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RESUMEN

En situaciones de emergencia, el conocimiento de primeros auxilios por parte de
miembros de la comunidad y del personal que labora en una institucion es de vital
importancia, debido a que pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte de una
persona. El objetivo de la investigacion fue proponer estrategias de fortalecimiento en la
capacidad de respuesta en primeros auxilios en el personal que labora en el Patronato
Municipal de Amparo Social de la ciudad de Tulcan. El enfoque de la investigacion fue
cuantitativo, de tipo descriptivo, documental y de campo. Se aplicd una encuesta a 37
funcionarios y una lista de cotejo al Director del Patronato. Se evidencid que el personal
sanitario y no sanitario tienen niveles similares de conocimiento en el tratamiento de
quemaduras, fracturas. hemorragias, atragantamiento y envenenamiento. Sin embargo, el
personal sanitario tiene una comprensién mas amplia en la mayoria de las situaciones
médicas de emergencia. Ademas, se encontrd que la capacidad de respuesta se ve limitada
por la disponibilidad de suministros y equipos, ya que la institucion apenas cumple con
el 60% de los requisitos para proporcionar atencion basica en primeros auxilios. También
se identifico una debilidad en cuanto al manejo de situaciones de emergencia,
especificamente en la aplicacion de reanimacion cardiopulmonar en lactantes, nifios y
mujeres embarazadas, la mayor deficiencia se encuentra entre el personal no sanitario. Se
proponen estrategias de fortalecimiento de la capacidad de respuesta en primeros auxilios,
para el personal que labora en el Patronato Municipal de la ciudad de Tulcan, acorde a su
perfil y funciones, a través de programas de capacitacion enfocados en mejorar las
habilidades y conocimientos necesarios para realizar RCP en poblaciones diversas. Se
concluye que, el conocimiento en primeros auxilios es esencial en el personal, sea
profesional de la salud o no, la capacitacion y actualizaciones periodicas contribuyen a
lograr un entorno mas seguro con personal preparado que pueda responder frente a las
emergencias inesperadas.

Palabras clave: Primeros auxilios, protocolos de actuacion, capacidad de respuesta,

emergencias.
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ABSTRACT

Topic: “First aid response capacity in the personnel working in the Municipal

Social Protection Board of the city of Tulcan”

In emergency situations, the knowledge of first aid by members of the
community and the personnel working in an institution is of vital importance,
because it can make the difference between life and death of a person. The
objective of the research was to propose strategies to strengthen the first aid
response capacity of the personnel working in the Municipal Social Protection
Board of the city of Tulcan. The research approach was quantitative, descriptive,
documentary and field. A survey was applied to 37 officials and a checklist
was applied to the Director of the Board. It was evident that health and non-
health personnel have similar levels of knowledge in the treatment of burns,
fractures, hemorrhages, choking and poisoning. However, health personnel
have a broader understanding in most emergency medical situations. In
addition, it was found that the response capacity is limited by the availability
of supplies and equipment, since the institution barely meets 60% of the
requirements to provide basic first aid care. A weakness was also
identified in the management of emergency situations, specifically in the
application of cardiopulmonary resuscitation in infants, children and pregnant
women, the greatest deficiency is found among non-health personnel.
Strategies are proposed to strengthen the response capacity in first aid for the
personnel working in the Municipal Board of the city of Tulcan, according to
their profile and functions, through training programs focused on improving the
skills and knowledge necessary to perform CPR in diverse populations. It is
concluded that knowledge in first aid is essential for personnel, whether they
are health professionals or not, training and periodic updates contribute to
achieving a safer environment with trained personnel who can respond to
unexpected emergencies.

