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prioritario disponer de buenas medidas de prevencion y de proteccion, y
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Regional de Pedro Juan Caballero respecto de la prevencién de incendios
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Autor corresponsal: Yolanda Avalos. Carrera de Enfermeria, Facultad de la Universidad del Norte en Pedro Juan Caballero, Paraguay
Correo electrénico: dtci.enfermeriapjc@uninorte.edu.py

Financiacion: Este articulo fue presentado para la Convocatoria 2022 del Programa de Iniciaciéon Cientifica e Incentivo a la Investigacién
(PRICILA) de la Universidad del Norte (ARTI-22-123-PJC-MED). Los fondos para PRICILA fueron provistos por el Banco SUDAMERIS y el
Rectorado de la Universidad del Norte.

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener conflictos de interés financieros, personales, profesionales, institucionales ni de otra indole
relacionados con este trabajo.


mailto:dtci.enfermeriapjc@uninorte.edu.py
https://doi.org/10.5281/zenodo.21988243

| 18

enfermeria del Hospital Regional de Pedro Juan Caballero posee un cono-
cimiento conceptual aceptable sobre prevencién y evacuacion, la escasa
familiaridad con casos reales de incendio hospitalario y la demanda una-
nime de mayor capacitacion evidencian una brecha relevante entre el
conocimiento teorico y la preparacion practica ante este tipo de emergen-
cias. Palabras clave: prevencion de incendios; evacuacion de emergencia;
hospitales; personal de enfermeria.

Palabras clave: prevencion de incendios, evacuacion de emergencia, hos-
pitales, personal de enfermeria

INTRODUCCION

El plan hospitalario de emergencias establece las priori-
dades para la prevencién y atencién de eventos de
emergencia y desastres que puedan afectar a la institu-
cién en su dimension estructural y funcional, en coordi-
nacion con los sistemas municipales de prevencion y
atencion de desastres y con el cuerpo de bomberos local.
En Espaiia, por ejemplo, el Real Decreto 393/2007 esta-
blecié la Norma Bésica de Autoproteccion, que obliga a
los centros sanitarios a elaborar, implantar y mantener
planes de autoproteccién documentados, con identifica-
cion de riesgos, procedimientos de evacuacion, forma-
cién periddica del personal y simulacros anuales (1); este
tipo de marco normativo ilustra la relevancia que distin-
tos sistemas de salud le han otorgado a la preparacién
institucional frente a este riesgo.

El incendio hospitalario, aunque infrecuente, constituye
un evento potencialmente catastréfico. Un caso docu-
mentado de incendio hospitalario en Corea del Sur,
atendido por un equipo regional de asistencia médica en
desastres, requirio6 la evacuacion de 138 pacientes, de los
cuales el 18,1 % presentd lesiones graves; en ese evento,
el personal médico y de enfermeria sufrié lesiones de
mayor gravedad que otros grupos presentes en el hospital
(2). Ante la dificultad de anticipar el desarrollo de este
tipo de eventos, se han desarrollado modelos predictivos
basados en inteligencia artificial capaces de estimar la
duracién de una evacuacion hospitalaria por incendio a
partir de variables como la movilidad, la edad y la dis-
tancia del paciente al punto seguro (3), asi como sistemas
de navegacion asistida por modelado de informacién de
edificios para guiar rutas de rescate seguras en tiempo
real (4).

La capacitacion y el entrenamiento del personal son
determinantes para una respuesta eficaz. Los simulacros
de emergencia, entendidos como la representacion de

situaciones de peligro que exigen una respuesta inme-
diata, constituyen una herramienta central de prepara-
cion institucional (5). La evidencia experimental res-
palda esta premisa: en un ensayo clinico aleatorizado de
simulacion, el uso de listas de verificacién estandariza-
das increment6 de forma significativa la ejecucion de
acciones criticas durante la evacuaciéon de un paciente
bajo anestesia general desde un quiréfano (6), y un
entrenamiento por simulacién in situ ante un incendio en
quir6fano permitié identificar fallas latentes reales —
entre ellas, el desconocimiento del personal sobre la
ubicacion del punto de evacuacion— que no habrian sido
detectadas de otro modo (7).

En los dltimos afios, el crecimiento estructural, organi-
zacional y poblacional de los centros hospitalarios ha
priorizado con frecuencia los aspectos académicos e
institucionales, dejando en segundo plano el diagnéstico,
mejoramiento e implementacién de un plan de emer-
gencias y evacuaciéon adecuado a las condiciones de
riesgo reales de cada edificacion. Esto motiva no solo el
cumplimiento de las leyes y ordenanzas correspondien-
tes, sino también la obtencién de un ambiente de trabajo
mas seguro para el personal y los pacientes.

Esta investigacion tuvo como objetivo general imple-
mentar las bases para un plan hospitalario de contingen-
cia frente a emergencias y desastres en el Hospital
Regional de Pedro Juan Caballero, mediante la descrip-
cion de los conocimientos y actitudes actuales de su
personal de enfermeria, como insumo para la creacién de
protocolos de actuacién y la capacitacién permanente del
talento humano. Como objetivos especificos, se busco
describir el conocimiento del personal sobre prevencién
y evacuacion, identificar su familiaridad con casos reales
de incendio hospitalario, y describir su percepcién sobre
la sefializacion y las causas predominantes de incendio
en el hospital.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo y trans-
versal, mediante una encuesta cerrada aplicada al perso-
nal de enfermeria del Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero, departamento de Amambay. La poblacién fue
accesible, constituida por personal de enfermeria de
ambos sexos; se excluyé a personas que no pertenecian
a la carrera de enfermeria y a quienes se negaron a res-
ponder la encuesta o dejaron sin contestar preguntas
cruciales.

