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“ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS”
Mayo del 2009. 

INDICE 
INTRODUCCIÓN
La ingeniería de seguridad contra incendios es la principal herramienta con que cuentan los profesionales para prevenir, anular o reducir los daños o pérdidas que un incendio pueda producir a personas, bienes o al medio ambiente. 

La ingeniería de seguridad contra incendios es un campo multidisciplinar, que abarca ámbitos tan dispares como la física y química del fuego, la estabilidad al fuego de las estructuras, el control de calor y evacuación de humos, la selección y diseño de instalaciones mecánicas y eléctricas, el comportamiento humano frente a emergencias, la investigación de incendios, la gerencia de riesgos, etc.

VISION GENERAL

Identificar los problemas de seguridad contra incendios en edificios de gran altura, para lograr la capacidad de tomar decisiones acertadas para la protección de la vida, la propiedad y la continuidad de la operación. 
CAUSAS MAS FRECUENTES DE LOS INCENDIOS

Equipos e instalaciones eléctricas.

Fumar.

Soldar, cortar y otros trabajos en caliente.

Cocinar.

Artefactos de calefacción.

Incendios intencionales.

LA CAUSA PRINCIPAL DE INCENDIOS EN EL LUGAR DE TRABAJO

Las personas con la cual se trabaja.
GERENCIA DE LA ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS
La gerencia de la administración de la seguridad contra incendios en edificios, los cuales contienen diferentes tipos de contenidos y ambientes, deben incluir la gran mayoría de sistemas, opciones y mejoras que sean posibles. 

La combinación de los diferentes tipos de construcción permitidos, el control de los tipos de contenidos y muebles, los sistemas activos de detección y alarma de incendios, los rociadores automáticos para control de fuego, aunado al entrenamiento especializado de todo el personal, trabajan en conjunto y armonía para asegurar que los funcionarios y público en general, sean protegido de forma segura, no importa donde inicie el fuego. 

El entrenamiento de todo el personal, es una parte integral de las mejoras a la seguridad de la vida requeridas en edificios. La respuesta apropiada del personal en términos de disponibilidad, acciones y administración del combate de fuego van a influenciar grandemente el impacto del fuego. 

Básicamente, el entrenamiento especializado de todo el personal en conjunto con la solución constructiva, arquitectónica y electromecánica de protección de fuego y control de humos, debe dar como resultado uno de los ambientes mas seguros para dicha población. 

El objetivo fundamental de la seguridad en incendios en un edificio de gran altura es de limitar el desarrollo y propagación del fuego del compartimiento de origen, y reducir la necesidad de evacuación de ocupantes a excepción del compartimiento de origen. 

Para una obtener los objetivos de la Gerencia de Administración de la Seguridad Contra Incendios, se tienen que ver los cuatros aspectos siguientes:

a. Construcción.

b. Prevención.

c. Protección externa.

d. Administración.

CONSTRUCCIÓN
Separación.

Resistencia al fuego estructural.

Medios de salida.

Materiales de revestimiento.
PREVENCIÓN
Manejo de inflamables.

Trabajos en caliente.

Plan de Emergencias.

Orden y limpieza.

Capacitacion y entrenamiento.

PROTECCIÓN EXTERNA
Cuerpos de Bomberos.

Fuerza pública.

Atención médica.

Capacidad y limitaciones.

Entrenamiento en común.

Conocimiento del edificio.

ADMINISTRACIÓN
Inspecciones de sistemas.

Auditoria de procesos.

Evaluaciones técnicas.

Mantenimiento.
1.1 Marco Normativo Legal Vigente

· LE-004, Ley de Construcciones, Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos de Costa Rica (CFIA). 

· LE-027, Reglamento de Construcciones, CFIA.

· Ley Nº 8228 del Cuerpo de Bomberos del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.
· LE-122, MANUAL DE DISPOSICIONES TÉCNICAS GENERALES AL REGLAMENTO SOBRE SEGURIDAD HUMANA Y PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS, del Cuerpo de Bomberos del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.  

· Los Códigos de Fuego de la Asociación Nacional de Protección contra el Fuego, NFPA por sus siglas en inglés.

· LE-006, Ley General de Salud, Ministerio de Salud. 

· Normas para la Habilitación de Establecimientos de Salud del Ministerios de Salud.                     

· LEY Nº 8488, Ley Nacional de Emergencias y Prevención del Riesgo. 
· D.E. 22088-S, Reglamento de Escaleras. 

· Normativa INTECO de Protección contra incendios y Salud Ocupacional. 

· “Política Institucional de Hospital Seguro” emitido en el artículo 5º de la sesión de Junta Directiva Nº 8069, del 6 de Julio del 2006.

· “Programa de Seguridad en Incendios para las edificaciones que utiliza la CCSS” aprobado en el Artículo N°12 de la sesión de Junta Directiva N° 8165 del 05 de Julio del 2007.

· Reglamentos y normativa técnica Institucional. 

1.2 Alcance de la estrategia de fuego 

La estrategia de seguridad en incendios tiene tres objetivos primordiales: 
a. La seguridad a la vida humana de los funcionarios y visitantes.

b. La protección a la propiedad y equipos.

c. La continuidad operacional del edificio. 

Es necesario hacer ver que la solución propuesta por el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” cubre los requerimientos mínimos para salvaguardar la vida humana de ocupantes y visitantes solamente, sin contemplar la protección a estructuras y contenidos especializados, mismos que deben de protegerse por medio sistemas y procedimientos de igual forma especiales.
La protección a la propiedad, los contenidos y la continuidad del servicio obedece a la aplicación de otros Códigos de Fuego de NFPA, y toda vez que la complejidad del edificio o el proceso lo requiera, se deberá utilizar ingeniería en incendios aplicada. 
1.3 Códigos de diseño
La normativa nacional en materia de seguridad de la vida humana en caso de incendios es la contemplada en el “Reglamento general de seguridad humana y protección contra incendios y su Manual” del Cuerpo de Bomberos del Instituto Nacional de Seguros. Los requerimientos establecidos en este reporte cumplen con lo solicitado por este Reglamento por medio de la utilización de la normativa de protección contra incendios (NFPA, por sus siglas en ingles) de Estados Unidos de América y otros. 

Los códigos prescriptivos de diseño más utilizados en esta etapa de diseño y base para los requerimientos establecidos en este reporte son: 

NFPA 1 “Uniform Fire Code”
NFPA 80A “Recommended Practice for Protection of Buildings from Exterior Fire Exposures” 

NFPA 99 “Standard for Health Care Facilities” 

NFPA 99B “Standard for Hypobaric Facilities”

NFPA 600 “Standards on Industrial Fire Brigades”

NFPA 101 “Life Safety Code”

NFPA 1600 “Norma sobre Manejo de Desastres, emergencias y Programas para la Continuidad de los Negocios”

NFPA 101A “Guide on Alternative Approaches to Life Safety”
NFPA 5000 “Building Construction and Safety Code”  

Otros documentos pueden ser consultados para definir estrategias y soluciones de protección específicas y podrán serán mencionados conforme avance el reporte y vayan siendo utilizados.
1.4 Descripción del complejo de edificios de gran altura. 
La naturaleza de seguridad a  la vida humana en ocupaciones de gran altura, las cuales contienen tipos de contenidos y ambientes, deben incluir la gran mayoría de sistemas, opciones y mejoras que sean posibles. 
La combinación de los diferentes tipos de construcción permitidos, el control de los tipos de contenidos y muebles, los sistemas activos de detección y alarma de incendios y rociadores automáticos para control de fuego, aunado al entrenamiento especializado de todo el personal trabajan en conjunto y armonía para asegurar que los funcionarios y público sea protegido de forma segura, no importa donde inicie el fuego. 

El entrenamiento de todo el personal, es una parte integral de las mejoras a la seguridad de la vida requeridas en edificios. La respuesta apropiada del personal en términos de disponibilidad, acciones y administración del combate de fuego van a influenciar grandemente el impacto del fuego. 
Básicamente, el entrenamiento especializado de todo el personal en conjunto con la solución constructiva, arquitectónica y electromecánica de protección de fuego y control de humos, debe dar como resultado uno de los ambientes mas seguros para dicha población. 
El objetivo fundamental de la seguridad en incendios en un edificio de gran altura es de limitar el desarrollo y propagación del fuego al compartimiento de origen, y reducir la necesidad de evacuación de ocupantes a excepción del compartimento de origen. 

Un estado de bienestar para una persona dentro de un compartimento de origen de fuego puede ser, razonablemente asegurado, si y solo si, se controlan: 

· Los materiales de construcción. 

· Los acabados de paredes y cielos. 

· Mueblería. 

· Decoraciones. 

· Ropería. 

· Tapicerías. 

· Ropa de cama. 

Los tres objetivos específicos de la estrategia de seguridad en incendios en un edificio de gran altura, son: 

1. Protección al ocupante: donde el edificio debe de proveer protección al ocupante para no ser afectado por el fuego y los humos, según el tiempo de evacuación, re localización o defensa del fuego en el lugar de origen. 

2. Integridad Estructural: la integridad estructural del edificio debe de ser suficiente para que el ocupante no sea afectado por el fuego y los humos durante el tiempo de evacuación, re localización o defensa del fuego en el lugar de origen, así como la brigada de lucha contra el fuego pública o bomberos, no sea afectada durante su tiempo estimado de operación. 

3. Efectividad de los sistemas: los sistemas de protección pasiva y activa utilizados para alcanzar las metas y los objetivos de seguridad en incendios deben ser altamente confiables y permanecer en operación continua y segura gracias a buenas prácticas de mantenimiento. 

Estos objetivos específicos deben ser alcanzados por medio de: 

· Adecuados sistemas de construcción, compartimentación y sub compartimentación. 
· Sistemas de detección, alarma y comunicación así como técnicas de control y supresión de fuego efectivos. 

· Planeación, entrenamiento, simulacros y administración de la seguridad en incendios completa y continúa. 

1.5 Alcance, generalidades y tipos de ocupación múltiple. 

Los requerimientos de este Reporte deben de aplicar a edificios de gran altura, entiéndase, edificios superiores a 23 metros de altura, medida desde la parte inferior del acceso del vehiculo de bomberos hasta el piso ocupable más alto.

Las adiciones de áreas al edificio existente y que no cumplan con los requerimientos de este Reporte deben de separarse por medio de barrera de fuego con no menos de rango de 2 horas de resistencia al fuego a una temperatura de 850°C como mínimo (según curva de fuego estándar internacional) y construido con materiales como requiera esta adición. Ver Tabla 8.3.4.2 del Código de Fuego de NFPA 101 “Life Safety Code”. 

Cada área de ocupación dentro del edificio que no sea clasificada como tal, debe de ser clasificada según el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Articulo 6.1 y cumplir con el 6.1.14. Los requerimientos de estas áreas serán las que defina cada uno de los 
Capítulos a los cuales son referidos en el Código de fuego en mención, sin embargo este Reporte refiere los requerimientos generales de las áreas más comunes contenidas en los edificios de la CCSS.
Las otros tipos de ocupación más comunes, encontrados en un edificio son: 

a) Oficinas Administrativas. 

b) Centro de Reunión Pública. 

c) Centros educativos. 

d) Industriales.  

e) Áreas de Almacenamiento. 
Toda obra de rehabilitación o remodelación mayor a 420 metros cuadrados debe de cumplir con los requerimientos de este Reporte o ser separada del edificio por una barrera de fuego de con no menos de rango de 2 horas de resistencia al fuego a una temperatura de 850°C como mínimo (según curva de fuego estándar internacional). 
Como requisito fundamental de previo a iniciar cualquier análisis resolutivo del edificio, a diseñar o remodelar, se debe de realizar una clasificación de tipos de ocupación según Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículos 6.1.5, 18.1.3 y 19.1.3; de igual forma, se debe realizar una clasificación de los contenidos y su peligrosidad según Artículo 6.2 del mismo código. 
Esto con el fin de tener sumamente claro que tipos de multiocupación contiene el edificio, interna y externamente, de que forma se relación y se conectan unas con otras y como puede afectar el desempeño de la solución de Seguridad en Incendios propuesta. 
Debe entenderse y obedecerse sin duda alguna que los requerimientos en este Reporte planteados deben de llevarse a planos de construcción y especificaciones técnica de cada uno de los edificios analizados de forma INTEGRAL y TOTAL, sin dejar de lado ninguno de los aspectos solicitados. Esta es la esencia de la Seguridad en Incendios efectiva, ya que todos los requerimientos y soluciones planteadas se relacionan unas con otras y son la razón de ser de cada una de ellas, y variaran en cantidad y alcance según las condiciones propias de cada edificio analizado.  

A manera de ejemplo, el solicitar rociadores automáticos para control de producción y propagación de llama en un centro de salud, no significa la misma cantidad, distribución, tipo y velocidad de reacción e impacto del elemento rociador en todos los centros de salud; dependerá de la solución final de compartimentación, tipos de materiales de construcción en el edificio, posibilidad de control los contenidos, tamaños de fuego esperados, obstrucciones y complejidad estructural, entre otros.
1. Medios de egreso (discapacitados y no-discapacitados) y estrategia de evacuación. 
Una vez identificado los tipos de ocupación en las diferentes áreas del edificio que contiene, se debe de calcular la carga ocupacional humana. Esto se puede lograr de dos formas y tomando como dato final el que resulte mayor: 

1. Por medio de la aplicación de los factores de carga humana contenidos en la Tabla 7.3.1.2 del Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code”. 

2. Por medio de un conteo real del máximo contenido humano probable por área de ocupación. 
El resultado de cualquiera de los dos métodos utilizados, debe de ser contra puesto con la capacidad de evacuación y refugio con que cuentan los medios de egreso y sus componentes existentes, y por tanto, proponer la ampliación y/o readecuación de los medios de egreso, en cantidad, capacidad, equipamiento, entre otros. 

