
La seguridad contra incendios 
en hospitales 
EGUN las estadísticas realiza- 
das durante los bltimos años, 
de todos los incendios produ- 

cidos en 1982 menos del 5 por ciento 
componden a Edificios Hospitalarios. 
Este porcentaje multa tan bajo debi- 
do a que el riesgo que encierra un edi- 
ficio de estas características es, tam- 
bien, reducido. El mayor riesgo se pro- 
duce en aquellas zonas con carga de 
fuego elevada (almacenes, archivos, 
depósitos de combustibles, incinerade 
res, laboratorios, etc. 1. Normalmente 
sstris zonas no tiene ocupación perma- 
nente, lo que puede llegar a producir 
un incendio de grandes dimensiones. 

Los hospitalea tienen actividades re- 
lacionadas con otras estructuras ope- 
rativas, de la misma forma que la ma- 
yoría de las actividades industriiles, 
pero presentan una diferencia muy sig- 
nificativa con respecto a las industrias, 
ya que albergan personas disminufdas 
física o mentalmente, que guardan ca- 
ma o no pueden valerse por d mismas, 
dependiendo casi totalmente de otra 
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persona para su desplazamiento o mo- 
vimiento. 

Ast pues, el diseño del centro hos- 
pitalario, edificios e instalaciones ane- 
xas, se realizad teniendo en cuenta, 
entre otros, los factores del peligro de 
incendio y sus consecuencias, con e\ 
fin de que los parámetros de protec- 
cidn que se definan condicionen el pro- 
yecto en su fase inicial. 

Cuando el edificio ya este construi- 
do debe efectuarse un estudio detalla- 
do, tanto de los medios humanos co- 
mo de los materiales existentes, as1 co- 
mo de las instalaciones, zonas, secto- 
res y vías de evacuaci6n que requieran 
remodelaciones. 

Pan  centrarse en la problernhtica 
que presenta un incendio en un hos- 

pital, deben analizarse las CAUSAS 
que lo han originada El porcentaje más 
elevado (30 por ciento) corresponde al 
incendio originado por descuidos del 
fumador. 

Los puntos de origen de esos incen- 
dios se encuentran en las habitaciones 
de los enfermos y son descubiertos a 
las horas en que existe mayor activi- 
dad dentro del centro (entre las 10.00 
y las 22.00 horas). 

Existen ciertos aspectos que influyen 
sobre el peligro de incendio en este ti- 
po de edificios: 

Los hospitales existentes, en su ma- 
yorla, son edificios con desarrollo 
vertical, lo que implica que tanto la 
lucha contra el fuego como la eva- 
cuaci6n se realizan desde el interior, 
ya que existe un número determina- 
do de plantas desde las que no se 
puede acceder desde el exterior. Es- 
to diñcub enormemente la labor del 
sewícío de extinción, asl como la de 
evacuación del personal teniendo en 
cuenta que, hoy en dia, estos edifi- 
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cios carecen de compartimentación 
y sectorización alguna. 

* Las instalaciones de llquidos y gases 
medicinales son las mas caracterls- 
ticas del hospital. Estos pueden ser 
inflamables (etileno, éter dietllico, 
cloruro de etilo, etc.) o no inflama- 
bles, pero que pueden mantener fá- 
cilmente la combustión (bxido nitro- 
so, etrano, haloteno, cloroformo, 
etc) . 

* Las cargas termicas pueden ser me- 
dias, producidas por el mobiliario y 
ajuar existente en la mayor parte del 
hospital, y altas en las zonas de al- 
macenes (lencerla, farmacia, archi- 
vos, materiales, etc), en las que se 
pueden llegar a alcanzar entre 80 y 
100 Mcallrn 2.  Normalmente estas 
zonas se hallan ubicadas en los s6- 
tanos y plantas bajo rasante del edi- 
ficio. 

La ocupacibn del hospital, tanto ex- 
terna como interna, influirá notable- 
mente en la proteccibn y en la lucha 
contra incendios y condicionará la 
evacuacidn. 

INSTALACIONES 
HOSPITALARIAS. 
RECOMENDACIONES 
GENERALES 

Las zonas mas peligrosas desde el 
punto de vista del incendio son las ins- 
talaciones tbcnicas del hospital, por 
ello analitamos y describimos algunas 
de las mBs caracterlsticas íI.T.02.05. 
«Instalaciones Hospitalarias»). 

Gases Medicinales. 

Los gases anestésicos se almacenan 
en forma de gases comprimidos o co- 
mo líquidos a alta presión. 

Para suministrarlos en forma de ga- 
ses se dispone de gasificadores próxi- 
mos al ta?que de almacenamiento. En 
el tanque existe gas a presión, produ- 
cido por la evaporación del liquido, que 
se aprovecha p a n  el consumo normal, 
previo calentamiento del mismo en el 
gasificador. 

