran i Reynals va iniciar la seva trajectoria com a Hospital Oncologic de Barcelona al
1973 amb el seu projecte de construccio i, després de molts anys de diferents etapes d'obres,
paralitzacions, posades en marxa parcials, canvis de titularitat i gestors, és en l'actualitat un
equipament sanitari-assistencial d’escala metropolitana, seu de I'Institut Oncologic de Catalunya
(ICO), de IInstitut d’Investigacio Biomedica de Bellvitge (IDIBELL) i el centre d'atencio

Sociosanitaria i Salut mental HESTIA-Duran i Reynals.

En aquesta darrera etapa, que arrenca al 1996 amb la creacié del ICO com a centre public de
referéncia del tractament i investigacié del cancer, s’ha fet front a diverses remodelacions i
ampliacions per tal d’adaptar I'edifici als canvis en els requeriments funcionals d'un equipament

tant especialitzat alhora que als canvis normatius al respecte de la propia infraestructura.

El planejament derivat en aguests moments vigent en el sol en que s’ubica I'edifici, fa impossible
les actuals i futures ampliacions que son indispensables per al seu funcionament. Per tant, és
necessaria una modificacié d’aquest planejament que permeti i reguli un nou marc normatiu per

executar aquestes transformacions.

L’edifici, obra dels arquitectes Lopez-lfiigo, Giraldez i Subias, va ser concebut com un projecte en
evoluci6 i creixement des de el seu inici, que definia un marc geométric i estructural que preveia
les futures ampliacions per fases. Tot i aixd, només es va arribar a construir la primera fase de les

previstes, que posteriorment es va ampliar parcialment.

Aquest Pla Especial Urbanistic dona un nou marc normatiu a les ampliacions que es consideren
necessaries per al present i futur de I'Hospital Durant i Reynals, reprenent I'esperit original del

projecte.
1.02.- Equip redactor del planejament

El Pla Especial Urbanistic és redactat per I'equip técnic de Gdmas arquitectura i Urbanisme
S.C.Prof. format per Sara Galman Gracia i Maria Teresa Hernando Martinez, arquitectes, amb
domicili a Avinguda Diagonal 307 ler 12 08013 Barcelona i NIF: J62885249.

1.03.- Iniciativa del planejament

La iniciativa del planejament és de I'Institut Catala d’Oncologia (ICO) amb seu a 'Avinguda Gran
Via de I'Hospitalet 199-203, 08908 I'Hospitalet de Llobregat (Hospital Duran i Reynals) i NIF:
Q5856383D. L'ICO és una empresa publica creada el 1995 pel Departament de Salut de la

Generalitat de Catalunya.

1.04.- L’entorn: antecedents i actuacions

La incidéncia de les actuacions urbanistiques de I'entorn de I'ambit, tot i que no son determinants
per a la seva configuracio, si que conformen un conjunt d’actuacions que en condicionen les
circulacions viaries i les infraestructures exteriors que responen a logiques de projectes estratégics

d’'un ambit molt més ampli.

Totes aquestes actuacions urbanistiques es troben en procés de reformulacié de diferents figures

de planejament, en diferents estadis.

- El Pla Especial d’Ordenacié del sector delimitat per la Granvia i accessos al cinturé del
Litoral (1992), (PE-92)

En data 17 de juny de 1992, la Comissié d’Urbanisme de Barcelona va aprovar definitivament
aquest planejament derivat que desenvolupa el Pla General Metropolitd (PGM-76) a I'area limitada
per la Gran Via i els accessos al Cintur6 del Litoral i regula I'edificacio aillada nova dins de I'ambit.

L’edifici de I'Hospital duran i Reynals ja estava edificat.

Entre els diversos objectius del PE-92 figuraven també resoldre els accessos de I'Hospital Duran i
Reynals des de la Granvia i el Cintur6 Litoral i possibilitar la seva ampliacié amb un nou edifici de

7.000 m2 vinculat al centre sanitari, dins els terrenys propietat del Servei Catala de la Salut.

Es reconeix com a assolida I'edificabilitat consolidada de I'edifici existent de 66.118 m2, que no es

preveu augmentar. L'(s assignat és el sanitari-assistencial.

PGM-76 Qualificaci6é urbanistica

PE-92 Qualificacio urbanistica
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Aquest planejament regulava tot I'entorn de I'ambit del present Pla Especial a la banda sud de la
Granvia, pero en arribar al moment actual ha estat modificat pels planejaments que es descriuran
en el punts seglients, amb I'excepcié de I'ambit del present Pla Especial, on encara és vigent ja
que el seu Us i logiques de transformacié futures es consideren propies i al marge de les

transformacions en curs del seu entorn i no s’ha inclos en els seus ambits.

- Pla Especial del parc cientific i tecnologic biomeédic de salut — BIOPOL. Ampliacié de

I’equipament sanitari-assistencial de I’'Hospital Duran i Reynals (2009), (PE-09).

En data 17 de desembre de 2009, la Comissio d'Urbanisme de Barcelona va aprovar
definitivament aquest planejament derivat que modifica el PE-92 en I'area que aquest destinava a
ampliacio de les instal-lacions de [I'hospital Duran i Reynals, sol que encara era lliure

d’edificacions.

El temps transcorregut havia modificat les necessitats d’ampliaci6 d'aquest, alhora que
I'Ajuntament de I'Hospitalet, el Departament de Salut de la Generalitat i la Universitat de Barcelona
planifiquen en aquests terrenys un parc cientific i tecnologic biomédic de salut que requereix

modificar els parametres urbanistics per a desenvolupar noves edificacions.

El resultat d’aquesta nova ordenacié permet una edificabilitat global de 53.500 m2 sobre rasant,
amb diversos nous edificis aillats de diferents al¢cades i 19.905,04 m? sota rasant destinats a

aparcament i instal-lacions.

En concret, la superficie destinada a ampliacié de I'Hospital sobre rasant és de 2.500 m? i es fa

allargant el cos annex amb la mateixa amplada i alcades que té en l'actualitat.
L’edifici existent, per tant, es deixa fora de 'ambit, sense incorporar cap modificacio.
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Pla Especial BIOPOL-2009 Ordenacio6 sobre rasant

Aquest planejament derivat ha estat superat per I'aprovacio definitiva en data 6 d’octubre de 2022,
de la modificacio puntual del Pla General Metropolita (PGM) a I'ambit situat entre I'Hospital Duran i
Reynals, la prolongacié del carrer de les Ciéncies i la rambla de la Marina de I'Hospitalet de

Llobregat, que es resumeix al final d’aquest apartat.
- Pla Director Urbanistic Granvia- LIobregat (2017), (PDU Granvia-Llobregat).

En data 27 de mar¢ de 2017, el Conseller de Territori i Sostenibilitat de la Generalitat va aprovar
definitivament aquest planejament, redactat per la Direcci6 General d’Ordenacié del Territori i

Urbanisme i tramitat per la Comissié Territorial d’'Urbanisme de I'ambit metropolita de Barcelona.

El principal objectiu del PDU Granvia-Llobregat és:
“La reforma de la Granvia donant-li continuitat urbana en coheréncia amb el tram ja
executat, la reordenacié urbanistica dels terrenys adjacents amb la creacio de noves zones
per a la localitzacié d’activitat economica terciaria, i la creacié del Parc de Cal Trabal,
mitjancant la classificacio, qualificacio i execucié de part d’aquests sols per a usos que
permetin potenciar i dinamitzar I'activitat economica i el mercat laboral en un ambit local
d’abast supramunicipal.”
| complementariament:

“Major permeabilitat entre les peces d'equipaments publics i d’activitat economica per tal
d’'aconseguir una integracio en el territori i trencar el funcionament amb logiques aillades.”

- “Adaptar les infraestructures a les previsions del planejament sectorial, facilitant
I'accessibilitat als terrenys adjacents al tram de la Granvia renovat i la millora de I'accés
viari de 'accés sud de Barcelona.”

- “Aplicar criteris de sostenibilitat en I'ordenacio, I'edificacié i la mobilitat, incorporar mesures

d’'integracié paisatgistica i d'impacte ambiental per a I'execuci6 de les infraestructures.”

Del seu ambit queda exclos el sol que ocupa I'Hospital Duran i Reynals i els que inicialment (1992)

el PE-92 destina a la seva ampliaci6 i posteriorment (2009) ordena el PE-09.

L’hospital Duran i Reynals és una de les peces d’equipaments publics existents que, junt amb
'Hospital de Bellvitge i el futur Cluster Biomedic, s’integren en les noves arees d’activitat
proposades per aquest planejament, amb la intencié de integrar-les entre elles i el territori.

Per altra banda el projecte reformat de la Granvia i la resta de vials inclosos en aquest ambit,
modificaria tot el limit del sector amb nous viaris que permetrien una millor relacié amb les peces

de I'entorn immediat i millor connexio viaria i per vianants.

En aquest moments, aquest planejament es troba en fase de reformulaci6 amb el nom de Pla

Director Urbanistic Biopol-Granvia, per tal de justificar 'abast suprametropolita de I'actuacio..
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PDU Granvia-Llobregat-2017. Proposta de qualificacié de sol.

- Projecte de soterrament de la Granvia a I'Hospitalet (2020).

En data 02 de juliol de 2020 el Departament de Territori i Sostenibilitat va aprovar definitivament el
projecte constructiu per al soterrament de 1.000 metres del tronc central de la C-31 i un cobriment
total de 415 metres, aixi com la creaci6 de dues calcades laterals, entre la Rambla Marina i la
Ronda Litoral (B-10). Aquest projecte desenvolupa les previsions viaries del Pla Director
Urbanistic Granvia- Llobregat.

— = Secci6 2

Pel que fa a I'entorn de I'ambit del present Pla Especial el projecte de soterrament de la Granvia i

la seva calcada lateral suposa una transformacio viaria del seu limit i accessos.
- Avang de Pla Director Urbanistic Biopol- Granvia (2021), (PDU Biopol-Granvia).

A la vista de la importancia estratégica del desenvolupament, la comissio de Territori de Catalunya
adopta el 22 de desembre de 2020 I'acord de reformular el PDU Granvia — Llobregat en el PDU

Biopol — Granvia i declarar-ne l'interés territorial.
Els seus objectius no difereixen gaire del PDU aprovat al 2017:

“...aconseguir la implantaci6 del clister d’activitat de recerca biomedica, la generaci6é d’un nou pol d’activitat
economica amb un significatiu impacte sobre el mercat laboral i sobre el PIB de Catalunya aixi com també la
reordenacio i millora de I'accessibilitat a la xarxa de comunicacions o d’altres objectius complementaris als
principals, com son la millora dels accessos del sud a la ciutat de Barcelona, la major permeabilitat entre els
equipaments publics i les zones d’activitat economica, o entre ambdds costats de la Granvia afavorint la
connexio entre els principals equipaments sanitaris, aixi com també la preservacio dels patrimonis agricola i

arquitectonic o la comunicaci6 del sistema d’espais lliures amb el corredor ecologic-fluvial del riu Llobregat.”
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PEU Biopol-Granvia (Avanc) - 2021. Proposta de qualificacié de sol.
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Del seu ambit queda igualment exclos el sol que ocupa I'Hospital Duran i Reynals i els que

inicialment (1992) el PE-92 destina a la seva ampliaci6 i posteriorment (2009) ordena el PE-09.

Aquest nou Pla Director, actualment en fase d'avancg, tot i les modificacions que introdueix
respecte l'aprovat a | 2017, no modifica res que pugui afectar la ja estudiada relacié de I'Hospital
Duran i Reynals com a peca essencial del futur clister d’'activitat biomedica, la seva integracio
amb les noves arees d’activitat i el territori i la modificacio dels eixos viaris, que inclou la de la

Granvia.

- Modificacié puntual del PGM a I'ambit situat entre I’'Hospital Duran i Reynals, la
prolongacio del carrer de les Ciéncies i la rambla de la Marina de I’'Hospitalet de Llobregat
(2022), (MPGM-22).

En data 6 d’octubre de 2022 la comissio Territorial d’'Urbanisme va acordar aprovar definitivament

aquesta modificacié puntual del PGM.

La modificacié del PGM manté la proposta del PE-09 per ampliar les instal-lacions sanitaries, si bé
adapta els parametres urbanistics a les necessitats del Servei Catala de la Salut i adequa la

zonificaci6 al tragat de prolongacié del carrer de les Ciéncies.

L'ordenacié permet una edificabilitat total sobre rasant de 51.000 m?, donat que els 2.500 m? de

sostre corresponents al Modul C regulat al PE-09 s’integren en el present pla especial.
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MPGM ambit situat entre el Duran i Reynals, el carrer de les Ciéncies i la Rambla de la Marina-2022.

Ordenacio6 sobre rasant

1.05.- Situacioé i ambit

L'ambit s'ubica al sector de Bellvitge (zona sud de la Granvia) de I'Hospitalet de Llobregat,

concretament a I’Avinguda de la Granvia, himeros 199-203.

L'ambit té una superficie total de 30.149,34 m2. La seva topografia €s practicament plana i els vials
gue el circumden per les bandes N-O, S-O i S-E no tenen caracter definitiu i el seu tracat depén de
la formalitzacio del projecte de la nova Granvia entre la Rambla de la Marina i el riu Llobregat i del
Pla Especial d'Infraestructures de I'ambit de la Granvia entre el carrer Miguel Hernandez i el riu

Llobregat.

La definici6 de I'ambit d’estudi del present Pla Especial ve donada per la seleccioé de la part de
parcel-la que ocupa I'Hospital Duran i Reynals que queda com a sol exclos de la definicio del PDU

Biopol — Granvia, que actualment s’esta redactant i exclos també I'ambit de la MPGM-22.

1.06.- Estructura de la propietat

L’ambit de planejament pertany al Servei Catala de la Salut, organisme depenent de la Generalitat
de Catalunya, amb domicili social a Travessera de les Corts, numero 131-159 (edifici Olimpia),
08028 de Barcelona i amb NIF-S5800006H.

La superficie total de la finca cadastral és de 58.065 m? i la seva referéncia cadastral
5776701DF2757F0001MR, dels quals 30.149,34 m? s’integren dins de I'ambit del Pla Especial.

1.07.- Usos del sol i caracteristiques de les edificacions existents

El sOl esta actualment ocupat per I'equipament sanitari - assistencial de I'Hospital Duran i Reynals,
seu de I'Institut Oncologic de Calalunya (ICO), de I'Institut d’Investigacié Biomédica de Bellvitge

(IDIBELL) i el centre d’atenci6 Sociosanitaria i Salut mental HESTIA-Duran i Reynals.

L’edifici té el seu origen al 1973 amb un projecte hospitalari i ha sigut objecte de multitud de

transformacions fins arribar als nostres dies.

L’edifici de I'Hospital Duran i Reynals esta desenvolupat en dos cossos units per passos. El cos
principal és de dimensions rectangulars amb una planta de 130x100 m, el cos secundari té unes
dimensions en planta de 90x25 m. Els dos cossos estan units i es situen en paral-lel a la Granvia.
L’alcada maxima del cos principal es de planta baixa i 8 plantes pis. L'alcada maxima del cos

secundari es de planta baixa i 3 plantes pis.



K%
'y ICO

Institut Catala d'Oncologia

PLA ESPECIAL PER A L’AMPLIACIO DE I’EQUIPAMENT SANITARI-ASSISTENCIAL HOSPITAL DURAN | REYNALS — DESEMBRE 2022

1.07.01.- Antecedents
- Avant projecte de I’'Hospital Oncologic de Barcelona (1973).

L'edifici actual neix a partir de la promocié per part de la “Asociacién Espafiola contra el Cancer”
del “Hospital Oncolégico Provincial de Barcelona en Hospitalet de Llobregat”, del que estava
destinat a ser un hospital especialitzat en la investigacio i tractament de la malaltia del cancer amb
les més modernes técniques curatives i assistencials, en uns terrenys de 38.254,47 mz2 cedits per

I’Ajuntament de I'Hospitalet de Llobregat.

En aquesta primera fase, els promotors encarreguen als arquitectes G. Giraldez, P. Lopez Ifiigo i
J. Subias un avantprojecte d'estructura i distribucié general de I'hospital. Aquest projecte es
planteja en diferents etapes de construccié que s’hauran de completar amb el projectes dels

successius sub-programes especialitzats.
La concepcio global del projecte correspon a les seglents directrius basiques:

- Concentracio maxima de I'edifici per adaptar-se al solar i reduir les circulacions internes.

- Flexibilitat e interconnexié de les circulacions verticals

- Organitzaci6 en dos estrats superposats: el superior per les habitacions i unitats
d’'infermeria i I'inferior per serveis médics, consultes externes, administracio etc.

- L'estrat inferior (plantes de la 0 a la 4) s’estructura en un rectangle de 8x6 moduls de grans
dimensions i les plantes es permeabilitzen amb patis. En la tercera crugia emergeixen tres
cossos de circulacio verticals i canalitzacions técniques.

- L’estrat superior (plantes de la 5 a la 9) on les unitats d'infermeria s’agrupen formant
estrelles i patis al voltant de les circulacions verticals.

- El cos annex, destinat a Terapeutica Fisica, es desenvolupa linealment, paral-lel a la Gran
Via i amb una modulacié analoga al conjunt i consta de planta 0, 1% 22 i una planta 3
destinada a terrassa i passadis de connexié amb I'edifici principal. Consta de dos nuclis de

comunicacio vertical i canalitzacions.

L’estructura constructiva és a base de moduls de dimensié 12,80 x 12,80 m. de sostres reticulars
de formig6é armat amb pilars en els angles de 1,20 x 1,20 m.. Tot el conjunt es sustenta en el

terreny mitjancant enceps i pilots que arriben als 25 m. de fondaria
Les facanes es resolen amb tancaments prefabricats de formigd armat.

Es concep el conjunt com un gran edifici que s’anira construint per etapes fins a arribar a ser

completat per funcionar a ple rendiment:

- Una 12 etapa, de 400 llits, on els serveis medics, técnics i de manteniment (nivell inferior)
consolidin 34.585,00 m? i les unitats d’'infermeria (nivell superior) arribin a 15.708,00 m2
construits.

Total 12 etapa: 50.293,00 m2 construits.

- Una 22 etapa, fins a 780 llits, en que al nivell superior es superposin els pisos necessaris,
incrementant la seva superficie fins a 30.633,50 m2. Els planols d'aquesta etapa
constructiva coincideixen amb els de la versié del projecte de 1975 del punt seglent, a
excepcio de la planta 12 que es planifica construir sencera.

Total 22 etapa: 65.218,50 m2 construits.

- Una 32 etapa, on el nivell inferior es complementi amb el cobriment dels altells a les plantes
a doble alcada i la planta tercera es pugui ampliar cap a les dues facanes principals.
Aquesta ampliacid de 5.727,57 m2, en cas de ser necessaria, augmentaria la superficie del
nivell inferior sense incrementar el nombre de llits.

Total 32 etapa: 70.946,07 m2 construits.

- Es preveu també una 42 etapa , on tot I'estrat inferior pugui créixer afegint dos cruixies més
pel costat mar, aprofitant tot I'espai disponible a la parcel-la. Aquesta ampliacié en cas de
ser necessaria augmentaria la superficie 15.789,91 m2 construits.

Total 42 etapa: 86.735,98 m2 construits.

- Projecte de I'Hospital Oncologic de Barcelona (1975).

Projecte executiu redactat pel mateix equip d’arquitectes que coincideix amb el que en la fase
d’avantprojecte s’anomena 22 etapa, ajustant el programa assistencial a 458 llits. La concepci6
global del projecte, aixi com la definicié constructiva i dimensio del solar és exactament la mateixa
que a l'avant projecte, a excepcio de la planta 12 que es projecta de menor dimensié.

Aguest projecte obté llicencia municipal de I'’Ajuntament de I'Hospitalet de Llobregat el 31/05/1977,

condicionada pero a la presentacié d’'un Pla Especial per a la zona d’ubicacié de I'Hospital.

La superficie construida total és de 60.628,52 m2, segons el seglient desglossament per plantes:
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PLANTA BAIXA
13.949,96 m?

(OAC

uitectes.cat

PLANTA QUARTA
881,28 m2

PLANTA PRIMERA
7.963,08 m?
Potencial ampliacio:
5.003,24 m?

(OAL

arquitectes.cat

PLANTA CINQUENA
5.733,65 m?

COAC

arquitectes.cat

PLANTA SEGONA
12.152,75 m?
Potencial ampliacio:
817,01 m2

COAL

arquitectes.cat

PLANTA SISENA
6.094,13 m?

PLANTA SETENA
6.094,13 m?

PLANTA TERCERA
6.121,54 m?
Potencial ampliacio:
5.510,99 m?

(OAL

arquitectes.cat

PLANTA VUITENA:
1.638,00 m?
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D’acord amb les premisses de les possibilitats d’ampliacio per fases, existeixen unes superficies
potencials en plantes 12, 22 i 32 de 11.331,24 m2, que farien arribar la superficie construida a
71.959,76 m2, sense comptar amb l'ampliacié de les dues cruixies del costat mar, de potencials
.789,91 m2,

15

- Projecte reformat de I’'Hospital Oncologic de Barcelona (1978).

Amb les obres en curs, emparades en la llicencia provisional, els arquitectes redacten una nova
versio del projecte per tal d’adaptar-lo a les noves necessitats programatiques i disponibilitat
economica. Es decideix construir tota I'estructura i envolupant que permeti anar adequant l'interior
per fases al llarg del temps.

Es aquesta versio del projecte la que correspon al que realment es va arribar a construir,

incrementant-se les superficies construida d’algunes de les plantes.

. SR T T P st L

Emplacament

Facana N-E a Granvia

Facana S-O

Esquema de superficies edificades per planta contingut al projecte de 1978

La superficie construida total és de 67.352,26 m2, segons el seguent desglossament per plantes:
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PLANTA BAIXA
13.949,96 m?

PLANTA CUARTA
3.502,46 m?

PLANTA PRIMERA
12.178,35 m?
Potencial ampliacio:
787,97 m?

PLANTA CINQUENA
5.733,65 m?
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PLANTA SEGONA
10.743,28 m?
Potencial ampliacio:
1.409,47 m?

PLANTA SISENA
6.094,13 m?
PLANTA SETENA
6.094,13 m?

PLANTA TERCERA
7.418,30 m2
Potencial ampliacio:
4.214,69 m?2

arquitectes.ca

PLANTA VUITENA
1.638,00 m2
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D’acord amb les premisses de les possibilitats d’ampliacié per fases, existeixen unes superficies - Pla Especial per la zona d’ubicacié de I’'Hospital Oncolodgic de Catalunya (1982).
tencials en plantes 13, 22 j 32 412,13 m? farien arribar | rfici nstrui L , . , L
potenciais en plantes 1%, 3 de 6 13 m?, que farien arribar la superficie construida a Acabada la construccio de l'estructura i els tancaments, quedant pendent tota I'actuacio interior i
73.764 m2, sen mptar amb la ampliacid | ruixi [ tat mar tencial . . ., , . L .
3.764,39 m?, sense comptar amb la ampliacio de les dues cruixies del costat mar, de potencials les instal-lacions, la Fundacié de I'Hospital Oncologic presenta una primera versio d'un Pla
2 - .
15.789,91 m* Especial, a I'abril de 1982.

En aquest document s’estableixen els parametres urbanistics que havien de regular les

edificacions d’'un ambit limitat per I'Autovia (actual Gran Via) i les altres dos vies previstes pel

PGM-76 com a xarxa viaria basica. La superficie total del sector és de 97.971 m2 de sol brut, dels
quals 71.557 m?2 pertanyien a I'Hospital Oncologic, despés de I'adquisici6 d’'uns terrenys de
superficie 40.335 m?, destinats a futures ampliacions.
S’estableix una ordenacié segons volumetria especifica, amb els seglients parametres, per a la
parcel-la “a” de I'Hospital Oncologic:
- Edificabilitat: 89.666 m2 de sostre, que correspon a un index net de 1,446 m2 st/m2 sol,
dels quals 60.653 m2 es troben ja construits.
- Parametres especifics de l'edificacié: superficie de la parcel-la de 62.005 m2 nets i
ocupacié maxima del 40%
- Ordenaci6 de la forma de I'edificacio:
Perimetre regulador grafiat als planols.
Perfil regulador que limita I'algada a Pb+8pp (33,75m)
Cota de referéncia de Pb referida a +1m sobre la rasant de la Gran Via.

PE -82. Zonificaci6 i usos PE -82. Zonificacio i perimetres reguladors

Fotografies estat final d’obra d’estructura i tancaments
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El Pla Especial es va aprovar provisionalment per part del Ple de I'Ajuntament de I'Hospitalet el 27

de juny de 1984, perd no es va arribar a aprovar definitivament.
- Projecte d’adaptacié interior de I’'Hospital Oncologic de Barcelona (1983).

Al 1983 la Fundaci6 presenta una nova sol-licitud de llicencia amb un projecte per dur a terme les
obres d'acabat de l'edifici annex (servei de Terapeutica Fisica) i la primera escala de I'edifici
principal amb el que pretenen posar en funcionament I'nospital amb una assisténcia de 170 llits i
tot el servei de terapeutica fisica.

Degut al temps transcorregut, modifiquen algunes distribucions pel canvi de técniques médiques.
Per altra banda, s’ha de sol-licitar nova llicencia municipal ja que I'anterior del 1977 havia caducat
el 31/05/1979 sense haver-se sol-licitat cap prorroga o renovacio.

La sol-licitud de llicencia correspon a lI'acabat d’'una superficie total de 22.844 m2, que perseguia

posar I'equipament en marxa, tot i que el Pla Especial no s’havia arribat a aprovar.
- Lacreaci6 de I'Hospital Duran i Reynals (1987-2008)

L’hospital no s'arriba a posar en marxa i al 1987, després d'anys tancat, la Generalitat de
Catalunya n'assumeix la gestid i passa a formar part de la Ciutat Sanitaria i Universitaria de

Bellvitge. En aquests moment es planteja de nou una gran reforma interior.

Al 1996 es constitueix I'lnstitut Catala d’Oncologia (ICO) com empresa publica del departament de
Salut, i inicia la seva activitat a I'Hospital Duran i Reynals com a centre de referéncia per al

tractament i la investigacio del cancer.

A I'any 2008, després de 33 anys d’obres i paralitzacions, s’'inaugura I'Hospital Duran i Reynals,
qgue acull I''CO, després d’'una nova reforma integral per adequar I'edifici, respectant la seva

volumetria original

1.07.02.- Descripci6 del conjunt i situaci6 actual

A data d’'avui, I'edifici arriba amb la volumetria i estructuracié pautada pels arquitectes en els
diferents projectes, amb poques alteracions de I'edifici original construit als anys 70-80. El
programa de I'edifici, aixd0 si, s’ha anat adequant a les necessitats actuals de les activitats
derivades del seu Us i s’han realitzat les intervencions necessaries per adequar-lo a les normatives
d’edificaci6 i activitats actuals. Les intervencions i ampliacions executades es poden distingir les
gque s’han fet seguint els criteris de creixement que ja establia el projecte original i les que s’han
configurat al marge de les previsions, per necessitats programatiques i funcionals que han sorgit

amb el transcurs del temps.

Entre les primeres podem diferenciar:

- Cobertura dels altells en dobles espais de les plantes primera i segona, per necessitat
d’ampliacio de diversos espais.

- Construcci6 d'un volum en planta tercera de I'edifici annex que no arriba a ocupar la

totalitat de la planta, enretirant-de de la linia de facana.
Entre les segones podem diferenciar:

- Construccié de tres nuclis d’escales adossats als nuclis verticals de comunicacio i
instal-lacions existents, ubicats en els patis interiors i connectats als vestibuls de cada
planta de I'edifici principal, a tota I'alcada de I'edifici. La seva funcié és la de complir amb

la normativa de evacuaci6é contra incendis.

- Cobertura en planta baixa, d'un dels patis interiors de la part posterior de I'edifici principal,

per necessitats programatiques d’ampliacié de I'espai.

- Ampliacié en planta baixa pel tester i frontal de la Gran Via de l'edifici annex, per

incrementar el nombre de moduls de terapéutica fisica, anomenats bunquers.

- Ampliacié dels espais tancats de circulacions a la planta quarta, per vehicular els

desplacaments des de les noves escales.

- La construccié d'un nou vestibul d'accés a l'area ocupada pel centre soOcio-sanitari,

diferenciada de la central, en planta baixa i primera de I'edifici general.

Amb la suma dels espais que ocupen aquestes intervencions, dels 67.352,26 m2 realment
construits als anys 80, s’ha arribat a una superficie construida total de I'edifici a I'actualitat de
68.760,00 m2,

El PE-92 vigent, determina que el maxim de superficie que pot assolir I'edifici és de 66.118,00 m2,
ja que estableix que aquesta és la superficie de I'edifici en aquells moments i la seva possible
ampliacio s’ha de fer en un edifici de nova construccié que amplii la capacita de I'hospital fins als
73.118,00 m2. Per tant, existeix una discordanca entre el sostre maxim permes pel el planejament
vigent (PE-92) i el sostre consolidat en I'actualitat de 2.642,00 m. en exces.

Desglossat per plantes, les superficies construides en I'actualitat son:
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1.08.- Planejament vigent
- El Pla General Metropolita de 1976 (PGM-76)

En data 14 de juliol de 1976, la Comissié Provincial d’'Urbanisme de Barcelona va aprovar
definitivament el Pla General d'Ordenacié Urbana de la Entitat Municipal Metropolitana de

Barcelona.