Cuando sea necesario pasar por zonas de elevadores o entradas, deben de crearse “lobbies” diseñados con la misma característica de barrera de fuego y humos que el compartimiento, y este brindará doble protección de contención de fuego y humos a la subdivisión del nivel de piso. 
Cada pasillo, corredor, salida al exterior, localización de una salida o una entrada, así como todos los componentes de los medios de egreso que a continuación se mencionan, deben de ser diseñados y construidos en cumplimiento de los requerimientos específicos del Capítulo 7 del Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code”. 
La estrategia de evacuación horizontal progresiva consiste en brindar medios de movilización de funcionarios y publico para que puedan ser trasladados a un compartimiento de fuego y humos adyacente, dentro del mismo edificio, y en el mismo nivel de piso. Este compartimento debe tener la posibilidad de realizar una segunda maniobra de evacuación hacia otro compartimento de fuego y humos dentro del edificio o al exterior. 
Esto se logra brindando suficientes medios de movilización y egreso a todo el edificio en concordancia con la solución arquitectónica, civil y estructural para lograr obtener eficiencia y eficacia del sistema de evacuación horizontal progresiva. Los sistemas de control de fuego y humos electromecánicos, manuales y automáticos, colaboran a la solución total por el tiempo requerido para el resguardo de los ocupantes. 
1.1 Tipos de elementos de salida permitidas para los medios de egreso y numero de salidas.
Para lograr cumplir con el requerimiento de la estrategia de evacuación horizontal progresiva es permitido la utilización de los siguientes elementos de evacuación en el edificio: 
1. Puertas internas y puertas externas. 

2. Escaleras. 

3. Escaleras con cerramientos a prueba de humos. 
4. Salidas horizontales.
5. Rampas. 
6. Ruta de paso para salidas. 

7. Escalones para escape del fuego. 

8. Elementos de paso alternos. 
9. Áreas de refugio. 

No menos de 2 salidas, de las mencionadas anteriormente y ubicadas remotamente entre ellas, deben ser provistas para cada piso o sección de fuego del edificio centro de salud. 

Y no menos de 1 de estas 2 salidas debe de ser:

1. Puerta llevando al exterior del edificio. 

2. Escaleras. 

3. Escaleras con cerramientos a prueba de humos. 

4. Rampas. 

5. Ruta de paso para salidas. 

No es necesario contar con una salida de las descritas anteriormente para cada uno de los compartimentos de humo, en el tanto, exista la posibilidad de accesar una salida desde ese compartimento por medio de otro compartimento sin tener que pasar por el compartimento de origen del fuego. 
Antes de definir cuales deben de ser los requerimientos de distribución y capacidad de estos elementos que compondrían los medios de egreso, es necesario definir y explicar cada uno de ellos, incluyendo sus restricciones de uso. 

AQUI
1. Puertas internas y puertas externas. 
Los elementos puertas utilizados en edificios, sirven para múltiples propósitos de confort y seguridad para los ocupantes de los edificios y brindan protección frente a los siguientes fenómenos:
· Clima, vientos, ruido y disturbios desde otras áreas, 

· Control de acceso para personas a zonas restringidas, 

· Control de la propagación de fuego y humos. 

Esta ultima característica de las puertas, tiene a su vez tres tipos de características constructivas, según el desempeño a la que sea sometido su uso:

· Puerta NO-CERTIFICADA a prueba de fuego: aunque no sea certificada para resistencia al fuego, siempre debe proveer algún grado de protección, especialmente contra humo cuando se encuentre cerrada.  

· Puerta CERTIFICADA a prueba de fuego: esta puerta a superado la prueba a fuego severo y al flujo de agua de una manguera para lucha contra el fuego establecidas en el Código de Fuego NFPA 252 “Standard Methods of Fire Tests of Door Assemblies”. El rango de resistencia al fuego (más conocido como tiempo [Hrs]) dependerá del tipo de ocupación y lugar donde sea utilizada la puerta. La misma debe de ser instalada en concordancia con el Código de Fuego NFPA 80 “Standard for Fire Doors and Fire Windows”. 
· Puerta CERTIFICADA a prueba de humo: su función es proveer una barrera temporal contra el paso de calor, humo y otros gases tóxicos producidos en un incendio, puede o puede no ser resistente al fuego, depende de nuevo de su aplicación en el tipo de ocupación tratada. Este tipo de puerta debe de construirse e instalarse en concordancia 
con el Código de Fuego NFPA 105 “Standard for the Installation of Smoke Door Assemblies”. 
En materia de cerramiento o aseguramiento de puertas en diferentes partes del edificio centro de atención de salud y por diferentes factores por los cuales se deba de realizar, el Código de Fuego NFPA 101 y este Programa refiere a las siguientes recomendaciones:
I. Cuartos conteniendo pacientes encamados que no sean capaces de auto protegerse y/o requieran de asistencia de otras personas para movilizarse, pueden tener puertas con cerramientos al corredor o a la medio de egreso siempre y cuando, puedan abrirse por la parte de adentro del cuarto y el equipo de empleados a cargo del servicio cuenten con llaves para liberarlas todo el tiempo. 
II. Rutas de medios de egreso no pueden contener puertas con cerraduras cerradas sino es que lo ameriten por el cuidado de pacientes que deban estar encerrados o contenidos en áreas especificas de seguridad; si este es el caso, no debe de haber mas de una puerta con cerradura bloqueada en toda la ruta de evacuación y esta cerradura debe de liberarse por medio de la actuación automática del sistema de detección y alarma o del sistema de rociadores automáticos y por medio de llaves con que cuente el personal. Puertas para zonas con control de acceso están permitidas dentro de edificio centro de atención a la salud siempre y cuando cumplan con el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo 7.2.1.6.2.  
III. Las puertas ubicadas en las rutas de medios de egreso como paso de salida, escalera a prueba de humo, salida horizontal, barrera de humo o barreras de fuego para zonas de alto peligro, pueden mantenerse abiertas por medio de sistemas automáticos de para sostener la apertura, siempre y cuando se brinden los sistemas de control automáticos necesarios para liberarlas y cerrarlas adecuadamente en el momento de detección de humo o fuego por los sistemas de rociadores automáticos, sistema de detección de ambos fenómenos o cualquier elemento de control mencionado en el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code”  Artículo 7.2.1.8.2 u otro razonable. El ejercicio de cierre de puertas automáticos debe de darse de forma simultanea en todo el edificio hospitalario, 
compartimentos, escaleras, zonas de refugio, rutas de evacuación, etc.; en el tanto una de las puertas sea activada, todas las demás en el edificio deben de iniciar su cierre automático. 
IV. La estrategia de cerramiento de puertas en escaleras, específicamente en materia de re-entrada a los compartimentos o pisos servidos por la escalera, es un tema de sumamente delicado, tratándose de Hospitales existentes se recomienda no brindar la posibilidad de reingresar a los pisos servidos por la escalera una vez estando dentro de ella. Para obra nueva, se puede brindar la posibilidad de reingresar, pero siguiendo con las recomendaciones que brinda el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo 7.2.1.5.7, verificando la diferencia entre edificios de mas de 4 pisos de altura desde el nivel de acceso del Cuerpo de Bomberos Local. 
V. Puertas deslizantes son permitidas a utilizar y deben estar en concordancia con Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo 7.2.1.14; especial atención debe de darse al sistema de cerramiento manual de la puerta cuando se hace de forma agresiva esto para evitar que rebote y quede medio abierta, así como a la especificación del detalle de deslizamiento y peso, para asegurar no superar fuerzas de mas de 133 N para mover la puerta o 67 N para cerrarla. Para puertas automáticas de cierre y apertura aplica el mismo concepto de aseguramiento de cierre total y resistencia al fuego o humo según sean necesarios en su utilización. 
2. Escaleras. 

Toda escalera contenida en un edificio centro de atención a la salud debe de ser considerada para uso en caso de emergencia, así, no debe de haber diferencia entre escaleras de uso común y escaleras de emergencia en un hospital nuevo o existente.

Toda escalera que sea utilizada en un edificio centro de atención a la salud nuevo o existente debe de cumplir con lo establecido en el Código de Fuego NFPA 101 "Life Safety Code" Artículo 7.2.2 en materia de anchos libres, dimensiones de escalones, descansos, capacidad de flujo de personas, materiales de construcción, ubicación, señalización, entre otros. 
3. Escaleras con cerramientos a prueba de humos. 

Este tipo de escalera se encuentra contenida en un cerramiento diseñado para limitar el movimiento de productos de combustión producidos por un incendio en el edificio centro de atención a la salud. 

Debe de cumplir con los requerimientos de diseño y construcción especificados en el Código de Fuego NFPA 101 "Life Safety Code" Artículo 7.2.3. 

4. Salidas horizontales.
Se define como la ruta de paso desde un edificio hasta la zona de refugio de otro edificio, aproximadamente al mismo nivel; o la ruta de paso alrededor o por medio de una barrera de fuego hacia una área de refugio, aproximadamente al mismo nivel en el mismo edificio, misma área que brinda seguridad frente al fuego y humo originados del área del incidente y áreas de comunicación entre ellas. Estas salidas horizontal proveen protección contra fuegos severos por largos periodos, no son solo controles de humos temporales, esta diferencia debe quedar bien clara. 

Las salidas horizontales que se requieran utilizar deben estar en cumplimiento con el Código de Fuego NFPA 101 "Life Safety Code" Artículo 7.2.4 y las siguientes recomendaciones: 

I. En materia de espacios para acumulación de personas dentro de las áreas de salidas horizontales se debe de cumplir lo siguiente: 
a. No menos de 2.8 metros cuadrados netos por cada paciente en el edificio centro de atención de salud designados para el área agregada de corredores, cuartos de pacientes, cuartos para tratamientos, salas de espera o áreas de comedor y otras áreas similares de cada lado de los compartimentos de la salida horizontal.  

b. No menos de 0.56 metros cuadrados por ocupante, disponibles en cada lado de la salida horizontal, para contener el volumen de ocupantes total en cada compartimento de los lados. 

II. Para efectos de corroborar las áreas disponibles de todos los demás medios de egreso necesarios (escaleras, rampas, puertas que llevan fuera del edificio, etc); la suma de estos no deben ser menor a 1/3 del área requerida de medios de egreso para el área total del edificio. 

III. En una condición deseable, las puertas que se instalen en un medio de egreso de salida horizontal deben de tener giro hacia la ruta de escape, o bien, doble giro si es bi-direccional, sin embargo, lo mas recomendado, y en el tanto el ancho del pasillo lo permita, se deben de instalar dos puertas del ancho mínimo requerido con giro en ambos sentidos.  
IV. Las aberturas de puertas en una salida horizontal deben de contar con: 

a. Una puerta giratoria o deslizante que brinde abertura libre mínimo de 810mm (obra existente). 
b. Un panel visor aprobado debe de ser instalado en cada puerta nueva que tenga que ser provista al edificio centro de atención de salud existente. 
5. Rampas. 

Superficie para caminar que tiene una pendiente no más pronunciada de 1 en 20. Cuando se requiera y se determine la viabilidad de utilizar una rampa como elemento de medio de egreso, el diseño y construcción de la misma debe de estar acorde con los requerimientos del Código de Fuego NFPA 101 "Life Safety Code" Artículo 7.2.5. 

6. Ruta de paso para salidas. 

Las rutas de paso para salidas que puedan ser utilizadas debe de cumplir con el Código de Fuego NFPA 101 "Life Safety Code" Artículo 7.2.6.
7. Escalones para escape del fuego. 

Los escalones para escape del fuego que puedan ser utilizadas debe de cumplir con el Código de Fuego NFPA 101 "Life Safety Code" Artículo 7.2.9. 

8. Elementos de paso alternos. 

Los elementos de paso alternos que puedan ser utilizadas debe de cumplir con el Código de Fuego NFPA 101 "Life Safety Code" Artículo 7.2.11.

9. Áreas de refugio. 

Las áreas de refugio usadas como parte de los medios de egreso que puedan ser utilizadas debe de cumplir con el Código de Fuego NFPA 101 "Life Safety Code" Artículo 7.2.12.

1.2 Capacidad de los medios de egreso. 

La capacidad de los medios de egreso se refiere al área mínima disponible en el edificio centro de atención de salud para albergar y/o movilizar la población que sea necesario refugiar, reubicar o evacuar. Se realizan consideraciones importantes respecto a dimensiones mínimas de los medios de egreso y sus componentes, esto con el fin de lograr eficazmente contar con un ruta continua sin interrupciones y elementos de atraso que aumenten los tiempos máximos necesarios para salvaguardar a los diferentes ocupantes. 
Recordemos que el principio de salvaguarda a la vida humana de pacientes en un hospital es la reubicación de los mismos y lucha contra el fuego en sitio. Por tanto, los medios de egreso de escaleras son pensados para ser utilizados por personal, distantes y pacientes ambulatorios con capacidad de auto movilizarse. 
El sistema de control de fuego por medio de rociadores automáticos permite reducir las áreas mínimas necesarias para este efecto, por tanto sabiendo que el edificio de atención de salud debe de ser protegido por este tipo de sistema supervisado de supresión, la capacidad para los medios de egreso mínima debe ser: 

a) 7.6 mm por persona dispuesta a circular por escaleras. 

b) 5 mm por persona dispuesta a viajar por rutas horizontales sin escaleras. 

El cálculo de la capacidad del medio de egreso debe de considerar el ancho mínimo libre de todo tipo de obstrucción. Cada pasillo, corredor o rampa 
sirviendo de medio de egreso, no puede tener menos de 1220 mm de ancho libre. 