En las instalaciones de almacena- 
miento de gases deben existir unas vál- 
vulas de seguridad que impidan que se 
sobrepasen las presiones para las que 
ha sido diseñado el tanque. 

Existirá una válvula que, en caso de 
que llegue liquido a la canalizaci6n del 
consumo, impedirá su paso. 

Los anestésicos liquidos, por otra 

Los centros hospítalarioios 
prssentan una diferencia muy 
significativa con mspecto a otm 
tipo de edílicIos, ya que 
albergan petsonas disminuidas 
flsica o mentalmente, que 
guardan cama o ni3 pueden 
valeme por si mismas. 

I 

pme,.se almacenan y suministran en 
forma liquida. 

N elmacenamiento de umgeno e gra- 
nel en los hospitales es el mas eco&- 
mico y mds frecuentemente utilizado. 
Este sistema mquiere de una distribu- 
ci6n a base de tuberías 

Para la instalación de gases medlci- 
d e s  deben tenerse en cuenta las si- 
guientes recomendaciones: 

Et dfsefio de un centro 
hospitalaria, wú~yícios e 
instalaciones anexas, se 

1 
ealizerá teniendo en cuenta, 
entre orm, los factor& clel 
peligm del incendlo y sus 
consecumcisrc, con el fin de 
que los pardmetros de 
pmtección que se definan 
condicione el ~rovecto en su 
fase inicial. 

> 

* las centrales de distribución y alma- 
cenamiento de gases se deberán lo- 
calizar en edificios independientes al 
propio hospital. 

* Las tuberías serán de cobre o latón, 
con uniones o soldadas. Las solda- 
das tendrán un alto punto de fusión. 

La resistencia a la presión de la red 
de distribuci6n se debeh comprobar 
antes de su puesta en funcionamien- 
to. 

* LBS tuberías de distribuci6n se po- 
drán independizar por sectores de in- 
cendio mediante válvulas de inte- 
rrupci6n de mando a distancia. Es 
conveniente la existencia de váivu- 
las manuales de uso restringido. De- 
berán ir pintadas de diferentes colo- 
res de modo que sean fácilmente 
identificables. 

* Las tomas de gases deberán ser in- 
dependientes para cada tipo de gas 
y estadn identificadas adecuada- 
mente, para evitar errores de cone- 
xión. 

* Se conectarán a tierm tanto los ga- 
sificadores y los conductos de dic- 
tribuci6n como los tanques de alma- 
cenamiento. 
Cuando la distribución de gases me- 

dicinales ce efectúe mediante bombo- 
nas, su manipulación requiere ciertas 
precauciones. 

Cada bomba y toma de gas deber4 
estar pintada con el color caracteris- 
rico que, según el c6digo internacio- 
nal reconocido, identifica el gas que 
contiene y suministra. 

+ El transporte de las bombonas se 
efectuará con carretillas apropiadas 
o rodando sobre su base, en posi- 
ci6n vertical. 

Se mantendrá cerrada la válvula de 
la bombona, incluso cuando esté va- 
cía. 

" El almacenamiento se efectuara en 
un local destinados tal fin, con am- 
biente seco, ventilado y a una tem- 
peratura que no exceda de los W°C. 
Una elevada temperatura en la bo- 
tella produce un aumento de presibn 
que puede provocar su explosión. 

* Las bombonas se almacenarán en 
posición vertical, sujetas de forma 
que no se caigan, evitando así posi- 
bles daños en las v6lvulas. 

* El almacenamiento se efectuará en 
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contenga gas o líquido inflamable, si 
bien con mayorlrigor dada su alta reac- 
tividad qulmica. 

grupos separados, según estén las ' 

botellas llenas, vacías o contengan 
gases incompatibles. 

* Se prohibiia fumar en los almacenes 
y a una distancia de éstos inferior a 
6 m. 

+ Se compartimentarán los almacena- 
mientos de gases inflamables de los 
almacenes de gases comburentes 
mediante un muro, con una resisten- 
cia al fuego de 6íJ min. como mlni- 
mo. 

* Cuando se prevea un fuego se inte- 
rrumpirá el suministro del sector, y 
se avisará al servicio de rnanteni- 
miento. 

" Se prohibih transvasar gases de una 
botella a otra. 

* Las botellas de gases medicinales 
dispondrhn de una válvula antirretor- 
no, si existiera la posibilidad de con- 
taminación por otros gases. 

* Las vhlvulas se abrirán despacio, evi- 
tando así el aumento brusco de la 
temperatura. 

Se mantendrá el equipo eléctrico en 
perfecto estado, eliminando las chis- 
pas el6ctricas que, en una atm6sfe- 
ra determinada, pudieran provocar 
un incendio. 

