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PROTECCION DE UNA ESTRUCTURA SANITARIA

En un centro sanitario, como hospitales o residencias sanitarias asistenciales (RSA), la proteccién
mediante un sistema de deteccién y alarma contra incendios (IRAI) debe abordarse a partir de la
verificacion de los resultados de la evaluacién realizada de acuerdo con las normativas vigentes y
utilizando productos certificados CPR en linea con las normativas de producto EN 54.

La eleccién de la central de deteccion de incendios (CIE) debera realizarse en funcién del tamafioy la
composicién del edificio, previendo un nimero adecuado de lineas de deteccién (Loop) en funcién de su
extension y del nUmero de dispositivos a instalar. En caso de que la estructura esté compuesta por varios
compartimentos o edificios, puede ser necesario prever la instalacion de varias centrales conectadas en
modo MAESTRO/ESCLAVO, con el uso de sistemas de comunicaciéon adecuados.

La central debe estar ubicada en el local dedicado a la proteccién contra incendios las 24 horas, conocido
como Centro Unico de Emergencias (COGE). También es aconsejable prever la repeticién de las
sefalizaciones del sistema IRAI en la conserjeria o en locales con presencia de personal de vigilancia,
utilizando paneles remotos de gestidn y control y, si es necesario, integrando un sistema de supervisién
con paginas graficas para reducir el tiempo de localizacion del evento. Cabe destacar que un sistema de
supervision no sustituye a la central y/o al panel de gestién remota.

Si la central se encuentra en un local sin vigilancia las 24 horas, es obligatorio instalar un sistema de
transmisién de alarmas y averias, certificado seglin la norma EN 54-21, conectado a un centro de
recepcion de alarmas (C.R.A.), certificado seglin la norma EN 50518.

La proteccién de las diferentes areas debe realizarse principalmente mediante dispositivos de deteccidn
de humo, con tecnologia adaptada al uso previsto. Por ejemplo, en las salas de hospitalizacién, en los
ambulatorios y en los pequefios locales utilizados como depdsito estan particularmente indicados los
detectores puntuales, mientras que en los quir6fanos o en ambientes con maquinas de diagndstico
especificas es preferible utilizar sistemas de aspiracién y toma de muestras de aire. En los locales de
grandes dimensiones, como las zonas de entrada, los pasillos de algunos pabellones y las aulas donde se
celebran conferencias, también se pueden utilizar detectores 6pticos lineales de reflexion o con receptor
y transmisor.
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Si en una habitacién de hospitalizacidon o en un espacio ambulatorio hay varios puntos de deteccién,
tanto en el ambiente como en el falso techo, y si es necesario llevar estas sefiales fuera de la puerta de
acceso, se aconseja el uso de dispositivos de repeticion inteligentes, que simplifican el cableado del
sistema y facilitan la comprension para el personal de seguridad.

Los decretos ministeriales para las estructuras sanitarias prescriben también la obligacion de prever, en
los filtros a prueba de humo, paneles especificos de gestion de la emergencia (PGE), que deberan repetir
el estado de la instalacién IRAI, de la instalacién eléctrica y de la instalacién de gases médicos. Es
fundamental examinar atentamente el disefo de estos paneles, considerando también las posibles
interfaces con otras instalaciones.

En caso de presencia de canales de acondicionamiento para el bienestar de las personas, se debe
verificar la presencia de compuertas cortafuegos, que deberan interconectarse con el sistema IRAI. Las
unidades de tratamiento de aire (UTA) también deben estar equipadas con detectores de conductosy
bloqueadas en caso de alarma de incendio.

Se debe prestar especial atencién a la proteccidn de cocinas, centrales térmicas y locales tecnolégicos,
donde podrian producirse fendémenos de interferencia, que requieren el uso de detectores adecuados,
como los de temperatura o llama, con un grado de proteccién IP superior al estandar.

Toda el area protegida debe estar equipada con botones de sefializacién manual en todas las vias de
evacuacion, con un recorrido maximo para alcanzar uno de 15 o 30 metros, en funcion de los resultados
de la evaluacién del riesgo.

Un aspecto muy delicado en las estructuras sanitarias es el correcto dimensionamiento de las
sefalizaciones Opticas y acusticas, que deben adaptarse a la tipologia de los departamentos. Por
ejemplo, en las zonas con pacientes en cama, la sefializacién de la alarma debe disefarse de tal manera
que se evite el panico. Serd fundamental considerar el uso de dispositivos dpticos certificados segtin la
norma EN 54-23 o dispositivos 6pticos/acusticos conformes con las normas EN 54-3/EN 54-23. En caso de
que se utilicen bocinas de alarma, es necesario garantizar un nivel sonoro superior en al menos 5
decibelios al ruido de fondo. Las sefializaciones Opticas, en particular las EN 54-23, también deben estar
presentes en los bafios para discapacitados, para garantizar que las personas aisladas estén informadas
sobre un posible evento de alarma. Las sefiales aclsticas deberan emitir tonos conformes a la norma UN
111744.
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Todas las sefalizaciones y activaciones deberan respetar intervalos de tiempo diferentes, segin se trate
de prealarma o alarma de zona, y estos tiempos deberan evaluarse en funcién del plan de emergenciay
de las necesidades especificas de cada departamento.

El sistema IRAI puede integrarse con el sistema de evacuacién de humo y calor, por ejemplo, en los
huecos de las escaleras, siguiendo las normativas de referencia correspondientes. Si estan presentes, las
puertas cortafuegos o los filtros a prueba de humo, disefiados para restablecer las compartimentaciones,
deben estar equipados con electroimanes de retencién, conectados al IRAI para permitir el cierre en caso
de alarma, de conformidad con la matriz de causa-efecto o de conformidad con la légica de
funcionamiento del sistema. A menudo, los filtros estan equipados con sistemas de sobrepresion, que
también deberan estar adecuadamente interconectados con el sistema.

Por ultimo, es necesario prever un nimero suficiente de alimentadores adicionales certificados EN 54-4,
capaces de garantizar una autonomia de al menos 24 horas en caso de falta de alimentacion primaria.
Estos alimentadores deberdn soportar los detectores Opticos lineales, los sistemas de aspiracion, las
sefales dptico-acusticas, los electroimanes, los evacuadores de humo y calor, etc. En el caso especifico
de los evacuadores, los alimentadores también deberan estar certificados de acuerdo con la norma EN
12101-10.

La entrega formal del sistema y las verificaciones posteriores deben realizarse de acuerdo con la norma
UNI 11224 vigente.
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