Si bien es cierto el pasillo, corredor o rampa deben de estar libres de toda obstrucción, no se considera inviable no poder tener elementos fijos en ambos lados del área libre necesaria o en el mismo nivel de piso (siempre y cuando puedan ser removidos en caso de emergencia y la brigada este entrenada y entendida para este cometido). Estas posibles obstrucciones y los anchos mínimos se describen a continuación: 
a) En corredores de ancho libre mínimo de 1830 mm se pueden instalar equipos de limpieza de manos sobre los pasamanos con proyecciones no mayores a 150 mm en cada lado. 

b) En los mismos corredores de ancho libre de 1830 mm se pueden tener proyecciones en ambos lados que no excedan 150 mm de proyección por 915 mm de largo no menor a 1015 mm de altura sobre nivel de piso terminado y entre ellas no haya menos de 1220 mm de espacio libre. 
Todo pasillo, corredor o rampa parte de una ruta utilizada como medio de egreso debe de estar libre de obstrucciones que no puedan ser removidas por personal entrenado durante el ejercicio de evacuación y por las cuales puedan hacerse pasar camillas o camas móviles sin problema. 

El ancho libre mínimo de las puertas ubicadas en los medios de egreso debe de ser de 810 mm. Si fueran menores a esta dimensión y hasta un límite de 710 mm, son permitidas en el tanto no sean utilizadas para movilización o evacuación de camillas o camas móviles. 

1.3 Arreglo y ubicación de los medios de egreso (incluyendo zonas de hospitalización y encamados con o sin dormida) 

Este Capítulo dirige al diseñador a lograr la distribución arquitectónica de los elementos que conforman los medios de egreso de forma efectiva para cumplir los objetivos de movilización y evacuación del edificio centro de atención de salud. 

Tenemos que recordar que la solución de compartimentación que se vaya a proponer mas adelante, y en especial para las áreas de tratamiento de pacientes inmóviles, áreas de encamados o áreas que contengan pacientes 
que no sean capaces de auto protegerse, debe de ser congruente con la estrategia de movilización y evacuación aquí escogida, en otras palabras la distribución de medios de egreso y su equipamiento operativiza la compartimentación escogida, área por área, piso por piso y zona por zona de todo el edificio.   

En general, los arreglos y ubicación de los medios de egreso deben de cumplir con los requerimientos del Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code”, Articulo 7.5. 

Los corredores con final sin salida son comunes de encontrar en los edificios existentes, como solución a este problema y en la medida de lo posible debemos brindar una salida a otro compartimento u otro medio de egreso seguro y separado a no menos de 9.1 metros de distancia como máximo o lo mínimo posible en su defecto. 

Los cuartos de internamiento u hospitalización son las áreas mas criticas en cuestión de movilización y evacuación del centro de atención de salud. Estos deben de contar con un mínimo de dos puertas de salida ubicadas remotamente una de otra, si cuentan con un área mayor a 93 m2. Esto con el fin de evitar comprometer la evacuación del último ocupante del compartimento por fuego o humo cerca de la única puerta. Al menos una de estas dos puertas de salida debe de liderar a un corredor o pasillo que lleve a una salida o compartimento seguro. 

Excepción a esta regla se cumple cuando:

a) Los cuartos o dormitorios se encuentran dentro de la definición de SUITES en el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo 19.2.5.6, 

b) Cuando una de sus puertas lidera hacia fuera del edificio o, 

c) Cuando no hay mas de ocho camas en el cuarto o dormitorio y se utiliza un cuarto de intervención, o mejor descrito, como un cuarto o espacio dentro del cuarto de encamados con detección de humo automática o construido y equipado con materiales combustibles de tan baja cantidad que hay poca probabilidad de que un fuego totalmente desarrollado ocurra. 
Requerimientos sobre la máxima área permitida en compartimentos de encamados, o pacientes en tratamiento inmóviles serán expuestos mas 
adelante y corresponden a un concepto similar de preservación de la vida, en el tanto los mismos no sea necesario evacuarlos del área equipada para dar soporte de vida. 

1.3.1 Suites para encamados u hospitalización  
Definición: una serie de cuartos o espacios o un cuarto divido en varias áreas, conteniendo camas para dormir o pasar la noche u hospitalizar, separado del resto del edificio centro de atención de salud por paredes y puertas. 
En términos generales, las suites de encamados, en materia de estrategia de movilización y evacuación de ocupantes y pacientes, deben de cumplir con: 
I. Deben de contar con acceso a una salida que lidere a un corredor de salida, construido según lo requerido mas adelante en el capitulo de construcción,  sin tener que pasar por mas de UN cuarto de intervención. 

II. Suites de encamados con áreas mayores a 93 m2 deben de contar con un mínimo de dos puertas de salida, localizadas remotamente una de la otra. Como mínimo, una de ellas de de liderar a un corredor que cumpla con lo expuesto en este Reporte en materia de corredores o según el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo 19.3.6., si la suite es menor al área en mención, la única puerta de salida debe de liderar al corredor descrito. 
III. Si la suite requiere dos medios de egreso, uno de ellos puede ser por medio de otra suite, mientras esta cumpla con los requerimientos de separación para corredores según el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículos de 19.3.6.2 a 19.3.6.5.

IV. La distancia de recorrido desde cualquier punto de la suite y una puerta liderando a una salida no debe exceder 30 metros recorridos, y la distancia total a la salida (escalera, rampa, puerta al exterior, etc) no debe de superar los 60 metros de recorrido, suponiendo que el edificio centro de atención de salud va a ser protegido por un sistema de control de fuego por medio de rociadores automáticos supervisados eléctricamente.
V. Deben de contar presencia de personal en forma constante para supervisión y activación del plan de emergencias local, suficientemente entrenados teórico y prácticamente para administrar una emergencia derivada por fuego o explosión en la suite o Servicio que atienden. 
VI. La supervisión de los cuartos que componen la suite de encamados, puede ser supervisada de dos formas y, por tanto, construidas de dos formas diferentes: 

a. Supervisión directa desde el puesto de enfermería o afín dejando paredes de los cuartos con vidrio. 
b. Donde no sea posible supervisión directa por cualquier motivo del cuarto, se deberá instalar un sistema de detección de humo automático según el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo 9.6 y la Capitulo Sistemas Activos de Control de Fuego y Humo de este Reporte. 

c. Si las paredes se continúan hasta el nivel de cielo y no se deja la posibilidad de supervisar directamente el cuarto de encamados por vidrio, se debe de instalar un sistema de cobertura total de detección de humo automático según el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo 9.6.2.8 y la Capitulo Sistemas Activos de Control de Fuego y Humo de este Reporte.

1.3.2 Suites sin encamados u hospitalización
Definición: una serie de cuartos o espacios o un cuarto divido en varias áreas, sin camas para dormir o pasar la noche u hospitalizar, separado del resto del edificio centro de atención de salud por paredes y puertas. 
En términos generales, este tipo de recintos o áreas, en materia de estrategia de movilización y evacuación de ocupantes y pacientes, deben de cumplir con: 

I. Deben de contar con acceso a una salida que lidere a un corredor de salida, construido según lo requerido mas adelante en el capitulo de 
construcción,  sin tener que pasar por mas de DOS cuarto de intervención. 

II. Las suites con áreas mayores a 230 m2 deben de contar con un mínimo de dos puertas de salida, localizadas remotamente una de la otra. Como mínimo, una de ellas de de liderar a un corredor que cumpla con lo expuesto en este Reporte en materia de corredores o según el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo 19.3.6., si la suite es menor al área en mención, la única puerta de salida debe de liderar al corredor descrito. 

III. Si la suite requiere dos medios de egreso, uno de ellos puede ser por medio de otra suite, mientras esta cumpla con los requerimientos de separación para corredores según el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículos de 19.3.6.2 a 19.3.6.5.

IV. La distancia de recorrido desde cualquier punto de la suite y una puerta liderando a una salida no debe exceder:

a. 30 metros recorridos si la suite contiene un cuarto de intervención, o

b. 15 metros recorridos si la suite contiene dos cuartos de intervención. 

y la distancia total a la salida (escalera, rampa, puerta al exterior, etc) no debe de superar los 60 metros de recorrido, suponiendo que el edificio centro de atención de salud va a ser protegido por un sistema de control de fuego por medio de rociadores automáticos supervisados eléctricamente.

1.4 Distancias de recorrido a las salidas del edificio hospitalario otras de suites 

En general, las distancias de recorrido a las salidas del edificio hospitalario deben de cumplir con los requerimientos descritos en el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo de 7.6 y su Tabla Anexo A.7.6. Esta tabla debe de ser utilizada para definir las distancias de recorrido del resto de tipos de ocupaciones que se encuentran en el hospital, ejemplo: zonas administrativas, zonas industriales, almacenamiento, reunión pública, entre otros. 
La distancia máxima entre cualquier puerta de dormitorios, áreas o recintos usada para salida y la salida (escalera, rampa, puerta exterior, etc) no puede exceder 46 metros de recorrido. 
La distancia máxima entre cualquier sitio de dormitorios, áreas o recintos y la salida (escalera, rampa, puerta exterior, etc) no puede exceder 61 metros de recorrido. 

Debe de notarse, que una distancia de recorrido segura y que cumpla con lo establecido en este Reporte será: la que cumpla con la distancia máxima de salida del cuarto (15 metros), que cumpla con la distancia máxima de recorrido a la salida (46 metros) y que la suma de ambas sea menor a la distancia máxima permitida para el recorrido total (61 metros). 

1.5 Descarga de los medios de egreso, velocidad y tiempos de movilización y evacuación
La descarga del medio de egreso o salida final, debe de cumplir con los requerimientos del Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo de 7.7. 

La velocidad mínima de evacuación y/o movilización, alcanzada por el ocupante más lento en el medio de egreso es la velocidad de diseño de descarga del medio.  

El tiempo de movilización y/o evacuación calculado para descargar el medio de egreso es el tiempo que le tome al último ocupante en superar satisfactoriamente la salida final. 

Este tiempo, debe de compararse y ser menor al tiempo estimado de inundación total de humos en el recinto, compartimento o área que esta siendo evacuado y/o movilizado. 
1.6 Señalización, iluminación de los medios de egreso y respaldo de emergencia
En general, los criterios de diseño y especificación técnica de estos sistemas deben de estar en concordancia con lo requerido por el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículos 7.8 (Iluminación), 7.9 (Iluminación de Emergencia) y 7.10 (Señalización). 

El diseño e implementación de los tres sistemas deben de estar acordes con la estrategia de movilización y evacuación de todos los diferentes tipos de ocupación contenidas en el edificio centro de atención de salud. Servir como facilitadores al momento de accionar el Plan de Emergencias y Plan de Evacuación del edificio, y nunca dar información de mas o de menos que pueda confundir la toma de decisiones de los ocupantes y personal entrenado. 

La siguiente es una lista de la información mínima necesaria en un edificio centro de atención de salud integral: 

a) Precauciones y Prohibiciones de Seguridad en Incendios en el edificio. 

b) Localización y método de utilización de equipos para lucha contra el fuego. 
c) Localización e información de los equipos automáticos para control de fuego y humos disponibles en el edificio. 

d) Zonas de Seguridad en Incendios en el edificio. 

e) Rutas de Evacuación en el edificio. 

f) Medios de Egreso en las rutas de evacuación en el edificio. 

g) Elementos en los medios de egreso de las rutas de evacuación en el edificio. 

h) Procedimientos leyenda/pictograma de movilización y/o evacuación. 

i) Tiempo de resistencia al fuego de los elementos en los medios de egreso y paredes con componentes de separación de diferentes ocupaciones en el edificio. 
2. Requerimientos de construcción mínimos 

Este capitulo refiere a los requerimientos constructivos del edificio centro de atención de salud integral. Para efectos de establecer condiciones a cumplir, la altura y el número de pisos del edificio en cuestión deben de ser computadas, contados desde el nivel de piso del primer nivel de descarga de salidas de emergencia al exterior hasta el nivel de piso del último piso ocupable. Niveles inferiores al nivel de acceso descrito no deben de ser contados como niveles del edificio en análisis. 
La rehabilitación del edificio hospitalario debe de asegurar tres aspectos fundamentales: 

a) Proveer suficiente resistencia a los efectos del fuego para mantener estabilidad estructural y así lograr tiempos adecuados para evacuación y extinción, 

b) Inhibir la propagación de fuego y humo dentro del edificio, 

c) Inhibir la propagación de fuego a edificios adyacentes. 

Es de suma importancia definir tres conceptos básicos en materia de protección estructural y tiempos de resistencia al fuego de los elementos constructivos. Los requerimientos del tiempo resistencia al fuego de cada uno de los elementos constructivos, debe analizarse en tres campos diferentes: 

1. Resistencia al fuego para INTEGRIDAD. 

2. Resistencia al fuego para AISLAMIENTO TÉRMICO. 

3. Resistencia al fuego para CAPACIDAD DE CARGA. 

Cada elemento constructivo analizado, se caracteriza por sus propiedades de resistencia al fuego en estos tres escenarios, logrando dar protección ya sea en uno o en los tres al mismo momento y dependiendo su diseño y aplicación final. 