* Se formará al personal encargado 
respecto a las caracterlsticas de ga- 
ses y equipos, así como del progra- 
ma de mantenimiento preventivo e 
inspecciones peri6dicas de equipos 
e instalaciones. 

Esterilización 

El óxido de etileno utilizado para la 
esterilización se suministra mediante 
bombonas, éstas se deberán alrnace- 
nar con análogas recomendaciones a 
las dadas para cualquier recipiente que 

* La zona de esterilizaci6n se ubicar6 
en un lugar adecuadamente ventila- 
do, ya que el 6xido de etileno es tó- 
xico. 

Si se detecta una fuga de óxido de 
etileno se deberá administrar oxíge- 
no a las personas afectadas, ya que 
su inhalación produce principalmen- 
te, trastornos respiratorios e irrita- 
ci6n en los ojos. 

Evacuaci6n y eliminación 
de basuras. l hcineradores 

Para las instalaciones de evacuaci6n 
y eliminación de basuras se han de te- 
ner en cuenta las recomendaciones 
siguientes: 

* Loc accesos a los conductos de eva- 
cuación de basuras serán de uso ex- 
clusivo del personal encargado. Di- 
chos accesos se ubicarán en un lo- 
cal cuya resistencia al fuego sea, co- 
mo mlnimo, de 60 min. 

* Los conductos de basuras serán de 
materiales cuya resistencia al fuego 
sea mayor de 60 min. 

Los conductos de sección circular 
son mas fáciles de inspeccionar y 
limpiar. 

* Los accesos a los conductos serán 
de un tamaño suficiente para impe- 
dir las obstrucciones. 

* Los mecanismos de puertas de ac- 
ceso a sistemas neumáticos estadn 
diseñados de forma que quede limi- 
tado el volumen de desperdicios a 
evacuar. 

t a s  compuertas serán de tipo tolva, 
cierre autom$tico y con una resisten- 
cia al fuego'de 60 min. 

Las basuras no descargaián directa- 
mente sobre el incinerador; se Ileva- 
rán a un almacén para tal efecto. Di- 
cho almacén será una zona peligro- 
sa. Según el volumen almacenado, 
se debed vaciar dos o mAs veces al 
día. 

Es aconsejable la utilización de reci- 
pientes methlicos de seguridad, ce- 
rrados herméticamente, para el - 
transporte de basuras por el perso- 
nal encargado. 

Los incineradares presentan un ries- 
go muy elevado de incendio ya que 
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sa maneja rnat&l cúmbustibie (ba- 
sura), con foco de calor (quemado- 
res], produciendo gases de com bus- 
ti6n a alta temperatura. 

La instalaci6n para el quemador se 
locarirs en un edificio independien- 
te del hospital. En algunos casos es 
recomendable que dicha instalaci6n 
se encuentre junto a la central t6r- 
mica, para aprovechar la energia de 
combustión. 

+ Le compuerta del incinerador se 
mantendrá en todo momento cena- 
da. Unicamente se abrirá cuando se 
vaya a producir una carga de basu- 
m s. 

* Los componentes del incinerador se- 
dn de fhcil acceso para su mante- 
nimiento y limpieza. 

* Las compuertas tendrán la suficien- 
te amplitud pan permitir su carga sin 
ningún obstáculo. Se limpiarán con 
frecuencia, dependiendo de la can- 
tidad de basura vertida y de los resi- 
duos y escorias formados en la com- 
busti6n. 

Se dispondd de un mecanismo pa- 
ra enfriar los gases de combustí6n 
y posteriormente depurarlos para su 
evacuaci6n a la atm6sfera. 

al Inadecuada regulacibn del equi- 
po de combustibn. 

b) Fallos en el tetamiento del agua 
de allmentaci6n y de la caldera. 

c) Falta de mantenimiento: corro- 
siones, íncrustaciones en la vál- 
vula de seguridad, limpieza, etc. 

d) Incorrecta utilizaci6n de la calde- 
ra. 

e) Ausencia de alguna de las activi- 
dades reglamentarias. 

* E/ mantenimiento y funcionamiento 
debe estar a cargo del personal es- 
pecializado, que realizará las inspec- 
ciones oportunas y mantendrán per- 
fectamente limpio el equipo. 

Las calderas dispondrán, al menos, 
de los siguientes mecanismos de se- 
guridad: 
- Al conectarse la caldera se efec-, 

tuará el barrido de la misma que 

quemador y funcionará la 
alarma acústica y lumlnwa. 
Su marme sed manual. 