El PGM-76 va classificar 'ambit que comprén el Pla Especial de sol urba i el va qualificar amb la
clau 7c, que correspon al sistema d’equipaments comunitaris i dotacions actuals i de nova creacié

a nivell metropolita.

- El Pla Especial d’Ordenacié del sector delimitat per la Granvia i accessos al cintur6 del
Litoral (PE-92)

En data 17 de juny de 1992, la Comissié d’Urbanisme de Barcelona va aprovar definitivament
aquest planejament derivat que desenvolupa el PGM-76 a l'area limitada per la Gran Via i els
accessos al Cintur6 del Litoral i regula I'edificacié aillada nova dins de I'ambit. En aquesta data

I'edifici, de 'Hospital Duran i Reynals, ja es trobava edificat en la seva totalitat.

Entre els objectius del PE-92 figuraven: resoldre els accessos de I'Hospital Duran i Reynals des de
la Granvia i el Cinturé Litoral i possibilitar la seva ampliaci6 amb un nou edifici vinculat al centre

sanitari.

A tal efecte, regula que a la parcel-la de I'Hospital, de superficie 59.529,00 m?, s’hi podra
augmentar I'edificabilitat dels 66.118,00 m? fins a 73.118,00 m? amb un nou edifici aillat de planta
baixa i cinc plantes pis, resultant una edificabilitat neta de 1,23 m2 sostre/m?2 de sol i una ocupacio

del 35% (20.835 m2 de s0l). L'Us assignat és el sanitari-assistencial.

La qualificacié urbanistica de I'ambit que compren aquest Pla Especial (sol ocupat per I'Hospital
Duran i Reynals) continua sent clau 7c, mentre que el sol destinat a 'ampliacié de I'Hospital amb
el nou edifici es qualifica amb clau 7b, que correspon al sistema d’equipaments comunitaris i

dotacions de nova creaci6 de caracter local.

- Pla Especial del parc cientific i tecnoldogic biomédic de salut — BIOPOL. Ampliaci6 de

I’equipament sanitari-assistencial de I’'Hospital Duran i Reynals (2009) (PE-09).

En data 17 de desembre de 2009, la Comissi6 d'Urbanisme de Barcelona va aprovar
definitivament aquest planejament derivat que modifica el PE-92 en 'area que aquest destinava a
ampliacié de les instal-lacions de l'hospital Duran i Reynals, s0l que encara era lliure

d’edificacions.

El temps transcorregut havia modificat les necessitats d’ampliacié d’'aquest, alhora que
I’Ajuntament de I'Hospitalet, el Departament de Salut de la Generalitat i la Universitat de Barcelona
planifiquen en aquests terrenys un parc cientific i tecnologic biomédic de salut que requereix

modificar els parametres urbanistics per a desenvolupar noves edificacions.

El resultat d’aquesta nova ordenacio permet una edificabilitat global de 53.500 m2 sobre rasant,
amb diversos nous edificis aillats de diferents algcades i 19.905,04 m?2 sota rasant destinats a

aparcament i instal-lacions.

En concret, la superficie destinada a ampliacié de I'Hospital sobre rasant és de 2.500 m? i es fa
allargant el cos annex amb la mateixa amplada i alcades que té en 'actualitat.

L'edifici existent, per tant, es deixa fora de I'ambit, sense incorporar cap modificacio.

1.09.- Objecte del Pla Especial

L'objecte del Pla especial urbanistic és, regular 'ampliacié de I'edificacié de la parcel-la situada a
la Granvia de I'Hospitalet 199-203, 08908 I'Hospitalet de Llobregat (Hospital Duran i Reynals) per
tal de respondre a les necessitats d’ampliacié de I'equipament de titularitat publica destinat a
Centre Sanitari Assistencial. Es defineixen els parametres d’ordenacio i les condicions d’edificacio
de la parcel-la que garanteixin tant la seva funcionalitat com la seva integracié en el seu entorn

immediat.

1.10.- Proposta
1.10.01.- Descripci6 de la Proposta

Tal i com s’ha esmentat, I'objectiu del present Pla especial urbanistic contempla i possibilita
I'ampliaci6 de I'actual equipament sanitari.

Es parteix d’'una revisio de la situacié actual junt amb un estudi de les mancances i hecessitats
d’espais que possibilitin 'adequat desenvolupament i el funcionament de totes les arees que
conformen I'Hospital. Aquestes directrius es plasmen en un document intern de Pla Director de

I'Hospital Duran i Reynals, i parteixen dels seguents criteris:

- Els serveis assistencials de radioterapia i braquiterapia de I'lCO, amb els seus bunquers
associats, han de ser ampliats fins a assolir el que es considera I'ampliacié maxima de la

planta baixa de I'actual edifici annex, per incrementar la capacitat usuaris en tractament.
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- S’ha d'incrementar la superficie destinada a despatxos de I'ICO a les plantes primera i
segona d'aquest mateix edifici on es produeixen els serveis sanitaris descrits en el punt
anterior.

- Es requereix augmentar la superficie destinada a vestibul principal d’accés general, que es
troba a la planta primera de I'edifici principal, d’acord amb I'ampliacié d’usuaris prevista.

- Es requereix ampliar la superficie destinada a laboratoris de recerca de I'IDIBELL existents
a la planta tercera, tant de I'edifici principal com el de I'annex, completant les possibilitats

d’edificacié d’aquesta planta, d’acord amb les previsions originals del projecte.

L'ordenacié proposada contempla la configuracié i usos actuals de I'equipament existent i concreta
les possibilitats d’ampliacié de l'actual edificacié destinada a serveis sanitaris i assistencials. Es
tracta doncs del reconeixement d’'una situacié consolidada que requereix I'ampliacié de I'actual
equipament.

Per tant, es reconeix la volumetria existent consistent en un sol edifici que es composa d’un volum
principal de planta baixa i vuit plantes pis (PB+8P) i una altra, annex i connectat amb aquest, de
planta baixa i tres plantes pis (PB+3P).

L'edifici actual té encara potencialitat per a la seva ampliacié sobre el volum originalment construit,
ja que va ser concebut com un conjunt que es podia construir per etapes fins a arribar a ser
completat i funcionar a ple rendiment. En aquest sentit, la proposta permet reconéixer aquest
espais del projecte original per tal d’incorporar-los com a ampliacions a I'hora que permet
incorporar altres en coheréncia amb aquests.

L’ambit també disposa d’'un espai lliure edificable per 'ampliacié de I'hospital. L'ampliacié esta
pensada com una continuacié formal del volum actual de I'edifici annex.

Des del punt de vista funcional, la proposta manté els espais de I'edifici existent, ampliant la seva
superficie, donat I'increment del nombre d’usuaris previst i els nous requeriments funcionals.

En aquest sentit, el present Pla especial urbanistic determina els parametres d'ordenaci6 i les
condicions d’edificaci6 de l'equipament sanitari existent i la seva ampliacié, d’acord amb les

necessitats funcionals i amb les preexisténcies i condicionants de I'entorn.

1.10.02.- Parametres urbanistics

Qualificacié: Es manté la qualificacié d’Equipament comunitari i dotacions, clau 7c¢, que correspon

al sistema d’equipaments comunitaris i dotacions actuals i de nova creacio a nivell metropolita.

Tipus: Es manté el tipus d’equipament Sanitari — Assistencial.

1.10.03.- Parametres d’ordenacio de I'edificacio

Degut a les diferents intervencions que s’han anat duent a terme al llarg dels anys, la volumetria
original de I'edifici s’ha modificat parcialment per I'ocupacio total o parcial dels patis interiors i la
ubicacio de nous moduls, alguns amb caracter provisional en parts no ocupades originalment.

Aquestes actuacions han mantingut I'estructura general de les facanes de I'edifici.

En aquest sentit, per tal d’assegurar que les futures intervencions respectin la volumetria original,
permetent un alt grau de compatibilitat entre els serveis existents i les ampliacions, es proposa
com a criteri basic de lI'ordenacié establir les condicions d’edificacié que permetin superposar
volums a l'edifici original (consolidats i noves ampliacions) per raons funcionals i de programa, per

garantir la seva correcta integracié en la funcionalitat de I'hospital.
Els parametres especifics d’aquesta ordenacié son:

Edificabilitat neta maxima:

Per tal de permetre les ampliacions requerides i de regularitzar els cossos ja construits que
sobrepassen el sostre maxim d’acord amb el planejament vigent, PE-92, es proposa un sostre

maxim sobre rasant de 80.760,00 m2.

La proposta respecte al sostre maxim permés d'acord amb el planejament vigent, PE-92, de
66.118,00 m* suposa un increment de 14.642,00 m2. S’ha de tenir en compte perd que dins
d’aquest increment s’han incorporat 2.500 m? corresponents al Modul C del PE-09. Com ja s’ha
explicat el sostre del Modul C del PE-09 s’ha descomptat del sostre total de la MPGM-22 que
modifica el PE-09 per tal d'incorporar-ho en el present pla especial. Per tant la proposta amplia el
sostre maxim en 14.642,00 m?, dels quals 12.142,00 m? s6n de nova creaci6 i 2.500 m? provenen
del PE-09.

D’altra banda, el sostre efectivament construit és de 68.760 m?, el que supera en 2.642 m? el
sostre maxim permes pel planejament vigent, PE-09. Amb la proposta d’'increment de 14.642,00
m? es podra donar empara legal a aquesta desviacié en el sostre construit, de manera que

restaran 12.000,00 m? de sostre efectiu per a noves ampliacions de I'equipament.

Alineaci6 de I'edificacio:

S’entén per alineacié de I'edificacio la figura poligonal tancada que determina en projeccio
horitzontal la posicié de les faganes de I'edificacio. A totes les plantes, els cossos volats s’hauran
de situar dins d'aquesta figura poligonal. La figura poligonal definida al planol  POL1.
PARAMETRES D'ORDENACIO, determina l'alineacié de I'edificacio.
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La proposta planteja la possibilitat d’'ampliacié de l'edifici existent, els nous cossos construits
hauran de ser compatibles funcionalment i coherents geometricament amb els volums de I'edifici

original que condicionen I'ampliacio.

Cota de referencia de la planta baixa:

La cota de referéencia (Cr) de la planta baixa fixa la base d’amidament de l'algada maxima de
I'edificaci6 i ve definida al planol de proposta PO1. PARAMETRES D'ORDENACIO.

Degut a que es tracta d’'una ampliacié sobre un edifici ja existent, es situa la cota de referencia en
relaci6 amb aquest, concretament a la cota superior del forjat inferior de planta baixa, que

correspon a la rasant topografica +7,58 metres.

Alcada maxima i nimero de plantes:

L’alcada reguladora maxima d’acord amb el planejament vigent, PE-92, és de 33,75 m sobre el
nivell natural del terreny. L’edifici actual té una algada maxima construida de 34,20 m respecte a la
cota de referéncia de la planta baixa.

Donades les modificacions que ha patit el terreny natural des de I'entrada en vigor del PE-92 ara
es determina una algada reguladora maxima de 34,20 m, corresponent a planta baixa i 8 plantes

pis, per tal d'adequar-se a 'alcada real de I'edifici existent.

La coberta de I'edificacié és plana, tant pel que fa a la darrera planta, com a les cobertes parcials

a les plantes inferiors.

Per sobre de les diferents cobertes es permetran elements tecnics i cossos tancats
d’instal-lacions, que hauran d’'estar protegits de vistes des del carrer i convenientment integrats
dins de la composicid arquitectonica de I'edifici. Per sobre de I'alcada reguladora maxima (ARM)
es permetran aquest elements i cossos técnics en una alcada maxima de 6,63 m per sobre de

I’ARM. Aquesta algada maxima es correspon amb la dels cossos técnics existents.

1.10.04.- Quadre resum

PLANEJAMENT SOSTRE .
PROPOSTA DIFERENCIA
VIGENT (PE-92) EXISTENT
m? m?
m? m?
EDIFICABILITAT 66.118,00 68.760,00 80.760,00 +14.642,00

1.11.- Justificaci6 juridica.

L'article 67 del Decret Legislatiu 1/2010, del 3 d’agost, pel qual s’aprova el Text refés de la Llei
d’'Urbanisme (TRLU), modificat per I'article 24 de la Llei 3/2012, del 22 de febrer, determina que es
poden aprovar plans especials urbanistics si sén necessaris pel desenvolupament del sistema

urbanistic d’equipaments comunitaris.

Aixi mateix, I'article 217 de les Normes Urbanistiques del Pla General Metropolita, determina que
per al desenvolupament dels sols qualificats d’equipaments de desenvolupament en sol urba
consolidat caldra dur a terme el corresponent pla especial urbanistic. En aquest sentit, donat que
el sostre maxim permés d'acord amb el planejament vigent (PE-09) esta esgotat, i que s’ha
justificat la necessitat de I'ampliaci6 de I'equipament sanitari-assistencial es requereix la

formulacié del present Pla especial urbanistic que habilita el major sostre.

Tal i com determina l'article 93.1 del Decret 305/2006, de 18 de juliol, pel qual s’aprova el
Reglament de la Llei d'Urbanisme (RLU), el present Pla especial urbanistic conté les

determinacions que li exigeix el planejament urbanistic general.

Aixi doncs, el present Pla especial urbanistic conté les determinacions propies de la seva
naturalesa i llur finalitat, de forma justificada aixi com en els planols i normativa que 'acompanyen.
En tot alld no previst expressament en la proposta d’ordenacié, s'aplicara subsidiariament les
Normes Urbanistiques del Pla General Metropolita i totes aquelles normatives vigents que siguin
d’aplicacié.

1.12.- Mobilitat sostenible.

El Decret 344/2006, de 19 de setembre, de regulacié dels estudis d’avaluacié de la mobilitat
generada, determina en quines figures d’ordenacio territorial i urbanistica cal contemplar un estudi
d’avaluacio de mobilitat generada.

A l'article 3.1 assenyala que cal disposar d’'un estudi d'avaluacié de la mobilitat generada en els
plans territorials sectorials relatius a equipaments o serveis, en el planejament urbanistic general i
llurs revisions i modificacions que comportin nova classificacié de sol urba o urbanitzable, i en el
planejament urbanistic derivat i llurs modificacions, que tinguin per objectiu la implantacié de nous
usos i activitats. Cap d’aquests suposits es donen en el present Pla Especial.

L'article 3.3, del mateix Decret, al seu punt c) determina que els estudis d’avaluacié de la mobilitat
generada també s’han d’incorporar als projectes d’ampliacié de les implantacions singulars
existents, també d’acord amb l'article 3.4 al seu punt d) es defineix com a implantacio singular les

cliniques o centres hospitalaris i similars amb una capacitat superior a 200 llits.

-14 -



=~ ICO

' institut Catala d'Oncologia

0

-

PLA ESPECIAL PER A L’AMPLIACIO DE I’EQUIPAMENT SANITARI-ASSISTENCIAL HOSPITAL DURAN | REYNALS — DESEMBRE 2022

Tot i que I'Hospital Duran i Reynals té una capacitat inferior als 200 llits i que 'ampliacié que
regula el present pla especial no comporta un increment de la capacitat de llits, és cert que
'ampliacié incrementara la capacitat assistencial en regim extern i la capacitat dels serveis
sanitaris amb la previsié d’'un augment dels usuaris. Aixd juntament influéncia territorial d’abast
suprametropolita que té aquest equipament fa necessari incorporar un estudi d’avaluacié de la
mobilitat generada (EAMG) que quantifiqui les noves necessitats generades pel que fa a la
mobilitat i enumeri les possibles mesures correctores, en relacioé a la resta de planejaments que
s’estan redactant de manera simultania a I'entorn de I'ambit del pla especial.

A banda de tot aixo0, tal i com es conclou a 'TEAMG que s'’incorpora a aquest document la
zona es troba plenament abastida tant de transport col-lectiu, donada la proximitat a la
Granvia, amb una gran quantitat de linies d'autobusos que a través d'aquesta discorren i
disposen de parada just davant més de 14 linies, ja siguin aquests urbans o
metropolitans; de Metro (L1-Hospital de Bellvitge) que, amb les estacions intermodals
existents o en projecte; permetran un desplacament eficient a qualsevol punt de la regi6
metropolitana i especialment, amb el centre de Barcelona, que és la destinacié de la gran
part deis desplacaments extra-municipals. Es per tot aixd, un enclavament amb facil
accés i amb vies importants de comunicacio directa amb l'aeroport i la resta de sistemes

de transport.

Pel que fa a les necessitats d’aparcament futures, 'TEAMG preveu que caldria una reserva
equivalent a 120 places d’aparcament per a bicicletes i que les necessitats d’aparcament de
vehicles derivades de I'ampliacié sera de 142 places d’aparcament per a cotxes i 19 per a
motocicletes.

Donades les caracteristiques de I'ambit del present pla especial, ja ocupat per una edificacio
consolidada, no es possible que les noves places d’aparcament per a vehicles s’hi ubiquin
en ell. Aquestes s’hauran de preveure a I'ambit de la MPGM-22 que al seu EAMG ja
incorpora la previsié de la demanda d’aparcament de I'Hospital existent, de manera que la
previsio minima de places d’aparcament per a cotxes a I'ambit de la MPGM-22 passara de
750 a 892. Val a dir que I'ambit de la MPGM-22 forma part de la mateixa parcel-la que
I'ambit d’aquest pla especial, aixd és que tenen el mateix promotor i propietari (Servei Catala
de la Salut). S'adjunta con annex un carta de compromis per part de la propietat conforme

es desenvoluparan la totalitat de places d’aparcament requerides.

1.13.- Informacio mediambiental.
D’acord amb I'annex 1 de la llei 6/2009, del 28 d’abril, d’avaluacié de plans i programes, el present

pla especial no esta sotmés a avaluacié ambiental donat que es tracta d’'un planejament derivat

formulat per a I'ampliacié en sol urba d'un equipament sanitari-assistencial compatible amb els

usos urbans.

Aixi mateix, segons la Disposicié addicional vuitena punt 6 c) Primer de la Llei 16/2015, de 21 de
juliol, sobre les regles aplicables fins que la Llei 6/2009 s’adapti a la Llei de 'Estat 21/2013, de 9
de desembre, d'avaluacié ambiental, el planejament urbanistic derivat referit Gnicament a sol urba,
com és el cas del present pla especial, no ha de ser objecte d’avaluacié ambiental estratégica, per

la falta d’efectes significatius que es produeixen sobre el medi ambient.

La incorporacié d’elements per I'estalvi energétic, la utilitzacié d’energies alternatives, el disseny
d’elements integradors al paisatge urba i totes aquelles mesures que contribueixin al manteniment
sostenible dins de I'exercici de I'activitat, s’hauran de justificar al projecte o projectes constructius
gue definiran la futura construccié i urbanitzacio. En particular, seran d'aplicacié la ordenanca
municipal sobre la incorporacié de sistemes de captacié solar per a la produccié d’aigua calenta

en edificis i construccions, i I'ordenanca municipal sobre soroll i vibracions vigents.

Per assolir un major grau de compliment dels objectius ambientals els projectes que desenvolupin

'ampliacio prevista al present pla especial haurien, sempre gue sigui viable, de:

e Tenir en compte els criteris bioclimatics a I'hora de dissenyar els nous espais per tal de
minimitzar el seu consum energetic: aillaments térmics, proteccions solars, cobertes i facanes

vegetals.
e Incorporar energies renovables (solar térmica, fotovoltaica, etc.).

e Implantar sistemes d’estalvi i eficiéncia energeética a I'enllumenat exterior i interior, aixi com als

diferents equips i maquinaria dels edificis (climatitzacio, etc.).
e Preveure la incorporacié de mesures d’estalvi reutilitzacié de l'aigua.

e Incorporar criteris d'integracié paisatgistica que fessin referencia, per exemple, a la tipologia
constructiva dels nous volums, als colors i textures dels acabats exteriors (cobertes,
tancaments de facana, etc.).

En tot cas aquests projectes hauran de complir els parametres establerts pel Decret 21/2006. De

14 de febrer, pel qual es regula I'adopcié de criteris ambientals i d’ecoeficiéncia en els edificis, i en

el Codi Tecnic de I'Edificacio.

1.14.- Servituds aeronautiques

L’ambit del Pla Especial es troba inclos en les Zones de Servituds Aeronautiques Legals

corresponents a I'Aeroport Josep Tarradellas de Barcelona- El Prat. En concret, dins de la
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zona de servituds aeronautiques d'operacidé i aerodrom, i de la zona de servituds

aeronautiqgues d’instal-lacions radioeléctriques.

Malgrat que la proposta del Pla Especial consisteix en que I'edificacié existent podra ser
objecte d'una ampliacio, sense poder realitzar obres i modificacions que suposin increments
del volum en l'alcada ja existent, sera preceptiu l'acord favorable de la Direcci6 General
d’Aviacié Civil del Ministeri de Transports Mobilitat i Agenda Urbana, conforme els articles 29, 30

i 31 del Decret 584/72, a la seva actual redaccio.
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1.15.- Risc d’'inundabilitat

Part dels terrenys de I'ambit del Pla Especial, al voltant de I'actual edificacio, estan afectats per
'avinguda d’aigua del periode de retorn de 500 anys, amb cotes que van dels 8,60 m en el vértex

oest als 7,50 m en el vértex est.

Donat que la proposta consisteix en I'ampliacié d’'un edifici existent, la cota de referéncia de la
planta baixa s’ha fixat a la cota superior del forjat inferior de la planta baixa (rasant topografica
+7,58).

En les zones on la cota d’inundabilitat no superi la cota de referéncia de la planta baixa no caldra
establir mesures especifiques en front la inundabilitat tret de les definides com aillament en front a

filtracions sobre I'estructura.

En les zones on la cota d'inundabilitat superi la cota de referéncia de la planta baixa caldra establir
mesures que evitin I'estrada d’aigua per sota de la cota dinundabilitat implantant mesures

preventives i de gestid, que es recullen a la normativa d’aquest document.

1.16.- Participacio ciutadana

Per tal de garantir la participacié dels ciutadans en el procediment d’elaboracié del document del
Pla especial urbanistic ens ocupa, i segons estableix l'article 133 de la Llei 39/2015, de 1
d’octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions publiques (LPACAP), amb
caracter previ a I'elaboracio del document s’ha substanciat una consulta pablica, entre els dies 24
de maig i 21 de juny de 2022, ambdos inclosos, a través del portal web de I'Ajuntament de
'Hospitalet. L'objectiu de la consulta prévia ha estat recollir les opinions dels subjectes i
organitzacions potencialment afectats, aquestes opinions s’han tingut en compte a l'hora de la

redaccio del document de la modificacié puntual del PGM.

En data 6 de setembre s’ha rebut la memoria del procés de consulta publica prévia citat on consta

que aguesta consulta no ha tingut cap resposta en el gliestionari habilitat.

La participacié de la ciutadania en relaci6 amb aquest document es garantira mitjancant el mateix
procés de tramitacid, en el qual s’exigeix un tramit d’informacié publica del document aprovat
inicialment segons estableix I'article 85.4 TRLU en relacié amb l'article 96 del mateix text. Per
altra banda, I'abast especific i molt limitat de les determinacions del pla especial justifiquen que no
sigui necessari complimentar altres mesures addicionals de participacié que vagin més enlla del

tramit preceptiu d'informacié publica.

La convocatoria del tramit d'informacié publica del planejament inicialment aprovat, a través de la

publicacio, al Diari Oficial o al Butlleti Oficial, al Tauler d’anuncis de I'’Ajuntament, a la pagina web
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Municipal i a un dels diaris de la premsa periodica de més divulgacié, que determina I'article 85.4
del TRLU i I'article 23 del RLU, aixi com la seva difusi6 pels mitjans de comunicacié municipals, és
la via procedimental establerta com a garantia del dret a la informacié respecte als procediments

urbanistics del que gaudeixen tots els ciutadans segons el que disposa l'article 15 del RLU.

1.17.- Avaluacio de I'impacte de genere

La Disposicié Addicional Divuitena del TRLU contempla la necessitat d’avaluar I'impacte de I'acci6

urbanistica en funcié del genere.

D’acord amb l'article 53 de la Llei 17/2015, de 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes, la
planificacié urbanistica ha d’incorporar la perspectiva de genere per a posar en igualtat de
condicions, en el disseny i en la configuracio dels espais urbans, les necessitats i les prioritats
derivades del mercat de treball i del treball doméstic i de cura de persones, i també per a

col-laborar a eliminar les desigualtats existents.

Al respecte, segons dades de I'observatori de la Igualtat de Génere, I'any 2019 a Catalunya les
dones van demanar el 79,06% de les excedéncies per cura de familiars, aixi mateix les dones van
representar el 86,70% del total de persones que manifestaren que el motiu de preferéncia de la
jornada parcial era la cura de malalts o persones dependents. Aquestes dades fan palesa la major

implicaci6 de les dones a les tasques de cura i acompanyament de malalts.

La proposta del present Pla especial té per objectiu I'ampliacié de les instal-lacions de I'Hospital
Duran i Reynals. L'emplagament de I'equipament sanitari-assistencial en un entorn altament
connectat amb tot I'ambit metropolita garanteix I'accessibilitat dels pacients aixi com de les

persones encarregades de la seva cura, que majoritariament s6n dones.

Des del punt de vista de l'impacte de geénere la coresponsabilitat va lligada als esforcos de
conciliacio de la vida familiar i laboral, i per assolir la igualtat s’han de combinar els dos aspectes.
La corresponsabilitat també ha de ser compartida amb les administracions publiques ja que les
persones tenen l'obligacié de cuidar perd també el dret de ser cuidades i s6n els poders publics
els que han de garantir-ho. En aquest sentit el Pla especial possibilitara 'ampliacié necessaria de
I'Hospital Duran i Reynals, millorant la conciliacié de la vida familiar i laboral de les dones, que

com s’ha exposar son les que major carrega assumeixen de les tasques de cura dels malalts.

D’altra banda, les dones representen el 78,28% de les professionals de I'lCO, institut on s’integra

I'Hospital Duran i Reynals. Aixi, I'ampliacié de les seves instal-lacions contribuira a augmentar

I'oferta de llocs de treball que, tal i com indica el percentatge citat, afavorira la incorporacio laboral
de les dones.

Barcelona, desembre de 2022

L’equip redactor:

Sara Galmén Gracia, arquitecta M2 Teresa Hernando Martinez, arquitecta
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2. NORMES REGULADORES

CAPITOL 1.- DISPOSICIONS DE CARACTER GENERAL

Article 1. Objecte

La present normativa del Pla Especial té per objecte regular I'ampliacié de I'edificaci6 de

'equipament sanitari-assistencial Hospital Duran i Reynals (DiR) de I'Hospitalet de Llobregat.

Article 2. Ambit territorial d’aplicacio i vigéncia

L'ambit territorial del Pla Especial Urbanistic és aquell que es grafia al planol nimero | 03 “AMBIT |
TOPOGRAFIC” i que esta determinat per una part de la finca ubicada a I'’Avinguda de la Granvia

119-203 a I'Hospitalet de Llobregat. La seva superficie és de 30.149,34 mz.

La vigéencia del planejament és indefinida fins I'aprovacio expressa de qualsevol figura urbanistica
que canvii els determinants que aqui s’especifiquen, amb independéncia d’altres terminis fitxats en

aquest document.

Article 3. Classificaci6 i Qualificacid del sol

El sol de I'ambit del Pla Especial té la classificacio de sol urba.
Es manté la qualificacié d’Equipament comunitari i dotacions:

Clau 7c: sistema d’equipaments comunitaris i dotacions actuals i de nova creacié a nivell

metropolita.

Article 4. Titularitat del sol

Es manté la titularitat publica del sol, en concret del Servei Catala de la Salut de la Generalitat de

Catalunya.

Article 5. Normativa supletoria

Tot alld no previst o regulat per aquest Pla, li sera d’aplicacié les Normes Urbanistiques (N.N.U.U.)
del PGM-76 i aquelles normatives que siguin d’aplicacié en matéria d’aquest tipus d’equipament,

activitat, estética i medi ambient.

CAPITOL 2.- REGULACIO DEL SISTEMA D’EQUIPAMENTS

Article 6. Tipus i usos d’equipament

El tipus d’equipament es troba dins el grup classificat com sanitari - assistencial.

Els usos dels volums resultants i les seves dependéncies es desenvoluparan en funcié de les
activitats a les que es destinin assolint, a més de les que li s6n propies a I'ls sanitari-assistencial,
les relatives a les de caracter social, técnic, d'investigacié, administratiu, de formacio, sales

d’'actes, etc., vinculades a I'Gs principal.

Article 7. Condicions de I’edificaci6

1. Tipus d’ordenacio

El tipus d'ordenacio és el de volumetria especifica de configuracié univoca. S’estableix al planol

d’ordenacioé amb l'alineacié de I'edificacio i la seva alcada maxima i nombre de plantes.
2. Edificabilitat maxima

S’estableix una edificabilitat maxima total sobre rasant pel conjunt de I'edifici de 80.760,00 m? de

sostre.
3. Alineacio6 de I'edificaci6

S’entén per alineaci6 de l'edificaci6 la figura poligonal tancada que determina en projeccio
horitzontal la posici6 de les facanes de [l'edificacié. L'alineacié ve definida al planol PO1.
PARAMETRES D'ORDENACIO.

A Totes les plantes els cossos i elements sortints s’hauran de situar dins d'aquesta figura

poligonal.