Keywords: First aid, action protocols, response capacity, emergencies.
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CAPITULO |

PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En situaciones de emergencia, el conocimiento de primeros auxilios por parte de
miembros tanto de la comunidad como personal en general que labora en una institucién
es de vital importancia, debido a que pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte
de una persona. La rapidez y la eficacia en la administracion de los primeros auxilios
reducen el riesgo de complicaciones y aumentan las posibilidades de recuperacion.
Adicionalmente, los primeros auxilios son especialmente valiosos en areas remotas o de
dificil acceso donde no hay acceso inmediato a atencion médica profesional. Por lo tanto,
es importante que todo el personal esté preparada y capacitada para actuar en situaciones
de emergencia, con el fin de evitar complicaciones y salvar vidas mediante una
intervencion temprana. La capacitacion en primeros auxilios fomenta la seguridad, la
confianza y una respuesta rapida en situaciones de emergencia. Ademas, la formacion en
primeros auxilios también aumenta la conciencia publica sobre la prevencion y la

seguridad en la comunidad.

¢Como es la capacidad de respuesta en primeros auxilios del personal que labora en el
Patronato Municipal de la ciudad de Tulcan para construir estrategias que permitan el

mejoramiento de su desempefio en esta area?
1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

— ¢Cudl es la capacidad de respuesta en primeros auxilios en el personal que labora en
el Patronato Municipal de la ciudad de Tulcan acorde a su perfil y funciones?

— ¢Cudl es el nivel de conocimientos y practicas en primeros auxilios del personal que
labora en el Patronato Municipal de la ciudad de Tulcan acorde a su perfil profesional
y funciones?

— ¢Cudles son las estrategias que podrian fortalecer la respuesta en primeros auxilios
del personal que labora en el Patronato Municipal de la ciudad de Tulcan de acuerdo

con el perfil y funciones?

14



1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General
Proponer estrategias de fortalecimiento de la capacidad de respuesta en primeros auxilios
para el personal que labora en el Patronato Municipal de la ciudad de Tulcan acorde a su

perfil y funciones.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar la capacidad de respuesta en primeros auxilios en el personal que
labora en el Patronato Municipal de la ciudad de Tulcan acorde a su perfil y
funciones.

e Identificar el nivel de conocimientos y practicas en primeros auxilios del personal
que labora en el Patronato Municipal de la ciudad de Tulcan acorde a su perfil y
funciones.

e Elaborar estrategias de fortalecimiento de la capacidad de respuesta en primeros
auxilios para el personal que labora en el Patronato Municipal de la ciudad de

Tulcan acorde a su perfil y funciones.
1.4. Justificacion

En el &mbito de la salud, los primeros auxilios son cruciales porque permiten una
respuesta inmediata y adecuada en situaciones de emergencia. En el libro publicado en
2018 "Primeros auxilios y atencién médica de urgencia”, el autor Benjamin Gulli y
colaboradores afirman que el conocimiento de primeros auxilios permite brindar una
atencion inicial esencial hasta que llegue la ayuda médica profesional. La evaluacion
primaria, el control de hemorragias, la reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la
estabilizacion de lesiones son algunos ejemplos. EI manejo de emergencias adecuado y
rapido puede prevenir complicaciones graves, reducir el impacto de las lesiones y

aumentar las posibilidades de supervivencia.

La importancia de poseer conocimientos en primeros auxilios en situaciones de
emergencia favorece principalmente en el estilo y calidad de vida de cada persona
generando capacidades para brindar ayuda inmediata, limitada y temporal a quien lo

necesite incluso a nosotros mismos. La realizacidn de cursos, talleres, capacitaciones y

15



simulacros pueden crear y perfeccionar habilidades y destrezas para actuar de una manera
oportuna y eficaz en escenarios de accidentes.

Segun la Cruz Roja Mexicana (2021), los conocimientos en primeros auxilios pueden
marcar la diferencia entre la vida y la muerte de una persona. Ademas, estar capacitado
en primeros auxilios no solo implica la capacidad de brindar atencién médica bésica, sino
también la de mantener la calma y actuar de manera organizada en situaciones de estrés

y emergencia.