- Los mecanismos de seguridad de 
p i idn  y10 temperatura en la cal- 
dera serán, como mlnimo, los 
siguientes: 
al Pmomtos y/o termostatos: 

Modulante: rnamndrá la pre- 
si6n y/o temperatura en los 
niveles de funcionamiento 
deseados. 

Seguridad: bloqueará el que- 
mador en caso de fallo del 
modulante. Una vez alcanza- 
da la presibn y10 tempeiatu- 
ra establecida, que ser& en 
cualquier casa, inferior a la 
maxime de servicio y acclo- 
nará la alarma acústica y 6p- 
tima. Su rearme será rna~ual. 

En las instalaciones de climatización 
y calefacci6n deben tenerse en cuen- 
ta las siguientes recomendaciones: 

Las zonas de climatizaci6n y cslefac- 
ci6n se localizat%n en un edificio se- 
parado del hospital; de no ser asl, se 
situarhn en zonas independientes, 
constituyendo un sector de incen- 
dio. 

" Los conductos de aire de climatiza- 
cibn estarán disefíados para impedir 
la propagación de un eventual incen- 
dio, sactoritdndolos según las zonas 
independientes que comunique. 

Cualquier elemento del equipo que 
vaya a estar en contacto con mate- 
riales combustibles debe permane- 
cer, en todo momento, por debajo 
de los 70° C, para asegurar la no 
combustíón espontenea de los ma- 
teriales. 

* Se tendrh un especial cuidado en 
evitar las causas que pueden origi- 
nar un incendio y10 explosidn del 
grupo de calderas, fundamental- 
mente: 

eliminará las posibles atrncíshms 
explosivas existentes en casa de 
estar presentes restos de com- 
bustibles. 

- Para detectar un hilo en la llama 
se dispondrá de una c6lula fotoe- 
lbctrica que cortará el paso del 
combustible, a la vez que harb 
funcionar la alarma aciistica y lu- 
minosa. Su rearme sed manual. 

- El control del fluido contenido en 
la caldera se efectuará a través de 
los siguientes niveles: 
a) Nivel de seguridad: por deba- 

jo del cual, funcionará una 
montada que repondd el flui- 
do necesario para alcanzar di- 
cho nivel. 

b) Nivel de falta de fluido: cuan- 
do el fluido este por debajo de 
dicho nivel, se bloqueará el 

bl Vdlvulas de segtridad o vaso 
de expansián: 
Las válvulas entrardn en fun- 
cionamiento cuando falle el 
presostato de seguridad. Es- 
tas vhlvulas estarhn taradas a 
una prasi6n menor o igual que 
la presi6n mdxima de servicio 
de la caldera. 

Se comprobar4 que las vZilvu- 
las de seguridad son capaces 
de evacuar la totalidad de la 
produccibn del fluido transrni- 
sor a la presión de funciona- 
miento, para evitar asi posi- 
bles accidentes en las m4qui- 
nes receptoras de este fluido. 

Gtas v8lvulas se accionardn al 
menos una vez por dla de fun- 
cionamiento. Los vasos de ex- 
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pansión (cerrados o abiertos), 
así como los conductos, esta- 
rán diseñados de acuerdo con 
las disposiciones reglamenta- 
rias vigentes. 

- Existirá un dispositivo que, en ca- 
so de falta de corriente, obligue 
a un rearme manual de la 
caldera. 

Transformación y distribución 
eléctrica. Grupo Electrdgeno 

Para las instalaciones de transforrns- 
ci6n y distribución elbctrica se han de 
tener en cuenta las recomendacíones 
siguientes: 

* Se localizadn preferentemente en 
un edificio anejo al hospital; de no 
ser así, el recinto formará un sector 
independiente de incendio. 

+ Se diseiiahn tantas llneas de servi- 
cio como plantas tenga el hospital, 
con dispositivo de corte para cada 
una de ellas. 

* Se dispondrá de cuadros generales 
por ,planta y secundarlos por cada 
sector independiente de incendio. 

* Para las zonas pdcticamente íneva- 
cuables, como son las unidades de 
vigilancia intensiva, quirófanos, pa- 
ritorios, etc, se dispondrá de alum- 
brado de emergencia, así como de 

- 

íos hospitaies existentes, 
en su misyoría, con edificios 
con de8errallo vertical, lo que 
implica qrie tanta la lucha 
contra el fuego como la 
evacuación se realkan desde el 
interior, y8  que existe un 
ndmetu determinado de plantas 
desde las que no se puede 
acceder al exterior. 

Almacenamiento 

Los almacenes deberAn estar situa- 
dos en zonas especificas. Estas zonas 
constituirin un sector independiente 
de incendio. 

* Se compartimentarhn locales de 
acuerdo con las características de la 
materia almacenada en cada recin- 
to. 