Degut a la complexitat geometrica de I'edifici existent, es permeten les reculades de I'edificacié a
la planta baixa i a les plantes pis, aquestes podran ser a tot o en part del frontal, sense cap altre
condicié. A les reculades de planta baixa, el sol que quedi lliure haura de ser degudament

urbanitzat a carrec del propietari.
4. Cota de referencia de la planta baixa

La cota de referencia de la planta baixa (Cr) ve definida als planol PO1. PARAMETRES
D’ORDENACIO i P02. ARM | NUMERO DE PLANTES, que la situa en la cota superior del forjat

inferior de planta baixa de I'edifici existent, corresponent a la cota topografica +7,58 metres.
5. Algada maxima i numero de plantes

L’edifici té una al¢ada reguladora maxima (ARM) de 34,20 metres respecte la cota de referencia

de planta baixa que correspon a PB+8.
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6. Elements técnics en cobertes

Es permeten els elements técnics i cossos tancats d'instal-lacions per sobre de les cobertes de
I'edifici, tant a la coberta que esgota 'ARM com a les cobertes que queden per sota de I'ARM.
Aquests hauran d’estar protegits de vistes des del carrer i convenientment integrats dins de la

composicié arquitectonica de I'edifici.

Per sobre de ’'ARM només es permeten els elements tecnics i cossos tancats d'instal-lacions amb

una alcada maxima de 6,63 m comptats des de 'ARM.

La superficie dels cossos tancats d'instal-lacions no computa als efectes del calcul de
I'edificabilitat.

7. Tipologia edificatoria

S’haura de procurar en tot moment el manteniment de la unitat del conjunt edificatori, adequant les
ampliacions a l'edifici existent, i garantir una correcta integracio i coherencia estetica amb aquest,

tot permetent I'Gs de nous materials i métodes constructius avancats.
8. Reserva d’aparcaments

La necessitat d'aparcament derivada de I'ampliacié que habilita el present Pla Especial és de 142

places d’aparcament per a cotxes.

Aquesta reserva s’ha d’incloure a I'ambit de la modificacid puntual del PGMa I'ambit situat entre
I'Hospital Duran i Reynals, la prolongacio del carrer de les Ciéncies i la rambla de la Marina de
I'Hospitalet de Llobregat, aprovat definitivament el 6 d'octubre de 2022, d’acord amb la carta de

compromis que s’adjunta com annex.

CAPITOL 3.- GESTIO DEL PLA
Article 8.

La titularitat puablica del sol d’equipament permet I'actuacié directa a partir de la vigencia d’aquest

Pla especial urbanistic.

L'execucié del planejament no requereix la determinacié de cap sistema de gestié atesa la

condicié actual de sol public, corresponent al Servei Catala de la Salut.

DISPOSICIONS ADDICIONALS
Primera
Servituds aeronautiques

L'ambit del Pla Especial esta inclos dins de la zona de servituds aeronautiques de I’Aeroport Josep

Tarradellas Barcelona-El Prat.

Tota construccio o instal-lacié que s’executi dins de I'ambit del Pla Especial, aixi com qualsevol
altra actuacio que es contempli a les zones afectades per les Servituds Aeronautiques de
I'Aeroport Josep Tarradellas Barcelona-El Prat, inclosos tots els seus elements (com antenes,
parallamps, xemeneies, equips d'aire condicional, caixes d'ascensors, cartelleres, remats
decoratius, etc.), aixi com qualsevol altre afegit sobre tals construccions i els mitjans mecanics
necessaris per a la seva construccio (grues, etc.), les modificacions del terreny u objectes fixes
(com pals, antenes, aerogeneradors —incloses les pales-, cartelleres, etc.), aixi com el galib del
viari o de les vies ferries, no poden vulnerar les Servituds Aeronautiques de I’Aeroport Josep
Tarradellas Barcelona-El Prat, que venen representades en els planols d’ordenacié P 03 i P04,
excepte que quedi acreditat, a judici de 'Agéncia Estatal de Seguretat Aéria (AESA), que no es
compromet la seguretat ni queda afectada de mode significatiu la regularitat de les operacions de
les aeronaus, d'acord amb les excepcions contemplades en el Decret 584/72, a la seva actual

redaccio.

En cas que les limitacions i requisits imposats per les servituds aeronautiques no permetin que es
duguin a terme les construccions o instal-lacions previstes, n es generara cap tipus de dret a
indemnitzacié per part del Ministeri de Transports, Mobilitat i Agenda Urbana, ni del gestor
aeroportuari ni del prestatari dels Serveis de Navegacié Aeéria, excepte quan afecti a drets ja

patrimonialitzats.

A les zones i espais afectats per les servituds aeronautiques, la execucié de qualsevol
construccio, instal-lacié (pals, antenes, aerogeneradors —incloses les pales-), els mitjans
necessaris per a la seva construccioé (incloses les grues de construccio i similars) o la plantacio a
aquests espais afectats requerira d'un acord favorable previ de I'Agéncia Estatal de Seguretat

Aéria (AESA), conforme als articles 30 i 31 del Decret 584/72, a la seva actual redaccio.

En cas de contradiccid en la propia normativa del Pla Especial o entre la normativa del Pla
Especial i els seus planols d’ordenacid, prevaldran les limitacions o condicions imposades per les

servituds aeronautiques per sobre de qualsevol altra disposicio recollida al Pla Especial.
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Segona
Risc d’'inundacions i aigues subterranies

Risc d'inundacions

L'ambit del Pla Especial es troba afectat per I'avinguda del periode de retorn de 500 anys. Per fer

front al risc d'inundacio es defineixen dos estratégies:

1. En les zones on la cota d’'inundabilitat no superi I'actual cota de referencia de la planta baixa,
7,58 m, no caldra establir mesures especifiques en front la inundabilitat tret de les definides
com aillament en front a filtracions sobre I'estructura.

2. Enles zones on la cota d’'inundabilitat superi I'actual cota de referéncia de la planta baixa, 7,58
m caldra establir les mesures que evitin I'entrada d’aigua per sota de la cota d’'inundabilitat,
especificades a la Memoria Justificativa de la Prevencio del Risc d’Inundabilitat que s’adjunta a
aquest Pla Especial, aixi com aquelles que es determinin als corresponents informes

sectorials.

Aiglies subterranies

En el cas de presencia d’aigua al realitzar les excavacions que siguin necessaries per a I'execucio
de I'obra, caldra obtenir autoritzacié de derivacié d’aigles subterranies a I’Agéncia Catalana de

I'Aigua.

Tercera
Patrimoni cultural

D’acord amb el que disposa la Llei 9/1993, de 30 de setembre, del patrimoni cultural catala,
s’haura de donar compliment al que determina el seu article 52, que en referencia a la suspensio

d’obres diu:

1. Sidurant I'execuci6é d'una obra, sigui del tipus que sigui, es troben restes o objectes amb valor
arqueologic, el promotor o la direcci6 facultativa de I'obra han de paralitzar immediatament els
treballs, han de prendre les mesures adequades per a la proteccid de les restes i n’han de
comunicar vel descobriment, en el termini de quaranta-vuit hores, al Departament de Cultura,

el qual ha de donar trasllat d’aquesta comunicacié a I'ajuntament.

2. En el termini de vint dies a comptar des de la comunicacié a qué es refereix I'apartat 1, el
Departament de Cultura ha de dur a terme les activitats de comprovacié corresponents per tal
de determinar l'interés i el valor arqueologic de les troballes, en les quals activitats ha de

col-laborar el promotor de I'obra, amb els mitjans que tingui desplagats.

3. La suspensio de les obres a qué es refereix I'apartat 2 no déna lloc a indemnitzacié. No
obstant aix0, I'’Administraci6 pot ampliar el termini de suspensié, si es necessari per a
completar la investigacié arqueologica, suposit en el qual, si 'obra és de promoci6é privada,
s’apliquen les normes generals sobre responsabilitat de les administracions publiques i no

s'aplica el termini de dos mesos establert per I'article 23.1, d'aguesta mateixa llei.

L'ambit del Pla Especial es troba dins del jaciment arqueologic de la Marina de I'Hospitalet,
d’acord amb la informacié del Geoportal del Patrimoni Cultural del Web del Departament de
Cultura de la Generalitat de Catalunya. Per tant, és d'aplicacio el disposat al Decret 78/2002, de 5

de marg, del Reglament de Proteccid del Patrimoni Arqueologic i Paleontologic.

DISPOSICIO DEROGATORIA

Amb l'efectivitat de I'aprovacid definitiva del present document quedara derogat el planejament

anterior vigent a la part del seu ambit coincident amb I'ambit d’aquest Pla Especial.

Barcelona, desembre de 2022

L’equip redactor,

Sara Galméan Gracia, arquitecta M2 Teresa Hernando Martinez, arquitecta
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3. DESENVOLUPAMENT | GESTIO

La titularitat dels sols és publica i per tant, el present Pla especial urbanistic no requereix gestio
urbanistica prévia a I'execucio de les obres, de manera que es permet I'actuacio directa a partir

de I'executivitat d’aquest Pla i la concessio de la corresponent llicencia d’'obres.

4. AGENDA | AVALUACIO ECONOMICA | FINANCERA

La viabilitat economica i financera queda garantida per l'interes del Servei Catala de la Salut en la
seva realitzacio, a través de I'ICO.

L'equipament que es regula en aquest pla especial s’emplaca a una finca titularitat de la
Generalitat de Catalunya. L'ampliacid de I'Hospital Duran i Reynals que s’habilita mitjancant el
present pla especial es correspon amb un equipament sanitari-assistencial puablic i per tant la seva
execucio i viabilitat econdmica es portara a terme a carrec dels pressupostos de la Generalitat de
Catalunya, que hauran de preveure el seu corresponent financament.

L’actuacié no preveu nova urbanitzacio de vials i/o zones verdes en I'ambit de planejament, per
aquest motiu, no hi ha carregues urbanistiques que hagin de ser contemplades en I'avaluacio

economica de I'actuacio.

5. AGENDA D’ACTUACIONS

Per assolir les previsions de desenvolupament del Pla Especial Urbanistic es preveuen diferents

etapes que es correspondran amb I'execucio de les obres dels diferents projectes executius.
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6. ESTUDI D’AVALUACIO DE LA MOBILITAT GENERADA
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1. INTRODUCCIO | OBJECTE DE L’ESTUDI

1.1. Introduccio i marc normatiu

Els estudis d’avaluacié de mobilitat generada (en endavant EAMG) s’emmarquen dins la Llei 9/2003, de
13 de juny, de mobilitat. Aquesta va significar un canvi de tendéncia en el model de mobilitat. La Llei
estableix els principis, els objectius i els altres requisits especifics que han de desenvolupar els
corresponents instruments de planificacié de la mobilitat i, entre aquests, els estudis d’avaluacié de la
mobilitat generada.

La Llei 9/2003 parteix de la determinacio de millorar ’accessibilitat i minimitzar els impactes negatius
del transport, i dibuixa les linies mestres d’una estratégia que respon als principis de competitivitat,
integracio social, qualitat de vida, salut, seguretat i sostenibilitat.

Tal com s’especifica a l’article 18 de la Llei, com a minim els plans territorials d’equipaments o serveis,
els plans directors, els plans d’ordenacié6 municipal i els projectes de noves instal-lacions que es
determinin per reglament han d’incloure un estudi d’avaluacié de mobilitat generada.

Amb els EAMG s’avalua lincrement potencial de desplacaments provocat per una nova planificacio i la
capacitat d'absorcio dels serveis viaris i dels sistemes de transport, incloent-hi els sistemes de transport
de baix o nul impacte, com els desplacaments amb bicicleta o a peu. També valora la viabilitat de les
mesures proposades per a gestionar de manera sostenible la nova mobilitat i, especialment, les formules
de participacid del promotor per a col-laborar en la solucio dels problemes derivats d'aquesta nova
mobilitat generada.

Aixi doncs, el Decret 344/2006 de l’estudi d’avaluacio generada, regulat dins del marc de la Llei de
mobilitat, té per objecte determinar els instruments i projectes que han d’incorporar un estudi. Aquest
estableix les directrius per la seva elaboracid, el seu contingut, procediment de tramitacio i el
financament de les persones promotores de les actuacions generadores de la nova mobilitat. De la
mateixa manera, estableix les ratios minimes de viatges generats, les reserves minimes d’aparcaments
de bicicleta i de vehicles a motor, aixi com els valors de referéncia per estimar el déficit d’explotacid
del transport public.

Aquest EAMG, per tant, correspon a [’avaluacié de la modificacié del planejament vigent derivada de
’ampliaci6 de [’hospital Duran i Reynals i les seves implicacions en la mobilitat futura de ’ambit.

Al maig de 2022 es va redactar UEstudi d’Avaluacio de la Mobilitat Generada de la modificacio puntual
del PGM a l’ambit del parc cientific i tecnologic biomedic de salut - Biopol. Amb data 21/06/2022, UATM
va emetre informe favorable relatiu a ’esmentat EAMG, amb nUimero d’expedient G-59/2022. L’EAMG
correspon a la modificacio del planejament a la zona de la parcel-la on s’ubica I’Hospital Duran i Reynals
que no forma part de ’ambit del present EAMG. Per tant, en els treballs de redaccié del present estudi
s’han tingut en compte tant ’esmentat EAMG de la MP del PGM a l’ambit Biopol, com l’informe de
UATM. A banda d’aquests documents, també s’han pres com a referéncia per a la redaccio del present
estudi altres plans o informes relacionats amb la mobilitat a ’entorn de ’ambit d’estudi (PMUS de
’Hospitalet de Llobregat, PMMU 2019 -2024, PdM 2020 - 2025, PDI 2021 - 2030, etc.).

Per altra banda, també s’ha utilitzat en el present estudi, informacié referent al Pla de Desplacaments
d’Empresa del ’Hospital Duran i Reynals, el qual es troba actualment en la fase de diagnosi i es preveu
que finalitzi a finals d’any.
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1.2. Objecte

Tal com s’ha especificat en el marc normatiu d’aquest document, ’objectiu dels EAMG és definir les
mesures i actuacions necessaries per assegurar que la mobilitat generada en [’ambit d’estudi segueixi
unes pautes caracteritzades per la preponderancia dels mitjans de transport més sostenibles, i aixi
complir amb el canvi de model de mobilitat promogut per la Llei 9/2003, de 13 de juny, de la mobilitat.

En concret, aquest EAMG s’inscriu en el marc de diversos textos legislatius, reglamentaris i técnics que
tenen per objectiu general principalment:

e Prioritzar els modes no motoritzats (a peu i en bicicleta) en el disseny urba del municipi, tant
en la vialitat actual com en la prevista en futurs desenvolupaments urbanistics.

e Disposar d’una xarxa d’itineraris per a vianants accessible que connecti els principals pols
tractors de mobilitat del municipi.

e Desenvolupar una xarxa d’itineraris per a bicicletes que garanteixi la cobertura de tot el
municipi.

e Garantir la connexi6 en les diferents xarxes de transport (vianants, bicicletes, vehicle privat,
transport public) del sector en relaci6 a la resta del nucli urba.

e Garantir ’accés a la xarxa de transport col-lectiu (tant en cobertura territorial com en capacitat
de Uoferta de transport col-lectiu).

e Fomentar I’Us racional del vehicle privat.

e Preveure una dotacié minima d’aparcament fora de la via publica tant per les bicicletes com pel
vehicle privat.

e Regular el transit de vehicles pesants i distribucié de mercaderies per dins del nucli urba.
o Definir els espais necessaris per a les operacions de carrega i descarrega.
e Garantir 'impuls de la mobilitat eléctrica.

D’aquesta manera, els objectius concrets d’aquest estudi son:

e Estimar la mobilitat generada derivada de I’ampliacio;

e Valorar els estudis previs sobre la mobilitat actual i la generada que ja s’han fet a ’ambit
d’estudi, per tal de validar i adaptar les estimacions i propostes que s’han fet;

e Donar resposta als canvis que es plantegen en termes de mobilitat per tal d’orientar les mesures
per I’optimitzaci6 de la capacitat de les xarxes de transport;

e Potenciar els modes actius i el transport public per sobre dels modes motoritzats i baixes taxes
d’ocupacio, partint de la valoracié del repartiment modal;

e Proposar mesures correctores per millorar les condicions d’accessibilitat, seguretat i confort.
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2. AMBIT D’ESTUDI

2.1. Situacio

L’ambit d’estudi afecta el sector que actualment ocupa U’Hospital Duran i Reynals. Aquest se situa al
sud del municipi de I’Hospitalet del Llobregat, conformant un gran pol sanitari conjuntament amb el
campus de Bellvitge de la Universitat de Barcelona, especialitzat en estudis sanitaris, i ['Hospital de
Bellvitge, aixi com altres grups empresarials i de recerca vinculats a l'ambit de la biomedicina.

Figura 1 Mapa de situacié de ['ambit d’estudi
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Origen: ICGC

Es troba a una zona plana molt proxima al riu Llobregat, a una zona de frontera entre el Barcelones i el
Baix Llobregat. Es tracta, doncs, d’un enclavament estrategic de Catalunya, molt a prop de grans
infraestructures de mobilitat com son I’ Aeroport i el Port de Barcelona. Aquest gran pol sanitari es troba,
doncs, en un corredor metropolita de primer ordre que, al marge de la mobilitat generada per la seva
activitat, és zona de pas per entrar i sortir de la capital catalana. Esta, per tant, envoltat per grans vies
de comunicacié com la C-31 (continuacié de ’avinguda de la Gran Via de [’Hospitalet), la B-10 (accés a
la Ronda Litoral) i és ’accés a I’A2 i la B-20.

Les vies de ferrocarril també passen molt a prop del sector (rodalies, regionals i alta velocitat). Aquestes
condicionen les connexions a la banda sud-est del sector.

En definitiva, a escala humana aquestes infraestructures d’alta capacitat actuen com a barreres
arquitectoniques, dificultant la permeabilitat al voltant de la zona. Diferents instruments de
planejament preveuen actuacions per millorar aquestes condicions en "entorn durant els proxims anys.
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2.2.Proposta d’ampliacié de I’hospital i relacié d’usos
L’ambit del Pla Especial Urbanistic sobre el que s’elabora el present estudi correspon a la zona de la
parcel-la on s’ubica [’Hospital Duran i Reynals que queda exclosa del sector definit pel PDU Biopol.

El Pla especial té com a objectiu fer possible I’ampliacio de |’Hospital Duran i Reynals per proporcionar

un millor servei assistencial, de la manera segient:
- Ampliacié dels serveis assistencials de radioterapia i braquiterapia de UICO per tal

d’incrementar la capacitat de malalts en tractament en régim extern.

Ampliaci6 dels despatxos corresponents a les arees de radioterapia i braquiterapia de ’ICO.

Ampliacio del vestibul principal ubicat a ’accés principal per acollir l’increment d’usuaris

previst.

Ampliacio dels laboratoris de UIDIBELL.

Segons el planejament vigent, la qualificacié urbanistica de l’ambit que abasta el Pla Especial per a
’ampliacio de ’equipament sanitari-assistencial Hospital Duran i Reynals correspon a la clau 7c

(equipaments comunitaris i dotacions).
Figura 2 Planejament vigent a I'ambit d'estudi
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Origen: pla especial ampliacié de [’equipament sanitari-assistencial de [’Hospital Duran i Reynals

La proposta contempla Unicament ’ampliacié de superficie dins de les edificacions existents, aixi com
’ampliaci6 d’un dels edificis (edifici annex PB + 3). Aquesta modificacié puntual no canvia la qualificacid

urbanistica actual.
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Actualment, l’ambit del pla especial urbanistic disposa d’una superficie total de 30.149,34 m?, on
s’ubiquen dues edificacions amb una superficie total de 69.073,40 m2. A continuacid, es mostra la

superficie edificada actual i la modificacio (ampliacié proposada):

Taula 1 Comparativa superficie vigent vs futura

Superficie actual (m?) Ampliacié proposada (m?) | Superficie futura (m2)

Edificis existents 69.073,40 9.500
81.073,40
Prolongacio edifici annex -- 2.500
TOTAL ‘ 69.073,40 12.000 81.073,40

Origen: Pla Especial ampliacié de |’equipament sanitari-assistencial de [’hospital Duran i Reynals.

Com es pot observar a la taula anterior, es proposa una ampliacié de ’edificacié (equipaments
comunitaris i dotacions) de 12.000 m? (9.500 m? dintre dels edificis existents i 2.500 m? allargant el cos

de U’edifici annex de PB + 3).
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3. MOBILITAT GENERADA PREVISTA

3.1. Mobilitat generada global

Actualment s’esta elaborant el Pla de Desplacaments d’Empresa (PDE) de I’Hospital Duran i Reynals. Es
considera oportU utilitzar les dades d’aquest PDE com a punt de partida per establir la realitat futura
envers la mobilitat.

Segons dades del PDE, considerant que la plantilla de ’hospital esta formada per aproximadament 2.500
persones i que cada dia accedeixen a ’hospital uns 1.700 pacients i acompanyants, es pot considerar
que la mobilitat actual es troba a ’entorn d’uns 8.500 desplacaments diaris.

Si s’apliqués la ratio de 20 desplacaments/100 m? de sostre destinat a equipaments marcada pel Decret
344/2006, la mobilitat actual per a una superficie de 69.073,40 m? seria d’uns 13.800
desplacaments/dia. Per tant, la mobilitat actual que es genera (uns 8.500 desplacaments/dia)
correspondria a una ratio inferior, al voltant dels 12 desplacaments/100 m2. Tenint en compte aixo, i
el fet que tota la mobilitat generada no sera nova, si no que majoritariament es redistribuira la mobilitat
existent per proporcionar un millor servei assistencial (ampliacio d’espais que actualment s’han quedat
molt limitats amb la configuracio actual de ’Hospital), es considerara més ajustat a la realitat aplicar
una ratio de 10 desplacaments/100 m? per al calcul de la mobilitat generada (inferior a la ratio que
determina el decret). Aplicant aquesta ratio de 10 desplacaments/100 m? i considerant que |’ampliacio
de "hospital sera de 12.000 m? s’obté una mobilitat generada de 1.200 desplacaments diaris.

3.2.Distribucié modal

En el marc del PDE de U’hospital, s’han realitzat enquestes de mobilitat a persones treballadores i a
visitants. Tenint en compte la distribucié modal tant de treballadors/es com de visitants i considerant
que, aproximadament, el 60% de les persones que accedeixen a |’hospital diariament son professionals
i el 40% visitants, s’obté el segiient repartiment modal en la mobilitat d’accés a [’hospital:

e 66% en vehicle privat (61% en cotxe i 5% motocicleta)

e 2% en modes no motoritzats (a peu o en bicicleta)

e 26% en transport public

o 1% altres

e 5% ambulancia
Donat que actualment al campus hi ha una part important d’aparcament no regulat, pero que, en canvi,
a U’entorn de ’ambit d’estudi es preveu que les places d’aparcament siguin regulades i que alhora es

plantegen diverses mesures per fomentar una mobilitat més sostenible es considera oport( preveure el
segiient repartiment modal de la nova mobilitat generada.

e 60% en vehicle privat (55% en cotxe i 5% motocicleta)
e 7% en modes no motoritzats (a peu o en bicicleta)
e 28% en transport public

e 5% ambulancia

Aquest repartiment modal s’aplicara a tota la nova mobilitat generada (1.200 desplacaments/dia).

<> Anthesis Lavola

Taula 2 Mobilitat generada per mode de transport

No Transport

motoritzada public Ambulancia

Despl./dia

Origen: elaboracio propia.

Tenint en compte que s’aplicaran mesures de regulacio de ’aparcament a ’entorn de l’ambit i també
per fomentar el cotxe compartit en el marc dels treballs es considera un factor d’ocupacio del vehicle
privat de:

e 1,6 ocupants per cotxe (considerant un factor d’ocupacié per a les persones treballadores d’1,3
i de 2 per als visitants). Per tant, els 660 desplacaments en cotxe es converteixen en 418
moviments en cotxe.

e 1,1 ocupants per motocicleta, i per tant, els 60 desplacaments en motocicleta es converteixen
en 55.

En relacio al transport public, i també segons les dades del PDE de ’hospital, aproximadament el 23%
de les persones que accedeixen a ’hospital en transport public utilitza el metro, el 13% el tren, el 36%
Uautobus i el 21% el taxi. Cal destacar que un 6% de les persones que accedeixen a ’hospital en transport
public realitzen desplacaments multimodals.

Utilitzant aquests percentatges a la demanda de mobilitat prevista en transport public de |’ambit s’obté
una demanda diaria de:

e 79 desplacaments en metro

44 desplacaments en tren

120 desplacaments en autobus

72 desplacaments en taxi

21 desplacaments multimodals

3.3.Distribucio horaria de la mobilitat

La distribucio horaria de la mobilitat en aquest ambit es caracteritza per la mobilitat vinculada a
visitants de [’hospital, més predominant durant el mati, i d’altra banda, la mobilitat de les persones
treballadores, que presenta horaris punta d’entrada al mati i de sortida a la tarda.

L’enquesta a les persones treballadores realitzada en el marc del PDE de U’Hospital Duran i Reynals
(actualment en redaccid) mostra els principals horaris d’entrada i sortida de les persones treballadores
a Uhospital. Aquesta distribucio6 es pot fer extensiva a la totalitat de la plantilla:

e Hora d’accés al centre de treball:

- Entre les 06:30 h i les 08:00h (67% de la plantilla)
Entre les 08:15 h i les 09:30 h (19% de la plantilla)
- Entre les 14:00 h i les 15:00 h (6% de la plantilla)
Entre les 21:00 h i les 22:00 h (7% de la plantilla)
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e Hora de sortida del centre de treball:
- Entre les 14:00 h i les 16:00h (46% de la plantilla)
- Entre les 16:00 h i les 18:00 h (35% de la plantilla)

Per tant, s’observa un pic en la mobilitat d’accés dels treballadors a l’ambit entre les 06:30 h i les 08:00
h, i una altra punta en la mobilitat de sortida entre les 14:00 h i les 16:00 h.

En relacio a la mobilitat actual de les persones visitants i acompanyants, s’observa la seglient distribucio
horaria per dia de la setmana.

Mitjana de visitants per franja horaria i dia de la setmana*
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*Valors extrapolats per dos tenint en compte com a minim un acompanyant

Es pot considerar, per tant, que les hores punta en els desplacaments dels visitants es situen entre les
8:00 hiles 12:00 h, sent entre les 9:00 h i les 10:00 h ’horari més punta. Després del migdia, la mobilitat
dels visitants segueix un patrd bastant laminat, sense cap pic important.

A efectes dels treballs del present EAMG es considera com a hora punta la corresponent als
desplacaments de les persones treballadores, donat que es tracta d’una hora punta amb major
concentracio de la mobilitat. En el cas dels visitants, els accessos son més laminats en funcio de les
hores de visita que ja es planifiquen per evitar una gran concentracioé de visitants de manera simultania.

Per tant, tenint en compte que el 67% de les persones treballadores accedeixen a ’hospital entre les
06:30 i les 08:00h, es considera com a hora punta més desfavorable de 07:00 a 08:00h, quan accedeixen
a U’hospital el 50% de les persones treballadores. Tenint en compte que la mobilitat dels treballadors
representa aproximadament el 60% de la mobilitat total, s’obté una concentracié de desplacaments en
hora punta del 15%. Es considera un valor més conservador (sobredimensionat), amb una concentraci6é
maxima en hora punta del 20%, donant com a resultat la segiient distribucio:

e 17 desplacaments en modes no motoritzats
e 84 desplacaments en cotxe i 11 en motocicleta.
e 24 desplacaments en autobUs, 16 en metro, 9 en tren, i 14 en taxi.

e 4 desplacaments multimodals.
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3.4. Ambit geografic

L’ambit geografic de la mobilitat estara vinculada al lloc de residéncia de les persones treballadores i
visitants.

Segons dades del PDE de ’hospital Duran i Reynals, el lloc de residencia de les persones treballadores
en aquest ambit s’aproxima als segiients valors:

e 37% prové de Barcelona

e 11% Hospitalet de Llobregat

e 8% municipis limitrofs (el Prat de Llobregat, Cornella de Llobregat i Esplugues de Llobregat)
e  25% altres municipis de ’AMB

e 19% resta de municipis

En el cas dels pacients, segons dades proporcionades per [’Hospital Duran i Reynals, existeix un
predomini de visitants que resideixen als municipis de l’eix Llobregat i altres municipis com Vilanova i
la Geltrq, Sitges o Vilafranca del Penedés.

En considera que l’ambit geografic associat a la mobilitat generada en ’ampliacio proposada pel Pla
Especial sera similar a aquests valors mostrats anteriorment.

3.5. Mobilitat i génere

Segons el genere, la mobilitat prevista a ’ambit no preveu canvis significatius. Aixi actualment la
plantilla associada a [’hospital esta formada per 75% de dones i 25% d’homes.

Per altra banda, segons l’enquesta de mobilitat en dia feiner de 2020 (EMEF), la mobilitat presenta
diferéncies rellevants segons el génere. Aixi s’observa un Us molt més intensiu del transport public i de
la mobilitat activa per part de les dones, mentre que ’Us del vehicle privat motoritzat és molt superior
en el cas dels homes.