La resistencia al fuego nominal de los elementos, es la lograda en el laboratorio de pruebas y por medio de métodos distintos disponibles, y no precisamente será la resistencia al fuego real del elemento en una aplicación en específico, esto se maximiza en elementos constructivos in situ que no han pasado por prueba de laboratorio como un todo, Ej: paredes corta fuego. 
Por tanto, es de suma importancia identificar de forma precisa la función especifica que vaya a tener el elemento constructivo especificado y, por consiguiente, cualitativa y cuantitativamente, definir las propiedades de resistencia al fuego nominal y sus factores de seguridad según la aplicación específica.
El Código de Fuego NFPA 5000 “Building Construction and Safety Code” Artículo 7.4 y Tabla 7.4.1, deben de revisarse, compararse con la Ley de Construcciones (CFIA) y el Reglamento de Construcciones de Costa Rica (CFIA) e implementarse la solución mas apropiada, en aspectos fundamentales tales como: 

a) Altura de edificios y áreas máximas permitidas. 

b) Relación de ocupaciones múltiples y combinadas. 

c) Áreas de alto peligro. 

d) Sótanos y Parqueos. 

e) Áreas de almacenamiento e industriales. 

f) Edificios frágiles. 
Las barreras de fuego y sus elementos (puertas u otros) deben de cumplir satisfactoriamente las pruebas solicitadas por la siguiente normativa: 

Materiales Resistentes: 

1. NFPA 251, “Standard Methods of Tests of Fire Resistance of Building Construction and Materials”

2. ASTM E 119, “Standard Tests Methods for Fire Tests of Building Construction and Materials”

3. UL 263, “Standard for Fire Tests of Building Construction and Materials”

Puertas Corta Fuego:  

4. NFPA 252, “Standard Methods of Fire Tests of Door Assemblies”

5. ASTM E 2074, “Standard Test Method for Fire Tests of Door Assemblies, Including Positive Pressure Testing of Side-Hinged and Pivoted Swinging Door Assemblies”
6. UL 10B, “Standard for Fire Tests of Door Assemblies”

7. UL 10C, “Standard for Positive Pressure Fire Tests of Door Assemblies”

Puertas Corta Humo:  

8. NFPA 105, “Standard for the Installation of Smoke Door Assemblies”

9. UL 1784, “Standard for Air Leakage Tests for Door Assemblies”

Vidrios: 

10. NFPA 257, “Standard on Fire Test For Window and Glass Block Assemblies”

11. ASTM E 2010, “Standard Test Method for Positive Pressure Fire Tests of Window Assemblies”

12. UL 9, “Standard for Fire Tests of Window Assemblies”

Elementos Corta Fuego: 

13. ASTM E 814, “Standard Test Method for Fire Tests of Through Penetration Fire Stops”

14. UL 1479, “Standard for Fire Tests of Through-Penetration Fire Stops”
15. UL 2079, “Standard for Fire Tests of Fire Resistance of Building Joint Systems”

3.1 Protección estructural. 

Los objetivos principales de proveer resistencia estructural en presencia de fuego son: 

a) Minimizar el riesgo de daño a los ocupantes, muchos de los cuales estarán en lugares de refugio temporal en espera de ser evacuados, 

b) Reducir el riesgo de daño a los bomberos locales y brigadistas internos. 

c) Reducir el riesgo de daño a los vecinos circundantes. 

El Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code”, determina las necesidades de protección estructural en forma prescriptiva, por medio de la clasificación de tipos de edificios realizada en el Código de Fuego NFPA 220 “Standard on Types of Building Construction”. 

Por tanto, y para efectos de definir la estrategia de protección constructiva y estructural, el edificio debe de ser identificado y clasificado dentro del sistema NFPA, como sigue: 

a) Tipo I (442 ó 332). 

b) Tipo II (222, 111 ó 000). 

c) Tipo III (211 ó 200). 

d) Tipo IV (2HH). 

e) Tipo V (111 ó 000). 

Luego de ubicar el edificio, en todo y partes, se debe de recomendar el mejor sistema o conjunto de sistemas para proteger las estructuras y elementos de la forma más apropiada y confiable. Los elementos constructivos y/o estructurales deben ser protegidos según el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Tablas A8.2.1.2 y 19.1.6.4. y como mínimo los siguientes: 
1. Paredes externas con carga estructural. 
2. Paredes internas con carga estructural. 

3. Columnas. 

4. Vigas, Perchas, arcos y armaduras. 

5. Ensamblajes piso-cielo. 

6. Ensamblajes techo-cielo.  

7. Paredes externas sin carga estructural.

8. Paredes internas sin carga estructural.
Ejemplo: Teniendo un edificio existente Tipo II (000) de tres pisos de altura [No Permitido por NFPA], se debe de evaluar la factibilidad y viabilidad de llevarlo a cumplir con los requerimientos del edificio Tipo II (111) de tres pisos [Permitido por NFPA]. 

En el momento de conceptualizar la estrategia de protección del edificio en análisis, se debe de tener observancia precisa de las excepciones permitidas en el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículos del 19.1.6.5 al 19.1.6.10 referentes a estructuras de soporte cielo, techo y tipos de materiales en techos y otros, para cada uno de los tipos de edificios posibles a evaluar. 

Para lograr la protección de los elementos constructivos y estructurales, se debe de utilizar materiales íntegros, aislantes y de resistencia al fuego, debidamente aprobados y certificados, por laboratorios y/o entidades aceptadas por la misma normativa NFPA o afines. 
NOTA PSIE: los tiempos resistencia al fuego que se implementen en los sistemas constructivos y elementos estructurales, nunca deben ser menores al tiempo calculado para movilización y evacuación de ocupantes, al tiempo de lucha contra el fuego por brigadistas internos o al tiempo de operación de lucha contra el fuego y rescate por parte de la brigada de bomberos local. 
3.2 Compartimentación.  

La división de espacios dentro de todo el edificio centro de atención de salud y otro tipo de ocupación presente, debe de responder a la estrategia de movilización y/o evacuación de pacientes y ocupantes en primera instancia. Otros conceptos de separación, como por ejemplo zonas de alto peligro e interacción de diferentes tipos de ocupación también son implementados. 

Dentro de las zonas de acceso y hospitalización de pacientes, la compartimentación es utilizada para dividir el piso o área en lugares de seguridad temporal que pueden ser utilizados para refugio de pacientes. 

La compartimentación previene la rápida propagación de llama y humos por el edificio y reduce la probabilidad de que el incendio iniciado se convierta en un fuego grande y severo. 
El Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo 19.3.7 refiere lo competente a la división de espacios en el edificio hospitalario. Otras secciones del Código limitan las áreas de hospitalización y regulan la compartimentación y características operativas de los corredores. 

El primer concepto a introducir es la relación DEPARTAMENTO-COMPARTIMENTO, esto significa que cada Departamento en un hospital debe de convertirse en un compartimento y ser administrado tal cual. Los límites que definen el área de un Departamento deben de ser paredes y elementos compartimentados (elementos íntegros en presencia de fuego y agua alto impacto, aislantes al calor de incendios y con capacidad de carga estructural en presencia de alta temperatura). 

No deben de permitirse espacios mayores de compartimentos de humo, ubicados en el mismo piso hospitalario, de más de 2100 m2 de área y de más de 61 metros de distancia de recorrido para alcanzar una puerta de salida. Cuando el largo o ancho del compartimento no excedan 46 m, no hay restricción en la distancia de recorrido para alcanzar la puerta de salida. 

Cada área de compartimentos de humo ocupadas por hospitalización y que albergue mas de 30 pacientes debe de ser divido en dos compartimentos de humo. 

En casos particulares con menos cantidad de pacientes no menor a 15 personas, y donde no es recomendado evacuar a los pacientes encamados por dificultades de movilización/transporte, disponibilidad de refugios, la zona  es aislada u otros similares, debe de dividirse al área de encamados y/o tratamiento en dos compartimentos de humo, con el fin de reubicar y no abandonar los servicios de soporte a pacientes por completo. 
Las barreras de humo deben de ser construidas en concordancia con el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Sección 8.5 y deben de tener una resistencia al fuego mínima de ½ hora, es permitido que terminen en el limite de inicio de un atrio, debido a que este se comporta como un gran reservorio y control de humo. 
Las aberturas o interrupciones de los compartimentos de humo deben de ser seccionados y administrados de la forma mas adecuada. Para esto, se debe considerar el uso de los siguientes elementos, dependiendo de su ubicación y tipo de abertura:

a) Dampers de humo en ductos de ventilación pasando por compartimentos de humos [no son necesarios si ambos compartimentos de humos cuentan con rociadores de agua líquida automáticos de respuesta rápida y detección de humos]
b) Vidrios resistentes al fuego, 
c) Paneles de vidrio alambrado en marcos de hierro, 
d) Puertas de alma de madera sólida compactada de por lo menos 44mm de espesor, giratorias o deslizadas, permitidas con instalación de ventanas según Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Sección 8.5, de cierre automático o mecánico-asistido, sin necesidad que giren dirección de la ruta de evacuación, de un ancho mínimo de 810mm, y/o 

e) Construcciones corta fuego que no menos de 20 minutos de resistencia al fuego. 

Debe de existir un espacio de acumulación de pacientes y ocupantes en cada uno de los compartimentos de humo, con el fin de poder lograr el objetivo de la estrategia de movilización horizontal, utilizando áreas de bajo peligro, como: 

a) área agregada al corredor o espacios muertos, 
b) espacios libres en cuartos de pacientes, 
c) espacios libres en cuartos de tratamiento, 
d) áreas de cuartos de espera, 

e) comedores menores u otros de bajo peligro. 

y se debe de cumplir con el siguiente requerimiento: 

1. No menos de 2.8 m2 por paciente de área disponible en áreas de hospitalización o similares.

2. No menos de 0.56 m2 por ocupante en área de no hospitalización o similares. 
Ambas áreas deben de estar disponibles en cada uno de los lados de la barrera de humo que separa los compartimentos. 

3.2.1 Suites para encamados u hospitalización
La subdivisión de las suites debe de ser por medio de particiones no-combustibles o de combustibilidad limitada o construidas por medio de madera tratada para retardo al fuego en forma de sándwich con materiales no-combustibles o de combustibilidad limitada, todas ellas no tienen que ser resistentes al fuego pero si limitar el movimiento de humo. 
El área máxima de este tipo de suites debe de ser no mayor a 460 m2, o puede ser de 700 m2 si cumple con todo lo siguiente: 

a) Supervisión visual directa de los encamados por parte del puesto de enfermería. 

b) Cobertura total de sistema de detección de humo. 

c) Cobertura total de sistema de rociadores automáticos con supervisión eléctrica y notificación.  

3.2.2 Suites sin encamados u hospitalización
La subdivisión de las suites debe de ser por medio de particiones no-combustibles o de combustibilidad limitada o construidas por medio de madera tratada para retardo al fuego en forma de sándwich con materiales no-combustibles o de combustibilidad limitada, todas ellas no tienen que ser resistentes al fuego pero si limitar el movimiento de humo. 

El área máxima de este tipo de suites debe de ser no mayor a 930 m2.

NOTA PSIE: la suite en análisis debe de ser divida en dos compartimentos de humo como mínimo, no importa si su área es menor a las áreas requeridas en los párrafos anteriores, si todas las siguientes condiciones se presentan: 

1. Es provista con una escalera de evacuación como uno de sus medios de egreso disponibles, 

2. Cuenta con la posibilidad de albergar entre 15 y 30 pacientes incapaces de auto protegerse,  

3. Se encuentra en un nivel de piso superior al piso de nivel de evacuación de la salida exterior del edificio (ejemplo: 2do o mayor), 
4. No cuenta con un sistema mecánico de control de humo en el compartimento. 

Cada cuarto de encamados o suite, debe de contar con una puerta o ventana que limite con el exterior del edificio (a excepción de cuartos ocupados por no más de 24 horas, como recuperación, obstetricia, camas de observación en el servicio de emergencias, entre otros). 

Ventanas que limiten un atrio diseñado para almacenamiento y control de humos como se expone en este Reporte, se consideran ventanas al exterior para los requerimientos de este apartado. 
3.2.3 Separación de corredores con compartimentos combustibles,  suites u otros afines. 
Las suites deben de estar separadas del resto del edificio por puertas y paredes que cumplan los requerimientos mismos para la construcción de corredores. Básicamente, se debe de separar toda área que contenga material combustible que produzca un fuego potencial que atente contra la vida humana, de los corredores de acceso a salida, por medio de particiones que limiten la transferencia de humo. 

Este Reporte y el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículos 19.3.6.2 a 19.3.6.5, dirigen los requerimientos de separación de corredores, construcción de paredes de corredores, puertas en los corredores, rejillas para paso y aberturas varias. 
El grupo consultor debe de trabajar en detalle el concepto final de diseño arquitectónico de corredores con relación al equipamiento electromecánico de detección de humo y/o fuego y el de control de fuego por medio de rociadores automáticos de agua líquida que deben de ser aplicados al edificio centro de atención de salud existente.  
Se deben de hacer uso de criterios de ingeniería de valor aplicada de forma cualitativa para definir donde y con que probabilidad es posible que un fuego inicie y crezca a un nivel desarrollado; por tanto, ponga en riesgo de inundación de humos y pérdida del corredor y por consiguiente de los ocupantes prestos a utilizarlo. 

Esto básicamente con el fin de hacer el mejor uso de las excepciones y regulaciones del Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículos 19.3.6.2 a 19.3.6.5.
3.2.4 Separación de cuartos peligrosos
La estrategia de protección de cuartos peligrosos debe de ser por medio de una combinación de pasiva/activa. Las áreas consideradas peligrosas, deben de protegerse por medio de un sistema de supresión y/o inhibición de fuego de actuación automática mas recomendado para el tipo de fuego y material combustible, alturas, dimensiones y ubicaciones dentro del edificio. 

Cada área peligrosa debe de ser un compartimento con particiones que limiten el paso de humo a otras áreas adyacentes o circunvecinas, o en su defecto equipadas con un sistema de control de humos que asegure la apropiada ventilación del recinto y la segura operación de las áreas adyacentes. 
Dentro de las áreas peligrosas se consideran mostrada en el cuadro siguiente, se han incluido los agentes supresores y/o inhibidores de fuego mas recomendados, sin embargo, no se limita a estos y por tanto consideraciones de campo deben de realizarse por el grupo consultor para definir la mejor de las estrategias. 
	Área de Alto Peligro 
	Resistencia al fuego del área
	Agente supresor/inhibidor 

	Cuarto de calderas y cuartos mecánicos 
	1 hora 
	Combinación de sistemas de agua líquida y sistemas de espumas (automático) y CO2 (manual)

	Cuartos eléctricos principal y secundario
	1 hora
	CO2 (manual), polvo químico seco (manual). 

