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A nivel mundial, los incendios representan una
amenaza significativa para la seguridad en los en-
tornos sanitarios, especialmente en los hospitales.
Este riesgo se intensific6 durante la pandemia de
COVID-19 debido al uso masivo de oxigeno en los
tratamientos, lo que incrementd el riesgo de igni-
cién y dio lugar a numerosos incidentes tragicos.

Diversos incendios ocurridos en instituciones
europeas y espafiolas contindan subrayando la
importancia de fortalecer las medidas de protec-
cién y mejorar la seguridad en estas infraestruc-
turas. Por ejemplo, la Asociacién Alemana de Pro-
teccion contra Incendios (BVFA) recopild datos de
prensa sobre incendios en instalaciones de salud
en Alemania, registrando en 2025 19 muertes y
546 heridos, derivados de 233 incendios en resi-
dencias de mayores y 116 en hospitales?. A su vez,
varios incidentes en Espafia pusieron de mani-
fiesto importantes deficiencias en materia de pro-
teccién y motivaron una revisién de la normativa
de seguridad, como los incendios hospitalarios
ocurridos en Sevilla, en 1977 en el Hospital Virgen
del Rocio y en 1978 en el Hospital Universitario

Virgen Macarena y, mas recientemente, en 2024
en el Hospital Fundacién Jiménez Diaz de Madrid
(que obligd a evacuar varios pisos tras un fallo en
la climatizacién)?.

Los centros hospitalarios presentan singulari-
dades que afectan a la gestiéon de emergencias du-
rante un incendio y que pueden dificultar la eva-
cuaciéon de la zona afectada. A modo ilustrativo,
existen zonas con alto riesgo de incendio como los
almacenes de farmacia, de material sanitario y de
productos quimicos (donde se suelen almacenar
botellas de gases comprimidos u otros productos
inflamables), el area de ambulancias o transito de
vehiculos (frecuentemente localizadas en la entra-
da principal al centro), o la zona de estar, cocina
y descanso para el personal durante los turnos y
las guardias (que suele albergar calefactores y dis-
positivos eléctricos que generan calor). También
existen otras zonas a las que resulta mas compli-
cado acceder para un rescate, como las consultas
mads lejanas a las salidas de emergencia, los aseos,
los ascensores, las areas de radiologia, las dreas de
esterilizacidn, o las estancias ubicadas en sétanos
o plantas superiores, donde las personas pueden
quedar atrapadas.
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Por otro lado, en Espafia existen numerosos edi-
ficios hospitalarios que fueron construidos antes
de que existieran normativas obligatorias de pro-
teccién contraincendios. La legislacion actual esta
regulada por el Cédigo Técnico de la Edificaciéon
(CTE)* que recoge los requisitos mas completos y
actualizados. No obstante, adaptar edificios ante-
riores a esta normativa puede resultar complejo,
y el cumplimiento de los requisitos actuales solo
es obligatorio cuando se realizan reformas profun-
das para ajustarse a las normas de proteccidn pa-
siva que afectan al diseflo interior y exterior®. En
otras palabras: si no hay remodelaciones estructu-
rales significativas, estos edificios pueden seguir
operando sin cumplir plenamente los estindares
vigentes del CTE para seguridad contra incendios.

En este contexto, los planes de autoproteccién
se presentan como una herramienta operativa
esencial para la gestion de emergencias en hospi-
tales, ya que permiten organizar la respuesta ante
incendios considerando las limitaciones estructu-
rales y funcionales de los edificios y la presencia
de pacientes no auténomos o dependientes de so-
porte vital, especialmente en dreas criticas como
quiréfanos y unidades de cuidados intensivos®.
Segun el RD 393/20077, el plan de autoproteccién
no tiene como finalidad identificar carencias ni
imponer modificaciones en las instalaciones, sino
analizar las deficiencias en evacuacién y en segu-
ridad activa y pasiva, organizar la respuesta con
los recursos disponibles e implementar mejoras,
incluso cuando no se realizan reformas estructu-
rales significativas. Por ello, uno de los retos ac-
tuales mas importantes es garantizar planes de au-
toproteccion operativos, que dependan tanto del
cumplimiento de la normativa en la infraestructu-
ra como de la adecuada organizacién, funciones y
formacién continua del personal, asegurando que
las medidas previstas puedan ejecutarse efectiva-
mente®.

El personal que trabaja en el hospital debe es-
tar entrenado en procedimientos de evacuacidn,
ya que su respuesta puede marcar la diferencia®.
Ademsds, una evacuacidon hospitalaria eficaz re-
quiere una estructura de mando y coordinacién
intraorganizacional que integre a profesionales de
distintos roles. Esta cohesidn es fundamental no
solo para garantizar la comunicacién, la gestion de
recursos y la correcta ejecucién de la evacuacidn,
sino también para identificar dreas vulnerables,
evaluar dafios, controlar multitudes y coordinarse
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con los servicios externos de manera eficiente’.
Decisiones criticas como el corte de gases medici-
nales, electricidad o climatizacién deben quedar
en manos de estos profesionales®.

Mais alla de las medidas estructurales y orga-
nizativas, la concienciacién de pacientes y acom-
pafiantes desempefia un papel relevante en la
prevencion de incendios. Informar sobre el uso
adecuado de dispositivos eléctricos, la prohibicién
de fumar y el respeto a las sefalizaciones de se-
guridad contribuye a reducir conductas de riesgo
dentro de los entornos hospitalarios. Asimismo,
la realizacién periddica de simulacros de incen-
dio permite evaluar la eficacia de los planes de
autoproteccién, detectar deficiencias y mejorar
la coordinacién entre los distintos servicios impli-
cados®. La integracién de una cultura de seguri-
dad compartida entre profesionales, pacientes y
gestores resulta esencial para prevenir incendios,
minimizar su impacto y garantizar una respuesta
rapida y eficaz®.

Finalmente, la recopilacién y andlisis de datos
histéricos sobre incidentes permite identificar
areas vulnerables, evaluar la efectividad de las me-
didas implementadas y ajustar los planes de auto-
proteccién de forma continua. Para ello, el uso de
tecnologias avanzadas, como software de simula-
cién, realidad virtual e inteligencia artificial, me-
joran la eficacia de los planes de autoproteccidn al
analizar la dinamica del fuego, el comportamiento
del humo, las rutas de evacuacién alternativas y
las posibilidades de compartimentacidon. Ademas,
laintegracién de sensores de deteccién temprana,
sistemas de alarma automatizados y controles in-
teligentes de instalaciones criticas (como oxigeno,
electricidad y climatizacién) permiten anticipar
riesgos y activar protocolos de respuesta de ma-
nera inmediata’.

Asi pues, la seguridad contra incendios en hos-
pitales depende de la infraestructura, la organi-
zacion interna y la formacién del personal. Los
planes de autoproteccién deben ser operativos,
adaptarse a cada edificio y evaluarse continua-
mente. La integracion de tecnologias avanzadas
y la colaboracién entre profesionales y pacientes
son clave para anticipar emergencias, optimizar la
respuesta y proteger vidas.
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