Figura 3 Repartiment modal segons el génere

Mitja de transport Desplacaments % Desplacaments % Desplacaments %
Caminant 3.910.132 46,7 % 4.644.560 55,7 % 8.554.692 51,2%
Bicicleta 200.319 24% 77.159 0,9 % 277.477 17%
Cadira de rodes o escuter

pliemdematiin et 81.399  10% 45777 05% 127176 08%
Total de la mobilitat activa 4.196.051 501 % 4.768.454 57,2% 8.964.505 53,6 %
Autobus 208.153 25% 503.207 6,0 % 711.359 43 %
Metro 255.028 3,0% 390.278 47 % 645.306 3,9%
Altres mitjans ferroviaris (FGC, Rodalies Renfe, tramvia) 198.441 2,4 % 264.169 32% 462.610 28%
Resta del transport public 44.803 05% 37.039 04 % 81.842 05%
Total del transport public 706.425 8.4 % 1.194.693 14,3 % 1.901.118 11.4%
Cotxe 2.755.849 329% 2224560 267 % 4.980.409 29.8%
Moto 457.570 55% 138.696 1,7% 596.265 3.6%
Furgoneta/camid 264.930 3.2% 13.028 0,2% 2771957 1,7%
Total del vehicle privat 3.478.348 41.5% 2.376.284 285% 5.854.632 35.0%
Total del SIMMB 8.380.824 100 % 8.339.430 100% 16.720.255 100 %

Origen: EMEF 2020.
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Per altra banda, els valors d’autocontencié municipal és superior entre les dones en tots els ambits
territorials analitzats, i per tant, generalment aquest col-lectiu compta amb una mobilitat associada a
un desplacament de menor distancia respecte als homes.

Figura 4 index d'autocontencié municipal per génere

Ambit territorial de residéncia AUTOCONTENCIO MUNICIPAL

HOMES DONES TOTAL

Barcelona 87.1% 91.8% 89.,5%
Resta de la primera corona 66,5 % 719% 69.2%
Primera corona 78,0 % 83,4 % 80,7 %
Resta de 'AMB 61.2% 66,9 % 64,0 %
AMB 76,0 % 81,6% 788%
Resta de I'RMB 63,0 % 72,0% 67,5 %
RMB 71,4 % 72,0 % 74,8 %
Resta del SIMMB 57.9% 71.3% 64,5 %
SIMMB 70,1 % 776% 738%

Origen: EMEF 2020.
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4. XARXES DE MOBILITAT | PROPOSTES PER ASSOLIR EL
REPARTIMENT MODAL OBJECTIU

4.1. Xarxa d’itineraris principals per a vianants

4.1.1. Xarxa de vianants amb incidéncia a I’ambit d’estudi i accessibilitat

Per tal de garantir la comoditat i la seguretat dels vianants, |’Ordre VIV/561/2010, d’1 de febrer, pel
qual es desenvolupa el document técnic de condicions basiques d’accessibilitat i no discriminacié per a
laccés i utilitzacio dels espais pUblics urbanitzats fixa que ’amplada lliure d’obstacles de les voreres
ha de ser com a minim d’1,8 m (que excepcionalment es pot reduir fins a 1,5 m en zones consolidades)
i per tant, a ’hora d’avaluar l’espai destinat a vianants s’ha considerat aquest valor com a llindar de
compliment minim obligatori.

Figura 5 Possibilitat de moviments a peu segons les dimensions de la vorera

) (\c.mIEE ‘>90cm
[ - o '
l% = I et %.>120cm

-
| Accessible pero
i >150cm

No accessible

millorable

AN

>180cm

t > Accessible

Origen: Oficina Tecnica de Mobilitat i Seguretat Viaria Local de la Diputacié de Barcelona. Seccié d’accessibilitat.

A Uentorn de ’ambit d’estudi, les voreres sén majoritariament accessibles, tot i que es poden trobar
zones de baixa confortabilitat i que poden donar una sensacio d’inseguretat als vianants. Aixo és degut
al fet que U’ambit d’estudi s’ubica en una zona on es concentren infraestructures viaries de gran
importancia i on s’ha donat prioritat als vehicles motoritzats en el disseny del viari urba.

A continuacié es mostra una figura on s’indica la ubicacid dels principals punts amb problemes
d’accessibilitat entorn de I’ambit d’estudi i es descriu la infraestructura per a vianants.
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Figura 6 Ubicacié dels principals punts amb problemes d'accessibilitat a ['entorn del sector

Origen: Elaboracio propia.

Els carrers que limiten amb ’ambit d’estudi son:

- Cami Pau Redoé: en aquest carrer de doble sentit de circulacié ’accessibilitat per a vianants és
millorable en alguns punts. Tot i disposar de voreres a ambdos costats de la calcada, la vorera
ubicada al costat oposat a [’ambit d’estudi té una amplada reduida en alguns punts que es redueix
encara més en algunes zones a conseqiiencia dels vehicles aparcats a la calcada que ocupen part de
’espai per als vianants o de ’aparcament il-legal de motos (vegeu Figura 6, punts 1 i 2).

La vorera on s’ubica l’accés a l’ambit d’estudi té una gran amplada pero aquesta es veu reduida
per les motos que hi aparquen il-legalment, especialment a la zona on s’ubica ’accés al recinte de
’hospital (vegeu Figura 6, punt 3).

15
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Els passos de vianants en aquest vial estan senyalitzats correctament mitjancant senyalitzacio
horitzontal i disposen de guals accessibles. No obstant aix0, en alguns casos la senyalitzacio es troba
en mal estat i sovint es troben vehicles privats estacionats il-legalment als passos de vianants.

- Avinguda de la Gran via de I’Hospitalet: [’ambit d’estudi disposa d’un accés per a vianants al lateral
de l'avinguda de la Gran Via de I’Hospitalet. Cal destacar que en aquest vial, la infraestructura
especifica per a vianants es limita a la zona entre [’accés a |’ambit d’estudi i el punt un s’ubica el
semafor que permet travessar el carrer fins a arribar a ’accés al tinel que travessa la C-31 per sota
o fins a la benzinera ubicada al limit de ’ambit d’estudi (vegeu Figura 6, punt 4). Per tant, en aquest
viari no existeix un itinerari per a vianants continu.

La zona on s’ubica l’ambit d’estudi compta amb una accessibilitat millorable en relaci6 als itineraris de
connexio amb U’oferta d’alguns tipus de transport public. Si es vol accedir a peu a l'oferta ferroviaria
més propera (metro, FGC o RENFE) o a l’oferta d’autobusos en direccid Baix Llobregat, cal travessar la
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C-31 (Gran Via) per un tunel que no aporta sensacio de seguretat entre els vianants (vegeu Figura 6,
punt 5).

Alternativament, es pot travessar aquesta infraestructura per un pont que queda relativament allunyat
de l’accés a ’ambit d’estudi i no disposa de voreres accessibles (vegeu Figura 6, punt 6).

Des del tlnel que travessa la C-31, ’accés a l'oferta de metro més propera (Metro L1 - Hospital de
Bellvitge) es pot realitzar per viari urba o mitjancant camins no pavimentats (vegeu Figura 6, punt 7).

L’oferta de FGC i RENFE més propera (Bellvitge - El Gornal) es troba a una distancia en linia recta d’1
km des del limit del sector, que suposa una distancia d’1,5 km resseguint el tracat viari. Un cop
travessada la C-31, Uitinerari per a vianants és accessible.

17
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4.1.2. Impacte de la nova mobilitat sobre la xarxa d’itineraris per a vianants

Durant el treball de camp s’ha observat un flux de vianants reduit a les voreres que donen accés a
’ambit d’estudi.

Considerant que en 1 m d’amplada lliure de vorera s’hi pot concentrar un flux de 2.000 vianants/hora,
les voreres que limiten amb ’ambit d’estudi tindran la seglient capacitat:

= Cami Pau Redo6 (vorera on hi ha un dels accessos a I’ambit d’estudi): podra absorbir un flux de
6.000 vianants/hora si es limita [’aparcament il-legal de motos en vorera i es considera per al calcul
’amplada total de la vorera d’aproximadament 3 m. Per tant, aquesta vorera tindra capacitat per
absorbir un flux molt superior a l’observat durant treball de camp.

= Cami Pau Redé (vorera ubicada al costat oposat a I’accés a I’ambit d’estudi): si es considera una
amplada lliure de pas d’1,5 m, la capacitat d’aquesta vorera sera de 3.000 vianants/hora, superior
al flux observat durant el treball de camp.

= Accés a I’ambit d’estudi pel lateral de I’avinguda Gran Via de I’Hospitalet: aquest accés disposa
d’una amplada de vorera d’aproximadament 2,5 m. Per tant, podra absorbir un flux de 5.000
vianants/hora.

Segons el repartiment modal explicat anteriorment, amb [’ampliacié de [’hospital es produirien 17
desplacaments en modes no motoritzats en hora punta. Si es considera el cas més desfavorable, en qué
tots aquests desplacaments es realitzessin a peu, s’obtindria un flux maxim de vianants que la xarxa
actual podria absorbir. D’altra banda el PDU de la Gran Via ja proposa mesures correctores per millorar
’accés a peu a l’ambit d’estudi i dotar el sector d’una millor connexié amb diferents zones del municipi
de UHospitalet de Llobregat i amb U’oferta de transport public. En aquest sentit, el cobriment de part
de la Gran Via previst en el PDU suposara una millora molt important en ’accessibilitat d’aquest sector.
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4.2. Xarxa d’itineraris principals per a bicicleta

4.2.1. Xarxa actual

Tot i que ’ambit d’estudi s’ubica en una zona amb orografia adequada per a I’Gs de la bicicleta, sense
grans pendents, la manca d’infraestructura especifica per a bicicletes penalitza [’accés a ’ambit en
aquest mode de transport.

A continuacio es mostra la xarxa d’itineraris pedalables existents actualment a les proximitats de l’ambit
d’estudi.

Figura 7 Itineraris pedalables actuals a les proximitats de I'ambit d'estudi
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Origen: http://www3.amb.cat/repositori/ PUBLICACIONS/GuiaBici_2017_Sud.pdf

Es pot observar com la majoria de carrils bici existents no tenen continuitat i queden relativament
allunyats de ’ambit d’estudi. Com en el cas dels itineraris per a vianants, la C-31 genera un problema
de permeabilitat per accedir a l’ambit d’estudi des dels municipis que es troben a la zona Nord d’aquesta
infraestructura. Aquesta manca de continuitat es fa palesa en el fet que els carrils bici més propers a
’accés de ’ambit d’estudi finalitzen a una distancia d’uns 500 m. Per tant, si es vol accedir a |’Hospital
Duran i Reynals en bicicleta, els darrers 500 m s’hauran de realitzar per vies no senyalitzades
especificament per a bicicletes.

A banda de la manca d’infraestructura pedalable, la infraestructura existent no és adequada en molts
casos i hi ha una manca de senyalitzacié d’orientacié que fa complicat [’accés a ’ambit d’estudi si no
es coneix la zona.
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Tot i que hi ha una manca d’infraestructura especifica per a bicicletes, [’accés al sector des de ’estacio
de metro més propera és relativament facil mitjancant una zona verda adjacent a la C-31.

Actualment, hi ha diverses zones d’aparcament per a bicicletes a ’ambit d’estudi:
= Un modul de Bicibox amb capacitat per a 14 bicicletes a [’accés ubicat al lateral de la Gran via.

= Aparcament de tipus suport d’una roda amb capacitat per a 12 bicicletes davant ’accés a |’edifici
principal de ’Hospital Duran i Reynals per la planta 0.

= Aparcament de tipus suport d’una roda amb capacitat per a 26 bicicletes a la zona verda que s’ubica
a la zona central de l’actual aparcament de ’Hospital Duran i Reynals.
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A banda del Bicibox, la resta d’aparcament per a bicicletes no afavoreix ’accés a ’ambit d’estudi en
aquest mode de transport, ja que no es garanteix |’aparcament segur.

Cal destacar que, tal com es mostra a la imatge segiient, el PDU Gran via preveu la implementaci6 d’un
carril bici al Carrer de les Ciéncies, a [’antiga Carretera del Prat, al lateral de la Gran Via i a la part del
Cami de Pau Redd que enllaca amb ’av. Mare de Déu de Bellvitge. Una vegada implementats aquests
carrils bici, tot el perimetre de ’ambit d’estudi disposara d’infraestructura pedalable especifica amb
continuitat cap a ’Hospitalet de Llobregat i Barcelona millorant, aixi, ’accés al sector en bicicleta.

Figura 8 Proposta de xarxa pedalable
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Origen: PDU Granvia Llobregat (2017)

Actualment, s’esta treballant en ajustar la xarxa pedalable proposada pel PDU Granvia Llobregat. En
aquest sentit, segons informacioé del Consorci per a la Reforma de la Granvia, es proposa la continuacio
del carril bici a tot el Carrer Ciéncies que transcorrera pel limit de ’ambit d’estudi. El carril bici proposat
al PDU Granvia Llobregat al lateral de la Gran Via, davant del sector no té cabuda a la seccio prevista
dins ’ambit del nou PDU i per tant, la seva continuitat [’hauria de garantir el Pla Especific del sector.
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4.2.2. Impacte de la nova mobilitat sobre la xarxa d’itineraris per a bicicletes

Durant el treball de camp es va observar un flux practicament inexistent de bicicletes a ’entorn de
’ambit d’estudi. S’estima una mobilitat en modes no motoritzats d’uns 17 desplacaments en hora punta
un cop es realitzi ’ampliacio de [’hospital.

Com ja s’ha explicat, el PDU proposa nous itineraris de connexié amb la infraestructura pedalable actual
que queda allunyada del sector. Un cop es desenvolupin les accions de millora proposades no hi haura
cap problema per absorbir la nova mobilitat generada per la modificacié analitzada al present estudi,
especialment tenint en compte que no tots els desplacaments en modes no motoritzats es realitzaran
en bicicleta, sind que una part d’aquests desplacaments sera a peu.
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4.3. Transport public

L’ambit d’estudi disposa d’una amplia i variada oferta de transport pUblic ubicada a les proximitats. La
imatge segiient mostra els itineraris a peu des de l"oferta de transport public més propera fins al limit
del sector.

Figura 9 Itineraris a peu des de [’oferta de transport public més propera a l'ambit d’estudi

Origen: Elaboracio propia.

A continuaci6 es fa una descripcié detallada de oferta de transport pUblic disponible per accedir a
’ambit d’estudi.

4.3.1. Autobus

Entorn de ’ambit d’estudi hi ha una variada oferta de transport pUblic. En el cas de ’oferta d’autobds,
existeixen linies urbanes, interurbanes i nocturnes, tant d’AMB com de TMB, que tenen parada a les
proximitats de |’ambit.

La imatge segiient mostra ’oferta d’autobus propera a l’ambit d’estudi. Es pot observar que les parades
que concentren un major nombre de linies son les ubicades a la Gran via, al lateral de la C-31. A la
parada en sentit Barcelona s’hi accedeix directament des de I’ambit d’estudi, mentre que per accedir
a la parada de les linies d’autobus en direccio Llobregat, els usuaris han de travessar la C-31 pel tunel
que es mostra a |’analisi de la xarxa de vianants.
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Figura 10 Actual oferta de linies d'autobus a les proximitats de ['ambit d'estudi

Origen: elaboracio propia

L’estat de les parades més properes a |’ambit d’estudi és bo, tot i que en alguns casos aquestes no
disposen de marquesines i l’accessibilitat seria millorable.

A continuaci6 es detallen les dades de servei de cadascuna de les linies.

Taula 3 Dades de servei de les linies de bus amb parades properes a I'ambit d'estudi

Itinerari

Horari

laborables

festius

laborables

festius

46 Pl. Espanya - Aeroport BCN De 04:50 a 23:50 De 04:50 a 23:50 15' 16'

65 Pl. Espanya - El Prat De 04:50 a 23:50 De 04:50 a 23:50 14 15'

170 Barcelona (Pl. Espanya) - Sant Boide L. 0 15.90292:30  De 04:55 3 22:10 20 40'-50'

(Ciutat Cooperativa)
172 Barcelona (Pl. Espanya) - SantBoide L. 0 135 055:50  De 04:30 a 22:30 20' 40'- 50
(Ciutat Cooperativa)

L80 Barcelona (Pl. Espanya) - Gava (Can Tries) De 05:15 a 22:40 De 05:00 a 22:55 45' 60'

L86 Barcelona (Pl. Espanya) - Viladecans (Av. - 0 .05 323:17  De 06:30 a 23:17 15' 20'
Can Palmer)

L94 Barcelona (Estacio de S.ants) - Castelldefels De 06:55 3 23:05  De 06-40 a 22:40 30 30
(Les Botigues)

195 Barcelona (Rda. Unlvers!tat) - Castelldefels De 05:50 3 00:00  De 06:00 a 23:30 20" 30
(Carles Riba)

L10 El Prat - Sant Feliu de Llobregat De 05:10a222:45  De 07:40 a21:40 20' 30

Sant Joan Despi (Hospital Moisés Broggi) - |
L11 X i ) De 07:20 2 20:30 - 20 -
L'Hospitalet L (Hospital de Bellvitge)
En el tram Barcelona — Olesa de Bonesvalls i viceversa
902A Olesa de Bonesvalls — Barcelona 08:30h i 18:30h només circula en dissabtes i festius amb només dues
expedicions al dia
LH1iLH2 Hospitalet Circular (Tanatori - Collblanc) De 04:45 a 21:00 Dez(z)sg,gﬁ a 15' 30'
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Horari Freqtiéncia
Itinerari
laborables festius laborables festius

N15 Barcelona (Bruc - PI. Catalunya) - Sant Joan De 22:35ha 50
Despi (Torreblanca) 04:35

N16 Barcelona (PI. Catalunya) - Castelldefels De 23:30ha 20
(Bellamar) via Aeroport T2 04:30

N17 Barcelona (PI. Catalunya) - El Prat de De 23:0h 3 04:00 . 20

Llobregat (Aeroport T1)
Origen: AMB i TMB

A banda d’aquesta oferta de transport public, existeix un servei intern de bus llancadora que enllaca
’ambit amb U"Hospital Universitari de Bellvitge. Es tracta d’un servei circular que dona servei entre les
7h i les 22 h en dies laborables i entre les 8:30 i les 18:00h els caps de setmana i festius. Aquest servei
de bus llancadora disposa de dues parades: una a l’Hospital Duran i Reynals i una altra davant de
’Hospital Universitari de Bellvitge.

A continuacio es mostren les dades de demanda de les diferents linies d’autobuis que donen servei a
’ambit d’estudi durant I’any 2019 (en situacié de normalitat, abans que s’apliquessin restriccions de
mobilitat en relaci6 a la COVID-19).

Taula 4 Demanda de les diferents linies d'autobds amb parada a les proximitats del sector. 2019

TMB (2019) Dia feiner Dissabte Festiu
46
65
AMB (2019) Dia feiner Dissabte Festiu
3.888 3.230 2.054
3.839 1.965 1.490
1.948 1.509 1.179
3.188 2.473 1.908
2.349 3.144 2.585
L95 5.403 3.561 2.733
L10 4.553 2.585 1.849
L11 1.633 0 0
LH1iLH2 3.131 1.449 896
N15 674 1.093 864
N16 1.066 1.980 1.466
N17 936 1.175 972

Origen: AMB i TMB

En general totes les linies tenen una demanda moderada o alta, a excepcio d’algunes linies d’AMB que
tenen una demanda inferior. Les linies que presenten major demanda son: 46, 65 i L95, que enllacen
’ambit d’estudi amb Barcelona, el Prat de Llobregat i Castelldefels.

Es pot concloure que ’oferta d’autobls propera a l’ambit és bona, amb una variada oferta de linies i
una freqiéncia adequada que afavoreixen la mobilitat en transport pablic.
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4.3.2. Transport ferroviari

L’oferta de metro més propera a ’ambit d’estudi (L1 - Hospital
Bellvitge) s’ubica a [’aparcament per a visitants de |’Hospital
Universitari de Bellvitge, a una distancia a peu d’uns 450 m. L’accés
des d’aquesta parada de metro es pot realitzar en modes actius, tot
i que es tracta d’itineraris sense infraestructura especifica per a
bicicletes i amb certes mancances per als vianants. També existeix
la possibilitat de realitzar aquest itinerari mitjancant el servei de
bus llancadora entre U’Hospital de Bellvitge i |’Hospital Duran i
Reynals. La distancia entre ’estacié6 de metro i la parada de bus
llancadora més propera és d’aproximadament 250 m.

El servei de metro disposa d’una freqiiéncia de 2’56’ amb 34 combois en hora punta, i dona servei entre
les 5:00h i les 00:00h entre setmana, de 5:00 a 02:00 h els divendres i vigilies de festius i de manera
continuada durant el cap de setmana. A més, proporciona una bona connexié amb altres serveis
ferroviaris com FGC o RENFE, tal com mostra a la seglient imatge. Per tant, [’oferta de metro afavoreix
’accés en transport public a ’ambit d’estudi, tot i que és necessari adequar els itineraris fins a l’ambit
per a vianants i bicicletes per tal de millorar ’accessibilitat.

Figura 11 Oferta de transport public ferroviari a les proximitats de I'ambit d'estudi (ambit 1CO)

Ico
Tren
+1 Rodalies Jio
Metro A
Estacions de metro
2
Q teto

Linies de metro
—

JAviiguda Carrilet
ZZinquda Carriet

—
L9 Sud
10 Sud

oo

Origen: elaboracio propia a partir de dades d’Open Street Map, GTFS, AMB i TMB.
El PDU de Gran Via estima la demanda d’usuaris de metro en 1.351 desplacaments en hora punta.

Com ja s’ha detallat en ’analisi de la xarxa de vianants, ’oferta més propera de FGC i RENFE (Bellvitge
- El Gornal) es troba a una distancia en linia recta d’1 km des del limit del sector, que suposa una
distancia d’1,5 km resseguint el tracat viari. Per aix0, es consideren modes de transport que
s’utilitzarien com a part d’un desplacament multimodal, en combinacié amb la bicicleta o altres linies
de transports public.

A banda d’aquesta oferta de transport public, [’Hospital compta amb una parada de taxis davant [’accés
principal.
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4.3.3. Impacte de la nova mobilitat sobre la xarxa de transport public

S’estima que, una vegada s’hagi dut a terme ’ampliacié de ’hospital, es generin diariament un maxim
de 120 desplacaments en autobUs, 79 desplacaments en metro i 44 desplacaments en tren.

Tenint en compte que la concentraci6 maxima en hora punta (20%) es produira entre les 07:00 i les
08:00h, quan les persones treballadores accedeixen a ’hospital, [’ampliacié de !’hospital generaria els
seglients desplacaments en hora punta:

e 24 desplacaments en autobUs
e 16 desplacaments en metro

e 9 desplacaments en tren

Autobus:

Considerant el lloc de residéncia de les persones treballadores i visitants segons dades del PDE de
’Hospital Duran i Reynals, la majoria de desplacaments es realitzarien amb origen o desti a Barcelona,
’Hospitalet de Llobregat i municipis propers a [’ambit d’estudi com el Prat de Llobregat, Cornella de
Llobregat, etc.). Com ja s’ha descrit anteriorment, existeixen diferents linies d’autobls que enllacen
amb aquestes poblacions. Concretament, 12 linies dilirnes i 3 de nocturnes que enllacen l’ambit d’estudi
amb la ciutat de Barcelona i municipis propers. Aquestes linies suposen una oferta aproximada d’uns 35
autobusos/hora. Per tant, s’estima que l’increment de mobilitat en autobus representara com a maxim
un passatger per expedicio. Es pot concloure, doncs, que l’oferta actual d’autobls podra absorbir sense
problemes ’increment de mobilitat previst.

Metro:

S’estima que en hora punta es generi un increment maxim de 16 desplacaments nous en metro una
vegada s’hagi realitzat [’ampliacié de ’hospital. El servei de metro disposa d’elevada freqiiéncia de pas,
amb un total de 34 combois disponibles en hora punta (en ambdods sentits de circulacid). L’increment
de mobilitat suposara un increment maxim d’1 viatger per comboi. Per tant, aquest increment sera
facilment absorbible per ’oferta de metro actual.

Tren:

L’oferta de tren queda més allunyada de ’ambit d’estudi. Es considera que la freqiiéncia i la gran
capacitat d’aquest tipus de transport permetran ’absorcio sense problemes dels 9 nous desplacaments
generats en hora punta resultants de l’ampliacio de [’hospital.
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4.4.Xarxa viaria

4.4.1. Xarxa actual

L’ambit d’estudi s’emplaca en una zona on es concentren diferents infraestructures viaries de gran
importancia que permeten U’enllac amb diversos indrets de Catalunya. Es tracta de vials considerats pel
Pla de Mobilitat Urbana Sostenible (PMUS) de I’Hospitalet de Llobregat com a vies d’accés interurbanes.

Figura 12 Grans vies interurbanes d'accés a I'ambit d'estudi

q ]
N

\
-31
.

»

Origen: Google maps

Les vies d’accés principals a les proximitats de |’ambit d’estudi son:

- C-31 (Gran via): enllaca l’ambit d’estudi amb Barcelona, I’Aeroport i altres poblacions. Actua
com a gran barrera arquitectonica entre la zona urbana de ’Hospitalet de Llobregat i altres
municipis propers i [’ambit d’estudi.

- A2
- Ronda de Dalt (B-20).
- Ronda Litoral (B-10): enllaca ’ambit d’estudi amb el Port de Barcelona.

- C-32 o corredor Mediterrani: enllaca ’ambit d’estudi amb Barcelona i diverses poblacions del
Barcelonés, Maresme, Baix Llobregat, Garraf i Baix Penedés. També és considerat un dels vials
principals d’accés a |’ Aeroport.

En actualitat, existeixen diferents itineraris urbans per accedir en vehicle privat a [’hospital Duran i
Reynals:

- Cami de Pau Redd, que travessa la C-31 mitjancant un pont i enllaca amb ’avinguda Mare de
Déu de Bellvitge.
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are de Déu de Bellvitge

- Antiga Carretera del Prat i Cami Pau Red6. L’antiga Carretera del Prat enllaca al Nord amb la
Rambla de la Marina mitjancant una rotonda.

Antiga Carretera del Prat ; Cami Pau Redé

L’accés actual al sector per a vehicles motoritzats s’ubica a la zona on el Cami de Pau Redé es converteix
en cul-de-sac.
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El PDU Biopol - Gran Via proposa modificacions a la vialitat de U’entorn de ’ambit d’estudi amb
incidéncia a la xarxa viaria d’accés al mateix. A continuacio es mostra la proposta de xarxa viaria.

Figura 13 Proposta de xarxa viaria
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e TV
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Origen: PDU Granvia (2017)

Es pot observar que es millorara el tracat i enllag del Cami Pau Redé amb |’avinguda Mare de Déu de
Bellvitge. D’altra banda, es construira una rotonda al final del Cami Pau Red6 (actualment cul-de-sac)
que permetra Uenlla¢c directe amb el Carrer de les Ciencies i I’Antiga Carretera del Prat, donant
continuitat amb la Rambla de la Marina. Per tant, es crearan nous itineraris d’accés a ’ambit d’estudi
mitjancant aquests vials.

" Carrer de les Ciéncies
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També es creara un nou vial que enllacara directament el Carrer de la Feixa Llarga a la Zona Franca
amb el Cami Pau Redd i el Carrer de les Ciencies.

4.4.2. Demanda de la xarxa

En aquest capitol es realitza una caracteritzacio de la demanda de la xarxa viaria actual a les proximitats
de ’ambit d’estudi.

L’any 2017, es va redactar UEAMG i estudi de transit de la nova Granvia com a part del PDU de I’ambit
Granvia - Llobregat, que va considerar dades d’intensitats de transit de l’any 2013 i va realitzar
aforaments automatics en diversos punts durant diverses campanyes realitzades [’any 2008.

S’han utilitzat les dades d’aquest estudi com a base per determinar la demanda de la xarxa, ja que tal
com es descriu a continuacio la situacio del transit actual no és més desfavorable que [’analitzada
aleshores.

El Pla d’aforaments del Departament de Territori de la Generalitat de Catalunya inclou els aforaments
de dues estacions permanents ubicades a la C-31, als punts quilomeétrics 195,108 i 198,400, la ubicacio
dels quals queda representada a la seglient imatge.

Figura 14 Ubicacio de les estacions d'aforament permanent a la C-31
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Origen: Visor pla d’aforaments. Departament de Territori. Generalitat de Catalunya

L’historic de dades disponibles es mostra a continuacid. Cal destacar que les dades de !’estaci6 ubicada
al PK 198,400 presenten un major index de fiabilitat i, per tant, aquestes han estat les dades utilitzades
en aquesta analisi.
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Taula 5 Historic de IMDs al PK 198,400 de la C-31

Any IMD % pesants
2012 97.636 2,54%
2013 98.783 2,56%
2014 95.677 2,50%
2016 87.314 2,68%
2017 89.111 2,79%
2018 100.989 2,88%
2020 69.112 3,91%

Origen: Pla d’aforaments. Departament de Territori. Generalitat de Catalunya

Es pot observar com en els darrers anys les IMDs s’han mantingut relativament estables, amb excepcid
de la gran davallada durant ’any 2020. Aquesta gran reduccio és deguda a les restriccions de mobilitat
provocades per la COVID-19 i, per tant, s’estima que la situacié actual ha tornat a Uestabilitat prévia a
la pandémia. A la figura segilient es mostra com, considerant tot l’anell metropolita, durant [’any 2020
també hi va haver una gran davallada en les intensitats de transit, mentre que entre 2021 i l’actualitat
la situacid s’ha tornat a estabilitzar.