Se prohibirá almacenar materiales en 
pasillos, ya que pueden obstruir al- 
guna vía de evacuación e incluso im- 
pedir la accesibilidad de algún me- 
dio de extinción (extintores, bocas 
de incendio, etc). 

* Se prohibirá fumar en todos los re- 
cintos destinados al almacenarnien- 
to de materiales. 

Se dispondrá de un servicio de vigi- 
lancia, que efectúe rondas peri6di- 

muladores, aparatos automdticos Y cas e inspeccione las zonas que no 
grupos electr6genos. estbn ocupadas permanentemente. 

+ Dentro del hospital se inspecciona- 
rán los aDaratos o eaui~os eléctricos 
que, debido a su utilitación conti- 
nuada, han llegado al fin de su vida 
útil. Estos se retirarhn con el fin de 
evítar un posible incendio. 

Se inspeccionar& el  correcto funcio- 
namiento de los equipos eléctricos, 
siguiendo las instrucciones del fabri- 
cante o instalador. 

la potencia necesaria para atender ' Se evitará la sobrecarga de las líneas, 
servicios urgentes e indispensables, mediante las tomas múltiples y las 
alimentado, todo ello, por líneas se- oportunas protecciones. 
guras y fiables. ? Se revisará periódicamente la resis- 

* Las fuentes propias de energja esta- tencia de las tomas a tierra del equi- 
rán constituidas por baterías de acu- DO. 

Lavandería 

En estos sectores se encuentran lo- 
calizadas grandes instalaciones electri- 
cas y de vapor, que suelen generar pe- 
ligros de incendio. Para evitar este ríes- 
go se dan las siguientes recomendacio- 
nes: 

Los locales destinados a lavanderías 
se situarán en edificios independien- 
tes del hospital. 

* Las lavadoras y secadoras contarán 
con medios de desconexión indivi- 
dual del circuito de alirnentacíón. 

* Las méíquinas deberán estar puestas 
a tierra convenientemente, al igual 
que cualquier aparato que se cargue 
de electricidad estdtica. 

* Las planchas deben equiparse con 
medios para limitar su temperatura. 

Se limpiad con frecuencia la pelu- 
sa desprendida de los tejidos para 
evitar el riesgo de incendio. 

* Se revisaran períodicamente las to- 
mas de tierra de todos los elemen- 
tos. 

Quirófanos y unidades 
de vigilancia intensiva 

Para las instalaciones de quirófanos 
y unidades de vigilancia intensiva se re- 
comienda lo siguiente: 
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Se deberá contar conpuna instala- 
ción eléctrica independiente y con 
un grupo electrógeno para su fun- 
cionamiento en caso de fallo de la 
red que le suministra. ya que la ac- 
tividad desarrollada, tanto en quiró- 
fanos como en las unidades de cui- 
dados intensivos, es ininterrumpida. 

El equipo elkctrico de usos m~dicos 
utilizados cumplirá las normas téc- 
nicas nacionales que le afecten. 

Las instalaciones el6ctricas deben 
contar con las siguientes medidas de 
protección : . 
a) La instalación dispondrá de un 

suministro trifbsico con neutro y 
conductor de protecci6n. 

b) Puesta a tierra. Todas las masas 
metálicas de los equipos eléctri- 
cos debetán conectarse a través 
de conductores de protección a 
un embarrado común de puesta 
a tierra y éste, a su vez, a la pues- 
ta a tierra general del edificio. 

C )  Conexidn de equipotencialidad. 
Conexión hecha de los elemen- 
tos metálicos accesiblec al emba- 
rrado de la equipotencialidad me- 
diante conductores de cobre ais- 
lados e independientes. El emba- 
rrado de equipotencialidad esta- 
rá unido al de la puesta a tierra 
mediante un conductor aislado. 

d l  Protección diferencial. Se em- 
plearh para aquellos equipos que 
no esten alimentados a través de 
transformador de aislamiento. 

Los quirófanos se ventiladn adecua- 
damente de forma que no se pro- 
duzcan concentraciones pelighsas 
de gases. 

Se inspeccionará periddicamente el 
correcto funcionamiento de los dis- 
positivos de control. 

Para eliminar la acumulación de elec- 
tricidad estática en los q uirófanos, se 
mantandrA en todo momento un 
control de la humedad (nunca infe- 
rior al 50 por cien). Los suelos, ac- 
cesorios y componentes serán con- 
ductores, eliminado el riesgo de in- 
cendio producido por la acumula- 
ción de electricidad estática en at- 
mbsferas enriquecidas. 

Laboratorios 

Para las instalaciones de laboratorios 
se hacen las recomendaciones siguien- 
tes : 
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" Se localizarán en un lugar en que los 
riesgos potenciales no afecten a ac- 
tividades que se desarrollen en sus 
proximidades. 