La fuente de informacién fue el personal de enfermeria
del hospital mencionado. El instrumento de medicién fue
un cuestionario cerrado y estructurado de 8 items, refe-
ridos al conocimiento del significado de prevencién y
evacuacion, la familiaridad con casos reales de incendio
hospitalario, la percepcién sobre la necesidad de capaci-
tacion, la buisqueda activa de informacioén, la prioridad
percibida de evacuacién, la autopercepcién de prepara-
cion, el conocimiento de la sefializacién del hospital y
las causas percibidas como predominantes de incendio
hospitalario. Participaron 20 profesionales de enferme-
ria.

El estudio se llevé a cabo respetando los principios éticos
de la investigacion con seres humanos. La participacién
fue voluntaria.

RESULTADOS

De los 20 profesionales de enfermeria encuestados, 15
(75 %) conocian el significado de prevencién y evacua-
cion, y 5 (25 %) no. Diecinueve (95 %) no conocian
ningun caso real de incendio o principio de incendio
ocurrido en un hospital; solo 1 (5 %) afirmé conocer al-
guno.

La totalidad de los encuestados (100 %) consideré que
deberian realizarse mas charlas de prevencién de incen-
dios en los hospitales. Doce (60 %) refirieron buscar
informacion sobre el tema por iniciativa propia, y 8 (40
%) no.

Respecto a la prioridad de evacuacién percibida, 8 (40
%) identificaron a las mujeres, 8 (40 %) a los nifios y 4
(20 %) a los hombres. Quince (75 %) afirmaron prepa-
rarse debidamente para casos de incendio, 3 (15 %) no y
2 (10 %) a veces.

Quince (75 %) reconocieron que el hospital cuenta con
sefializacién para casos de incendio, y 5 (25 %) no.
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Como causas predominantes de incendio en hospitales,
11 (55 %) identificaron la actividad con fuego, 7 (35 %)
el cortocircuito y 2 (10 %) otras causas.

DISCUSION

El hallazgo de que el 75 % del personal conoce el signi-
ficado conceptual de prevencion y evacuacion, frente a
un 95 % que desconoce por completo algtin caso real de
incendio o principio de incendio ocurrido en un hospital,
sugiere que el conocimiento del personal es predomi-
nantemente teérico y no estd anclado en experiencia o
referencias concretas. Esta disociacion es consistente
con la naturaleza infrecuente pero potencialmente grave
del incendio hospitalario documentada en la literatura:
en el caso real analizado en Corea del Sur, la evacuacion
de 138 pacientes bajo un incendio hospitalario dejo
lesiones de mayor gravedad en el personal médico y de
enfermeria que en otros grupos presentes, lo que subraya
que la baja frecuencia de estos eventos no debe tradu-
cirse en baja prioridad de preparacion (2).

La demanda undnime (100 %) de mas charlas de pre-
vencion de incendios, junto con el hecho de que solo el
60 % del personal busca informacién sobre el tema por
iniciativa propia, sefiala tanto una necesidad sentida de
capacitacion institucional como una oportunidad de for-
talecer la bisqueda activa de informacion entre el per-
sonal. La evidencia experimental respalda la eficacia de
herramientas de entrenamiento estructuradas para cerrar
esta brecha: el uso de listas de verificacién estandariza-
das mejora significativamente la ejecucion de acciones
criticas durante una evacuacion simulada (6), y los
entrenamientos por simulacién in situ permiten identifi-
car fallas latentes —como el desconocimiento del punto
de evacuacion— que el personal no reporta espontanea-
mente en encuestas de autopercepcion (7). Esto dltimo
resulta relevante para interpretar con cautela el 75 % que
en este estudio afirmé prepararse «debidamente» para
casos de incendio: la autopercepcion de preparacién no
necesariamente se corresponde con un desempefio ade-
cuado ante un evento real, y solo la practica de simula-
cros —recurso ya sefialado en la literatura como herra-
mienta central de preparacién institucional (5)— permite
verificarla.

Respecto a la prioridad de evacuacién, que el personal
encuestado haya identificado a mujeres y nifios como
grupos prioritarios en partes iguales (40 % cada uno), por
encima de los hombres (20 %), refleja un criterio de
vulnerabilidad percibida basado en categorias demogra-



ficas. Sin embargo, los modelos predictivos de evacua-
cion hospitalaria mas recientes basan la priorizacién en
variables clinicas objetivas —movilidad, edad, peso y
distancia al punto seguro— antes que en el sexo del pa-
ciente (3), lo que sugiere una oportunidad de actualizar
los criterios de triage de evacuacién hacia parametros de
dependencia funcional real, complementados por tecno-
logias de apoyo a la navegacién de rescate actualmente
en desarrollo (4).

Finalmente, que el 75 % del personal reconozca que el
hospital cuenta con sefializacién para casos de incendio
constituye una base infraestructural favorable sobre la
cual construir la capacitaciéon necesaria. En conjunto,
estos hallazgos respaldan la implementacién de un plan
hospitalario de contingencia con protocolos de actuacién
claros, simulacros periédicos y capacitacion continua del
personal de enfermeria, en linea con los marcos norma-
tivos de autoproteccion ya adoptados en otros sistemas
de salud de la regién (1).
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