Figura 15 Evoluci6 del transit a 'anell metropolita
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Origen: ATM Barcelona (dades facilitades pel Servei Catala del Transit)

El dimecres 20 d’abril de 2022 es van realitzar aforaments manuals en hora punta de mati (de 9:00 a
10:00h) a les seccions que s’indiquen a continuacio, a la cantonada Nord de l’ambit d’estudi:
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Figura 16 Ubicacio dels punts on s'han realitzat aforaments manuals

Origen: elaboracio propia

Es tracta del lateral de la Granvia al limit Nord de I’ambit d’estudi, en la interseccié amb |’Antiga
Carretera del Prat, a la rotonda amb la Rambla de la Marina.

El punt 2 es troba en un tram de 2 carrils de circulacié del lateral de la Granvia en sentit Barcelona i el
vial al punt 1 enllaca aquest lateral amb ’antiga Carretera del Prat. Els resultats obtinguts per a cada
punt d’aforament han estat els segiients:

Taula 6 Resultats dels aforaments manuals realitzats el 20/04/2022 de 09:00 a 10:00h

Punt 1 Punt 2

Nombre de vehicles de

09:00a 10:00 h 146 989

Origen: elaboracio propia

A Uestudi de transit de la nova Granvia del PDU de U’ambit Granvia - Llobregat es van realitzar
aforaments automatics de 24 h en aquests mateixos punts [’any 2008 i es va realitzar una estimacio del
transit per a ’any 2013. A continuacio es fa una comparativa dels resultats obtinguts i estimats en aquell
estudi i els resultats obtinguts durant la campanya d’aforaments manuals actual. Per realitzar aquesta
comparativa, s’ha tingut en compte la franja horaria de 09:00 a 10:00 h dels aforaments automatics
realitzats [’any 2008.
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Taula 7 Comparativa del nombre de vehicles per anys

Nombre de vehicles Nombre de vehicles Nombre de vehicles Diferéncia 2008 vs actual
(any 2008) (estimacié any 2013) (any 2022)
Punt 1 113 102 146 29%
Punt 2 1.081 973 989 -9%
Total 1.194 1075 1135 -5%

Origen: elaboracio propia a partir de dades de [’estudi de transit de la nova Granvia i aforaments manuals actuals

Mitjancant la comparativa anterior es pot observar que la situacio actual respecte a la intensitat de
transit entorn de ’ambit d’estudi no és més desfavorable que la situacio de ’any 2008 i, per tant, es
consideren com a valids els resultats de "estudi de transit de la nova Granvia del PDU de |’ambit Granvia
- Llobregat.

L’estudi de transit va analitzar les possibles afectacions en la mobilitat provocades per les modificacions
proposades al PDU de la nova Granvia. A [’estudi es va considerar la mobilitat generada per tots els nous
usos a l’ambit del PDU, incloent també els usos de I’ambit d’estudi del present EAMG. En relaci6 a la
xarxa viaria, a U’estudi es van analitzar les intensitats de transit a ’ambit del PDU. Es van prendre com
a punt de partida les dades d’aforaments de transit del Servei Catala de Transit, del Ministerio de
Fomento i de la Direccié General de Carreteres per a les diferents vies de ’entorn: Granvia, B-10, B-20,
A-2, rambla Marina, nus de Bellvitge, et. També es van realitzar aforaments automatics en diferents
punts durant els anys 2007 i 2008. Es va aplicar una taxa de variacio a les dades de 2008 per obtenir el
transit estimat l’any 2013.

Un cop es va disposar de totes les dades referents al transit a la zona d’estudi, es va fer una simulacio
amb Aimsum per comparar U’escenari de referencia (amb modificacions de demanda futures) amb
’escenari amb mobilitat generada (que té en compte la mobilitat generada pel PDU de la nova Granvia).
També es va considerar un escenari en que s’afegia un 5% de transit per representar els valors maxims
de transit de l’any 2007. L’estudi conclou que en U’hora punta de la tarda (de 19 a 20h), quan es
produeixen les majors intensitats de transit, la circulacio sera fluida tant a les grans infraestructures
viaries com a les vies urbanes. En algunes zones, pero, hi haura una densitat de transit elevada que
podria produir cues esporadiques en hora punta. Aquestes zones son:

- Accés nord a la futura rotonda de la carretera de la Feixa Llarga sobre la Granvia.
- Interseccions entre Cami de Pau Red6 i els laterals de la Granvia

- Accessos a la rotonda de la Rambla Marina

- Rotonda entre el carrer de les Ciencies i el Carrer 3.

Tot i poder-se produir cues en alguns punts, U"estudi conclou que el flux de les grans infraestructures
viaries no es veura afectat i que la mobilitat generada pel sector podra ser absorbida. L’estudi també
destaca la necessitat d’optimitzar la gestio semaforica per reduir els problemes de congestid que es
donaran en alguns punts.
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4.4.3. Impacte de la nova mobilitat sobre la xarxa viaria

S’estima que l’ampliacio de I’hospital suposara un increment de la mobilitat en vehicle privat (d’anada
i tornada) de 418 desplacaments en cotxe i 55 en motocicleta.

Segons s’ha explicat al capitol sobre mobilitat generada prevista, [’hora punta de major concentracio
de desplacaments sera al mati, entre les 07:00 i les 08:00 h i estara vinculada a [’accés de les persones
treballadores a U’hospital. En aquest periode de maxima concentracié de desplacaments, accediran a
’hospital 84 cotxes i 11 motocicletes.

Tenint en compte que la major concentracio de desplacaments en hora punta és deguda principalment
a la mobilitat de les persones treballadores, s’aplica la distribucidé geografica referent al lloc de
residéncia dels treballadors que s’ha detallat en capitols anteriors.

Per tant, s’estima que cada dia, en hora punta, entrara al sector el segiient nombre de vehicles privats
des dels diferents ambits:

e Barcelona: 31 cotxes i 4 motos

e L’Hospitalet de Llobregat: 9 cotxes i 1 moto

e  Municipis limitrofs (el Prat de Ll., Cornella de LL., Esplugues de LL.): 7 cotxes i 1 moto
e Altres municipis de ’AMB: 21 cotxes i 3 motos

e Resta de municipis: 16 cotxes i 2 motos

Els principals itineraris d’accés i sortida de |’ambit d’estudi en vehicle privat es realitzen pel cami de
Pau Redo i diferents vies depenent de ’ambit geografic d’origen/destinacié. A continuacié es mostren
les vies utilitzades per als desplacaments d’entrada a l’ambit d’estudi i el nombre de vehicles que
s’estima utilitzaran aquestes vies per accedir (o sortir) del sector en hora punta de mati.

Taula 8 Nombre de vehicles nous que entraran a ['ambit d'estudi per ambit geografic i vies utilitzades

Nombre de cotxes que Nombre de motos que

Ambit geografic Vies utilitzades entren al sector en hora entren al sector en hora
punta de matf punta de matf

Barcelona Ronda de Dalt, Gran Via, Ronda Litoral 31 4

Av. Mare de Déu de Bellvitge i Rambla de

Hospitalet de Llobregat la Marina 9 1

Municipis limitrofs Ronda de Dalt i Ronda Litoral 7 1

Altres municipis AMB C-31, Ronda de palt, Gran Via, Ronda 1 3
Litoral

Resta de municipis A-2,C-31, Ronda deaDlaIt, Ronda Litoral, C- 16 )

Origen: elaboracio propia

Prenent com a base les dades d’intensitat de transit de U'estudi de transit del PDU, aquesta nova
mobilitat suposara un petit augment del transit actual que no provocara problemes de congestio.
Unicament es poden donar situacions de transit dens en hora punta als accessos a les principals
infraestructures viaries de gran capacitat com son la C-31 o les rondes.
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4.5. Reserves d’espais per aparcaments

4.5.1. Oferta i demanda actuals

L’ampliacié de U’edifici annex de PB + 3 eliminara algunes places de ’actual aparcament regulat de
’Hospital Duran i Reynals.

A continuaci6 es descriu ’oferta d’aparcament propera a l’ambit d’estudi més important en [’actualitat:

= Aparcament regulat en superficie a I’interior del recinte de I’Hospital Duran i Reynals: és [’actual
aparcament de ’hospital, tant per visitants com per persones treballadores, i disposa d’unes 570
places d’aparcament per a cotxes, 109 per a motos, 14 per a vehicles electrics i 15 places
especifiques per a PMR. Es tracta d’un aparcament de pagament i durant el treball de camp es va
observar una ocupacié maxima d’aproximadament el 60%. Dins d’aquest aparcament, es poden
diferenciar dues zones, una al costat Est de l’Hospital Duran i Reynals, i una altra a la zona Oest de
[’Hospital. En aquesta zona Oest, s’emplacen unes 97 del total de places d’aparcament per a vehicles
al recinte, 13 places per a vehicles eléctrics (de les quals 7 son reservades per a vehicles de UInstitut
Catala de la Salut i 6 son d’Us general). L’ocupacié en aquesta zona del parquing és practicament
del 100%.

El desenvolupament del sector eliminara algunes places de la zona Oest de |’aparcament en
superficie actual i la modificacio de vialitat proposada pel PDU Biopol-Gran Via eliminara places de
la zona Est.

at a la zona Est/de

= Aparcament sense regular al Cami de Pau Redo: la part del Cami de Pau Redd on estan ubicats
actualment els accessos en vehicle privat al recinte de I’ambit d’estudi és un cul-de-sac on sovint
es troben cues de vehicles estacionats de manera il-legal (en doble fila). Es tracta d’un carrer de
doble sentit de circulacié amb aparcament en linia al costat de l’ambit estudi i amb aparcament en
bateria al costat oposat. En total, en aquesta zona hi ha una oferta d’aparcament d’unes 150 places
per a turismes i també s’hi emplacen aparcaments per a motos. A banda d’aquest aparcament sense
regular i ’aparcament il-legal que s’acostuma a trobar a la zona final del carrer, també es poden
observar vehicles que estacionen ocupant part dels passos per a vianants o en zones on
’estacionament esta prohibit.
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L’ampliacié de [’hospital no interferira en el nombre de places d’aparcament disponible en aquesta
zona, pero la implementacié de les propostes del PDU Biopol-Gran Via modificaran la vialitat.
Aquesta part del Cami de Pau Redo deixara de ser un cul-de-sac i s’hi ubicara una rotonda que
enllacara amb el Carrer de les Ciencies i ’Antiga Carretera del Prat. Per tant, s’haura de regularitzar
’aparcament il-legal en aquesta zona.

En aquest mateix carrer, a la zona propera a la rotonda que enllaca amb el pont que travessa la C-
31 en direcci6 Bellvitge, també es poden trobar dues bosses d’aparcament sense regular:

= Una zona d’aparcament informal sense pavimentar amb capacitat per uns 30 vehicles, que
sovint esta plena.

Una zona d’aparcament no regulat sense senyalitzar amb capacitat per uns 30 vehicles, que també
es troba al maxim d’ocupacié durant les hores punta. La modificacio del viari proposada pel PDU
Biopol-Gran Via eliminara aquesta zona d’aparcament.
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= Bossa d’aparcament sense regular al Cami de Pau Red6: es tracta d’una bossa d’aparcament
cedida temporalment per U’Ajuntament a [’Hospital Duran i Reynals. Compta amb 383 places
d’aparcament per a cotxes i la seva ocupacié habitual és d’un 60-70% en hores punta.

4.5.2. Determinacié de les necessitats d’aparcament futures

Per determinar les necessitats d’aparcament vinculades a l’ampliacio de [’Hospital Duran i Reynals, es
considera com a hipotesi que hi haura un factor de rotacio baix (1,1) entre els vehicles de les persones
treballadores, mentre que aquesta rotacid sera superior (de ordre de 3) entre els vehicles de les
persones visitants. Aplicant aquests factors al total de 418 cotxes i 55 motos nous que accediran
diariament a U’ambit d’estudi, i tenint en compte que la mobilitat generada per les persones
treballadores representa aproximadament el 60%, i la dels visitants representa el 40%, s’obtenen les
necessitats d’aparcament de [’ampliacié de U’hospital: 142 places d’aparcament per a cotxes i 19 per
a motocicletes (aproximadament, 80% de les places per a treballadors i 20% per a visitants).

L’EAMG derivat de la MP del PGM a l’ambit del Parc Cientific i Tecnologic Biomédic de Salut - Biopol
determinava una necessitat d’aparcament de 750 places d’aparcament per a cotxes. Per tant, sumant-
hi la demanda d’aparcament prevista per [’ampliacio de I’hospital, es pot concloure que la necessitat
d’aparcament a tota la parcel-la on s’ubica actualment |’Hospital Duran i Reynals sera de 892 places
d’aparcament per a cotxes.

Es important destacar que aquestes necessitats d’aparcament motivades, tant per l’ampliacié de
’hospital, com per la MP del PGM del sector limitrof, no tenen en compte canvis a ’entorn en relacio a
’aparcament (supressio d’aparcament a ’entorn de |’ambit d’estudi, regulacio de |’aparcament a la via
publica, etc.).
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5. PROPOSTES PER FOMENTAR UNA MOBILITAT MES
SOSTENIBLE

Tant UEAMG del Pla Especial del Parc Cientific i Tecnologic Biomedic - BioPol de l’any 2009, com ’EAMG
de la MP del PGM a l’ambit Biopol (abril 2022) plantejaven un seguit d’actuacions en relacio a les
diferents xarxes de mobilitat d’accés a la parcel-la on s’ubica l’ambit d’estudi.

Les propostes que es presenten a continuacié tenen en compte i son coherents amb les proposades en
els segients estudis:

- EAMG PE Biopol (2009)
- EAMG PDU Biopol - Gran Via (2017)

- EAMG MP PGM a l’ambit Biopol (Abril 2022) (en endavant EAMG MP Biopol) i el seu informe
favorable per part de UATM.

5.1.1. Actuacions en relacié a la xarxa d’itineraris per a vianants

Els dos EAMGs citats anteriorment vinculats a la parcel-la on s’ubica I’ambit d’estudi, ja feien incidéncia
en la necessitat de garantir una amplada minima de vorera de 2,5 m, lliure d’obstacles, mantenir el pas
subterrani sota la Gran Via amb bona il-luminacio i implementar nous passos de vianants. El PDU Biopol
- Gran Via també proposava la implementacié de passos de vianants a les proximitats de les noves
parades d’autobUs i les rotondes i aplicar accions per millorar la visibilitat dels vianants.

Tenint en compte que la MP al sector Biopol es desenvolupara amb anterioritat a ’ampliacio de
’hospital, es consideren suficients les accions que es proposen a ’EAMG MP Biopol i no se’n proposen
de noves al present EAMG.
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5.1.2. Actuacions en relacio a la xarxa de bicicleta

Per tal de fomentar [’4s de modes de transport més sostenibles, com la bicicleta, el PDU de la Granvia
proposava al 2017 la construccio d’un carril bici al Carrer de les Ciéncies i la necessitat d’emplacar al
voltant de 500 places d’aparcament per a bicicletes. L’EAMG de I’any 2009 també proposava ubicar 150
aparcaments per a bicicletes a les principals entrades dels edificis de l’ambit d’estudi. Per Gltim, ’EAMG
MP Biopol va proposar la ubicacié de 100 places d’aparcament per a bicicletes a tota la parcel-la on
s’ubica l’ambit d’estudi.

Per seguir fomentant la mobilitat sostenible en bicicleta i tenint en compte [’aparicié de nous ginys de
mobilitat personal com els patinets o bicicletes eléctriques i les recomanacions fetes per Uinforme de
’ATM a UEAMG MP Biopol, es fan les segiients propostes en relacio a la xarxa de bicicletes:

B.1 - RESERVA D’ESTACIONAMENT PER A BICICLETES SEGONS EL DECRET 344/2006

El Decret 344/2006, de 19 de setembre, de regulacio dels estudis d’avaluacié de la mobilitat generada
de Catalunya, especifica que cal preveure unes ratios minimes d’aparcament per a bicicletes fora de la
via publica. Segons aquest Decret, caldria preveure una reserva d’1 placa per cada 100 m? de sostre,
que equivaldria a 120 places d’aparcament per a bicicletes. No obstant aixo, tot i fer una reserva d’espai
per a la futura ubicaci6é d’aquests aparcaments, inicialment es proposa una dotacié menor. Es proposa
ubicar 30 places d’aparcament ampliables segons demanda i a carrec del promotor.

Aquests aparcaments s’hauran de situar a les proximitats dels accessos als diferents edificis, dins de la
parcel-la de ’ambit d’estudi i s’haura de preveure una possible ampliacioé del nombre de places si es
considera oportu en funcio de la demanda.

S’hauran d’instal-lar aparcaments de tipus U invertida o altres opcions tipus box, evitant aixi |’Us
d’aparcaments de suport d’una roda que aporten menor nivell de seguretat i confort. Idealment, s’haura
de proposar una opcio d’aparcament cobert per protegir les bicicletes del mal temps.

Cost de I’actuacio: 1.800 € (120€/barra d’aparcament de tipus U invertida - equivalent a dues places).

B.2 - RESERVA D’APARCAMENT PER A BICICLETES PLEGABLES | VMP

Donat l’augment en I’Us de bicicletes plegables i patinets eléctrics, es proposa reservar un espai al
recinte de "Hospital pero fora de U’edifici (prohibicié6 medicina preventiva) per instal-lar aparcaments
tancats (tipus box/taquilles) on els treballadors/es puguin guardar aquest tipus de vehicles de mobilitat
personal de manera segura i, aixi, fomentar I’Us de modes de transport no motoritzats.

Es proposa instal-lar un espai per a 9 places a prop de ’edifici principal i 4 a prop de U’edifici annex, en
una ubicacio propera a ’entrada, on les persones treballadores puguin aparcar els seus vehicles durant
la seva jornada laboral. Aquesta dotacio caldra que sigui ampliable segons la demanda.

Cost de I’actuacio: 600€ - 900€ (taquilles bicicletes plegables i patinets).
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B.3 - DESENVOLUPAMENT DEL CARRIL BICI A LA GRANVIA

Com es mostra a la segilient imatge, el PDU Biopol - Gran Via planteja la construccio d’un carril bici al
carrer de les Ciéncies. El carrer de les Ciéncies enllacara amb ’actual Cami de Pau Redd, on s’ubiquen
els accessos a I’ambit d’estudi, mitjancant una rotonda construida a l’extrem Est d’aquest carrer.

D’altra banda, segons informacié del Consorci per a la Reforma de la Granvia, s’esta plantejant la
segiient modificacio: el carril bici previst al lateral de la Granvia, al nord del sector, no tindra cabuda
a la seccio prevista dins de ’ambit del PDU i se li hauria de donar continuitat dins de [’ambit del PE de
tots els sectors a la parcel-la on s’ubica l’hospital.

Proposta de xarxa pedalable

ESQUEMA XARXA CARRILS BICI

CARRIL BIC| EXISTENT
CARRIL BICI PREVISIO DEL PLA DIRECTOR BICICLETA

RONDA VERDA | Consell Comarcal del Barcelonés)

PREVISIO POU CARRILS BICI

T\

0! /7 5/
& AT A o]
SUeS/ S 1 N

Origen: PDU Biopol - Gran Via (2017)

L’EAMG MP Biopol proposava el desenvolupament del carril bici al Carrer de les Ciéncies i la part del
carril bici al lateral de la Granvia corresponent al sector Biopol (150 m).

El present EAMG proposa el desenvolupament del carril bici al lateral de Granvia, en la part proporcional
corresponent a ’ambit de ’Hospital Duran i Reynals. Per tant, el sector on s’ubica I’hospital haura de
desenvolupar un total d’aproximadament 240 m del carril bici que s’ubicara al lateral de la Granvia.

Cost de I’actuacio: 36.000 € (240 m del tram de carril bici al lateral de la Granvia corresponent al
sector Hospital Duran i Reynals) (150 € per metre lineal de carril bici). Preus a validar en la fase del
projecte constructiu.

41

<> Anthesis Lavola

B.4 - SENYALITZACIO DELS ITINERARIS PER A BICICLETES PER ENLLAGAR AMB LA XARXA CICLABLE
EXISTENT

Com ja s’ha indicat al capitol de diagnosi, la infraestructura pedalable més propera a |’ambit d’estudi
es troba a una distancia aproximada de 500 m de "accés a I’ambit. L’informe emés per ’ATM en relacio
a UEAMG MP Biopol recomana garantir la connexié amb la xarxa ciclable ubicada al nord de la Gran Via
sense haver d’esperar al desenvolupament de la xarxa ciclable proposada pel PDU.

Es proposa la instal-lacié de senyalitzacio vertical d’orientacio a prop dels aparcaments per a bicicletes
per indicar els itineraris a seguir per enllacar amb la xarxa ciclable, aixi com la senyalitzaci6 horitzontal
d’un itinerari per a bicicletes entre els aparcaments per a bicicletes i el pas de vianants del lateral de
la Gran via per on s’accedeix al tanel sota la C-31.

Com aquesta acci6 deriva de les recomanacions de l’informe de ATM relatiu a UEAMG MP Biopol, es
proposa que l’acci6 es desenvolupi de manera conjunta entre |’ambit d’estudi i el sector Biopol.

Cost de l’actuacio: 2.240 € (240 € per la senyalitzacio vertical i 2.000 € per 70 m senyalitzacio
horitzontal). Es considera que hauria de ser una mesura compartida amb ’EAMG MP Biopol.
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5.1.3. Actuacions en relaci6 a la xarxa de transport public

Segons els calculs de la mobilitat que generara I’ampliacio de |’Hospital Duran i Reynals analitzada al
present estudi de mobilitat, es realitzaran 120 nous desplacaments diaris en autobdls, 79 en metro i 44
en tren. Entorn de ’ambit d’estudi ja existeix una variada oferta d’autobus, tot i que [’accessibilitat a
les parades en sentit Llobregat s’hauria de millorar, ja que per accedir-hi s’ha de travessar la C-31.
L’oferta de metro queda es troba a uns 450 m, i també s’observen problemes d’accessibilitat per la
manca de permeabilitat ocasionada per la C-31. L’oferta ferroviaria queda més allunyada del sector.

Per millorar "accessibilitat al sector en transport public, UEAMG de l’any 2009 ja proposava la
construccio d’una nova sortida de metro més propera a ’ambit, la instal-lacié de noves marquesines a
les parades d’autobus i el perllongament de les linies d’autobls L10 i 65. El PDU de l’any 2017 també
planteja ’ampliacié o modificacié de U’itinerari de les linies d’autobis LH1, LH2, L10, 110 i H12, la
construccio d’una nova sortida de metro i la instal-lacié de noves parades de bus més properes a I’ambit.

L’EAMG MP Biopol també proposa la instal-lacio de noves parades d’autobls al Carrer de les Ciéncies i
el perllongament de les linies d’autobus 110 i H12.

A banda de les propostes anteriors, que afectaran I’ambit d’estudi, i considerant la situacié analitzada
al present estudi, es considera oport( proposar les segiients actuacions en relacio al transport piblic a
les proximitats de l’ambit d’estudi:

TP.1 - MILLORA DE LA OFERTA DE TRANSPORT PUBLIC

Com ja s’ha descrit anteriorment, ’EAMG MP Biopol proposava realitzar millores en l’oferta de transport
public. L’estudi considerava adequat contribuir a la millora i prolongacié de les linies 110 i H12. La
previsio de la seva contribuci6 en el cost de financament era de 34.200 € /any (durant 10 anys).

Per actuar en coheréncia amb el PDU Gran Via i la MP Biopol, es proposa que el present EAMG també
contribueixi de forma proporcional en la millora d’aquestes dues linies. La contribuci6 es fixa segons un
criteri de proporcionalitat respecte a la mobilitat generada (U’EAMG MP Biopol generava 5.285
desplacaments mentre que el present pla especial en genera 1.200), i per tant es considera una
contribucié del déficit de 7.765,4 €/any

Cost de I’actuaci6: 77.640 € (7.765,4 €/any)

TP.2 - SENYALITZACIO DELS ITINERARIS FINS A LA PRINCIPAL OFERTA DE TRANSPORT PUBLIC

Per fomentar I’Us del transport pUblic per accedir a ’Hospital entre treballadors i visitants, es proposa
la senyalitzacio dels itineraris fins a la principal oferta de transport public.

Es proposa la instal:-lacié de senyalitzacio horitzontal especifica als principals accessos als edificis de
’Hospital indicant Uitinerari a seguir per arribar a la principal oferta de transport public i la distancia
a peu fins a la parada/estacio. També es considera important la senyalitzacio de Uitinerari a seguir per
arribar a la parada del bus llancadora que enllaca |’Hospital Duran i Reynals amb |’Hospital Universitari
de Bellvitge.

Cost de I’actuaci6: 720 € (240 €/senyal)
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5.1.4. Actuacions en relacié a la xarxa viaria

La modificacié analitzada al present estudi generara 418 nous desplacaments al dia en cotxe i 55 nous
desplacaments diaris en motocicleta. Aquests nous desplacaments s’han calculat considerant un factor
d’ocupacio d’1,6 ocupants per cotxe i d’1,1 ocupants per motocicleta.

Després de ’analisi de la mobilitat, es pot concloure que ’hora punta és entre les 7h i les 8h, on es
concentrara un maxim del 20% de la mobilitat.

L’EAMG MP Biopol proposava, entre d’altres, la prohibicié de girs a ’esquerra per entrar i sortir de la
parcel:la on s’ubica [’hospital i la creacié d’un accés temporal (exclusiu per a ambulancies) a la banda
nord de la parcel-la, a tocar de la benzinera.

El present EAMG proposa la segiient accio:

VP.1 - Avaluar els accessos a I’ambit d’estudi

Actualment, [’accés en vehicle motoritzat a la parcel-la on s’ubica ’hospital es realitza pel Cami de Pau
Redd, en una zona de tipologia cul-de-sac.

EL PDU Biopol - Gran Via proposa la modificacio del viari a la zona. Es preveu la construcci6 d’una rotonda
al final del Cami de Pau Redo, que enllacara aquest carrer amb el Carrer de les Ciencies i I’Antiga
Carretera del Prat. Per tant, aquesta via on s’ubica l’accés actual a ’ambit d’estudi, deixara de ser un
carrer sense sortida per transformar-se en una via d’enllag amb altres zones de |’Hospitalet de Llobregat.

A causa de la modificacid parcial al sector Biopol, es produira una nova mobilitat de 1.640 desplacaments
en cotxe i 306 en motocicleta, el que suposa l’accés a la parcel-la en hora punta de 164 turismes i 31
motocicletes (factor hora punta 20%). L’estudi detallava que, considerant un accés uniforme de vehicles
durant tota [’hora punta, accedirien al sector 3 vehicles per minut (14 vehicles en 5 minuts) i destacava
la importancia d’analitzar la fluidesa en els accessos al sector per evitar problemes de congestio o altres
problemes relacionats amb el transit a ’accés principal.

L’ampliacié de I’hospital, tot i no pertanyer al sector Biopol, s’emplaca a la mateixa parcel-la i tant les
persones treballadores com els visitants hi accedeixen pel mateix accés que al sector Biopol. Per tant,
a la mobilitat anteriorment descirta, s’haura de sumar la mobilitat generada per ’ampliacio de
’hospital. Aquesta nova mobilitat suposara un total de 84 cotxes i 11 motos accedint a la parcel:la en
hora punta, que sumats als 164 turismes i 31 motos del sector Biopol, suposara un total de 248 turismes
i 42 motos accedint a la parcel-la en hora punta. D’aquesta manera, es pot concloure que, durant [’hora
punta, accediran a la parcel:-la 5 vehicles per minut (assumint un accés uniforme).

Es proposa, doncs, contribuir a aquesta mesura ja proposada per I'EAMG MP Biopol i treballar
conjuntament per analitzar la fluidesa en [’accés principal a la parcel:la.

Cost de [’actuacio: cost supeditat als projectes d’actuacio.
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5.1.5. Actuacions en relaci6 a I’aparcament

L’EAMG del PDU de I’ambit Granvia - Llobregat plantejava en 2017 diverses actuacions en relacio a
Uaparcament a U'ambit d’estudi. Es tractava d’actuacions destinades principalment a regular
’aparcament a la zona d’estudi. L’EAMG MP Biopol també proposava mesures reguladores i de foment
d’un Us més racional del vehicle privat. Continuant en aquesta linia, es proposen accions de regulaci6 i
millora de l’oferta d’aparcament i de promoci6 del vehicle eléctric i el cotxe compartit per fomentar
una mobilitat més sostenible.

A.1 - REGULAR L’APARCAMENT A L’AMBIT D’ESTUDI

Tal i com s’ha descrit de manera detallada al capitol
sobre les xarxes de mobilitat, actualment hi ha una
extensa oferta d’aparcament sense regular a les
proximitats de l’ambit d’estudi. Aquesta gran oferta
incentiva I’Gs del vehicle privat per accedir a I’ambit
d’estudi.