* Se constituirá un semor de incendio 
independiente, con muros, elemen- 
tos compartimentadores y de sepa- 
ración con una resistencia al fuego 
mínima de 60 min. 

Si existieran materiales infecciosos 
o mdiactivos, se dispondrá de una 
extracción de aire con filtros espe- 
ciales para su purificación. Si la ex- 
twcci6n se efectúa de forma mecá- 
nica, a través de campanas comu- 
nes a otras zonas, m deben mante- 
ner los laboratorios y los conducto- 
res de extracción con una presión 
ne$ativa respecto a los otros loca- 
les. 

Todo el material, aparatos y equipos 
el&ctricos, dispondrb de instruccio- 
nes de uso. 

* El equipo elt?ctrico estar8 conecta- 
do a tierra adecuadamente. 

* Se dispondrá de un sistema de ener- 
gía de emergencia, al que se conec- 
tar5n aquellos elementos que desa- 
rrollen actividades ininterrumpidas. 

" Se dispondd de un número eleva- 
do de tomas de la red, para evitar 
alargaderas o posibles sobrecargas 
en un mismo enchufe. 

* Se almacenarán los llquidos inflama- 
bles de acuerdo con la Instrucción 
Técnica 05.01. ((Almacenes auxilia- 
res de llquidos inflamablesn. 

En los laboratorios se utilizan gases 
(anhldrido carbónico, acetileno, etc) 
que presentan, en su manipulación y 
almacenamiento, peligro de incendio 
y10 explosión. Para evitarlo se han de 
observar las recomendaciones siguíen- 
tes: 

* Se tendrh conocimiento en todo 
momento, con la seAalizaci6n ade- 
cuada, del gas que contiene cada re- 
cipiente. 

Se establecerán unas normas de 
manipulación de los recipientes, que 
serán visibles y estarán al alcance del 
personal. 

Se mantendrán cerradas las válvu- 
las cuando no esten en uso las born- 
bas. 

* En caso de duda, o falta de informa- 
ción sobre algún recipiente de gas, 
se avisará al encargado. 
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La organizacion de la 
seguridad tiene como fin la 
prevención de los riesgos de 
incendio mediante la adopción 
de las medidas y medios 
necesarios. 

ORGANIZACION 
DE LA SEGURIDAD 

La organiación de la seguridad tie- 
ne como fin la prevención de los ries- 
gos de incendio mediante la adopcibn 
de las medidas y medios necesarios. 
Una de estas medidas fundamentales 
está incluida en la fase de proyecto del 
edificio, actuando en el correcto dise- 
fío de las vías de evacuación, compar- 
timentación, señalitaci6n, instalacio- 
nes, etc. 

Una vez diseñado el hospital, tenien- 
do en cuenta los criterios bhsicos en 
cuento a la proteccidn contra incen- 
dios, se ha de disponer de los medios 
materiales necesarios para sofocar el 
incendio, en caso que se produzca. 

Medios Materiales 

Estos medios materiales, junto con 
los humanos, formarán la Organización 
de la Seguridad (I.T. 08.01). ((Brigada 
contra incendios y plan de emergencia 
en hospitales))). 

Extintores 
- Se localizardn extin tores adecua- 

dos para cada caso. Estarán situa- 
dos a una altura no mayor de 1,5 
m. sobre el suelo, a fin de facilitar 
su accesibilidad para lo cual estos 
no serh  de un tamaño excesiva- 
mente grande ( 1  .T.07.02. ((Extinto- 
res ponátilesb~). 

- Se ubicarán extintores de agua pul- 
verizada en todos los pasillos del 
hospital, sepamdoc entre sí por una 
distancia no mayor de 25 m. 



- Para proteger cuadro y equipos 
eléctricos se recomienda la utiliza- 
ci6n de extintores de dióxido de 
carbono o halón. 

- Se localizarán extintores de polvo 
polivalente en los atmacenes de Ií- 
quidos inflamables, de materias pri- 
mas y en el archivo de historias cll- 
nicas. 

- Se dispondrán extintores de polvo 
seco para la protección de depósi- 
tos de propano. 

Bocas de Incendio Equipadas 
- La Boca de Incendio Equipada 

(BIE) ecti constituida por un con- 
junto de válvula, manguera y lan- 
za, conectada de forma permanen- 
te a un abastecimiento de agua. 
[I.T. 07.05. «Redes de agua contra 
incendios: bocas de incendio equi- 
padas))). 

- Las RIE's de 26 mm. se localizarán 
en los pasillos y escaleras del cen- 
tro hospitalario, cada 20 6 30 m. Se 
utilizarán las BIE's por su facilidad 
de manipuiaci6n, la lanza será de 
triple efecto (chorro-niebla-cierre). 