	Lavanderías y bodegas de ropa
	1 hora
	Sistemas de agua líquida (automático) y CO2 (manual)

	Cuartos de pintura
	1 hora
	Sistemas de espumas (automático) 


	Cuartos de reparación
	½ hora
	Sistemas de polvo químico húmedo y CO2 (manuales)

	Cuartos de recolección de desechos todo tipo
	½ hora
	Sistemas de agua líquida (automático)

	Cuartos de bodegas generales de materiales y equipos médicos u otros combustibles
	1 hora
	Sistemas de agua líquida (automático)

	Laboratorios 
	1 hora
	Sistemas de agua líquida o pulverizada (automático o manual), polvo químico húmedo (manual), agentes limpios (manual). 

	Cuartos con gases médicos
	½ hora
	Ninguno 

	Cuartos de productos de anestesia 
	½ hora
	Sistemas de agua líquida (automático)

	Cocinas 
	1 hora
	Sistemas de agua líquida o pulverizada (automático y manual), polvo químico húmedo (manual).


Tabla #1, Áreas de alto peligro, resistencia al fuego mínima y agentes supresores/inhibidores más recomendados.
3.3 Control de propagación de llama interna. 

Con el objetivo de reducir la severidad de un fuego propagado dentro del edificio, las paredes y cielos internos deben de inhibir la propagación de llama y si estos elementos se encuentran dentro de espacios de circulación y/o refugio, deben de tener una baja tasa de liberación de calor para permitir el paso seguro de los ocupantes al punto de salida provisto. 

3.3.1 Tipos de materiales y acabados 

Los materiales de uso para acabados internos se deben clasificar en concordancia con pruebas realizadas, simulando las condiciones reales de instalación. Por tanto, se deben utilizar materiales de acabados y su instalación en superficies iguales a las utilizadas en las pruebas de certificación, o realizar pruebas de certificación a los métodos constructivos, en materiales de acabados y superficies utilizadas, usados en los Hospitales de Costa Rica. 
No se considera acabado interior a paredes y cielos a materiales aplicados con menos de 0.9 mm de espesor, y deben de ser exentos de pruebas que simulen su comportamiento bajo fuego en la instalación actual. Si el acabado supera este espesor (Ejemplo: varias capas de pintura, varias capas de tapiz, etc), aumenta el riesgo de desarrollo del fuego por paredes y cielos, por tanto, deben de realizarse las pruebas certificadas para corroborar su comportamiento y definir el método de protección mas apropiado. De lo contrario, no se debe de superar el espesor de acabado recomendado ni cambiar la superficie de aplicación en la cual ese acabado fue certificado. Ejemplo: lamina de gypsum (base) tapiz<0.9mm (acabado).  
Por tanto, los acabados en las paredes y cielos dentro del edificio hospitalario deben de cumplir con los requerimientos del Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo 10.2  en general, y están limitados a: 

a) Materiales Clase A (Propagación de llama, índice 0-25, Producción de Humo, índice 0-450) 
b) Materiales Clase B (Propagación de llama, índice 26-75, Producción de Humo, índice 0-450) 

Lo anterior debe de ser certificado y/o aprobado para los materiales utilizados por medio de las siguientes normas o su similar (igualar procedimiento técnico de la prueba): 

1. NFPA 255, “Standard Method of Test of Surface Burning Characteristics of Building Materials”
2. ASTM E 84, “Standard Test Method of Surface Burning Characteristics of Building Materials”
3. UL 723, “Standard for Test of Surface Burning Characteristics of Building Materials”
Si existiere duda sobre el posible comportamiento de un material de construcción utilizado como acabado de paredes y cielos, se debe de enviar a un laboratorio certificado y aprobado en los Estados Unidos de América, para realizarle una de las siguientes pruebas, NO siendo las dos:

1. NFPA 265, “Standard Methods of Fire Tests for Evaluating Room Fire Growth Contribution on Textile Coverings on Full Height Panels and Walls ”
2. NFPA 286, “Standard Methods of Fire Tests for Evaluating Contribution of Wall and Ceiling Interior Finish to Room Fire Growth”
Otro tipo de ocupaciones dentro del edificio hospitalario y según clasificación solicitada en Capítulos anteriores en este Reporte, deben de cumplir con lo requerido en el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo 10.2 y Tabla A.10.2.2. 
NOTA PSIE: Es de suma importancia, que el arquitecto valore la viabilidad constructiva respecto al impacto al edificio existente, frente a los requerimientos del Código de Fuego y de este Reporte en este apartado. Esto con el fin de definir la remodelación, adecuación o sustitución más adecuada de las paredes del edificio hospitalario y demás ocupaciones; todo con relación directa al control de fuego y humo que se requiera para esta solución propuesta. En resumen, la propuesta arquitectónica mas balanceada en la relación Costo-Beneficio debe de ser soportada por la velocidad y eficacia del sistema de enfriamiento de superficies, control de crecimiento del fuego (sistemas automáticos de rociadores o afines) y manejo y control de humos (sistemas naturales o mecánicos de ventilación de productos de combustión). 
Los acabados que se requieran mejorar por medio de la aplicación de pintura retardante al fuego, debe de cumplir en aprobación y listado de especificación así como en el proceso de aplicación con los requerimientos del Código de Fuego NFPA 703 “Standard for the Fire Retardant-Treated Wood and Fire Retardant Coatings for Building Materials”. 
Los acabados de pisos en hospitales existentes no tienen ninguna restricción de materiales. 

3.3.2 Contenidos, camas y decoraciones 
El control de material combustible presente en los contenidos y accesorios dentro del hospital, es igual o más importante que los sistemas de enfriamiento y control de fuego por diversos agentes.

Esta estrategia de seguridad en incendios se conoce como “Fuel control” o control de combustible, busca en principio, limitar la posibilidad de ignición del material combustible y modifica sus propiedades de quemado y producción de humos. Otra estrategia disponible es la llamada “Ventilation Control” o control por ventilación, busca en principio, administrar productos de combustión y propagación de llama al segundo elemento posible de iniciar por medio de sistemas de enfriamiento de superficies, control de temperatura de los humos en el recinto, administración de oxigeno disponible en el recinto, entre otros. 
El Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículos 19.7.5 y 10.3.1 dan los requerimientos de aprobación y certificación de las características de los mueblería, camas y decoraciones. El Código es estricto respecto a estos contenidos dentro del edificio, a pesar de que exige también implementar sistemas automáticos de supresión y control de fuego, como se verá en el Capítulo 5. Pareciera perder el balance costo-beneficio de la solución buscada por alguna estrategia adoptada, o control de combustible o control por ventilación. 
Este apartado, al igual que el de compartimentación y construcción de corredores, invita al diseñador a buscar la solución más apropiada en cuestión de requerimientos técnicos de los contenidos frente al alcance e impacto de los sistemas activos de control de fuego y humos en la verdadera severidad del fuego esperado.

Cortinas colgantes o recogidas, cortinas fijas o estiradas, persianas u otra cobertura de ventanas, camas y sus componentes y decoraciones en general, incluyendo cortinas separadoras de encamados deben de cumplir con el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo 10.3.1. 
En compartimentos de encamados u hospitalización protegidos por medio de rociadores automáticos de agua liquida u otro agente supresor, según Capítulo 5 de este Reporte, las decoraciones y coberturas de ventanas no son requeridas a cumplir con Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo 10.3.1. 
Otras áreas del hospital pueden ser no requeridas a cumplir con el Artículo en mención, en el tanto, el diseño/especificación del sistema automático de enfriamiento de combustible y el diseño/especificación del sistema de control de humos, aseguren condiciones sostenibles de vida humana durante el tiempo de movilización y/o evacuación de ocupantes del compartimento. Esto será responsabilidad de los ingenieros y arquitectos diseñadores que propongan la solución y debe de estar basada en resultados de una memoria de cálculo aplicada al área en cuestión, que incluya, como mínimo:

a) Tasa de liberación de calor máxima en el recinto (W)
b) Altura máxima de la capa de humos en relación al tiempo (metros v.s. tiempo)

c) Temperatura máxima de la capa de humos (°C)

d) Tiempo de movilización y/o evacuación del último ocupante del compartimento. 

e) Velocidad de quemado máxima horizontal y vertical del recinto (mm/s)

f) Tiempo de quemado total del recinto (minutos) en comparación con los tiempos brindados de resistencia al fuego de los elementos estructurales y de control pasivo de humo. 

Los elementos colgantes existentes, requeridos a ser certificados y aprobados, deben de cumplir con: 

NFPA 701, “Standard Methods of Fire Tests for Flame Propagation of Textiles and Films”
Para elementos colgantes nuevos a ser introducidos al Hospital, pueden o no cumplir con las siguientes certificaciones:
Para “Combustión de Ceniza” o “Smoldering Combustion” una de las siguientes:  
1. Certificación Clase I, según NFPA 260, “Standard Methods of Test and Classification Systems for Cigarette Ignition Resistance of Components of Upholstered Furniture” o ASTM E 1353, “Standard Test Methods for Cigarette Ignition Resistance of Components of Upholstered Furniture”. 
2. No mayor a 38mm de longitud de ceniza o “char” cuando el material del elemento colgante de es probado por NFPA 261, “Standard Method of Test for Determining Resistance of mock-Up Upholstered Furniture Material Assemblies to Ignition by Smoldering Cigarettes” o ASTM E 1352, “Standard Test Method for Cigarette Ignition Resistance of Mock-Up Upholstered Furniture Assemblies” 

Para limitación de tasa de liberación de calor y liberación de calor total: 
1. Pico de tasa de liberación de calor para un solo ítem no mayor a 250 KW y, en total, luego de un tiempo de 5 minutos de quemado no mayor a 40 MJ, según prueba establecida por ASTM E 1537 “Standard Method for Fire Testing of Upholstered Furniture”. 

Para colchones nuevos a ser introducidas al Hospital, pueden o no cumplir con las siguientes certificaciones:

1. No mayor a 51mm de longitud de ceniza o “char” cuando el colchón es probado por medio de la norma 16 CFR 1632, “Standard for the Flammability of Mattresses and Mattresses Pads (FF 4-72)”. 
2. Pico de tasa de liberación de calor para un solo ítem no mayor a 250 KW y, en total, luego de un tiempo de 5 minutos de quemado no mayor a 40 MJ, según prueba establecida por ASTM E 1590 “Standard Method for Fire Testing of Mattresses”.  

Los anteriores resultados son los únicos que pueden ser utilizados para generar la memoria de cálculo necesaria para determinar la más apropiada estrategia de protección pasiva-activa a un compartimento en cuestión. 

Para definir la estrategia de seguridad en incendios mas apropiada para un compartimento, en materia de contenidos combustibles, dos escenarios son los posibles: 

1. El cumplimiento de los contenidos a las anteriores pruebas y superación de los objetivos de seguridad humana en caso de incendios por memoria de cálculo descrita anteriormente, sin la necesidad de instalar rociadores automáticos. 

2. El compartimento debe de protegerse por un sistema automático aprobado de rociadores automáticos según Capítulo 5 de este Reporte y los contenidos no son necesarios de superar las pruebas descritas anteriormente. 

Si el resultado de la memoria de cálculo genera un incumplimiento de objetivos de seguridad a la vida humana del ocupante, el compartimento debe de protegerse por medio de un sistema automático aprobado de rociadores automáticos según Capítulo 5 de este Reporte. 

Si no se procede a generar una memoria de cálculo para determinar que los elementos contenidos superan los requerimientos antes descritos, el compartimento debe de protegerse por un sistema automático aprobado de rociadores automáticos según Capítulo 5 de este Reporte. 
NOTA PSIE: la implementación de restricciones en los materiales de construcción en acabados internos y  restricciones en los contenidos (mueblería y decoraciones), busca limitar la posibilidad de que un fuego en un compartimento sufra la transición a “Flashover” o ignición generalizada. Este tipo de fenómeno sugiere que toda superficie combustible disponible en el compartimento, alcanza su temperatura mínima de ignición al mismo tiempo, llevándolo a condiciones insostenibles para los ocupantes y, si no esta separado de los compartimentos adyacente por barreras de fuego y humo certificadas, la sostenibilidad de los mismos se compromete. 
3.4 Control de propagación de llama externa. 

Con el objetivo de reducir la posibilidad de que un fuego se propague de un edificio en llamas a la fachada de un edificio adyacente, se deben de limitar varios aspectos: 
a) Las áreas totales de aberturas en las fachadas de los edificios, 

b) Los materiales y acabados de las fachadas de los edificios, 

c) Las distancias de separación entre edificios. 

El objetivo principal es reducir la capacidad de transferencia de calor por radiación o flujo de calor máximo por radiación, emitidas desde las áreas abiertas en la fachada del edificio en llamas, hasta llevarlo a un punto menor al flujo de calor por radiación crítico. Este punto es, básicamente, la mínima cantidad de flujo de calor por unidad de área necesario para iniciar combustión (temperatura de ignición) en el material disponible en la fachada del edificio receptor.

El Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” no refiere directamente a un requerimiento de fachadas, aberturas y separación de edificios. Sin embargo, por medio del Código de Fuego NFPA 5000 “Building Construction and Safety Code” Artículo 7.3 y Tabla 7.3.2.1, Tabla 7.3.5 (a), Tabla 7.3.5 (b) y la Tabla 7.3.5.5 se regulan los requerimientos de estas características constructivas de fachadas.  
La resistencia al fuego de las paredes externas debe de cumplir con lo requerido en el Artículo en mención o con los requerimientos del Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Tabla A.8.2.1.2, cualquiera que sea mayor. 