En l’actualitat, el Cami de Pau Redo és un cul-de-sac a
la zona on s’ubiquen els accessos al sector i és habitual
trobar-hi vehicles aparcats il-legalment. Quan
s’implementi la rotonda proposada pel PDU al final de
carrer, aquest vial passara a ser una via d’enlla¢c amb
altres zones de ’Hospitalet de Llobregat i s’hauran
d’aplicar mesures per evitar ’aparcament il-legal. A
més, en ’actualitat ’Ajuntament de I’Hospitalet de Llobregat ha cedit una bossa d’aparcament de gran
capacitat a ’Hospital Duran i Reynals. Es tracta d’una zona d’aparcament gratuit i la cessio és temporal.
Per tant, un cop finalitzi aquesta cessio, s’eliminaran places d’aparcament.

Per tant, caldra regular [’aparcament a la zona per fomentar una mobilitat més sostenible i crear places
d’aparcament de pagament a l’aparcament soterrat que es preveu a Uinterior de la parcel-la de ’ambit
d’estudi. Tal i com ja s’ha descrit anteriorment, es preveu una necessitat d’aparcament a tota la
parcel-la on s’ubica actualment |’Hospital Duran i Reynals de 892 places per a cotxes.

Com ja es proposava a ’EAMG MP Biopol, es considera adient aplicar (com plantejava el PDU) mesures
reguladores de l’aparcament que fomentin una mobilitat més sostenible com, per exemple:
bonificacions per als vehicles ECO o VAO.

També sera important restringir ’aparcament il-legal de motocicletes en vorera, per garantir una
amplada lliure de, com a minim, 2,5 m de vorera per a una millor accessibilitat dels vianants.

Es proposa que els agents de tots els ambits afectats treballin de manera conjunta amb ’Ajuntament
de U’Hospitalet de Llobregat per regular ’aparcament a l’entorn de l’ambit d’estudi.

Cost de I’actuacio: per determinar
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A.2 - PUNTS DE RECARREGA PER A VEHICLES ELECTRICS

El sector on s’ubica [’hospital ja disposa de 13 places d’aparcament
per a vehicle eléctric amb punts de recarrega (7 d’elles reservades
pels vehicles de UlInstitut Catala de la Salut).

El Reial Decret 1053/2014 estableix la necessitat de reservar una
placa d’aparcament per a vehicle electric per cada 40 places
planificades. Tot i que aquesta és la ratio que determina el Reial
Decret, es preveu un increment de I’Gs del vehicle eléctric en els
propers anys. El Pla Metropolita de Mobilitat Urbana (PMMU) 2019 -
2024 ja proposa una ratio d’una placa d’aparcament per a vehicle
electric per cada 20 places planificades.

Per tant, tenint en compte la ratio del PMMU i considerant que la
necessitat d’aparcament derivada de [’ampliacio de [’hospital sera de
166 places, s’haurien d’instal-lar 7 noves places d’aparcament amb punts de recarrega per a vehicles
eléctrics a banda de las que ja proposa ’EAMG del sector Biopol.

La majoria de punts de recarrega seran de recarrega lenta, donat que els usuaris majoritaris seran
treballadors/es i no existeix la necessitat d’instal-lar un gran nombre de punts de recarrega rapida. Si
que es fara una reserva de punts de recarrega rapida per a vehicles de la flota o amb necessitats
especials. Per tant, es proposa que s’instal:-lin 5 punts de recarrega lenta, 2 punts de recarrega semi-
rapida.

Cost de ’actuacio: 36.500 (1.300 € per punt de recarrega lenta i 15.000 € per punt de recarrega
semirapida)
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5.1.6. Mesures de gestio

A banda de les accions especifiques per a cadascuna de les xarxes de mobilitat, es proposen les segiients
mesures de gestio per fomentar una mobilitat més sostenible en [’accés a I’ambit d’estudi:

G.1 - FOMENT DEL TELETREBALL

El teletreball, a banda d’afavorir la conciliacié laboral i familiar, contribueix a la reduccié de les
externalitats derivades de la mobilitat laboral, en reduir-se el nimero de desplacaments.

Per contribuir a la reduccié de les externalitats derivades de la mobilitat laboral es proposa que es
fomenti el teletreball entre els treballadors de |’Hospital Duran i Reynals.

Tot i que es tracta d’una mesura amb un impacte molt limitat en aquest ambit i tipus d’equipament,
seria interessant estudiar la possibilitat d’incrementar les possibilitats de teletreballar o bé establir
algun tipus de modulacions en moments excepcionals (per exemple en cas d’episodis ambientals).

La Llei 10/2021, de 9 de juliol, de treball a distancia obliga a les empreses a compensar les despeses
derivades del desenvolupament de les tasques professionals.

Cost de I’actuacio: costos assumits per [’Hospital segons conveni.

G.2 - INPLEMENTACIO D’ACCIONS RECOMANADES PEL PLA DE MOBILITAT ESPECIFIC DEL CAMPUS DE
BELLVITGE

Paral:-lelament al desenvolupament del present EAMG s’esta treballant en la fase inicial de diagnosi del
Pla de Mobilitat del Campus de Bellvitge, que té com a principal objectiu donar resposta als principals
reptes en relacio a la mobilitat.

Aquest pla afecta totes les entitats presents al Campus, incloent [’Hospital Duran i Reynals. Per tant, es
proposa que ’hospital apliqui les mesures recomanades que li siguin d’aplicacié pel Pla de Mobilitat del
Campus.

Cost de I’actuaci6: costos a valorar segons les accions a desenvolupar.

G.3 - DESENVOLUPAMENT | IMPLEMENTACIO DEL PLA DE DESPLACAMENT D’EMPRESA (PDE)

El Pla d’actuacio per a la millora de la qualitat de l’aire a les zones de EE
protecci6 atmosferica determina l’obligatorietat d’elaborar un PDE per n !—‘ P D E
a tots els centres generadors de mobilitat que generin més de 5.000 [Tz]a) 2

viatges al dia. Segons el Decret 344/2006, |’Hospital Duran i Reynals ha Pla de Desplagaments d'Empresa
d’elaborar el seu propi PDE ja que disposa de més de 500 treballadors. ~ ATM area de Barcelona

El Pla director de Mobilitat 2020 - 2025 proposa ’elaboracié de PDE a tots els centres de treball ubicats
a l’ambit 40 establert pel Pla d’actuacio per a la millora de la qualitat de ’aire que disposin de més de
200 treballadors/es en I’ambit. Per tant, ’hospital també compliria aquesta condicio.

Mitjancant el PDE, es proposen i implementen actuacions més especifiques per millorar la mobilitat dels
treballadors en la mobilitat d’accés al centre de treball i durant els seus desplacaments laborals.

Aquesta accié es troba actualment en curs ja que, com s’ha citat al present document, el PDE de
"Hospital es troba en fase de redaccid i s’ha utilitzat informacié del PDE per a la redacci6 del present
EAMG.

Cost de ’actuacio: 8.000 €.
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6. AVALUACIO DE LA INCIDENCIA DE LA MOBILITAT SOBRE
LA CONTAMINACIO ATMOSFERICA | LA QUALITAT DE
L’AIRE

La disposicio addicional quarta del Decret estableix que els estudis d’avaluacio de la mobilitat generada
de planejament urbanistic o d’implantacions singulars declarats pel Govern com a zona de Proteccid
especial de ’ambient atmosféric, han d’incorporar les dades necessaries per avaluar la incidéencia de la
mobilitat sobre la contaminacié atmosferica.

Tal i com s’ha detallat al capitol sobre mobilitat generada, s’assumeix la seglient distribucio de
desplacaments per ambit geografic:

- Barcelona: 37%

- Hospitalet de Llobregat: 11%

- Municipis limitrofs (El Prat de Llobregat, Cornella de Llobregat, Esplugues de Llobregat): 8%
- Altres municipis de I’AMB: 25%

- Resta de municipis: 19%

Tenint en compte el repartiment modal, a causa de I’ampliacié de ’hospital es realitzaran 418 nous
desplacaments en cotxe i 55 en motocicleta. Per tant, aplicant la distribucié geografica anterior, es
realitzaran els segiients desplacaments:

Taula 9 Nombre de vehicles per ambit geografic

Nombre de desplacaments Nombre de desplacaments

Ambit geografic

en cotxe en motocicleta
Barcelona 155 20
Hospitalet de Llobregat 46 6
Municipis limitrofs 33 4
Altres municipis de ’AMB 104 14
Resta de municipis 79 10

Origen: elaboracio propia.

Per a cadascun d’aquests ambits s’estableix una longitud aproximada per trajecte i es determinen els
km totals realitzats per tots els desplacaments en cotxe i en motocicleta.

Taula 10 Kilometres diaris per ambit geografic

- - Distancia del Km totals Km totals
Ambit geografic d (desplacaments en (desplacaments en
esplacament
cotxe) moto)

Barcelona 10 1546 202
Hospitalet de Llobregat 4 184 24
Municipis propers 7 234 31
Altres municipis de ’AMB 20 2089 273
Resta de municipis 40 3175 415

Origen: elaboracio propia.

Considerant que es treballen 209 jornades/any, podem obtenir el total de kilometres realitzats
anualment per accedir a ’hospital (mobilitat generada per |’ampliacié de ’hospital):
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- 1.510.356 km anuals realitzats en cotxe
- 197.220 km anuals realitzats en motocicleta

Un cop obtingudes aquestes distancies, es pot fer una estimacio de les emissions atmosfériques a partir
dels factors que apareixen a la Guia de calcul d’emissions de contaminants a [’atmosfera de 2013 editada
per la Generalitat de Catalunya. La taula segiient mostra els factors per a cadascun dels contaminants
(en g/km) i tipus de vehicle.

Taula 11 Factors d’'emissié utilitzats (en grams/km)

Tipus de vehicle

Turismes 0,1621 0,0397

Motos 0,0049 0,0840

Origen: Guia de calcul d’emissions de contaminants a [’atmosfera de 2013

Aplicant els factors d’emissio anteriors, s’estima que la mobilitat associada a ’ampliacié de [’hospital
Duran i Reynals generara les segiients emissions de contaminants:

- 0,25 tones de NO,
- 0,08 tones de PM,g
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7. COSTOS APROXIMATS DE LES PROPOSTES

A continuacio s’adjunta un resum dels costos aproximats de les propostes:

copl COST APROXIMAT

Xarxa de bicicletes

B.1 Reserva d’estacionament per a bicicletes segons el Decret 344/2006 1.800 €
B.2 Reserva d’aparcament per a bicicletes plegables i VMP 600 - 900 €
B.3 Desenvolupament del carril bici a la Granvia 36.000 €. Preus a validar en la fase

del projecte constructiu
2.240 € (es proposa que es
desenvolupi conjuntament amb el
sector Biopol).

Senyalitzacio dels itineraris per a bicicletes per enllacar amb la xarxa

B.4 ciclable existent

Xarxa de transport public

TP.1 Millora de la oferta de transport public 77.640€

TP.2 Senyalitzacio dels itineraris fins a la principal oferta de transport public 720 €

Xarxa viaria

Cost supeditat als projectes

VP.1 Avaluar els accessos a |’ambit d’estudi ) )
d’actuacio

A1 Regular I’aparcament a l’ambit d’estudi Per determinar
A2 Punts de recarrega per a vehicles eléctrics 36.500 €

Mesures de gestio

Costos assumits per [’hospital

G.1 Foment del teletreball .
segons conveni
G.2 Implementacié d’accions recomanades pel Pla de Mobilitat Especific del Costos a valorar segons les accions
! Campus de Bellvitge a desenvolupar
G.3 Desenvolupament i implementacié del Pla de Desplacament d’Empresa (PDE) 8.000 €
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8. ANNEX CARTOGRAFIC

8.1. Localitzacié de I’ambit d’estudi i zona d’influéncia

8.2. Xarxa d’itineraris de vianants actual i proposada

8.3. Xarxa pedalable actual i projectada

8.4. Xarxa de transport public actual i modificacions proposades
8.5. Xarxa viaria projectada al PDU

8.6. Mobilitat generada
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1 INTRODUCCIO

.

1.1 ANTECEDENTS

En data 17 de desembre de 2009, la Comissioé d’'Urbanisme de Barcelona va aprovar
definitivament el Pla Especial del parc cientific i tecnologic biomeédic de salut — BIOPOL.
Ampliacié de I'equipament sanitari-assistencial de I'Hospital Duran i Reynals (2009), (PE-
09).

Aquest planejament derivat ha estat superat per I'aprovacié definitiva en data 6 d’octubre
de 2022, de la modificacié puntual del Pla General Metropolita (PGM) a I'ambit situat entre
'Hospital Duran i Reynals, la prolongacié del carrer de les Ciéencies i la rambla de la
Marina de I'Hospitalet de Llobregat. La modificacié del PGM manté la proposta del PE-
09 per ampliar les instal-lacions sanitaries, si bé adapta els parametres urbanistics a les
necessitats del Servei Catala de la Salut i adequa la zonificacio al tragat de prolongacio
del carrer de les Ciéncies.

El Servei Catala de la Salut promou el Pla Especial per a 'ampliacio de I'equipament
sanitari-assistencial Hospital Duran i Reynals, amb l'objectiu d’adaptar I'ordenacié
prevista a les necessitats del sistema de salut que es basen en I'ampliacié d’aquest
equipament.

L’ambit de la modificacié puntual i del Pla Especial per a I'ampliacié de I'equipament
sanitari-assistencial Hospital Duran i Reynals es troba dins la zona inundable del riu
Llobregat per periode de retorn de 500 anys. Per aquest motiu es vol incorporar la
documentacié referent a la caracteritzacié dels possibles efectes de la inundabilitat per
periode de retorn de 500 anys i les mesures per fer front a aquest risc.

1.2 OBJECTIUS | ABAST DE L’ESTUDI

La finalitat d’aquesta memoria es definir com s’incorpora la prevencio i gestid del risc
d’'inundacié en el desenvolupament de I'ampliacié I'equipament sanitari-assistencial
Hospital Duran i Reynals dins el PLA ESPECIAL PER A L'AMPLIACIO DE
L’EQUIPAMENT SANITARI-ASSISTENCIAL HOSPITAL DURAN | REYNALS -
NOVEMBRE 2022

El pla especial es concreta en:

e Analitzar les condicions d’inundabilitat en I'ambit de la pla especial (velocitat de
flux, calat...) i perillositat associada a la inundacio.

o Determinar els criteris i mesures necessaries per fer front al risc d’inundacio tenint
en compte els usos i ordenacié del sector.
1.3 DOCUMENTACIO APLICABLE
Per a la redacci6 d’aquesta memoria s’han tingut en compte les disposicions normatives
i documents seguents:

o DECRET 305/2006, de 18 de juliol, pel qual s'aprova el Reglament de la Llei
d'urbanisme.

e DECRET LEGISLATIU 1/2010, de 3 d'agost, pel qual s'aprova el Text refos de la
Llei d'urbanisme.

“

e RESOLUCIO IRP/971/2010, de 31 de marg, per la qual es déna publicitat als
criteris per a l'elaboracié dels informes referents al control de la implantacio de
nous elements vulnerables compatibles amb la gestié dels riscos de proteccio civil

e Real Decreto 849/1986, de 11 de abril, por el que se aprueba el Reglamento del
Dominio Publico Hidraulico, que desarrolla los titulos preliminar I, IV, V, VIl y VI
de la Ley 29/1985, de 2 de agosto, de Aguas

o Real Decreto 9/2008, de 11 de enero, por el que se madifica el Reglamento del
Dominio Publico Hidraulico, aprobado por el Real Decreto 849/1986, de 11 de
abril.

e Real Decreto 638/2016, de 9 de diciembre, por el que se modifica el Reglamento
del Dominio Publico Hidraulico aprobado por el Real Decreto 849/1986, de 11 de
abril, el Reglamento de Planificacion Hidroldgica, aprobado por el Real Decreto
907/2007, de 6 de julio, y otros reglamentos en materia de gestion de riesgos de
inundacién, caudales ecolégicos, reservas hidrolégicas y vertidos de aguas
residuales

e Guia para la reduccion de la vulnerabilidad de los edificios frente a las
inundacions. Ministeri d’Agricultura y Pesca ,Alimentacié i Medi Ambient, Ministeri
d’Economia, Industria i Competitivitat, Consorci de Compensacio
d’Assegurances. 2017.

Les dades relatives a les condicions d’'inundabilitat del sector s’han obtingut del Visor
Cartografic de I'Agéncia Catalana de I'Aigua (ACA), consulta en linia de la informacié
d’'inundabilitat associada als mapes de perillositat d’'inundacié i la zonificacié de I'espai
fluvial del Districte de conca fluvial de Catalunya (data de consulta novembre de 2022) i
la documentacio especifica, sol-licitada a '’ACA, referent a la inundabilitat de PR 500 anys
en el municipi de 'Hospitalet de Llobregat.

Les dades relatives a 'emplacament i proposta d’'implantacioé s’han extret del Document
per al PLA ESPECIAL PER A L'AMPLIACIO DE L’EQUIPAMENT SANITARI-
ASSISTENCIAL HOSPITAL DURAN | REYNALS redactat per I'equip técnic de Gdmas
arquitectura i Urbanisme S.C.Prof. format per Sara Galman Gracia i Maria Teresa
Hernando Martinez, arquitectes.
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2 ENQUADRAMENT TERRITORIAL | DESCRIPCIO DE LA MP

2.1 SITUACIO GEOGRAFICA

El municipi de 'Hospitalet de Llobregat esta situat al sud de la comarca del Barcelonés. Amb
una superficie de 12,5 km?, limita al nord i I'est amb Barcelona, al sud amb el Prat de Llobregat
i a 'oest amb Cornella de Llobregat i Esplugues de Llobregat.

Se situa al marge esquerre del riu, a cavall entre el Delta del Llobregat i el peu de mont de la
Serralada litoral —representada aqui per la serra de Collserola. Un fort canvi de pendent,
reforcat pel pas de la linia de tren, fa de limit entre el samonta i el pla i separa en dues parts
la superficie del terme, que es troba majoritariament urbanitzada. Al sud de la via de RENFE
hi ha el centre urba i tot un seguit de barris: Sant lldefons, Santa Eulalia, Bellvitge... Entremig
de tots aquests barris s’han anat desenvolupant nombrosos poligons industrials i, més
recentment, tot un sector d’equipaments sanitaris, esportius, comercials, etc. al voltant de la
Granvia.

Geologicament es situa a la Serralada Litoral Catalana, en la zona on aquesta unitat queda
tallada per la falla del Llobregat que delimita el tragat d’aquest riu. Com s’ha dit anteriorment
es troba entre el peu de mont de la Serra de Collserola, individualitzada dels contraforts més
orientals del massis del Garraf-Ordal per la vall del Llobregat i el Delta del riu Llobregat.

Enquadrament territorial
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L’ambit s’ubica al sector de Bellvitge (zona sud de la Granvia) de I'Hospitalet de Llobregat,
concretament a I'Avinguda de la Granvia, numeros 199-203. Té una superficie total de
30.149,34 m2. La seva topografia és practicament plana i els vials que el circumden per les
bandes N-O, S-O i S-E no tenen caracter definitiu i el seu tragat depén de la formalitzacié del
projecte de la nova Granvia entre la Rambla de la Marina i el riu Llobregat i del Pla Especial
d’Infraestructures de I'ambit de la Granvia entre el carrer Miguel Hernandez i el riu Llobregat.

La definicio de I'ambit d’estudi del present Pla Especial ve donada per la seleccié de la part
de parcel-la que ocupa I'Hospital Duran i Reynals que queda com a sol exclos de la definicio

del PDU Biopol — Granvia i de la MPGM de I'ambit situat entre ’'Hospital Duran i Reynals, la
prolongacio del carrer de les Ciéncies i la rambla de la Marina de I'Hospitalet de Llobregat.

Geomorfologicament es troba al delta del riu Llobregat en una area profundament modificada
per la propia estructura urbana. L’altitud mitjana en la zona es troba entre els +6,0 mi els 8,5
m.

2.2 DESCRIPCIO DE L’'ORDENACIO PROPOSADA

2.2.1 Proposta d’ordenacioé

El Pla Especial Urbanistic pretén regular I'ampliacié de la parcel-la situada a la Granvia de
I'Hospitalet 199-203, 08908 I'Hospitalet de Llobregat (Hospital Duran i Reynals) per tal de
respondre a les necessitats d’ampliacio de I'equipament de titularitat publica destinat a Centre
Sanitari Assistencial. La qualificacié urbanistica de I'ambit que compren aquest Pla Especial
és clau 7c, mentre que el sol destinat a I'ampliacié de I'Hospital amb el nou edifici es qualifica
amb clau 7b, que correspon al sistema d’equipaments comunitaris i dotacions de nova creacio
local.

Quadre comparatiu de superficies

PLANEJAMENT SOSTRE PROPOSTA DIFERENCIA
VIGENT (PE-09) | EXISTENT (m?) (m2)
(m?) (m?)
EDIFICABILITAT |  66.118,00 68.760,00 80.760,00 +14.642,00

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL PLA ESPECIAL PER L’AMPLIACIO DE L'EQUIPAMENT SANITARI-ASSISTENCIAL HOSPITAL DURAN | REYNALS

Pag. 7

Font: Pla Especial Urbanistic per 'ampliacié de I'equipament sanitari-assistencial Hospital Duran i Reynals.

La proposta parteix d’'una revisié de la situacié actual junt amb un estudi de les mancances i
necessitats d’espais que possibilitin 'adequat desenvolupament i el funcionament de totes les
arees que conformen I'Hospital. Aquestes directrius es plasmen en un document intern de Pla
Director de I'Hospital Duran i Reynals, i parteixen dels seglents criteris:

o Els serveis assistencials de radioterapia i braquiterapia de I'lCO, amb els seus
bunquers associats, han de ser ampliats fins a assolir el que es considera I'ampliacio
maxima de la planta baixa de I'actual edifici annex, per incrementar la capacitat
usuaris en tractament.

¢ S’ha d’incrementar la superficie destinada a despatxos de I'lCO a les plantes primera
i segona d’aquest mateix edifici on es produeixen els serveis sanitaris descrits en el
punt anterior.

e Es requereix augmentar la superficie destinada a vestibul principal d’accés general,
que es troba a la planta primera de I'edifici principal, d’acord amb I'ampliacié d’usuaris
prevista.

o Es requereix ampliar la superficie destinada a laboratoris de recerca de I'IDIBELL
existents a la planta tercera, tant de I'edifici principal com el de 'annex, completant les
possibilitats d’edificaciéo d’aquesta planta, d’acord amb les previsions originals del
projecte.

L’ordenacié proposada contempla la configuracio i usos actuals de I'equipament existent i
concreta les possibilitats d’ampliacié de l'actual edificacié destinada a serveis sanitaris i
assistencials. Es tracta doncs del reconeixement d’'una situacié consolidada que requereix
I'ampliacié de I'actual equipament.
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2.2.2 Desenvolupament de la proposta

L’edifici actual té encara potencialitat per a la seva ampliacié sobre el volum originalment
construit, ja que va ser concebut com un conjunt que es podia construir per etapes fins a
arribar a ser completat i funcionar a ple rendiment. En aquest sentit, la proposta reconeix
aquest espais del projecte original i els incorpora com a ampliacions a I'hora que incorpora
altres en coheréncia amb aquests.

Es reconeix la volumetria existent consistent en un sol edifici que es composa d’un volum
principal de planta baixa i vuit plantes pis (PB+8P) i un altre, annex i connectat amb aquest,
de planta baixa i tres plantes pis (PB+3P).

L’ambit també disposa d’'un espai lliure edificable per 'ampliacié de I'hospital.

L’ampliacio esta pensada com una continuacioé formal del volum actual de I'edifici annex i que
a priori no esta concretada siné que pot ser variable dins I'ambit establert. Es a dir, 'ampliacio
queda definida per una algada reguladora maxima i per tot I'espai que hi ha entre I'edifici
original en planta baixa i la linia de “alineacio de I'edificacid” tal com es mostra en el planol
seguent:
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Des del punt de vista funcional, la proposta manté els espais de I'edifici existent, ampliant la
seva superficie, donat l'increment del nombre d’'usuaris previst i els nous requeriments
funcionals.

En aquest sentit, el present Pla especial urbanistic determina els parametres d’ordenacié i les
condicions d’edificacié de I'equipament sanitari existent i la seva ampliacié, d’acord amb les
necessitats funcionals i amb les preexisténcies i condicionants de I'entorn.

2.2.3 Usos del sol

El sol esta actualment ocupat per I'equipament sanitari - assistencial de I'Hospital Duran i
Reynals, seu de I'Institut Oncologic de Calalunya (ICO), de I'Institut d’Investigacié Biomedica
de Bellvitge (IDIBELL) i el centre d’atencidé Sociosanitaria i Salut mental HESTIA-Duran i
Reynals.

L’edifici té el seu origen al 1973 amb un projecte hospitalari i ha sigut objecte de multitud de
transformacions fins arribar als nostres dies.

Llegenda
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Usos del sol actuals

[T T Wy EP)
L Escals (DN A3} 1:1.500

Maméxi JsBcatis de 1 pravancss el e
dinundabistal del Pla rspecial pee 3 Tampliacss -
o Faquipament sanitae

[

fl Hospitalet de Licbregat (Barcelonis)
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2.2.4 Situacioé de I'ambit respecte a la inundabilitat

El municipi de I'Hospitalet de Llobregat esta considerat d’elevat risc d’'inundacio pel Pla
INUNCAT i esta obligat a redactar un pla d’actuacié en cas d’emergéncia per inundacio
Segons la informacio de la Direccido General de Proteccio civil, es disposa del corresponent
pla homologat en data 12/12/2013".

L’ambit del PLA ESPECIAL PER L’AMPLIACIO DE L’EQUIPAMENT SANITARI-
ASSISTENCIAL HOSPITAL DURAN | REYNALS queda afectat per I'avinguda amb periode
de retorn de 500 anys associada al Riu Llobregat, segons la informacié d’inundabilitat
associada als mapes de perillositat d’inundacié i la zonificacié de I'espai fluvial del Districte de
conca fluvial de Catalunya.

Atés que I'ambit d’estudi se situa en zona inundable (definida com els terrenys que poden
resultar inundats pels nivells tedrics que assolirien les aigles en I'avinguda amb un periode
estadistic de retorn de 500 anys) li es d’aplicacio I'article 14 bis del RD 638/20162.

' Segons la normativa vigent de proteccio civil, els plans han de ser actualitzats cada quatre anys des de la seva
homologacio.

2 Real Decreto de 9 de diciembre, por el que se modifica el Reglamento del Dominio Publico Hidraulico
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3 CONDICIONS I RISCOS ASSOCIATS A LA INUNDABILITAT EN
L’EMPLACAMENTCONDICIONS D’INUNDABILITAT EN L’AMBIT DEL PE.

3.1 CONDICIONS D’'INUNDABILITAT EN L’AMBIT

La informacié d’inundabilitat de I'ambit s’ha obtingut dels mapes de perillositat d’inundacio i
zonificacioé de I'espai fluvial del Districte de conca fluvial de Catalunya publicats per 'ACA i
consultats en linia a través del visor cartografic d’aquest ens i les dades especifiques
corresponents al municipi de I'Hospitalet de Llobregat, subministrades per '’ACA.

Segons la informacié consultada, I'ambit es troba en zona inundable associada a 'avinguda
de 500 anys de periode de retorn (esdeveniments extrems). Els calats estimats es troben
entre els 0,2 miels 1,2 m en el punt més deprimit.

3.1.1 Topografia

Geomorfologicament I'ambit es troba al delta del riu Llobregat en una area profundament
modificada per la propia estructura urbana. L’altitud mitjana en la zona es troba entre els +6,0
miels 8,5 m.

La parcel-la de I'ambit és practicament plana amb un lleuger pendent en sentit SE. La zona
que vol ser ampliada es troba entre la cota 8,0 m en la zona SW i la cota 6,8 m en la zona NE
amb un desnivell mig d’'uns 1,2 m.

Tot i que lindret de I'ambit és pla, els relleus que configuren els vials que I'envolten
condicionen substancialment el flux de la inundabilitat:

¢ Vial a de la Granvia el qual remunta topograficament en sentit NE
¢ Vial del pas elevat del Cami de Pau Reddé que produeix un efecte barrera al retorn del flux

e Rampes d’accés de la fagana principal del complex que ocasionen un encaixament del
flux.

Aquests relleus es poden apreciar en el model digital del terreny:
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3.1.2 Afectacioé de la inundabilitat de PR 500 anys

A partir de I'observacié de la topografia i la distribucié de la lamina d’aigua, els calats i la
velocitat del flux per la inundabilitat de PR 500 anys es pot establir que el flux que dona lloc a
la inundabilitat en 'ambit d’estudi va resseguint el tragat de la Gran via, en direccio NE, fins
que es veu impedit per la rampa ascendent del mateix tracat de la Granvia. Aquest fet
ocasiona una variacio del flux en sentit SE dirigint-se cap al lateral de la Granvia.

Per tal de definir la dinamica d’inundabilitat de la zona s’han considera dos punts d’entrada de
I'aigua a la zona d’estudi:

Punt A.

Punt on l'aigua entre al lateral de la Granvia just davant de la cantonada W de I'edifici de
I'Hospital. En aquest punt el flux es troba limitat pel tal-lus del pas elevat del cami de Pau
Redo, de manera que l'aigua circula tant pel lateral en sentit NE al peu de la fagana de
I'Hospital (Resseguint el talus de la rampa) i en senti SE paral-lel al talus del vial del cami
de Pau Redo.