Columnas Hidrantes Exteriores 
- Las Columnas Hidrantes Exterio- 

res (CH E's) son tuberías-columnas 
que emergen del suelo, dotadas de 
un racor (o racores) de conexi6n 
para la manguera contra incendios. 
Están situadas al aire libre, en el ex- 
terlor de los edlflclos (I.T. 07. 06. 
((Redes de agua contra incendios: 
hidrantes exteriores))). 

- En los hospitales se localizaran 
CHE's en número suficiente para 
cubrir cualquier punto del edificio 
y se situarán a una distancia mlni- 
ma de 12 m. del mismo. 

Sistemas de Rociados Automdticos 
de Agua 
- Los rociadores automáticos de 

agua ccsprinklercs, detectan el fue- 
go autornlticamente, transmiten la 
alarma y controlan o extinguen el 
fuego. (I.T. 07. 07. ctRociadores 
automatices de agua: generalida- 
des))). 
Dentro del hospital es recomenda- 
ble su instalación en aquellos luga- 
res en los que no exista ocupación 
permanente y el peligro de incen- 
dio sea elevado. 

:temas Especiales 
Sistemas de agua pulverizada (I.T. 
07. 13. alnstalaciones de agua pul- 
verizada~). 
Dentro del recinto hospitalario es 
mcomendable proteger con agua 
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pulverizada las zonas de tanques de 07. 14. ctlnstalaciones fijas de de- 
almacenamiento de llquidos infla- 
mables, de oxlgeno licuado y de 
transformadores el4ctricos a la in- 
temperie. 

Sistemas fijos de haldn (1.T 07. 12. 
«Instalaciones fijas de hal6n)bi. 
Ls protecci6n con sistemas fíjos de 
haldn se utiliza para zonas muy es- 
pecificas, ocupadas por personal, 
y en las que existen elementos 
el6ctricos y electr6nicos muy deli- 
cados. 
En el hospital se localizarán estos 
sistemas en las zonas siguientes: 

Salas de equipos de procesamien- 
to de datos. 

Zonas de maquinaria y equipos 
el8ctricos. 

Deteccidn Automática 
- Es recómendable la instalaci6n de 

detectores autom8ticos en todas 
las zonas del hospital, especialmen- 
te en aquellos lugares donde la 
ocupaci6n no es permanente. 

- La misi6n de estas instalaciones es 
la deteccí6n del incendio transmi- 
tiendo la alarma a la central situa- 
da en un I'ocal o zona donde exista 
vigilancia constante. 

- Los detectores pueden ser iónicos, 
6pticos o de humos, de llama y ter- 
micos, según actúen en las cuatro 
etapas del fuego (estado latente, 
humo visible, llamas y calor). 

tección de incendios~). 

Medios humanos 

Con la Organización de la Seguridad 
se establecen unos planes de actua- 
ción y de formación en los que un gru- 
po de personas es capaz de efectuar 
e\ Forrecto manejo y manipulación de 
los medios materiales disponibles y Ile- 
var a cabo los planes preestablecidos 
en caso de emergencia. 
Con el personal propio del hospital 

se formará un grupo reducido, entre- 
nado y formado convenientemente, 
que se denominará Brigada contra ln- 
cendios. 

El niimero de personas integrantes 
de la Brigada dependerá de las nece- 
sidades del hospital. 

Las funciones de la Brigada son las 
siguientes: 

Inspección periódica de las instala- 
ciones y puntos peligrosos para pre- 
venir posibles riegos. 

* Planificación de las actuaciones a 
seguir en caso de emergencia junto 
con el Cuerpo de Bomberos. 

En caso de incendio, debed contro- 
larlo y evitar su propagaci6n, asu- 
miendo la direcci6n de la lucha con- 
tra el fuego hasta la llegada de los 
born beros. 
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PLAN DE EMERGENCIA 

En España la Orden Ministerial del 24 
de octubw de 1979 señala la obligato- 
riedad para centros hospitalarios de la 
elaboración de un Plan de Emergencia 
contra tncendios, que comprenda tan- 
to las medidas de prevención necesa- 
rias como los planes de actuación a se- 
guir por el personal al declamrse el in- 
cendio y la determinación de la eva- 
cuaci6n parcial o incluso total, cuan- 
do fuera necesaria. 

En este apartado se detallan las re- 
glas generales a seguir para la elabo- 
raci6n de un Plan de Emergencia para 
cualquier centro sanitario. Bdsicamen- 
te, el plan se divide en dos fases: la pri- 
mera estudia la prevención de incen- 
dias y la segunda presenta el plan de 
actuación en caso de que dicho incen- 
dio se haya iniciado, para combatirlo 
y sofocarlo, evitando en lo posible pér- 
didas humanas y materiales. 