La capacitacion en primeros auxilios también puede generar resiliencia y cohesion
comunitaria. Cuando las personas se sienten mas seguras y mejor preparadas para
responder a emergencias, pueden sentirse mas conectadas y comprometidas a trabajar
juntas para mejorar la seguridad y la salud de sus comunidades. La capacitacion en
primeros auxilios también aumenta la confianza y la autoestima de las personas, ya que

se sienten capaces de marcar la diferencia en una emergencia y ayudar a los necesitados.

Segun un estudio de NIOSH (The National Institute for Occupational Safety and Health)
mencionado por OSHA (Occupational Safety and Health Administration) de Estados
Unidos (2021), Los empleados que estan capacitados en primeros auxilios pueden reducir
la cantidad de accidentes graves en el lugar de trabajo. Ademas, la formacion en primeros
auxilios es obligatoria en muchos paises, como Espafia, donde la normativa exige

formacion en primeros auxilios. (Real Decreto 486/1997).

En algunas culturas, la falta de acceso a la atencion médica o los tabues culturales en
torno a la enfermedad o el dolor pueden hacer que las personas eviten buscar ayuda
médica en emergencias. Las habilidades de primeros auxilios son especialmente
importantes en estas situaciones porque permiten que las personas reciban atencion

médica inmediata y adecuada sin necesidad de servicios médicos mas avanzados.

Ademas, la capacitacion en primeros auxilios puede ser una forma eficaz de promover la
inclusion cultural y social en la comunidad y entornos laborales, ya que puede compartirse
y ensefiarse entre grupos culturales. ElI conocimiento de primeros auxilios es
culturalmente accesible para todos y se puede utilizar para ayudar a personas de diferentes

culturas y origenes.
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Finalmente, desde un punto de vista cientifico, el conocimiento de primeros auxilios es
fundamental y puede influir en la supervivencia y recuperacion de las victimas
médicamente asistidas. La capacitacion en primeros auxilios permite a las personas
brindar asistencia médica inmediata y adecuada en el lugar de un accidente o emergencia,
lo que puede reducir las consecuencias negativas y aumentar las posibilidades de una

recuperacion exitosa.

Desde una perspectiva psicologica, la importancia de los primeros auxilios radica en su
capacidad para brindar atencion inmediata y apoyo emocional a las personas afectadas
por una emergencia médica. Las emergencias médicas pueden ser traumaéticas y
estresantes para las victimas, los socorristas y los testigos en la escena. El conocimiento
de primeros auxilios puede ayudar a reducir el impacto psicolégico negativo al brindar

un apoyo emocional inmediato y efectivo.

La presente investigacion esta articulada con el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-
2025 de Ecuador, en el eje social especificamente con el objetivo 6, que es garantizar el
derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. Donde el objetivo 3, manifiesta lo
siguiente: garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades -
Salud y bienestar. Ademas, constituye la linea 6 de la investigacion que hace referencia

al cuidado integral individual, familiar y comunitario por ciclo de vida.

Los beneficiarios directos estan conformados por el personal que labora en las diferentes
areas del Patronato Municipal de Amparo Social y a través de ellos todo el personal que
atiende. De manera indirecta se beneficia la comunidad cientifica en general y la

academia.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Diversos estudios han evidenciado el impacto que tiene el conocimiento o
desconocimiento en primeros auxilios y la necesidad de implementar programas de
capacitacion que permitan mejorar la capacidad de respuesta de la poblacién en general,
independientemente de las caracteristicas sociodemogréaficas.

La investigacion realizada por Reyes Acosta y Rios Pérez (2020) denominada:
“Evaluacion de los conocimientos en primeros auxilios y percepcion de la necesidad de
un programa de capacitacion al personal administrativo de la UNAN-Leon.”, concluye
que: segun la clasificacion sociodemogréafica del personal administrativo, el predominio
de un nivel académico alto permite que sean personas activas y con alto nivel de
participacion en las acciones de respuesta ante una emergencia, ademas sefiala que el
tiempo de antigliedad laboral podria condicionar el conocimiento de los riesgos y
vulnerabilidades del lugar de trabajo y reducir la capacidad de respuesta ante situaciones
de emergencia durante la jornada laboral, por otro lado destaca que la falta de un botiquin
de primeros auxilios en cada area laboral, limita la actuacion del personal en caso de ser

necesaria.