En aquest punt d’entrada la cota d’aigua assoleix els 8,6 m, en la mateixa cantonada. A
partir d’aqui el flux en sentit NE que circula pel lateral de la Granvia va disminuint la cota
fins assolir 8,3m en la zona d’'unioé dels dos edificis. El flux que va en sentit SE, paral-lel al
cami de Pau Redo, va disminuint de cota fins als 7,8 m en la cantonada S de la part
posterior de I'Hospital.
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En el perimetre de la part posterior de I'Hospital la cota d’aigua es disposa en els 7,5-7,6
m , mantenint-se a aquesta cota practicament en tot el perimetre.

La facana NE de L’Hospital i la fagana posterior de I'edifici annex actual no es veuen
afectades per la inundabilitat gracies a l'efecte pantalla de la zona enjardinada més
elevada.

Punt B.

En aquest punt el flux es veu limitat per la rampa ascendent del tronc central de la Granvia
fent que l'aigua es desplaci cap al SE.

Just en aquest punt és on hi ha l'entrada que connecta ambdds edificis i que
topograficament esta mes deprimida al quedar delimitada per les dues rampes d’accés,
tant a 'Hospital com a I'edifici annex. Aquesta circumstancia fa que 'aigua tendeixi a entrar
just en aquesta per després continuar pel lateral que queda encaixat entre la fagana i la
rampa de la Granvia fent augmentar el calat lleugerament aixi com la velocitat del flux.

En aquesta zona la cota de lamina d’aigua arriba als 8,3 m just en la zona central entre els
dos edificis disminuint a mesura que circula pel lateral en sentit NE reduint-se fins als 7,45
m en la cantonada NE

L’aigua continua circulant resseguint I'edifici i finalment envoltant-lo fins al parquing on la
lamina d’aigua es manté en una cota de 7,5 m. Es en aquesta zona més deprimida on hi
ha un eixamplament del flux, disminuint el calat i la velocitat.

Continua en sentit SW, a cota 7,5 m seguint el tragat del Cami de Pau Redd envoltant
I'edifici de I'Hospital fins que es retroba amb el flux del punt A paral-lel a la rampa del pas
elevat del cami de Pau Redoé.

3.2 PERILLOSITAT DE LA INUNDACIO EN L’AMBIT DEL PE

L’ambit del PE se situa en una zona inundable per esdeveniments extrems, els que s’han
estimat que tenen un periode de retorn de 500 anys. Expressat en termes de probabilitat, ens
trobem amb un 6% de probabilitat de que es produeixi la inundacié en un periode de 30 anys
o del 10% en 50 anys

Relacio entre el periode de retorn i la probabilitat d’ocurréncia en un periode de temps.

Paredalde Riesgo estadistico: Probabilidad de ocurrencia (%) de una inundacion en "n" afios

retorno Periodo de tiempo consecutive (n afios)
(afios) 1 afio 10 afios 20 afios 30 afios 40 afios 50 afios 75 afios 100 afios
10 10% 655, 88% 6% 99% 99% 100% 100%
25 4% 34% 56% 71% 80% 87% 95% 98%
50 2% 18% 33% 45% 55% 64% 78% 87%
100 1% 10% 18% 26% 33% 39% 53% 63%
500 0% 2%, 4% 6% 8% 10% 14% 18%

Font: Guia para la vulnerabilidad de los edificios frente a las inundaciones.

Per la situacio relativa respecte a I'eix de drenatge principal, la zona es comportaria com una
plana d’'inundaciéo amb molt baixa velocitat de circulacié de l'aigua, fora de les zones de flux
preferent. D’altra banda, un esdeveniment extrem d’aquestes caracteristiques en una conca
com la del Llobregat sol correspondre a la tipologia d’Inundacions lentes, on aquestes es
produeixen per efectes acumulatius al llarg d’hores i fins i tot dies. Aixd permet una certa
previsié del succés i establir els avisos necessaris poblacié per tal de que apliquin les mesures
d’autoproteccié corresponents als diferents ambits (municipal, propi de I'activitat...).

Pel que fa a I'extensié de la zona inundada dins el PE aquesta es limita, practicament, als
voltants de I'actual edificacid. Pel que fa als calats aquest sén variables situant-se entre els
0,2 miels 1 m, amb un calat mig de de I'ordre de 0,5 a 0,8 m. Pel que fa a la velocitat es pot
considerar una velocitat mitja dins 'ambit de de I'ordre de 0,4 m/s.

El nivell (calat) i la velocitat de 'aigua son factors clau en els danys que pot provocar una
inundacid, tant directament com per que, a més, s’incrementa la capacitat d’arrossegament
d’elements com mobiliari urba, contenidors, etc.

Edificacio sobre rasant

L’actual edificacié no disposa de plantes soterrani quedant definida la cota base del forjat de
la planta baixa en la cota 7,58 m. Tampoc es preveu la construccié de plantes sota la rasant
actual.

Els usos previstos son els d’equipaments de tipus sanitari-assistencial i de tipus técnic-
administratiu.

En les normatives i estudis de referéncia se sol utilitzar el llindar de 1 m de calat com un dels
factors per considerar una inundacié amb potencial de produir danys greus. Com s’ha vist, en
I'ambit d’estudi els calats mitjans sén de 0,5 a 0,8 m en la zona més propera a la Granvia i de
fins a 1,0 m en la posterior que confronta amb el Cami de Pau Red6.

L’ampliacio proposada contempla els espais que queden entre 'edifici original en planta baixa
i la linia de “alineacio de I'edificacid” en tot el perimetre actual.

Tot el perimetre de I'actual edifici queda afectat per la inundabilitat de PR 500 anys tal com es
pot observar en el planol de calats, amb cotes que van dels 8,6 m en el vértex oest en la
confluéncia de la Granvia i Cami de Pau Redd als 7,5 en el vertex est on es troba I'actual
parquing exterior.

Aquesta distribuciéo de les cotes d’inundabilitat és variable i condicionada pels relleus i
distribucié actual dels vials circumdants. Cal tenir en compte que qualsevol modificacio en la
vialitat com pot ser la eliminacio del pas elevat del Cami de Pau Redé o el soterrament de la
Granvia pot modificar la distribucio del flux de la inundabilitat. En tot cas no en el sentit
d’augmentar el risc o els calats, sin6 al contrari.

En base al que s’ha comentat, es recomana definir dues estratégies per fer front al risc
d’inundacio:
1. Enles zones on la cota d’inundabilitat no superi I'actual cota de I'edifici de 7,58 m no

caldra establir mesures especifiques en front la inundabilitat tret de les definides com
aillament en front a filtracions sobre I'estructura.

2. Enles zones on la cota d’inundabilitat superi I'actual cota de I'edifici de 7,58 m caldra
establir mesures que evitin I'entrada d’aigua per sota de la cota d’inundabilitat ja sigui
eliminant obertures, implantant sistemes de tancament automatic resistents a la
pressio de 'aigua (portes d’accés), disposar escales en les entrades a I'edifici que
quedin per sota de la cota d’inundabilitat, elevar les obertures, instal-lar sistemes de
bombament d’aigua, etc.

En la lamina dels perfils s’identifiquen les cotes d’inundabilitat :
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Principals danys causats per inundacions als edificis segons I’algada de la lamina d’aigua.
Altura de agua de Edificio Equipamientos y

B § (et la inundacién servicios i
uE eIl SRS WIEEuEEEl: DEE: Danio minimo al edificio principal. Lok tonias aléctices
(] b b El agua puede entrar en s6tanos, garajes, y otros servicios e
et i i {| 5 i uE R HELEEE E e . p - : "
L amsaat piscinas, bodegas y huecos bajo la soleria. instalaciones situados
+745m b 1 A —— e, Posible erosion de los cimientos. en sotanos, bodeqas
+7.55m Fm +8.0m “8.3m 845 Ta6m T o . . . Docagas,
: Posible comosién de los elementos metdlicos.  garajes y piscinas
Altura del agua por 3 o 6 frir & D b bl
debajo del nivel de Deformacion de la madera por absorcion pueden sufrir dafios afios a bienes, muebles, etc.
la planta baja excesiva de humedad. importantes. almacenados en sotanos y bodegas.
0.03m Agrietamiento del solado debido al aumento  Dafos en depdsitos Daiftos a alforbras,
i de subpresiones. de agua ocombustible
> = : Acumulacién de limo contaminado. y calderas por
i irh Aparicién de puntos débiles estructurales y humidificacion o
EEREE 14 i et e = materiales debido a un secado inadecuado. ~ desanclado, al poder
i D —— : BT T 4748m e aem, Pudricién y moho. flotar astos elementos.
Daios a muebles y articulos eléctricos.
Danios a los acabados internos, como Dafios eléctricos: Dafios 2 objetos p):;\rsonales p@qu;ncvs
FINENENED §| T T T T HH [TTEITE FITIHIT] T revestimientos de paredes y fachadas. tomas, contadores, como documentos, libros, DVDs, vid@c;es
. FH LN LA B Hl R-8- 1 113 ELTTEIT 2h:0:8 Los solados y las paredes se saturaran. sistemas de sequridad. vy fotos.
HIH ! el . ! Altura de agua . Y 1 9 y
—_— e > boits miailta matio Posibles problemas de humedad. Quizds sea  Dafios a los medidores  Los alimentos en los armarios inferiores
b PR TSN, Mt los revestimientos para degas ycalderasde  de la cocina pueden contaminarse.
= I id i plam ba]a PQFI'I'!HI!' que las pQerQS se sequen. ba;o nivel y servicios Los muebles ba]o& de cocina de
== #.58m—— Sl i i 7.58m Suelo, paredes y rodapiés de madera telefonicos. aglomerado de madera probablemente
- 03-05m probablemente requieran reemplazo. Posibles daitos a los requieren reemplazo.
Daflos a puertas intemas y extemas y zécalos.  aislamientos de las Es posible que sea necesario sustituir
Corrosién da elementos metilicos. tubenas. las lavadoras, hornes, frigorificos, los
y . N . T ., . . y . congeladores, TV, etc.
De tot el que s’ha exposat fins ara es despren que la situacié d’inundacié en I'ambit d’estudi s 2
rt ill t t b . . ici6 li t d t . t | i ; |gued| Dafios importantes a las fachadas y paredes.  Dafios generalizados
Compo a U.na periliositat baixa I una eXpO_SICIO Imitada sempre que es tinguin en compte les ::gil;(;i:e} n(i)vel Posibles dafios estructurales debido a las en el sistema eléctrico. Dafos a bienes situados en los estantes
consideracions fetes en els apartats anteriors. delaplantabaja  Subpresiones. Problemas con el mis altos y altillos.
S e , L, . . . . = 05m Cormosion, sobre todo en inundadones costeras. $aneamiento, etc.
L’analisi d’altres elements per completar I'avaluacio del risc referits a la vulnerabilitat requeriria :
d’estudis més detallats referents a la seguretat de les persones, del propi edifici i dels efectes Font: Guia para la vulnerabilidad de los edificios frente a las inundaciones.
domind que es puguin generar en una situacioé d’avinguda (talls de subministrament, etc.).
Tanmateix, tenint en compte que els danys depenen fonamentalment de I'algada de l'aigua i Per reduir 'impacte de les inundacions en l'edifici es poden implantar dos grans tipus de
de la freqliencia amb la que succeeixen aquests fenomens, es conclou que I'Us sanitari- mesures:

assistencial i técnic administratiu comporta un risc admissible i facilment mitigable amb la

. s . . . e Mesures d’aillament destinades a mantenir I'aigua fora de I'edifici o de les instal-lacions
implantacio de mesures preventives i de gestio.

que es volen protegir.

3.3 IDENTIFICACIO DE DANYS POTENCIALS | ESTRATEGIES DE PREVENCIO | e Mesures que augmenten la resiliéncia de I'edifici a les inundacions, és a dir, a
MITIGACIO. minimitzar o suportar millor els efectes un cop I'aigua hi ha penetrat.

En la taula seglient es fa una avaluacio de les estratégies i mesures que es poden adoptar
per disminuir la vulnerabilitat de 'ambit del PE per als usos previstos. Aquestes mesures es
classifiquen en estratégies destinades a:

L’objecte d’aquest apartat és identificar els danys potencials derivats d’una inundacié i les
possibles estrategies de prevencidé i mitigacié d’aquests danys, tenint en compte tant les
condicions d’inundabilitat i la perillositat associada, com els usos previstos i les

caracteristiques de la solucié adoptada. e EVITAR la inundacio, impedint que l'aigua arribi a la zona o element que es vol
Els danys associats a la inundacié provenen d’una potencial entrada d’aigua dins I'edifici per protegir..

una banda i del risc d’afectacié als elements estructurals per la pressié hidrostatica i e RESISTIR, consistent en impedir que I'aigua entri a I'edifici o instal-lacié un cop la
hidrodinamica, de I'altra. inundacidé a arribat a I'exterior d’aquest.

Entre els principals punts potencials per a I'entrada d’aigua s’identifiquen els seglents: e TOLERAR, que vol dir admetre que entrara I'aigua ja que no és possible evitar-ho pero

o Portes i finestres de la planta baixa prendre mesures per limitar els danys i reduir el temps de permanéncia.

o Caixes d'escala, de I'ascensor i canalitzacions de serveis (aigua, gas, etc. ). e RETIRAR si es considera que el risc €és massa elevat o les mesures sdn massa
costoses.

* Elements sanitaris (banys, dutxes, piques) En el nostre cas s’optara per mesures destinades a resistir la inundacié en les edificacions,
La capacitat de provocar danys depén de factors com l'algada de la lamina d’aigua, el temps mentre que en les d’espais verds i sistema viari es tendira a tolerar-la.

de permanéncia de la inundacio, la velocitat del flux o la carrega arrossegada: contenidors,

mobiliari urba o altres elements que poden ser arrossegats per flotacid. A continuacié es

presenta una taula, obtinguda de la documentacié consultada, on s’identifiquen alguns dels

danys més freqlients que es poden esperar conseqliéncia d’'una avinguda segons l'altura de

I'aigua.
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Estratégies i mesures per fer front a la inundabilitat

Estratégia

Perimetre edificable

Zones de vials i espais verds

EVITAR

Es desaconsella aquesta estratégia ja que pot afectar
als calats en altres parcel-les properes. Tot i que
s’'impediria la pressio hidrostatica i hidrodinamica sobre
I'edifici, es considera que per calat i energia del flux es
pot assumir o son preferibles altres estratégies.

Es desaconsella aquest tipus
d'estratégia. Els espais lliures
poden complir, precisament una
funcié important de laminacio de
les avingudes. Només caldra
implantar aquest tipus de
mesures en les vies d’accés a
I'edifici tant a peu com per a
vehicles d’emergéncia. .

RESISTIR

Aquesta estrategia busca assolir I'estanquitat de I'edifici,
eliminant els punts que poden permetre I'entrada
d’aigua, sobretot en les zones vulnerables. La millor
mesura és situar les estances vulnerables per sobre de
la cota d’inundacio.

Donat que el forjat actual es situa a la cota 7,58 m caldra
definir dues estrategies d’actuacio:

1. En les zones on la cota d’inundabilitat no superi
I’actual cota de I'edifici de 7,58 m no caldra establir
mesures especifiques tret de les definides com
aillament en front a filtracions sobre I'estructura.

2. Enles zones on la cota d’inundabilitat superi I'actual
cota de I'edifici caldra establir mesures que evitin
I'entrada d’aigua per sota de la cota d’inundabilitat ja
sigui eliminant obertures, implantant sistemes de
tancament automatic resistents a la pressié de
'aigua (portes d’accés), disposar escales en les
entrades a l'edifici que quedin per sota de la cota
d’inundabilitat, elevar les obertures, instal-lar
sistemes de bombament d’aigua, etc.

En els espais de la fagcana NW i SW de I'Hospital i la
fagana NW de I'edifici annex caldra definir els accessos
i alcada dels ampits de les finestres en funcio de la cota
d’'inundabilitat de manera que quedin situats per sobre
d’aquestes cotes (segons queda definit en el planol de
seccions: entre 8,6 | 7,7 m en la fagana NW i entre 8,3 i
7,8 m en la fagana SW.

Es pot contemplar, en cas de que no sigui possible
establir el que es recomana en el punt anterior pel que
fa als accessos, I'Us de dispositius de bloqueig temporal
resistents a la pressiéo de l'aigua tenint en compte
I'algada que pot assolir.

Es desaconsella aquest tipus
d'estratégia. Els espais lliures
poden complir, precisament una
funcié important de laminacio de
les avingudes. .

TOLERAR

No es recomana aquesta estratégia. Les mesures de
disseny de l'edificacié han d’anar encaminades a evitar
la inundacié. Tanmateix, per gestionar el risc residual,
es limitara al maxim els usos que comportin elevada
preséncia de persones en les plantes potencialment
inundables.

El disseny de les zones lliures i
enjardinades ha de tenir en
compte el seu potencial
d’'inundaci6 amb els calats i
frequéncia que s’han descrit en
aquest document,
salvaguardant les vies
necessaries per a l'evacuacio
de les persones i l'accés als
vehicles d’emergéncia.

En el mobiliari urba d’aquestes
zones es tendira a evitar
elements que puguin ser
arrossegats per flotaci6 com
petits contenidors, jardineres no
fixades al terra o similars.

RETIRAR

No escau aquesta estrategia ja que es tracta d’'una
implantacio existent a remodelar.

No escau aquesta estrategia ja
que es tracta d’'una implantacio
existent a remodelar.
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3.3.1 Mesures especifiques per al perimetre edificable.

Descripcid

Es tracta de mesures encaminades a impedir que I'aigua entri a I'edifici, encara que ja estigui
en contacte amb aquest, ja sigui de manera permanent: aillament de parets, obertures per
sobre el nivell previst d’aigua..., o temporals: com l'obturacié d'obertura amb barreres mobils,
L’objectiu basic és aconseguir I'estanqueitat de I'edifici.

En aquest tipus de mesures cal tenir en compte altres variables de la potencial inundacio,
com es la durada o el temps de resposta.

e En el cas de la durada , es considera que a partir de les 48 h de duraci6 de la
inundacié es més dificil controlar les possibles filtracions de manera que es important
disposar de sistemes de bombament autonom dins I'edifici, en les parts més
deprimides.

e En el cas del temps de resposta es important que els sistemes de bloqueig estiguin
ja instal-lats préviament, com seria en les portes d’accés als edificis. Es important
que els sistemes que s’activin electricament disposin d’'un SAl: Sistema de
Alimentaci6 Ininterrompuda.

Mesures a tenir en compte a I’hora de dissenyar les noves edificacions.

o Segellat de les parets exteriors de l'edifici mitjangant recobriments impermeables,
com ara membranes, panells, arrebossat, etc.

o Enrajolat mitjangant filades de mad a prova d'humitat o bé de formigé amb una
membrana impermeable. Aquest métode sol ser més eficag quan les pressions
d'aigua subterrania sén baixes (cosa que requerira I'analisi de les supressions). En
qualsevol cas, cal tenir en compte les juntes amb les parets i els murs.

e Col-locar les obertures de ventilacié entrada de serveis i finestres per sobre la cota
d’inundacio prevista amb un marge optim de seguretat.

e En les portes d’accés als edificis col-locar rampes o esglaons per sobre la cota
d’inundacio prevista.

e Impermeabilitzacio de la fonamentacio i sistema de drenatge, cosa que requerira
I'analisi de supressions.

o Instal-lar valvules antiretorn en els desguassos i canonades per evitar el retorn de
les aiglies residuals que connecten els vaters, les dutxes, els lavabos, els
desguassos de la rentadora i el rentaplats de la planta baixa.

Mesures d’emergéncia

e Disposar de dues sortides alternatives d’emergéncia per sobre la cota inundable i que
doni a un espai exterior segur.

Altres mesures

e Col'locar les instal-lacions exteriors (quadres i cablejat de I'enllumenat exterior,
bombes del sistema de reg, etc.) per sobre de la cota d’inundacid.

e Ubicar I'estacié transformadora exterior, si és el cas, fora de la zona potencialment
inundable.
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4 JUSTIFICACIO DE LA IMPLANTACIO PROPOSADA FRONT EL RISC

D’INUNDABILITAT

4.1 OBJECTIUS, CRITERIS | OBLIGACIONS DE PROTECCIO ENFRONT AL RISC

D’INUNDACIO DEL SECTOR.

En aquest apartat es fa una analisi de com afecten al sector les diferents disposicions
normatives en front el risc d’'inundacié. Aquests requisits i la seva analisi es presenten en

forma de taula.

Requisits normatius en front el risc d’inundacié. Analisi en I’'ambit del PE

Reglament del Domini Public Hidraulic. Art. 14 bis 2 en alldé que aplica als usos del sol en zona
inundable en la situacioé basica de sol urbanitzat.

Requisit

Analisi en I’ambit del PE

Es disposaran a una cota tal que no es vegin
afectats per l'avinguda amb un periode de
retorn de 500 anys.

Aquesta distribucié de les cotes d’inundabilitat és
variable i condicionada pels relleus i distribucié actual
dels vials circumdants. Cal tenir en compte que
qualsevol modificacid en la vialitat com pot ser la
eliminacio del pas elevat del Cami de Pau Red¢ o el
soterrament de la Granvia pot modificar la distribucid
del flux de la inundabilitat. En to cas no en el sentit
d’augmentar el risc o els calats, siné al contrari.

Es recomana doncs definir dues estratégies:

1. Enles zones on la cota d’'inundabilitat no superi
I'actual cota de I'edifici de 7,58 m no caldra
establir mesures especifiques en front la
inundabilitat tret de les definides com aillament
en front a filtracions sobre I'estructura.

2. Enles zones on la cota d’inundabilitat superi
I'actual cota de I'edifici de 7,58 m caldra establir
mesures que evitin 'entrada d’aigua per sota de
la cota d’inundabilitat ja sigui eliminant
obertures, implantant sistemes de tancament
automatic resistents a la pressio de 'aigua
(Portes d’accés), disposar escales en les
entrades a I'edifici que quedin per sota de la cota
d’inundabilitat, elevar les obertures, instal-lar
sistemes de bombament d’aigua, etc.

La implantacid es dissenyara tenint en compte
el risc i el tipus d’inundacio existent.

El risc esta associat a un esdeveniment de baixa
probabilitat i tipologia d’inundacié lenta amb calats
variables, situant-se entre els 0,2m i els 1 m, amb un
calat mig de de I'ordre de 0,5 a 0,8 m. Pel que fa a la
velocitat es pot considerar una velocitat mitja dins
I'ambit de de I'ordre de 0,4 m/s. L’extensio de la zona
inundada dins el PE aquesta es limita, practicament,
als voltants de I'actual edificacio.

Podran disposar de garatges subterranis i altres
soterranis sempre que es garanteixi
I'estanqueitat del recinte per a I'avinguda PR500,
es realitzin estudis especifics per evitar el
col-lapse de les edificacions (tenint en compte la
carrega solida transportada) i es disposi de
respiradors i vies d’evacuacio per sobre de la
cota d’avinguda.

L’ampliacié no preveu plantes soterrani

S’haura de tenir en compte I'accessibilitat a les
plantes soterrani en situacié d’emergéncia per
inundacions.

L’ampliacié no preveu plantes soterrani
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Reglament del Domini Public Hidraulic. Art. 14 bis 2 en allé6 que aplica als usos del sol en zona
inundable en la situacié basica de sol urbanitzat.

Requisit

Analisi en ’'ambit del PE

Es podra permetre, tenint en compte, en la
mesura del possible, condicionants de seguretat,
I'establiment de serveis o0 equipaments sensibles
o infraestructures publiques essencials com
hospitals, centres escolars o sanitaris,
residencies de gent gran o de persones amb
discapacitat, centres esportius o grans
superficies comercials on es puguin donar grans
aglomeracions de poblacié, acampades, zones
destinades a I'allotjament en campings, parcs de
bombers, centres penitenciaris, depuradores,
instal-lacions dels serveis de Proteccié Civil o
similars.

L’equipament en qiestid es correspon a un centre
hospitalari actualment en us en el qual es duran a
terme un seguit d’ampliacions. Caldra que els usos
citats quedin situats sempre per sobre de la cota
d’inundabilitat.

Es disposara de dues sortides alternatives directes a
I'exterior per sobre de la cota d’inundacio i a espai
exterior segur per sobre la cota d’inundabilitat.

El promotor ha de subscriure una declaracié
responsable en la que expressi clarament que
coneix i assumeix el risc existent i les mesures
de proteccid civil aplicables i es compromet a
traslladar aquesta informacid als possibles
afectats.

A considerar en fases posteriors de la tramitacio.

Amb caracter previ a l'inici de les obres el
promotor ha de disposar de certificat del Registre
de la propietat en la que s’acrediti que existeix
anotacio registral indicant que la construccio es
troba en zona inundable.

A considerar en fases posteriors de la tramitacio.

Es distingiran les arees que estiguin incloses en
zona de policia.

L’ambit del PE queda fora de la zona de policia.

Resolucié IRP/971/2010: article 5.2.2 de 'annex C

Sistemes de drenatge especificament dissenyats
pels cables previstos o altres sistemes de
mitigaci6 o prevencié dels efectes de les
inundacions.

A tenir en compte en els projectes constructius.

Existencia de, com a minim, dues vies
d’evacuacié independents en els element nous
urbans unitaris previstos.

A tenir en compte en els projectes constructius.

MEMORIA JUSTIFICATIVA DEL PLA ESPECIAL PER L’AMPLIACIO DE L’EQUIPAMENT SANITARI-ASSISTENCIAL HOSPITAL DURAN | REYNALS

Pag. 20



42 ESTRATEGIES DE PREVENCIO | MINIMITZACIO DELS EFECTES DE LA
INUNDABILITAT ADOPTADES

En aquest apartat es valora I'adequacio de la proposta d'implantacié a la seva situacio en zona
afectada per I'avinguda amb periode de retorn de 500 anys

Les mesures adoptades es relacionen amb cadascun dels requisits legals i es tenen en
compte els danys potencials esperables que s’han identificat en I'apartat 3.3. Cal dir que
algunes de les estratégies de prevencid i mitigacid no corresponen a aquesta etapa de
planificacié i hauran de ser tingudes en compte en fases posteriors.

Objectius, criteris i obligacions

. Mesures i recomanacions
de proteccio

1. Les implantacions en zones e El projecte constructiu haura de preveure un disseny
potencialment inundables es dels accessos a I'edifici de manera que quedin protegits
dissenyaran tenint en compte el de la inundacid i permetin I'evacuacié a peu de les
risc i tipus d’inundacié existent: persones i 'accessibilitat als vehicles d’emergéncia.
esdeveniment  de  baixa e Eldisseny de les zones lliures i enjardinades ha de tenir
p,r_Obab'“t"’_‘! I tipologia en compte el seu potencial d’'inundacié amb els calats i
dlinundacio lenta amb calats freqiiéncia que s’han descrit en aquest document,
maxims inferiors a 1 m. salvaguardant les vies necessaries per a 'evacuacio de

les persones i 'accés als vehicles d’emergéncia.

e En el mobiliari urba d’'aquestes zones es tendira a evitar
elements que puguin ser arrossegats per flotacié com
petits contenidors, jardineres no fixades al terra o
similars.

e En el projecte constructiu s’haura de garantir el
drenatge ha través de les tanques alla on puguin
representar un obstacle per la retirada de les aiglies en
cas d’avinguda.

e En la fase d’explotacid caldra disposar d'un pla
d’autoproteccioé que contempli procediments i protocols
a seguir en cas d’emergéncia per inundacié amb la
maxima garantia de seguretat per a les persones i en
coordinacié amb les plans de proteccié civil de rang
superior i que haura d’estar en coneixement de les
persones implicades en la gestié dels establiments

e Enles zones on la cota d’inundabilitat no superi I'actual
cota de I'edifici de 7,58 m no caldra establir mesures
especifiques tret de les definides com aillament en front a
filtracions sobre I'estructura.

e Enles zones on la cota d'inundabilitat superi I'actual cota
de I'edifici caldra establir mesures que evitin I'entrada
d’aigua per sota de la cota d’inundabilitat ja sigui
eliminant obertures, implantant sistemes de tancament
automatic resistents a la pressié de 'aigua (portes
d’accés), disposar escales en les entrades a I'edifici que
quedin per sota de la cota d’'inundabilitat, elevar les
obertures, instal-lar sistemes de bombament d’aigua, etc.

e Enels espais de la fagana NW i SW de I'Hospital i la
fagana NW de I'edifici annex caldra definir els accessos i
algada dels ampits de les finestres en funcié de la cota
d’'inundabilitat de manera que quedin situats per sobre
d’aquestes cotes (segons queda definit en el planol de
seccions: entre 8,6 | 7,7 m en la fagana NW i entre 8,3 i
7,8 m en la fagana SW.

e Es pot contemplar, en cas de que no sigui possible
establir el que es recomana en el punt anterior pel que fa
als accessos, I'Us de dispositius de bloqueig temporal
resistents a la pressio de I'aigua tenint en compte I'algada
que pot assolir.

Objectius, criteris i obligacions

. Mesures i recomanacions
de proteccio

e En les zones d’ampliaci6é on la inundabilitat quedi per
sobre del forjat de la planta baixa cota +7,58 m caldra
disposar les obertures i portes per sobre de la cota
d’'inundabilitat . Caldra definir els accessos i algada dels
ampits de les finestres en funci6 de la cota
d’'inundabilitat de manera que quedin situats per sobre
d’aquestes cotes (segons queda definit en el planol de
seccions la cota va dels 8,3 mals 7,7m).