Plan de prevención de incendios 

El fin de este plan es evitar la gene- 
ración del incendio tomando medidas 
necesarias en los puntos peligrosos, y 
mentalizando al personal del hospital 
del cuál debe ser su actuación de for- 
ma que no provoque riesgos y colabore 
para obtener un nivel optimo de segu- 
ridad. 

Debed seiializarse convenientemen- 
te el edificio sanitario para informar vi- 
sualmente de estas medidas preventi- 
vas a las personas ajenas al hospital. 

Existir4 un grupo especializado que 
se encargara del correcto curnplimien- 
to de las medidas preventivas, median- 

te  la verificacicin de rondas periódicas 
de reconocimiento y vigilancia. 

Plan de actuación 

Una vez que se ha intentado preve- 
nir el incendio debe establecerse un 
plan de actuacibn, ya que aquel pue- 
de producirse por descuido, negligen- 
cia o accidente. 

El Plan de Actuacibn consiste en la 
coordinaci6n de todas las actividades 
a realizar desde la detección del incen- 
dio hasta que Bste queda dominado; 
su fin es evitar que se efectúe la eva- 
cuación del hospital. 

Todo el personal del hospital debe 
someterse a un periodo de formación 
adecuado y a determinados entrena- 
mientos perlodicos para que actúe con 
eficacia en caso de producirse una 
emergencia. 

En primer lugar, se formará a un gru- 
po reducido que se encargara de la di- 
rección del resto del personal en caso 
de actuación en un posible incendio 
(Brigada contra Incendios). 

Las pautas a seguir son las si- 
guientes: 

- Det8ccidn de la emergencia. Bien a 
través de un sistema automAtico que 
de la alarma en el puesto de central y 
vigilancia permanente, o a trav6s de 
una persona que dé aviso por medio 
de la centralita. Una vez detectada e 
identificada la emergencia en un tiem- 
po mlnimo, que se denomina tiempo 
de reacción, se pasará inmediatamen- 
te a la alarma restringida. 

-Alarma resrringida.Dirigidaen primer 
lugar a los Servicios de Extinción de In- 
cendios y en segundo lugar a la Briga- 

da contra incendios del hospital. Se les 
indicará la localización exacta del 
incendio. 

- Actuaci6n. La Brigada propia del 
hospital acudirá al lugar del incendio 
y se hará cargo de la situación inten- 
tado dominarla hasta la llegada del 
Servicio de Extincíón, que asumirá la 
direcci6n y determinará los pasos a se- 
guir. 

- Alarma General. Si los bomberos 
creen conveniente la evacuación del 
área afectada y de las próximas, se da- 
rA la orden a centralita para que lo co- 
munique. Asimismo, se informad al 
hospital y al exterior para que estén 
prevenidos ante una posible evacua- 
cibn total. 

- Evacuación Parcial. Es el conjunto 
de medidas encaminadas a desalojar 
de personal un sector determinado, en- 
fermos incluso medios materiales que 
puedan contribuir a agravar el proble- 
ma extendiendo el fuego a otros sec- 
tores no afectados. Una evacuacidn 
parcial es una evacuación horizontal de 
una unidad; se debe conseguir en un 
tiempo no superior a 10 minutos. 

Hay zonas en un hospital, talas co- 
mo las unidades de cuidados o vigilan- 
cia intensiva (U.C.I. - U.V.I.), áreasqui- 
rúrgicas y otras, en las que la evacua- 
ción resulta imposible por el tipo de ac- 
tividad que se desarrolla en ellas y por- 
que el estado físico del los pqcientes 
no les permite abandonar el Area. 

- Alarma General. Al jefe de los Ser- 
vicios Públicos de Extinci6n le corres- 
ponde tomar la decisión de la evacua- 
cidn total del hospital, que se llevaría 
a cabo a travbs de una alarma general 
al edificio sanitario. 

- Evacuación  ene era l. La evacuacibn 
total del hospital se efectuad sólo co- 
mo Ultimo recurso. Ante esta situación 
debe evitarse el pdnico, para conseguir 
una actuacibn moderada dentro de la 
gravedad del problema. 

El personal de centralita (incluyendo 
todos los turnos) debe ser consciente 
de la importancia de su entrenamien- 
to, ya que es responsable de la comu- 
nicacibn entre todas las actuaciones y 
constituye pues, el niicleo clave para 
la correcta ejecuci6n del plan. 

La existencia del Plan de Emergen- 
cia en un hospital implica la necesidad 
de realizar peri6dicamente (cada 3 6 6 
meses) simulacros en los que se ensa- 
yen las distintas fases del mismo y se 
revisen las responsabilidades de las ac- 
ciones a efectuar. 
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