La distancia de separación horizontal de edificios se debe de medir en un ángulo de 90° respecto a la pared externa del mismo. Cuando se ubican edificios en el mismo lote, una línea imaginaria debe marcarse entre las paredes exteriores de los edificios y medir a distancia de separación desde la pared externa hasta la línea imaginaria. Esta línea imaginaria debe de ubicarse, desde la pared exterior de fachada, hasta la distancia de separación definida por rango de resistencia al fuego de la pared y rango de protección al fuego de las aberturas de pared.

Cuando la fachada del edificio presenta condiciones de irregularidad, se debe de trazar un plano vertical a la fachada, donde no existe objeto de fachada entre este plano vertical y la línea imaginaria. Las aberturas de la fachada debe de reflejarse en el plano vertical para efectos de cálculo de rea de abertura total (misma que es la única con capacidad de emitir radiación de calor externa). 

Las aberturas no protegidas en fachadas resistentes al fuego en edificios hospitalarios existentes están reguladas por Código de Fuego NFPA 5000 “Building Construction and Safety Code” Tabla 7.3.5 (a) y Tabla 7.3.5 (b), mismas que pueden ser duplicadas si el edificio cuentan con un sistema aprobado de rociadores automáticos según Capitulo 5 de este Reporte, o si las aberturas son protegidas con ventanas o puertas resistentes al fuego y por periodos no menores a los solicitados en la Tabla 7.3.5.5 del mismo Código de Fuego. 

Debe de entenderse, área total no protegida como la suma de las áreas de la fachada no protegidas. Y el área total de la fachada como la multiplicación del ancho de principio a fin y el alto desde la base del piso terminado hasta la parte más alta del techo.  

Los elementos plásticos traga luces, aleros exteriores, proyecciones, materiales metálicos, parapetos, parasoles o separadores verticales, selladores y sistemas de acabados deben de intentar cumplir con los requerimientos del Código de Fuego NFPA 5000 “Building Construction and Safety Code” Artículos 7.3.6 al 7.3.12. 
3. Control de humos. 
La producción de calor y humo, inherente en todo incendio no deseado, son productos de combustión peligrosos que tienen gran impacto en la seguridad a la vida humana, en la protección a la propiedad y en las técnicas de supresión de fuego en los edificios. 

En materia de protección pasiva, debe de cumplirse con lo requerido por el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículos 19.3.1 y 8.6.  
En general, el grupo consultor puede utilizar los Códigos de Fuego mencionados a continuación, para calcular y definir la producción y control de humos más representativos y en espacios abiertos o impacto severo al ocupante: 

1. NFPA 92A, “Recommended Practice for Smoke Control Systems ”
2. NFPA 92B, “Guide for Smoke Management Systems in Malls, Atrias, and Large Areas ” 

3. SFPE Handbook of Fire Protection Engineering, Third Edition, Capítulo 4.12, “Smoke Control”
4. SFPE Handbook of Fire Protection Engineering, Capítulo 4.13, “Smoke Management in Covered Malls and Atria”  

5. NFPA Fire Protection Handbook, Eighteenth Edition, Sección 7.6, “Smoke Movement in Buildings” 

La administración y control de humos y calor, generados por un incendio en un compartimento o espacio abierto, se puede lograr de varias formas: 
a. Por medios pasivos de compartimentación y cerramientos de comunicaciones verticales, horizontales y espacios abiertos. 
b. Por dilución o ventilación natural (no forzada) o mecánica (forzada).
c. Presurización de compartimentos, de comunicaciones verticales y horizontales y espacios abiertos. 

d. Por efecto de “Fuerza Bouyancy” en espacios abiertos grandes. 

Antes de definir cual o cuales de las anteriores estrategias se deben de utilizar en diferentes zonas del edificio, es conveniente que el grupo consultor analice en detalladamente el comportamiento del edificio, a temperatura y presión normales, en diferentes aspectos, tales como: 

a. Aberturas disponibles y cantidad de flujo de aire de entrada en compartimentos o espacios abiertos críticos. 
b. El Efecto Estaca, definiendo movimientos de viento a temperatura y presión normales, en forma vertical, especialmente en edificios altos o con espacios de comunicación grandes.

c. Influencia de aberturas típicas, como paredes exteriores, paredes de escaleras abiertas, fosos de ascensores, aberturas de entrepisos. 

d. Efecto del viento natural en las aberturas de fachadas en el edificio y espacios abiertos de entrada de ventilación natural.  

El grupo consultor debe de velar porque toda producción de calor y humo sean administrados, controlados, dirigidos y evacuados de la forma más apropiada en tiempo y espacio. La determinante cuantitativa será: 

a. La exposición a flujo de calor por radiación personas, nunca puede ser mayor a 1 kW/m2, durante el tiempo de evacuación de ocupantes de un compartimento de humo. 

b. La exposición a flujo de calor por radiación de material combustible, nunca puede ser mayor a 25 kW/m2, durante el tiempo resistencia a aislamiento e integridad de los materiales de construcción de un compartimento de fuego. 

Debe presentar una memoria de calculo que justifique y soporte las técnicas ha implementar y conteniendo aspectos mínimos como los mencionados anteriormente. No debe caber la posibilidad de enfrentar alguna condición insostenible (por intimación con el humo y por radiación de calor) para el ocupante en ningún momento de la estrategia de movilización y evacuación del área, compartimento o edificio en general. 
4. Sistemas activos de control de fuego. 

Los sistemas activos de control de fuego, deben de analizarse y solucionarse en tipos y alcances, desde una perspectiva holística para con el sistema constructivo y contenidos del edificio. Esta solución, basa sus principios en el hecho de que la protección activa proporcionada por la suma de cada componente individual del sistema de protección siempre va a ser mucho mayor que si tuviera que confiar en cada componente de forma individual por aparte. 

Por tanto, la recomendación del sistema de detección, alarma, notificación, supresión y control automático del edificio, se compone de la combinación complementación, enclavamientos e interrelación de los sistemas diseñados para actuar en concordancia, unos con otros. 

Esta filosofía debe de aplicarse y mantenerse, dentro de cada una de las edificaciones centro de atención de salud, desde una perspectiva Local, hasta la toma de decisiones sobre sistemas activos corporativos, desde la perspectiva Regional y Central, todo para lograr la más eficaz y eficiente respuesta Institucional ante emergencias por incendios y explosiones. 

5.1 Sistema de Detección, Alarma y Notificación de Incendios
En general, el sistema de detección, alarma y notificación de incendios, debe de cumplir con el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículos 19.3.4 y 9.6. 
El objetivo fundamental del sistema es la seguridad a la vida humana. Por tanto, privan los principios de diseño, operación y mantenimiento descritos en los Artículos antes mencionados, siendo estos últimos más estrictos en algunos casos, que los planteados por los dos Códigos de Fuego principales a implementar. 
El sistema debe de cumplir con los requerimientos de diseño, construcción, operación y mantenimiento para el tipo de ocupación hospitalaria, de los siguientes: 

a) Código de Fuego NFPA 70 “National Electrical Code”. 

b) Código de Fuego NFPA 72 “National Fire Alarm Code”. 

Las siguientes anotaciones deben de ser consideradas, al implementar los requerimientos de los Artículos mencionados supra: 

5.1.1 Iniciación 

1. El “Sistema de Alarma de Incendios del Edificio” debe de iniciarse por medio dos mecanismos: 

a. Estaciones manuales, y 
b. Otro sistema de iniciación adicional escogido de los siguientes: 

i. Alarma electro-supervisada de flujo de agua en el sistema de rociadores automáticos. 

ii. Elementos detectores de temperatura, humo o llama individuales. 

iii. Sistemas de detección integrales. 

2. Las estaciones manuales, en áreas de encamados con y sin hospitalización (ambos tipos de suites), pueden obviarse en las salidas del medio de egreso, en el tanto se instalen en las estaciones de enfermería o similar, y se cumpla lo siguiente: 
a. 100% de visibilidad y accesibilidad de la estación manual. 

b. Que se encuentren a no más de 60 metros de distancia entre ellas dentro del compartimento como máximo, esto es debido a la relación de distancia máxima de movilización y/o evacuación. 

3. PSIE: En áreas de encamados con y sin hospitalización (ambos tipos de suites), deben de instalarse elementos detectores individuales o sistema de detección de humo, no importa la existencia del sistema automático de rociadores. Estos deben de cumplir condiciones de operación crítica para ambientes hospitalarios (onda electromagnética, transito de polvo, entre otros), discriminar entre fenómenos no deseados y el fuego real, deben de ser programables en sitio y removibles, re-ubicables y re-programables para cualquier base de cada uno de ellos, brindando posibilidad al usuario de rápido reemplazo y continuidad en la operación. 
4. El elemento detector individual o sistema de detección de humo solicitado en el punto anterior, no es requerido que inicie el “Sistema de Alarma de Incendios del Edificio” general del hospital, mas bien, activará el sistema local de alarma de incendios del servicio e iniciará el protocolo de emergencia y movilización y/o evacuación. 

5. Es requerido detección de humo en corredores de áreas de cuidado de pacientes críticos, pacientes que no pueden auto preservarse en caso de emergencia, suites con o sin hospitalización y zonas de acceso de pacientes con limitantes de movilización, sin excepciones. 
6. En otros tipos de ocupación no definida como hospitalaria, se deben de considerar los sistemas de detección y notificación mas apropiados. Ejemplos de este tipo de sistemas a considerar son: 
a. Detección de fugas de Gas Licuado de Petróleo en los servicios del hospital que utilicen este tipo de combustible y tanques de almacenamiento.

Ver Código de Fuego NFPA 58 “Liquefied Petroleum Gas Code”
b. Detección de llama y temperatura en áreas almacenamientos de líquidos flamable y combustibles de uso médico (alcoholes, formalinas, xilenos, toluenos, etc)  industrial (gasolina, diesel, bunker, pinturas, diluyentes, etc). 

Ver Código de Fuego NFPA 30 “Flammable and Combustible Liquids Code”
5.1.2 Notificación 
Un Sistema de Notificación Positiva según el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículos 19.3.4.3 y el Código de Fuego NFPA 72 “National Fire Alarm Code”, debe ser utilizado en el edificio centro de atención de salud. 

El Sistema de Notificación Positiva, incluye los siguientes criterios de operación: 

1. Una señal de detección de algún dispositivo del sistema automático de detección, alarma y notificación positivo, debe ser conocida en un tiempo no menor a 15 segundos por el Centro de Control de Mandos del Edificio, para iniciar fase de investigación de incendios. Si esto no sucede, señalas de notificación de ocupantes y señales remotas, según el plan de movilización y evacuación del edificio, deben ser iniciadas de forma inmediata y automática (notificación a ocupantes y Cuerpo de Bomberos Local deben de ocurrir). 

2. Si la notificación al Centro de Control de Mandos ocurre en menos de 15 segundos, personal entrenado y responsabilizado, debe de verificar la zona de fuego en alarma y re-setear el sistema si se trata de una falsa alarma en un tiempo menor a 180 segundos; si esto no sucede, señalas de notificación de ocupantes y señales remotas, según el plan de movilización y evacuación del edificio, deben ser iniciadas de forma inmediata y automática (notificación a ocupantes y Cuerpo de Bomberos Local deben de ocurrir).
3. Si un segundo dispositivo del sistema automático de detección, alarma y notificación positivo, es activado durante el tiempo de investigación del sitio de alarma de fuego, señalas de notificación de ocupantes y señales remotas, según el plan de movilización y evacuación del edificio, deben ser iniciadas de forma inmediata y automática (notificación a ocupantes y Cuerpo de Bomberos Local deben de ocurrir).

4. Si otro dispositivo es actuado (Ejemplo: estación manual) a cualquier tiempo menor a 180 segundos, señalas de notificación de ocupantes y señales remotas, según el plan de movilización y evacuación del edificio, deben ser iniciadas de forma inmediata y automática (notificación a ocupantes y Cuerpo de Bomberos Local deben de ocurrir).

En áreas de cuidados intensivos o zonas de tratamiento y/o diagnóstico crítico o especializado, un sistema de notificación visual puede suplantar al audible, con miras a no mezclar y confundir señales audibles de los equipos que en estas zonas se este utilizando. 

La notificación a las brigadas de emergencia del Cuerpo de Bomberos Local debe de cumplir en general con el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículos 9.6.4. Los sistemas de notificación al Cuerpo de Bomberos Local, pueden ser: 
a) Por medio de un sistema de alarmas de fuego auxiliar en el edificio hospitalario (sistema municipal de alarmas de fuego). 

b) Por medio de sistema de alarmas de fuego en la estación central del Cuerpo de Bomberos Local. 

c) Por medio de sistema de alarmas de fuego supervisado por la CCSS Local. 

d) Por medio de sistema de alarmas de fuego supervisado de forma remota por la CCSS Central. 

El sistema de notificación debe de contar con la posibilidad de acceso telefónico al sistema de sonido y notificación del edificio en general, esto con el fin de brindar mensajes en vivo desde el CCM o cualquier punto de acceso predeterminado por el diseñador, según la criticidad de los ocupantes contenidos en diferentes zonas del hospital. 

NOTA PSIE: los sistemas de detección, alarma y notificación que sean implementados en cada uno de los edificios centro de atención de salud u hospitales, deben de ser compatibles en sus protocolos de comunicación y control, esto con el fin de enlazar sin problemas técnicos el sistema central de monitoreo, comunicación y control de emergencias por eventos de incendios y/o explosiones. 