Es pot contemplar, en cas de que no sigui possible establir
el que es recomana en el punt anterior pel que fa als
accessos, I'us de dispositius de bloqueig temporal resistents
a la pressio de l'aigua tenint en compte l'alcada que pot
assolir.

2. Coneixement i assumpcié del e En fases posteriors de la implantacido s’haura de donar
risc. compliment als segients requisits de l'article 14 bis del
RDPH:

— ElI promotor ha de subscriure una declaracio
responsable en la que expressi clarament que coneix i
assumeix el risc existent i les mesures de proteccio civil
aplicables i es compromet a traslladar aquesta
informacio6 als possibles afectats.

— Amb caracter previ a l'inici de les obres el promotor ha
de disposar de certificat del Registre de la propietat en
la que s’acrediti que existeix anotacié registral indicant
que la construccio es troba en zona inundable.

— En la fase dexplotacié caldra disposar d'un pla
d’autoproteccié d’emergéncia per inundacid amb la
maxima garantia de seguretat per a les persones i en
coordinacié amb les plans de proteccié civil de rang
superior i que haura d’estar en coneixement de les
persones implicades en la gestié de I'establiment.

4.3 ALTRES MILLORES | RECOMANACIONS

En aquest apartat es fan algunes consideracions que hauran de ser tingudes en compte en
fases posteriors de desenvolupament de la proposta com el projecte executiu i fins i tot en la
fase d’explotacio de I'equipament.

Les recomanacions i propostes es formulen tenint en compte els danys potencials esperables
que s’han identificat en I'apartat 3.3 i es recullen de manera resumida en la taula “Avaluacioé
de la implantacié proposada respecte al risc d’inundacié”.

El projecte constructiu s’haura de desenvolupar de manera que es toleri la inundacio en les
zones enjardinades i espais lliures, per tal de permetre la laminacié de la avinguda i evitar que
s’incrementi el risc en zones limitrofes. El disseny de I'edifici ha de permetre resistir la
inundacié de manera que es comporti de manera estanca i no permeti I'accés de l'aigua en el
seu interior.

El tipus d’episodi que es preveu és una inundacié de tipologia lenta que permet disposar de
temps de resposta un cop notificada I'emergéncia, per a accions com, per exemple, activar
comportes estanques en accessos a plantes soterrani. etc.

En la fase d’explotacio, un cop construit I'edifici i estigui en funcionament, s’hauran d'implantar
mesures d’autoproteccié que hauran de contemplar, entre d’altres, les accions seguents.

e Protocols de coordinacié amb els plans de rang superior (DUPROCIM. INUNCAT).
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Mecanismes de comunicacio als usuaris en cas d’activacié de I'emergéncia per
inundacio.

Procediments d’actuacié en cas d’activacio de I'emergéncia per inundaciéo que
contemplin quiestions com:

o0 Quan s’ha d’activar el tancament estanc de portes d’accés, forats d’escala, etc.
0 Quan s’ha d’evitar I'is de les dependéncies sota la cota d'inundacio.

Procediment d’actuacié en cas d’haver de procedir a I'evacuacio o al confinament en
estances segures segons les instruccions de proteccio civil.

5 SINTESI | CONCLUSIONS

@

La finalitat d’aquesta memoria es definir com s’incorpora la prevencidé i gestié del risc
d’inundacid en el desenvolupament de I'ampliacio I'equipament sanitari-assistencial
Hospital Duran i Reynals dins el Pla especial per a 'ampliacio de 'equipament sanitari-
assistencial hospital Duran i Reynals.

Les dades relatives a les condicions d’inundabilitat del sector s’han obtingut de
'Agéncia Catalana de 'Aigua (ACA):

e Visor Cartografic, consulta en linia de la informacié d’inundabilitat
associada als mapes de perillositat d’inundacioé i la zonificacié de I'espai
fluvial del Districte de conca fluvial de Catalunya (data de consulta
novembre de 2022)

¢ Documentacio especifica, sol-licitada a 'ACA, referent a la inundabilitat
de PR 500 anys en el municipi de 'Hospitalet de Llobregat.

Les dades relatives a I'emplagament i proposta d’implantacid s’han extret del
Document per al Pla especial per a 'ampliacié de I'equipament sanitari-assistencial
hospital Duran i Reynals redactat per I'equip técnic de Gdmas arquitectura i Urbanisme
S.C.Prof. format per Sara Galman Gracia i Maria Teresa Hernando Martinez,
arquitectes al novembre de 2022.

L’ambit s’'ubica al sector de Bellvitge (zona sud de la Granvia) de I'Hospitalet de
Llobregat, concretament a I'Avinguda de la Granvia, numeros 199-203. Té una
superficie total de 30.149,34 m2. La seva topografia és practicament plana i els vials
que el circumden per les bandes NO, SO i SE no tenen caracter definitiu i el seu tracat
depén de la formalitzacié del projecte de la nova Granvia entre la Rambla de la Marina
i el riu Llobregat i del Pla Especial d’Infraestructures de 'ambit de la Granvia entre el
carrer Miguel Hernandez i el riu Llobregat.

La definicié de 'ambit d’estudi del present Pla Especial ve donada per la seleccié de
la part de parcel-la que ocupa I'Hospital Duran i Reynals que queda com a sol exclos
de la definicié del PDU Biopol — Granvia.

L’ampliacio esta pensada com una continuacié formal del volum actual de I'edifici
annex i que a priori no esta concretada sin6 que pot ser variable dins 'ambit establert.
Es a dir, I'ampliacié queda definida per una algada reguladora maxima i per tot I'espai
que hi ha entre I'edifici original en planta baixa i la linia de “alineacié de I'edificacio”.

El sol esta actualment ocupat per I'equipament sanitari - assistencial de I'Hospital
Duran i Reynals, seu de [llnstitut Oncologic de Calalunya (ICO), de [Ilnstitut
d’Investigacié Biomédica de Bellvitge (IDIBELL) i el centre d’atencié Sociosanitaria i
Salut mental HESTIA - Duran i Reynals.

L’ambit d’estudi queda afectat per I'avinguda amb periode de retorn de 500 anys
associada al Riu Llobregat, segons la informacié d’'inundabilitat associada als mapes
de perillositat d'inundacio i la zonificacioé de I'espai fluvial del Districte de conca fluvial
de Catalunya.

Atés que I'ambit d’estudi se situa en zona inundable (definida com els terrenys que
poden resultar inundats pels nivells tedrics que assolirien les aigles en 'avinguda amb
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un periode estadistic de retorn de 500 anys) li es d’aplicacié I'article 14 bis del RD
638/2016°.

Geomorfoldgicament I'ambit es troba al delta del riu Llobregat en una area
profundament modificada per la propia estructura urbana. L’altitud mitjana en la zona
es troba entre els +6,0 mi els 8,5 m.

La parcel-la de 'ambit és practicament plana amb un lleuger pendent en sentit SE. La
zona que vol ser ampliada es troba entre la cota 8,0 en la zona SW i la cota 6.8 m en
la zona NE amb un desnivell mig d’uns 1,2 m.

Tot i que l'indret de 'ambit és pla, els relleus que configuren els vials que I'envolten
condicionen substancialment el flux de la inundabilitat:

e Vial a de la Granvia el qual remunta topograficament en sentit NE

e Vial del pas elevat del Cami de Pau Redé. Produeix un efecte barrera al retorn
del flux

e Rampes d’accés de la fagana principal del complex que ocasionen un
encaixament del flux.

A partir de I'observacié de la topografia i la distribucio de la lamina d’aigua, els calats
i la velocitat del flux per la inundabilitat de PR 500 anys es pot establir que el flux que
dona lloc a la inundabilitat en 'ambit d’estudi va resseguint el tragat de la Gran via, en
direccié NE, fins que es veu impedit per la rampa ascendent del mateix tracat de la
Granvia. Aquest fet ocasiona una variacié del flux en sentit SE dirigint-se cap al lateral
de la Granvia.

Es distingeixen dos punts d’entrada de l'aigua a la zona d’estudi:

Punt A. Punt on l'aigua entre al lateral de la Granvia just davant de la cantonada W
de I'Hospital.

Punt B. Es en aquest punt on el flux es veu limitat per la rampa ascendent del tronc
central de la Granvia fent que es desplaci cap al SE.

Pel que fa a I'extensio de la zona inundada dins el PE aquesta es limita, practicament,
als voltants de I'actual edificacio. Pel que fa als calats aquest sén variables situant-se
entre els 0,2m i els 1 m, amb un calat mig de de I'ordre de 0,5 a 0,8 m. Pel que fa a la
velocitat es pot considerar una velocitat mitja dins 'ambit de de I'ordre de 0,4 m/s.

L’ampliacié proposada contempla els espais que queden entre I'edifici original en
planta baixa i la linia de “alineacié de I'edificacié” en tot el perimetre actual.

Tot el perimetre de I'actual edifici queda afectat per la inundabilitat de PR 500 anys tal
com es pot observar en el planol de calats, amb cotes que van dels 8,6 m en el vertex
oest en la confluéncia de la Granvia i Cami de Pau Redo6 als 7,5 en el vertex est on
es troba I'actual parquing exterior.

Aquesta distribucié de les cotes d’inundabilitat és variable i condicionada pels relleus
i distribucié actual dels vials circumdants. Cal tenir en compte que qualsevol
modificacio en la vialitat com pot ser la eliminacio del pas elevat del Cami de
Pau Redo o el soterrament de la Granvia pot modificar la distribucié del flux de

3 Real Decreto de 9 de diciembre, por el que se modifica el Reglamento del Dominio Publico Hidraulico

la inundabilitat. En tot cas no en el sentit d’augmentar el risc o els calats, sin¢ al
contrari.

En base al que s’ha comentat, es recomana definir dues estratégies per fer front al risc
d’inundacio:

1. Enles zones on la cota d’inundabilitat no superi I'actual cota de I'edifici

de 7,58 m no caldra establir mesures especifiques en front la

inundabilitat tret de les definides com aillament en front a filtracions
sobre I'estructura.

2. Enles zones on la cota d’inundabilitat superi I'actual cota de I'edifici de
7,58 m caldra establir mesures que evitin I'entrada d’aigua per sota de
la cota d’'inundabilitat ja sigui eliminant obertures, implantant sistemes
de tancament automatic resistents a la pressio de l'aigua (portes
d’accés), disposar escales en les entrades a I'edifici que quedin per sota
de la cota d’inundabilitat, elevar les obertures, instal-lar sistemes de
bombament d’aigua, etc.

Considerant la freqiiéncia amb la que succeeixen aquests fendmens, que es tracta
d’esdeveniments de tipologia lenta que permeten disposar de temps de reaccio i tenint
en compte els calats maxims que es poden arribar a assolir a la zona, es conclou que
el risc és admissible per I'tis establert i facilment mitigable amb la implantacio
de mesures preventives i de gestio.

Aquestes mesures s’exposen a la Taula “Avaluacié de la implantaciéo proposada
respecte al risc d’'inundacié” d’aquesta memoria, com a resum de I'avaluacio de la
Modificacio del PE.

Barcelona, novembre de 2022
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CARTOGRAFIA

MAPA DE SITUACIO GEOGRAFICA AMBIT PE

MAPA SITUACIO ACTUAL | PROPOSTA AMPLIACIO

MAPA TOPOGRAFIC

MAPA DE CALATS INUNDABILITAT PR 500 ANYS

MAPA DE VELOCITAT DEL FLUX INUNDABILITAT PR 500 ANYS
MAPA D’ANALISI PER OBTENIR TEORIQUES ABSOLUTES
D’INUNDABILITAT

7. MAPA D’AFECTACIO INUNDACIO, ZONES AMPLIACIO: CALATS
8. MAPA D’AFECTACIO INUNDACIO ZONES AMPLIACIO: COTES
9. PLANTA SECCIONS INTERPRETATIVES

10.SECCIONS AMB ALCADA DE LAMINA D’AIGUA
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9. QUADRE RESUM DE LA NORMATIVA URBANISTICA

Superficie ambit (m?)

30.149,34

Qualificacio del sol

Clau 7c: sistema d’equipaments comunitaris i dotacions actuals i
de nova creacio a nivell metropolita

Tipus d’equipament

Sanitari - assistencial

Usos

Sanitari-assistencial, de caracter social, tecnic, d'investigacio,
administratiu, de formaci6, sales d'actes, etc., vinculades a I'Us
principal.

CONDICIONS DE L’EDIFICACIO

Tipus d’ordenacio

Volumetria especifica segons configuracio univoca

Alineaci6 de I'edificacio

Definida  graficament al  planol ~ PO1. PARAMETRES
D’ORDENACIO

Edificabilitat (m?)

Planejament vigent | Sostre existent Proposta

66.118,00 m? 68.760,00 m? 80.760,00 m?

Alcada reguladora maxima
(ARM) i Nombre de plantes

34,20 m (PB+8PP)

Cota de referéncia de la
planta baixa (Cr)

Cota superior del forjat inferior de planta baixa, corresponent a la
rasant topografica +7,58

Alcada maxima dels
C0SSO0S técnics per sobre
de 'ARM

6,33 m

e o e e e e ——

W @ o o e
- @

e = et
; B [ [ 20 7 ] 4
0 o/o/0 'o%\-xé‘%vﬁ
A ¢ o @ @ a @ }

Reserva de places
d’aparcament

Min. 142 places a I'ambit de la MPGM-22

Planol PO1. Parametres d’ordenaci6

-27 -
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10. ANNEXOS
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10.1 FOTOGRAFIES ESTAT ACTUAL
l =
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10.2 CERTIFICACIO CADASTRAL

CONSULTA DESCRIPTIVA Y GRAFICA

DE DATOS CATASTRALES DE BIEN INMUEBLE T N N

Referencia catastral: 5776701DF2757F0001MR

PARCELA

Superficie grafica: 58.065m2

Participacién del inmueble: 100,00 %
Tipo: Parcela construida sin divisién horizontal

a—

_4.577.400

425600
1

—— Higrografia
Wobiliario y aceras — Limite zona verde

— Limite ce parcela

Limite ¢e constructiones

wess Lirmite de manzana

426.000 Coordenadas U.TM. Huso 31 ETRS89

Escala:
1/4000

Este documento no es una certificacién catastral, pero sus datos pueden ser verificados a

través del “Acceso a datos catastrales no protegidos de la SEC”

Miércoles 16 de Noviembre de 2022

DATOS DESCRIPTIVOS DEL INMUEBLE

Localizacién:

AV GRANVIA DE L'HOSPITALET 201
08908 L'HOSPITALET DE LLOBREGAT [BARCELONA]

Clase: URBANO

Uso principal: Industrial

Superficie construida: 69.077 m2

Afio construccién: 1983

Construccién
Destino
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
SANIDAD
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
CFICINA
SANIDAD
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
SANIDAD
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
SANIDAD
ALMACEN
OFICINA
COFICINA
OFICINA
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
OFICINA
OFICINA
OFICINA
ALMACEN

Escalera / Planta / Puerta

1/00/01
1/00/02
1/00/03
1/00/04
1/00/05
1/00/06
1/00/07
1/00/08
1/00/09
1/00/10
1/00/11
1/00/12
1/00M13
1/00/14
1/00/15
1/00M16
1/00M17
1/00/18
1/00/19
1/00/20
1/00/21
1/00/22
1/00/23
1/00/24
1/00/25
1401/01
1/01/02
1/01/03
1/01/04
1/01/05

Superficie m?

3N
456
2.542
13

12

13
560
633
100
2274
275

67
22
159
100

534
1.378
53
30
261

27
103
484

73
344

91

2924

Continta en péginas siguientes
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GOBIERNO
DE ESPANA

¥ FUNCION PUBLICA

SECRETARIA DEESTADO
DE HACIENDA

DRECCION CEMERAL
DiL CATASTRO

Referencia catastral:

CONSULTA DESCRIPTIVA Y GRAFICA DE
DATOS CATASTRALES DE BIEN INMUEBLE

5776701DF2757F0001MR

DATOS DESCRIPTIVOS DEL INMUEBLE (CONTINUACION)

Construccion (Continuacion)

Esc./Pita./Prta. Destino

1/01/08
1/01/08
110110
1101112
1i101/14
110116
110118
1i02102
1/02/04
1/02/06
1/03/02
1/03/04
1/03/08
/04102
1/04/04
1/05/01
/05103
1/06/01
1/08/01
1/08/03
110101
20101
2/01/03
2/02/01
2/02103
2/02105
2/03/02
2/04/02
1/00/C1
1/00/C3
1ooics
102/1C1
1/03/C1
1/03/C3
1/03/CE
1isicz2
1/05/C4
1/05/C6
1i6/cz2
1/06/C4
1#07/C2
1/07/C4
1/07ICs
2iooicz
2/00/C4
2000/CE
2/00/C8
2/00/C0
2i0icz
2/01/C4
2/01/CB
2/02/C1
2/02/C3
2i02/C5
1/101/81
1/00/R1
1/02/R1
1/03/MM1

ALMACEN
ALMACEN
OFICINA
SANIDAD
ALMACEN
ALMACEN
OFICINA
ALMACEN
SANIDAD
SANIDAD
SANIDAD
ALMACEN
OFICINA
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
SANIDAD
ALMACEN
OFICINA
SANIDAD
OFICINA
SANIDAD
OFICINA
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
OFICINA
OFICINA
SANIDAD
OFICINA
OFICINA
OFICINA
OFICINA
OFICINA
SANIDAD
SANIDAD
SANIDAD
SANIDAD
SANIDAD
OFICINA
OFICINA
ALMACEN
SANIDAD
SANIDAD
SANIDAD
OFICINA
SANIDAD
SANIDAD
SANIDAD
SANIDAD
SANIDAD
ALMACEN
ALMACEN
SANIDAD
SANIDAD

Superficie m*
a3
17
712
1.082
237
33
557
7.078
190
1.022
257
14
7
3
840
3.688
18
3.685
385
15
190
333
248
T4
188
82
511
52
105
46
18
175
64
k1)

>88¢%

1.082

1.021

1101107
1101/08
110111

101113
1101115
o7
110201

1/02/03
1/02/05
1/03/01

1/03/03
1/03/05
1104101

1/04/03
110405
1/05/02
1/05/04
107101

1/08/02
1109101

2/00/01

210102
2101104
2102102
2/02/04
20301

2/04/01

2/05/01

1/00/c2
1/00/C4
101/C1
1/02/C2
1103/c2
1/03/C4
1/05/C1
1/05/C3
1/05/C5
1/06/C1
1/08/C3
107IC1
1/07/C3
1107/C5
2100/C1
2/00/C3
2/00/C5
2/00/C7
2/00/C9
2[01/C1
2001/C3
2M01/C5
201CT
2/02/c2
2/02IC4
1/00/D1
1020
1101/R1
17001
3100/01

Esc./Plta./Prta. Destino

OFICINA
OFICINA
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
OFICINA
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
SANIDAD
OFICINA
ALMACEN
OFICINA
SANIDAD
OFICINA
SANIDAD
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
SANIDAD
ALMACEN
OFICINA
SANIDAD
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
ALMACEN
OFICINA
ALMACEN
SANIDAD
OFICINA
OFICINA
SANIDAD
OFICINA
SANIDAD
SANIDAD
SANIDAD
ALMACEN
SANIDAD
OFICINA
SANIDAD
SANIDAD
SANIDAD
OFICINA
SANIDAD
OFICINA
SANIDAD
OFICINA
SANIDAD
OFICINA
SANIDAD
SANIDAD
SANIDAD
SANIDAD
ALMACEN
OBR URB INT

Superficie m*

19
539
a5
24
68
55
165
45
14
3.4
16
52
2.031
14
172
15
184
3.683
248
190
13
643
8
256
98
247
85
137
24
72
34
117
26
148
795
700
29
1.025
188
314
387
75
179
636
247
23
36
43
114
58
115
10

9
379
41
1.533
35
4.915

Hoja 272
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\
\

Informacidén Registral expedida por

ADELAIDA SANCHEZ RUS REGISTRO DE LA PROPIEDAD DE L'HOSPITALET N° 7

Solicitante: SERVEI CATALA DE LA SALUT
Nimerc de la solicitud: 5.305-2.009-J

Registrador de la Propiedad de L'HOSPITALET DE
LLOBREGAT 7

Finca registral: FINCA DE L'Hospitalet de Llobregat N°: 954
Tomo: 1470 Libro: 43 Folio: 123

935CEFER DAZDAICOE1 AN 335505 CEET%

correspondiente a la solicitud formulada por

DESCRIPCIGN:

& URBANA: PORCIO DE TERRENY, situat en el terme de L'Hospitalet de Llobregat, Poligon
SERVEI CATALA DE SALUT Bellvitge, indret La Marina; de superficie seixanta-un mil sis-cents noranta-un
metres seixanta-tres decimetres gquadrats. Limita: pel nord, prenent-ho com a front
principal, part amb l1'Avenida de la Granvia -abans Autovia de Castelldefels- i part
amb finca segregada; al sud, amb la "Masia Rovira", part amb José Oliveras Pedrosa
i part amb Antonio Parera Oliveras; a l'oest, amb la séquia de Bellvitge; i a
l'est, part amb la Rambla de la Marina -abans, via d'enllag amb l'Autovia de
Castelldefels- i part amb finca segregada. Sobre el terreny descrit existeix un
hospital oncolégic -unitats d'infermeria, serveis médics, zona de malalts,
administracid, serveis generals i altres- i un pavellé annex, també de nova planta,
en el qué es troba la terapéutica fisica, laboratoris, quirffans i isétops
radicactius. El nimero de plantes de la construccid &s de nou en l'edifieci
principal i de tres en el pavelld annex. La superficie total construida és de
cinguanta-dos mil set-cents vuitanta-sis metres gquadrats.

con DNI/CIF: S5800006H

Interés legitimo alegado:

Investigacidn juridica sobre el cbjeto, su titularidad, o
limitaciones.

TiTULO:

GENERALITAT DE CATALUNYA, con N.I.F. nimero S0811001G es titular del dominioc de
esta finca, en virtud de redencién de censo, segin escritura autorizada por el
Notario de Barcelona, Don José Javier Cuevas Castafio el dia 8 de Julio de 2.009,
nimerc 1.328 de protocolo, causando la inscripcién 5%, de fecha 21 de Julio de
2.009, al folio 123 del tomo 1470, libro 43 de la seccidén 7* y asimismo, en méritos
de la descripcién de resto practicada, en virtud de instancia expedida por Josep A.
Blizquez Caballero, Subdirector General del Patrimoni Inmobiliari, del Departament
dikacute;Economia i Finances de la Generalitat de Catalunya, con fecha 13 de Julio
de 2.009, causando la inscripcién 6°, al tomo 1.470, libro 43, folio 123, con fecha
21 de Julio de 2.009.

citando el identificador de la solicitud.

Esta huellz digital <odigo de barras- asegura a integridad de esta informatid,
que puede sex contrastada con Io servicios centrales del Colegio de Regisiradores,

Identificador de la solicitud:M74UQ59Q CARGAS (SALVO AFECCIONES FISCALES) :

Citar este identificador para cualquier cuestién relacionada con esta informacidn. La GENERALITAT DE CATALUNYA, otorga UN DERECHO DE OCUPACION, a favor de la
FUNDACION PRIVADA DEL PATRONATO DEL HOSPITAL ONCOLOGICO DE CATALUNA, del espacio de
1.014,77 metros cuadrados, de superficie construida, debidamente adecuado con sus
instalaciones para su ocupacién y utilizacién inminente, situadeo en la planta
segunda del edificio del Hospital Duran i Reynals. La duracién del derecho de
ocupacién serd como midximo hasta el dia 31 de Diciembre de 2.059, momento en el
cual se extinguirid. Formalizada en escritura otorgada en Barcelona, ante el Notario
Don JOSE JAVIER CUEVAS CASTANO, con nimero de protocolo 1.328, el B de Julio de
2.009, causando la inscripcién 5°*, de fecha 21 de Julio de 2.009, al folio 123, del
Libro 43 del término municipal de L'Hospitalet de Llobregat, Tomo 1470 del Archivo.

PRESENTACION:
No hay documentos pendientes de despacho.

OBSERVACIONES :

Pag.
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Si existiera alguna carga no vigente, s6lo se efectuard su cancelacién a través
de los procedimientos establecidos en la legislacién hipotecaria.

Queda prohibida la incorporacién de los datos de esta Nota a ficheros o bases
informéaticas para la consulta individualizada de perscnas fisicas o juridicas,
incluso expresando la fuente de informacién (B.O.E. 27/02/1998).

A efectos de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal, gqueda informado de gue:

1l.-Conforme a lo dispuesto en las clédusulas informativas incluidas en el modeloc de
solicitud, los datos personales expresados en el presente documento han sido
incorporados a los Libros de este Registro y a los ficheros que se llevan en base a
dichos libros, cuyo responsable es el Registrador.

2.- En cuanto resulte cocmpatible con la legislacién especifica del Registro, se
reconoce a los interesades los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y
oposicién establecidos en la Ley Orgédnica citada, pudiendo ejercitarlos dirigiendo
un escrito a la Direccifn del Registro.

AVISO: Los datos consignados en la presente nota, se refieren al dia de la fecha de
la misma, antes de la apertura del Libro Diario.
L'Hospitalet de Llobregat, a 17 de Octubre de 2.009

* [PIE PAGINA] *NOTA SIMPLE INFORMATIVA DE LA FINCA DE SECC. 7° NUM: 954
Pdg: *[/PIE_PAGINA]*

ADVERTENCIAS

1.- Esta informacién registral tiene valor puramente indicativo, careciendo de
garantia, pues la libertad o gravamen de los bienes o derechos inscritos, solo se
acredita, en perjuicioc de tercero, por certificaciém del Registro (articulo 225 de
la Ley Hipotecaria).

2.- Queda prohibida la incorporacién de los datos que constan en la presente
informacién registral a ficheros o bases informaticas para la consulta
individualizada de personas fisicas o juridicas, incluso expresando la fuente de
procedencia (Instruccidén de la D.G.R.N 17/02/98; B.O.E. 27/02/1998).

3.- Esta informacidén registral no surte los efectos regulados en el art. 354-a del
Reglamento Hipotecario.

pag. 3
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10.4 CARTA DE COMPROMIS SOBRE LA RESERVA MINIMA DE PLACES
D’APARCAMENT

C Al 1+ /ServeiCatala
Salut/ sk s

COMPROMIS SOBRE LA RESERVA MINIMA DE PLACES D’APARCAMENT A L’'HOSPITAL DURAN |
REYNALS

L'estudi de I'avaluacio de la mobilitat generada (EAMG) que s'ha elaborat per al Pla Especial per a I'ampliacio
de I'equipament sanitari-assistencial Hospital Duran i Reynals, que es troba en fase de redaccid, preveu una
reserva minima de 142 places d'aparcament que donen servei a les necessitats derivades de I'ampliacié de
I'hospital que proposa I'esmentat Pla Especial.

Donades les caracteristiques de la proposta d'aquest Pla Especial, que actua sobre una edificacié existent
i consolidada en un ambit on no hi ha sol susceptible de ser destinat a aparcament, la reserva minima de
142 places d’aparcament ha de ser assumida dins de la modificacio puntual del PGM a I'ambit situat entre
I'Hospital Duran i Reynals, la prolongacié del carrer de les Ciéncies i la rambla de la Marina de I'Hospitalet
de Llobregat, aprovada definitivament el 6 d'octubre de 2022.

D'aquesta manera, la reserva minima de places d'aparcament prevista a la citada modificacié puntual del
PGM passara de 750 a 892 places d'aparcament.

El present document es redacta als efectes d'assumir el compromis de desenvolupar la totalitat de places
d’aparcament resultants de les necessitats de la modificacié del PGM (aprovada definitivament) i del Pla
Especial (en redaccid) en proporcio al ritme en que es vagi construint el sostre edificable permés per la
normativa.

| perqué consti, als efectes que calgui, se signa a Barcelona, en la data de la signatura electronica.

Marti Ballart Signat digitalment per
Torras - DNI Marti Ballart Torras -

38116583V 3:&?521)123?;‘:2‘3'&

(sle) 11:50:11 +01'00"

Marti Ballart Torras
Gerent d'Inversions i Patrimoni

-34-



	PLA ESPECIAL PER A L’AMPLIACIÓ DE L'EQUIPAMENT SANITARI-ASSISTENCIAL HOSPITAL DURAN I REYNALS
	ÍNDEX
	1. MEMÒRIA
	2. NORMES REGULADORES
	3. DESENVOLUPAMENT I GESTIÓ
	4. AGENDA I AVALUACIÓ ECONÒMICA I FINANCERA
	5. AGENDA D’ACTUACIONS
	6. ESTUDI D’AVALUACIÓ DE LA MOBILITAT GENERADA
	7. MEMÒRIA JUSTIFICATIVA DE LA PREVENCIÓ DEL RISCD’INUNDABILITAT
	8. DOCUMENTACIÓ GRÀFICA
	PLÀNOLS D’INFORMACIÓ
	PLÀNOLS D’ORDENACIÓ

	9. QUADRE RESUM DE LA NORMATIVA URBANÍSTICA
	10. ANNEXOS
	10.1 FOTOGRAFIES ESTAT ACTUAL
	10.2 CERTIFICACIÓ CADASTRAL
	10.3 NOTA SIMPLE REGISTRAL
	10.4 CARTA DE COMPROMÍS SOBRE LA RESERVA MÍNIMA DE PLACESD’APARCAMENT



