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RESUMEN——————=——m———=m—m——==m=——==
El1 presente trabajo plantea la
3 importancia de establecer
programas de seguridad contra
incendios =n unidades
hospitalarias. Describe los
principales puntos a conside-
rar en la elaboraczibr =2
dichos programas.

I ———————r_p Ll L

INTRODUCCION.

El medio ambiente hospitalario presenta numerosos factores de
riesgo gue en ciertas condiciones pueden ocasionar incendios o©
F3 explosiones. Algunos de esos factores son inevitables, combD el

uso de gases combustibles DO comburentes, el manejo de sustancias
inflamables, el almacenaje de cantidades importantes de material
combustible, el uso constante de equipo eleéctrico, etc. Por otro
lado, si se llegara a producir un incendio, ademas de las
perdidas materiales y el hecho de tener gque parar las funciones
del hospital temporal o permanentemente, la probabilidad de que
existan p&rdidas humanas es mayor Que la gue se darla en la
mayoria de los edificios .normales ya gque 1a evacuacidn de un
hospital es sumamente complicada por el nimero de personas gue
lo ocupan y la dificultad v riesgo de evacuar pacientes.

A fin de evitar lo anterior, es necesario el desarrello y la
puesta en funcionamiento de programas de seguridad contra
incendios. Dichos programas deben constar de tres etapas: La
prevencidn del incendio, el combate de conatos detectados a
*F tiempo y la elaboracion de un plan de evacuacibdn.

FPara la realizacidn de un programa . de seguridad contra
incendios, e debe analizar el.caso especifico del hospital para
el cual se elabora, sin embargo les puntos Que S8 requiere
considerar son los mismos aungue en su conclusidn y por lo tanto
en el programa final existan diferencias.




162 REY HMEX 1NG BIOMED B 1987

DESCRIFPCION DEL PROGEAMA
" A) Clazifircacién

Fara la realizacidn de un programa de seguridad contra incendios
=S necesario clasificar las diferentes =onas del hospital en
areas de bzajo, mediano o alto riesgo. Los criterios de
clasificacién 5 basan en las condiciones de riesgo, la

probabilidad de que se ocasione un incendio ¥ los problemas que
reprezentaria.

El primer criterio considera locales de alto riesgo a adgiuellos
en los gue se almacena o maneja gases o liguidos con punto de
inflamacitn igual ©o menor a 3I7.8 grados centigrados, stlidos
altamente combustibles, explosivos., sustancias que aceleren la
velocidad de reaccidn exotérmica o las que al combinarse
impiiquen riesge de incendio 0o de explo=zitin como areas de
almaceén de alecoholes u  otros solventes, reactivos quimicos,
pinturas, ete, Los locales de mediano riesge son aguellos en los
que 32 maneja o almacena productos con puntos de inflamacidn
mencr a %3 grados centigrados, por ejemplo talleres de
mantenimiento, talleres de Ingenieria Biomedica, subestacibn
elécirica, casa de maquinas, laboratorios, auditorios vy teatros,
centros de computacion y conmutadores vy aquellos almacenes no
clasificados como de alto riesgn. Los de bajo riesgo son
agquellos en los gue solo existen productos con punto de
inflamacion mayor a 93 grados centigrados.

For otro lada, de acuesrdo con estadisticas, 1los incendios en
hospitales se inician basicamente en 1las habitaciones de

pacientes n en consulta externa por el usno de fuego _en
condiciones inseguras.

Tanto esto como la dificultad de evacuacidn y las experiencias
previas deben considerarse para la clasificacidn de las areas

hospitalarias ya que el primer criterio es para construcciones
en general.

B} Prevencidn del incendio.

FPara realizar el programa de prevencitn es necesario hacer las
siguientes evaluaciones:

= Evaluacion de obra e instalaciones de acuerdo a las normas
nacionales (Reglamento de Construccion) o internacionales {NFFA)
4 fin de considerar los problemas que se pueden ocasionar =i
estas no se cumplen, o bien plantear los cambios convenientes
tomando en cuenta la problemdtica gue representa la modificacien.
Cuando sg planea alguna nueva construceidn, ampliacidédn o
remodel acitn siempre se deben obserwvar estas normas.

- Evaluaci®n del personal y el funcionamiento de las areas a
fin de detectar 1las condiciones 0 actitudes inseguras que

g s
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existan. Dentro de las primeras se han encontrado problemas en
instal aciones de gases {fugas), almacenes 1inadecuados de
sustancias inflamables, ventilacidn imnadecuada en areas de
trabajo con estas sustancias, instalaciones eléctricas o equipo
en mal estado, falta de indicadores, etc. En las segundas
encontramos el no respetar las areas de no fumar, el manejo
inadecuado de sustancias inflamables y material de desperdicio,
el use inadecuado de equipo eléctrico o de fuentes de calor.

De acuerdo a 1o anterior deben solucionarse los problemas de
condiciones inseguras Y realizar una capacitacifn Y

concientizacion continua de los riesgos y actitudes que deben
evitarse.

Tanto la evaluacitn de obra e instalaciones como la deteccitn de

condiciones y actitudes inseguras debe realizarse en forma
periddica.

C) Combate de conatos

S requiere analizar dos puntos: la deteccidn del conato vy la
extincidn del mismo.

En el primero es necesario evaluar g1 sistema existente de
detectores y alarmas. Desgraciadamente un gran numeroc de ceniros

hospitalarios no cuentan con estos sistemas por 1o gue es
necesario proponerlo.