En materia de funciones automáticas del sistema de alarma de incendios, como mínimo, se deben de asegurar cumplir las siguientes: 

a) Liberación de los sostenedores de puertas u otras protecciones de aberturas en barreras de fuego y barreras de humo. 

b) Inicio de los sistemas de presurización de escaleras o elevadores. 

c) Inicio de los sistemas de administración y control de humos. 

d) Liberación de los candados, cerraduras u otro dispositivo de aseguramiento de puertas. 

e) Llamado y apagado de elevadores. 

f) Detención de los sistemas de ventilación y aire acondicionado que intimen con la zona de fuego y cercanías. 

g) Apagado del sistema eléctrico NO ESENCIAL para la vida humana (según Código de Fuego NFPA 99 “Health Care Facilities”) que intime con la zona de fuego. 

h) Cierre de líneas de distribución de combustibles gaseosos (Ejemplo: GLP). 

NOTA PSIE: los sistemas de detección que sean implementados en cada uno de los edificios centro de atención de salud u hospitales, deben de contar con dispositivos de detección de calor, humo y llama con “Índices de Tiempo de Respuesta” (RTI´s, por sus siglas en inglés) más cortos disponibles en el mercado para cada tipo de detector. Esto con el fin de asegurar que durante los 180 segundos solicitados en el tiempo de notificación en un “Sistema de Notificación Positiva” sean suficientes para activar el “Plan Local de Movilización y Evacuación” de ocupantes en forma segura, frente al posible escenario de fuego esperado en los hospitales de la CCSS en Costa Rica. 

La cantidad de tipos de tecnologías de detección es amplia y diversa, lo mas importante en un centro de atención a la salud es minimizar al máximo las falsas alarmas, por tanto, el grupo consultor debe de proponer y justificar técnicamente de forma amplia y concisa, la o las tecnologías a utilizar en cada diferente ambiente y tipo de ocupación. La efectividad del tipo de detección escogido nunca debe de supeditarse al criterio de posibilidad de falsa alarma.   
Como criterios base para detección en diferentes tipos de ocupación hospitalaria, se recomienda: 

a) Detectores puntuales de humo, del tipo óptico o de cámara de ionización para las zonas requeridas. Excepciones al detector de humo pueden ser varias, por ejemplo: cocinas y zonas afines con detectores puntuales de temperatura, evitando falsas alarmas.
b) En espacios de circulación como corredores, pasillos y escaleras, donde la detección de humo puede definir actuaciones automáticas  de protección, como cierre de puertas y dampers, alarma y notificación a ocupantes, administración y control de humos, se recomienda el uso de detectores de humo puntuales del tipo óptico.  

c) Otros tipos de áreas son recomendados proteger con diferentes tipos de detección de humo, por ejemplo: túneles largos y continuos con detectores de humo láser, espacios amplios y abiertos con detectores de humo de columna, líquidos flamables de bajo punto de ignición con detectores de llama, centro de computo y equipo medico especializado con detectores de humo por aspiración. 
El grupo consultor debe presentar una memoria de cálculo, mostrando los criterios utilizados para detectar los diferentes tipos de fuego posibles en el edificio hospitalario. Debe incluir condiciones de operación del sistema de alarma y notificación y velar porque sea un sistema confiable para el riesgo que se requiere enfrentar. 

5.2 Sistema de control y supresión de Incendios
En general, los sistemas de supresión y control de fuego deben de cumplir con los requerimientos del Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículos 19.3.5 y 9.7 y según los requerimientos de este Reporte. 
El edificio centro de atención de salud, debe de ser protegido por un sistema de rociadores automáticos de agua líquida, que operen por medio de cabezas rociadores listadas para respuesta rápida o residenciales, con los Índices de Tiempo de Respuesta (RTI´s por sus siglas en inglés) menores disponibles en el mercado. En las zonas clasificadas como de Alto Peligro, se permite el uso de cabezas rociadoras de respuesta estándar. 

Todo sistema de rociadores automáticos de agua líquida debe de cumplir con los requerimientos de los Códigos de Fuego siguientes: 

a) Código de Fuego NFPA 13 “Standard for the Installation of Sprinkler Systems” 
b) Código de Fuego NFPA 20 “Standard for the Installation of Stationary Pumps for Fire Protection” 
c) Código de Fuego NFPA 22 “Standard for Water Tanks for Private Fire Protection”

d) Código de Fuego NFPA 25 “Standard for the Inspection, Testing, and Maintenance of Water-Based Fire Protection Systems” 

El agente supresor agua líquida, utilizado por medio de rociadores automáticos, puede que no sea conveniente de utilizar en diversas áreas del hospital, por razones de impacto a equipo electrónico de alto costo (centrales telefónicas, RX, TAC, MRI, equipo eléctrico etc.), dilución de líquidos flamables y combustibles (diesel, gasolinas, alcoholes, etc.), entre otros. Por tanto, otros tipos de agente supresor, implementados por medio de sistemas de supresión y/o inhibición automáticos deben de utilizarse, entre ellos y por clasificación de Código de Fuego de NFPA, se encuentran: 

a) Código de Fuego NFPA 11 “Low, Medium and High Expansion Foam”
Recomendado para: control de fuego Tipo B de líquidos flamables y combustibles de uso médico o industrial en casas de máquinas o bodegas.   

b) Código de Fuego NFPA 12 “Standard on Carbon Dioxide Extinguishing Systems”
Recomendado para: control de fuegos Tipo C provocados por falla eléctrica de potencia, subestaciones eléctricas y equipo eléctrico de potencia energizado.    
c) Código de Fuego NFPA 12A “Standard on Halon 1301 Fire Extinguishing Systems”
Recomendado para: control de fuegos Tipo C provocados por falla eléctrica sensitiva, cuartos de comunicación, equipo médico de alto costo. 

d) Código de Fuego NFPA 15 “Standard for Water Spray Fixed Systems for Fire Protection” 

Recomendado para: control de fuegos Tipo A y B provocados por bodegas de papelería, desechos sólidos orgánicos, desechos líquidos orgánicos, edificios con volúmenes pequeños. 

e) Código de Fuego NFPA 16 “Standard for the Installation of Foam-Water Sprinkler and Foam-Water Spray Systems” 
Recomendado para: control de fuego Tipo B de líquidos flamables y combustibles de uso médico o industrial en casas de máquinas o bodegas, laboratorios, entre otros.   

f) Código de Fuego NFPA 17 “Standard for Dry Chemical Extinguishing Systems” 
Recomendado para: control de fuego multipropósito, Tipos A, B y C provocados por bodegas de papelería, desechos sólidos orgánicos, desechos líquidos orgánicos, equipo eléctrico de potencia energizado.    

g) Código de Fuego NFPA 17A “Standard for Wet Chemical Extinguishing Systems” 
Recomendado para: control de fuego Tipos K provocados por fuegos en cocinas y campanas extractoras de cocina. 

h) Código de Fuego NFPA 18 “Standard on Wetting Agents” 
i) Código de Fuego NFPA 18A “Standard on Water Additives for Fire Control and Vapor Mitigation” 
j) Código de Fuego 750 “Standard on Water Mist Fire Protection Systems” 
Recomendado para: control de fuegos Tipo A, B y C provocados por papel, madera, líquidos flamables y combustibles y falla eléctrica sensitiva, cuartos de comunicación, equipo médico de alto costo, edificios con volúmenes pequeños. 

k) Código de Fuego NFPA 2001 “Standard on Clean Agent Fire Extinguishing Systems”

Recomendado para: control de fuegos Tipo C provocados por falla eléctrica sensitiva, cuartos de comunicación, equipo médico de alto costo, todos contenidos en volúmenes pequeños de aplicación por inundación total. 

l) Código de Fuego NFPA 2010 “Standard for Fixed Aerosol Fire Extinguishing Systems” 
Recomendado para: control de fuegos Tipo C provocados por falla eléctrica de equipos potencia, subestaciones, todos contenidos en volúmenes pequeños. 

Uno de los problemas de los hospitales existentes pertenecientes a la CCSS, es su gran hacinamiento, baja funcionabilidad arquitectónica y pobres sistemas constructivos en presencia de fuego. A ciencia cierta, no conocemos la tasa de liberación de calor [KW], velocidad de quemado horizontal y vertical [m/s] y la producción de humos [M3/segundo] del área un área de construcción típica de hospital CCSS existente. 

NOTA PSIE: En los Capítulos anteriores, se intenta regular la carga combustible y la capacidad de propagación de llama y humos en los edificios hospitalarios, por medio de requerimientos de cambio para contenidos y para sistemas constructivos. Se intentarán regular los espacios abiertos en las áreas hospitalaria, por tanto, la disposición de oxigeno por medio de aire entrante en los compartimentos. Sin embargo, pese a toda la protección pasiva ideada e implementada, el sistema de enfriamiento al área combustible disponible por medio de agua líquida debe de ser escogida e implementada con sumo detalle por el Grupo Consultor. 

Toda válvula de control en el sistema de rociadores automáticos de agua líquida, debe de ser eléctricamente supervisada e interconectada al “Sistema de Alarma de Incendios del Edificio”, todas las tuberías que alimentan áreas que contengan mas de dos cabezas rociadoras de agua líquida, deben de contar con detectores de flujo en línea que logren comunicar y/ notificar al área de alarma y al Centro de Control de Mandos, por medio del “Sistema de Alarma de Incendios del Edificio”.
Es requerido el uso de extinción portátil en el edificio hospitalario, con base en la norma: 

m) Código de Fuego NFPA 10 “Standard for Portable Fire Extinguishers”  
5. Instalaciones para brigadas de lucha contra el fuego.
Este apartado refiere a los requerimientos de la propiedad y del edificio que permitirán y facilitarán la operación de las brigadas para lucha contra el fuego, tanto internas o privadas conocidas como públicas o del Cuerpo de Bomberos Local. 

Por ser el edificio centro de atención de salud, por definición de sus tipos de ocupantes, in-evacuable, fundamentalmente, requerimientos constructivos superiores, mezclado con una detección temprana y extinción rápida de fuegos incipientes con notificación casi inmediata al Cuerpo de Bomberos Local son implementados en el edificio. 

Por tanto, todas las instalaciones necesarias para la oportuna operación y acertada efectividad de brigadas internas privadas, deben de ser provistas. La definición de brigada se entiende como el primer sistema de detección de fuego y control de incendios en etapas tempranas y están conformadas por la gran mayoría de los ocupantes empleados del edificio.  
Cada uno de los servicios o departamentos, tendrá un plan de emergencias y un plan de movilización y/o evacuación adaptado al tipo de servicio brindado, ocupante y/o bien resguardado, por tanto, operativizar ese plan requiere de una “BRIGADA POR SERVICIO” debidamente conformada, entrenada, equipada, esta brigada por servicio es la primera y más rápida atención a la emergencia desencadenada por incendios u otros. 
6.1 Acceso a la propiedad del edificio hospitalario
Todo centro de atención a la salud, debe de contar con suficiente acceso a la propiedad donde se encuentran ubicados el o los edificios que conforman en el centro. 
Se deben de verificar las condiciones mínimas necesarias, establecidas por las dimensiones y capacidades de los equipos del Cuerpo de Bomberos Local, de lo contrario las siguientes dimensiones para las calles de acceso, serán las mínimas: 

Espacios a cielo abierto: 
· Ancho libre: 5,00 m

· Altura libre: 5,00 m

· Radio de giro externo: 13,00 m

Calles internas frente a fachadas:  
· Ancho mínimo: 6 m

Para determinar las características de los accesos se toma como referencia, las dimensiones de la escalera de rescate (BRONTO), siguientes:
· Ancho: 2,60 m

· Ancho con escoras: 6,00 m

· Largo: 12,74 m

· Altura: 4 m.

· Radio de giro externo: 12,60 m

· Peso bruto vehicular: 35 toneladas, 3 ejes (rodando)

· 35 toneladas, 4 puntos de apoyo (estabilizada)

El perímetro mínimo de acceso a la propiedad debe de ser, por lo menos de un 15% del perímetro disponible de la propiedad y perímetro plano de acceso horizontal de un 25%.

6.2 Acceso al edificio hospitalario
El acceso al edificio por parte de la brigada del Cuerpo de Bomberos Local debe de hacerse por medio de dos medios de egreso como mínimo, y por medio de escaleras u otro medio de ingreso/egreso que comuniquen todos los pisos de cada uno de los edificios. 

Deben de contar con disposición de tomas de agua para lucha contra el fuego, de varias fuentes: 

1. Toma directa del tanque de almacenamiento de agua para lucha contra el fuego. 

2. Tomas de agua por medio de hidrantes presurizados y/o con suficiente disposición de agua municipal o pública para lucha contra el fuego en fachadas y exteriores del edificio hospitalario. 

3. Tomas de agua de por lo menos 63mm de diámetro nominal, con acoples directos para mangueras de bomberos, en cada uno de los pisos e inmediata al acceso al piso desde la escalera o ruta de ingreso dispuesta. 

Lo anterior en concordancia con los requerimientos del Código de Fuego NFPA 14 “Standard for the Installation of Standpipes and Hose Systems” y las disposiciones, capacidades y recomendaciones del Cuerpo de Bomberos Local.   
6.3 Zonas de lucha contra el fuego y Centro de Control de Mandos (CCM)
Cada acceso y ruta de rescate y refugio que se le brinde al Cuerpo de Bomberos Local, debe estar construido con una resistencia al fuego de 1 hora como mínimo, poseer sistema de control de humos mecánico e instalaciones de tomas de agua para lucha contra el fuego según lo descrito supra. 

El edificio debe de contar con un Centro de Control de Mandos, diseñado e instalado para funcionar como centro de operaciones de las brigadas internas privadas y externas públicas o Cuerpo de Bomberos Local. El mismo debe de contar con la posibilidad de monitorear, control, decidir y administrar, al máximo posible, sobre todos los sistemas de seguridad en incendios activos y los pasivos dispuestos en el edificio hospitalario.
Los elevadores, escalerillas y ductos de transporte deben de cumplir con los requerimientos del Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículo 9.4. 
6. Administración de la seguridad en incendios. 

La administración de la seguridad en incendios, básicamente, es la forma en los ocupantes, desde el máximo representante del edificio, hasta el mas bajo de los rangos de empleados, van a hacer uso y mantener las instalaciones de seguridad, bajo el concepto por el cual fueron diseñadas y durante su ciclo de vida útil. 
Es importante introducir varios conceptos de tipos de perfil de personal, dentro de la organización de la administración de la seguridad en el edificio centro de atención de salud. 

Un sistema ideal de Administración de Seguridad en Incendios compromete a serie de elementos que trabajan de forma integral. Cada uno de estos elementos es necesario, día a día, para mantener la filosofía de seguridad adoptada e instalada. Los elementos esenciales necesarios a identificar, nombrar y dar seguimiento, son: 

a. Un supervisor de Seguridad en Incendios. 

b. Un Programa de Educación de Seguridad en Incendios. 

c. Un Programa de Entrenamiento de Seguridad en Incendios. 

d. Un Programa de Inspección de Seguridad en Incendios. 

e. Un Manual de Seguridad en Incendios. 

a. Un supervisor de Seguridad en Incendios. 

Una persona competente debe de ser nombrada Supervisor de Seguridad en Incendios. Debe de dársele suficiente autoridad, poder de sanción y recursos para tomar la responsabilidad, día a día, de la Administración de la Seguridad en Incendios del edificio y asegurar que los mantenimientos y reparaciones esenciales sean llevados a cabo en buen término. 

Es recomendado que un subalterno del oficial sea nombrado o reconocido dentro de la organización, para asistir al oficial en tiempos de vacaciones e incapacidades, y como representante de la Seguridad en Incendios del edificio, debe ser capaz de lidiar con requerimientos específicos en materia de Seguridad en Incendios dentro del edificio.  
b. Un Programa de Educación de Seguridad en Incendios. 

Por medio del programa de educación de Seguridad en Incendios, todos los ocupantes del edificio, en especial empleados, deben de ser informados de los procedimientos en caso de descubrir un fuego, que hacer al escuchar una señal de alarma y los procedimientos de re-localización y evacuación del edificio hospital. Este proceso de inducción, identifica el o los responsables de llevar a cabo acciones especificas en tiempo de emergencia, deberes generales de los encargados del Servicio, del Área, del Piso y del Edificio en general.

c. Un Programa de Entrenamiento de Seguridad en Incendios. 

Un programa de entrenamiento para todo el personal del hospital es totalmente necesario. La implementación de este entrenamiento debe de poner en practica el conocimiento obtenido en el programa de educación y utiliza las herramientas y procedimientos de del plan de emergencias y el plan de evacuación establecido para el edificio hospitalario.

La gran ventaja de un programa de entrenamiento continuo, es la identificación y corrección de múltiples potenciales errores durante el desarrollo de los procesos y procedimientos de emergencia. Mas detalle sobre simulacros, periodicidad y condiciones mínimas del programa se mencionan a continuación. 

d. Un Programa de Inspección de Seguridad en Incendios. 

El Programa de Inspección de Seguridad en Incendios, expresa los lineamientos mínimos requeridos para inspeccionar las instalaciones de seguridad en incendios solicitadas en este Reporte, ambas pasivas, activas y de combate. 

Todas las inspecciones deben de ser ejecutadas por empresas o personal altamente calificado y certificado para esta labor, todo acorde a la normativa NFPA y nacional utilizada para el diseño y construcción de los sistemas y preferiblemente dentro de un contrato de mantenimiento preventivo, correctivo y de inspección continuo con las mismas empresas instaladoras y constructoras. 
e. Un Manual de Seguridad en Incendios. 

El Manual de Seguridad en Incendios, es un documento dinámico que debe de ser de revisión continua y forma parte integral del Sistema Administrativo de Seguridad en Incendios del Edificio. 
El Manual de Seguridad, contiene los conceptos de diseño y de instalación finales de la estrategia y filosofía de seguridad en incendios en el edificio. El Manual define el tipo de organización para la administración de seguridad que debe de ser implementado en el edificio, así como responsabilidades y deberes de los oficiales de seguridad y empleados en general. El Manual debe de incluir las “Políticas de Seguridad en Incendios” para el edificio específico. 

El responsable de administrar y actualizar el Manual será el Oficial de Seguridad en Incendios en el Edificio, cada vez que se modifique el edificio con ampliaciones, adiciones y mejoras y como mínimo una vez al año.

El “Manual de Seguridad en Incendios” debe de mantenerse impreso y disponible dentro del edificio en todo momento en el “Centro Control de Mandos” (CCM) disponible al Cuerpo de Bomberos Local, mismo con Autoridad para Inspección del edificio. 
El Grupo consultor debe de dictar los lineamientos generales y específicos de la Nueva Administración del edificio en materia de Seguridad en Incendios y según se hayan propuesto las estrategias, sistemas y mecanismos de protección pasiva, activa y de combate del fuego. 

7.1 Plan de Evacuación y Relocalización en caso de Incendio 
Por definición del tipo de ocupante del Hospital, donde su gran mayoría son personas discapacidad física que por su condición, cualquier tipo de relocalización o evacuación es inviable e impráctica, solo en último caso, los simulacros reales, practicados en otros tipos de ocupación son con ocupantes o pacientes reales son extremadamente imprácticos, molestos y engorrosos. 

Sin embargo, la Administración de cada centro de atención a la salud (hospital) debe de tener, en efecto y disponible para todo el personal de supervisión y cuidado de pacientes, copias escritas de un plan de protección de ocupantes en caso de incendios, que incluya: 

a. Plan de relocalización de pacientes en refugios en caso de incendios, y 

b. Plan de evacuación de pacientes y ocupantes fuera del edificio si es necesario. 

Todos los empleados deben de mantenerse informados de sus deberes dentro del Plan de Relocalización y Evacuación. Una copia del Plan actualizada debe de tenerse siempre ubicada y actualizada de forma escrita en el Centro de Control de Mandos (CCM). 

Se deben de realizar simulacros de emergencias de incendios, activando una señal de alarma y simulando la emergencia en condicione s de fuego. Debe de tenerse claro, que el simulacro es para entrenar a los empleados disponibles a toda hora en el edificio, para conducir una emergencia por fuego de la forma planeada, y no es un entrenamiento ni simulacro para los pacientes. Debe de realizarse con puertas cerradas a pacientes y zonas de encamados y cuidados críticos, nunca de forma generalizada en el edificio hospital, provocando posible pánico y tensión en sus ocupantes. 

La Administración debe de procurar que todo el personal de todos los turnos se entrene por medio de simulacros, por tanto, se deben de realizar en la totalidad de los servicios médicos y de apoyo del hospital y cada tres meses de tiempo como mínimo. 

El propósito fundamental del simulacro es medir la eficiencia y eficacia, el conocimiento y la respuesta del personal institucional en implementar el Plan de Emergencias por Incendio del Hospital. Debe medir la habilidad de mover pacientes en camas o sillas de ruedas de un compartimento de humo a otro, por tanto, se deben de utilizar pacientes simulados en camas y sillas. 

Se debe de rotar horarios y lugares de los simulacros para involucrar a todo el personal médico, enfermeras, personal administrativo y de ingeniería, internos; cuando se tengan que realizar simulacros en horas de la noche, entre 9:00 PM y 6:00 AM, se permite activar una alarma por código o sin sonido, como resulte mejor. Todos los empleados del hospital deben de instruirse en procedimientos de soporte de vida y sus aparatos mas utilizados. 
7.2 Procedimientos Generales en caso de Incendio 

Cada edificio debe de adaptar sus procedimientos específicos en caso de incendio, dependiendo de las características constructivas y complejidad del edificio. Sin embargo, a continuación se enumeran una serie de acciones dentro del procedimiento mas recomendado a seguir en caso de incendio. 

“Después de descubrir un fuego, el personal debe de tomar las siguientes acciones: 
1. Si una persona esta involucrada en el fuego, la persona que lo descubre, debe de ir a ayudar esa persona, dando VOZ de auxilio por medio de una frase de alerta, que debe ser seguida por la activación de la alarma y la ayuda a otras personas involucradas en el fuego. 

2. Cualquier persona en el área, al escuchar la VOZ de auxilio, debe de iniciar la activación del “Sistema General de Alarma por Incendio del Edificio” por medio de una estación manual más cercana. 

3. Si no hay ninguna persona involucrad en el fuego, la persona que lo descubre, debe de iniciar la activación del “Sistema General de Alarma por Incendio del Edificio” por medio de una estación manual más cercana.

4. El personal, al momento de escuchar la señal de alarma, deben de inmediato de ejecutar sus deberes, según describe el Plan de Emergencias del Edificio. 

5. El operador del CCM debe de localizar el lugar del fuego, según lo indique la señal audio-visual. 
6. No importa como reciba la alarma el CCM, ya sea por sistema automatizado, por sistema no automatizado o por una llamada de alerta, debe de considerarla de la misma importancia y notificar al Cuerpo de Bomberos Local y al personal de la Brigada Interna del edificio, del lugar del fuego y su origen. 

7. Si el sistema de alarma del edificio se encuentra fuera de servicio por alguna razón, cualquier persona que descubra un fuego dentro del Hospital, debe de notificar por vía telefónica o cualquier medio disponible al CCM y este, de inmediato, transmitir la información al Cuerpo de Bomberos Local y a los ocupantes del edificio.”
En hospitales, la protección apropiada de los ocupantes, depende de la efectiva y pronta respuesta del personal empleado del hospital, por tanto, una respuesta básica del personal debe de incluir lo siguiente: 

1. Remoción de la zona de todos los ocupantes que estén directamente relacionados con el incendio. 

2. Transmisión de una señal de alarma apropiada para alertar a otros ocupantes del edificio y más personal empleado entrenado. 

3. Confinamiento de los efectos del fuego por medio de cierre de puertas para aislar la zona de fuego. 

4. Reubicación de todos los ocupantes según el Plan de Emergencias en caso de Incendio definido para el Hospital. 

7.3 Plan de Emergencias en caso de Incendio 

Un Plan de Emergencias de caso de Incendios para el Hospital, debe de contener, como mínimo: 

1. El uso de alarmas en caso de incendio. 

2. Transmisión de alarmas el Cuerpo de Bomberos Local. 

3. Llamada de emergencia al Cuerpo de Bomberos Local. 

4. Respuestas en caso de emergencia por incendio. 

5. Aislamiento del fuego. 

6. Evacuación de la zona inmediata al fuego. 

7. Evacuación del compartimento de humo. 

8. Preparación de los pisos o del edificio para evacuación. 

9. Extinción del fuego. 

7.4 Respuesta del personal empleado entrenado 

El Hospital debe de contar con suficiente personal empleado entrenado (mínimo 2 personas por servicio activo 24/7), con capacidad para: 
1. El uso y respuesta a las alarmas de incendios. 

2. El uso y respuesta a los equipos portátiles de lucha contra el fuego. 

3. El uso de frases codificadas para asegurar la comunicación de alarmas cuando: 

a. La persona que descubre el fuego debe de ir de inmediato a socorrer a una persona involucrada en el incendio. 

b. Durante el mal funcionamiento del sistema de alarma de fuego del edificio.

4. Cuando escuche el código de anunciación de alarma de fuego, debe de activar el Sistema General de Alarma de Incendios del Edificio usando la estación manual más cercana y luego debe de ejecutar sus deberes descritos en el Plan de Emergencias en Caso de Incendio del Hospital. 

7.5 Prohibiciones y planes de mantenimiento.  

El edificio hospitalario debe de señalizarse por completo con la “PROHIBICIÓN DE NO FUMAR”; multas, sanciones y otros procedimientos administrativos deben analizarse para llevar a cabo esta sanción. 
Decoraciones combustibles en hospitales deben de ser totalmente prohibidas de usar. En materia de recolección y almacenaje de ropa sucia y basura, se debe de procurar lo siguiente: 

a) Los colectores fijos de ambos no deben de superar los 121 Litros de volumen de capacidad en áreas no menores a 6 m2. 

b) La densidad promedio de colectores en un cuarto, no debe de superar 20.4 Litros/m2. 

c) Los colectores móviles de ambos que superen los 121 Litros de volumen de capacidad, deben de ser localizados en cuartos construidos como alto riesgo, en el tanto no este siendo utilizados. 

d) EL tamaño y la densidad promedio de los colectores no debe ser limitada si se encuentran en cuartos construidos como alto riesgo. 

Se debe de brindar un servicio de mantenimiento preventivo y correctivo apropiado, a todos los sistemas pasivos y activos y de combate de fuego instalados en el edificio, en concordancia con el Código de Fuego de NFPA que fueron diseñados. Tanto así a todos los medios de egreso en todo momento, responsabilizando a todos y cada uno de los Servicios, para su correcta operación cuando así sea necesario. 
Si la Administración requiere del cerramiento de puertas con llave, por materia de Seguridad al Paciente o de Seguridad a los bienes Inmuebles, debe de responsabilizarse al personal del Servicio para abrir estas puertas en caso de ser necesario, ya sea por medios automáticos o manuales. 
Toda ampliación, reparación y mejoras operativas al edificio, deben de cumplir con todo los establecido en este Reporte, y en general con el Código de Fuego NFPA 101 “Life Safety Code” Artículos 19.7.9 y 4.6.10.   
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