En general, los detectores son de dos tipos: de temperatura v de

humo. Ambos detectores deben localizarse de preferencia en el
techo.

Ademad= del sistema de alarmas e indicadores accionado por los
detectores, deben evistir a2l armas manual es de ubicaciodn
accesibles y visualizacién rapida pero que no puedan accionarse
en forma accidental. Se recomienda el uso de tableros generales
con indicadores de 1la zona en problema y su localizacidn en
mantenimiento, wvigilancia y/o conmutador. Pueden utilizarse
tableros especificos en los lugares en los gue exista mas
peligro vy ubicarles en un lugar visible para el personal de esa

area. Otra alarma =5 aguella que se acciona al abrirse cual quier
salida de emergencia.

For otro lado, npo es recomendable el uso de una alarma general
accionada por los detectores ya que pueden producirse
situaciones de panico por falsas alarmas. E1 uso de dicha alarma

puede  manejarse desde un punto central y siguiendo el criterio
de utilizacidan del hospital.

El sistema de detectores vy alarmas debe estar conectado a 1la
planta de emergencia y someterse a un programa de revisidn vy

mantenimiento periddico a fin de evitar una falla en un caso de
emergencia.

Fara la proposicidn de un sistema de extinguidores e hidrantes
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hay que considerar la clasificacian del area, las
fusgo gue pueden occasionarse, la Ltoricidad de los humos o
A L = la wvelocidad de Propagact fdn, el tipop de equipos,
magquinaria o instalaciones gque debe protegerse v la capacidad

Fleica ; necesidades de entrenamiento del personal que labora en
2=a area,

clases de

Todos los extinguidors deben revisarse y cargaree en forma
escalonada y periddica. El1 personal requiere una capacitacian

continua tanto tedrica como practica en la utilizacitn de 1los
extinguideores.

D) Plan de evacuacidn.

Fara su realizacién es necesario basarse en el analisis de la
construccidn a fin de conocer las salidas, escaleras, rampas,
etc. disponibles v rewvisar gue sean accesibles; realizar un
anadlisis del personal gue participara en la evacuacion por

turnog considerar los factore= de seguridad recsrz2cto A
inzlalacivnes; la preparacitn de los pacientes v la organizacidn
del personal. Es necesario buscar &1 plan de evacuaci®n con

menos riesgos y gue ocupe el menor tiempo posible.

Lomo existen otras situaciones en las qusz puede ser necesaria la
realizacidn de una  evacuaci &n, el plan gue se diseMe dehe
considerar los requerimientos de seguridad para per=sonal,
racientes,instalaciones y obra para estos casos. En la FIGURA |

s2 muestra una posible organizacion para la evacuacion.

METODOS

El uzo de indicadores, reglas e instructivos basicos es de suma
importancia para facilitar las acciones en el momento de
emergencia y evitar situaciones de peligro; deben ser de fAcil
visualizacion y lectura rapida. Los indicadores se utilizan para
seffalar los extinguidores, las salidas y escaleras de emergencia
asl como las zonas de peligro: deben ser de un color
contrastante o luminoso. Las reglas son leyendas cortas, de
tacil interpretacidn para indicar las acciones gque ce deben o no

tomar, por ejemplo "NO FUMAR", "NO USAR LOS ELEVADORES EMN CASO
DE IMCEMDIO O TEMBLOR", etc. ‘Los instructivos basicos son

cuadros ilustrativos gue generalmente contienen un plano con la
ubicacidon de 1ps extinguidores, salidas de emergencia vy las
trayectorias de evacuacidn. Estos instructivos pueden publicarse
como parte de los manuales que se proporcionan  al ingreso del
paciente v ademds deben ubicarse en las Areas de circulacidin,

El punto quizis maés importante en la prevencidn, combate de
incendios 'y evacuacidn, es la‘ capacitaci®n del personal. EIl
programa de capacitacidn debe ser continuo v periddico, debe
abarcar a todo el personal dando cursos especiales a los jefes
de cada area vy a los responsables de la extincion & de la
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evacuacitn dependiendo de la organizacidn., La rcapacitacian debe
abarcar los siguientes puntos:

- Conocimiento de 1los riesgos del area donde trabaja.

= Actitudes v condiciones insegquras,

— Deteccitn de cﬁnatﬂs ¥y uso de alarmas

- Ubicacitn y uso de extinguidores

~ Medidas para evitar la propagacién del fuego vy otros peligros
- Uso de los instructivos bAsicos

— Frecauciones y actitudes en ca=o de siniestro

= Concientizacién de la responsabilidad en caso de siniestro

Como puede verse, la capacitacidn debe ser especifica para cada
area y debe contar con una parte tedrica ¥y una practica. Una ver

seleccionado el plan de Bvacuacidn se deben realizar 1los
instructivos basicos ya mencionados para que funcionen como una
guia durante la maniobra, Yy se deben efectuar simulacros

periddicos perfectamente organizados y programados en los que
nunca deben participar los pacientes. Debe avisarse al demas
personal cuando se realicen para evitar situaciones de panico.

CONCLUSIONES

La realizacidn de un pregrama de seguridad contra incendios
requiere de la evaluacidn continua de varios factores vy del
analisis de puntos y sistemas de prevencidn y combate as! como
de la ralizacidtn de un plan de evacuaci®&n. 8in embargo, el
desarrollo de dichos programas es totalmente necesario para

evitar problemas que ocasionen grandes pérdidas materiales v
humanas,
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