Ndile et al. (2020), en la investigacion denominada: Implementacion de un programa de
capacitacion en primeros auxilios para personas no profesionales después de un accidente
en Tanzania, plantea como objetivo general determinar los factores potenciales que
puedan facilitar o dificultar la implementacion de un programa de capacitacién en
primeros auxilios en personas no profesionales, en este estudio se utilizd un enfoque
cualitativo de andlisis tematico inductivo mediante entrevistas aplicadas a los lideres de
las asociaciones de conductores de autobuses, taxistas, mototaxis y servidores policiales
en funcion de los cargos administrativos que ocupaban, por ejemplo, presidente,
secretario y lideres de las asociaciones; los resultados principales de esta investigacion
son los siguientes: En las entrevistas realizadas, se menciond que los incentivos

financieros o las certificaciones de asistencia o competencia son los principales

18



motivadores para asistir a una capacitacion de primeros auxilios, sin embargo existen
limitantes como los horarios y los costos de traslado; por otro lado respecto a los métodos
de imparticion de la capacitacion resaltan la importancia de que sea un formacion préactica
con materiales y equipos facilmente accesibles, simulando una situaciéon real de

emergencia.

En el mismo afio, el trabajo de investigacion realizado por Plua Alban (2020), cuyo
objetivo general fue analizar la capacidad de respuesta del personal de enfermeria ante
una emergencia y desastre natural, respecto a la capacidad de respuesta ante una
emergencia o desastre, determina que: “es fundamental que el personal de enfermeria se
capacite, desarrolle las bases académicas participando en cursos, talleres, congresos,
simulacros para que la respuesta sea organizada y de calidad”, ademéas menciona la
importancia de que el personal de enfermeria conozca los planes de actuacion ante
desastres 0 emergencias para aumentar la capacidad de respuesta y proporcionar atencion
de calidad.

En el estudio llevado acabo por Menti et al, (2020), denominado: “Uso de las habilidades
de primeros auxilios en el trabajo por parte de los agentes de la policia de transito: un
analisis de contenido cualitativo de discusiones de grupos focales en Dar Es Salaam,
Tanzania”, plantea como objetivo: describir los factores que facilitan o dificultan el uso
de habilidades capacitadas en primeros auxilios en el trabajo; mediante el andlisis
cualitativo aplicado a las entrevistas realizadas a los agentes de policia, destaca los
siguientes resultados: Sefiala que en el &mbito laboral, la jerarquia puede ser una barrera
para aplicar los conocimientos en primeros auxilios, ya que los superiores tienden a no
seguir las sugerencias de los subordinados en el manejo de victimas. Destaca la
importancia de que todo el personal en una institucion este capacitado en primeros
auxilios, en situaciones de emergencia han sido escasas las personas que poseen
conocimiento y puedan brindar ayuda, ademas identifica que la ignorancia y los conceptos

erroneos son los principales obstaculos para una actuaciéon adecuada.

Un estudio realizado por Ataya et al. (2024) denominado “Reducir la brecha de
conocimientos sobre primeros auxilios: un estudio transversal de estudiantes de medicina
en Siria”, que plantea como objetivo valorar y evaluar el nivel de conocimientos de los

estudiantes de medicina en la prestacion de atencion de primeros auxilios menciona que
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en los planes de estudio de las Carreras de Ciencias de la Salud como: Medicina,
Odontologia, Farmacologia y Enfermeria, no se incluye la capacitacion formal en

primeros auxilios, los resultados que se obtuvieron son los siguientes:

Dentro de la facultad de medicina, se examinaron 938 estudiantes, de los cuales
el 48% demostré una gran comprension de la materia, mientras que el 52,3%
obtuvo puntuaciones inferiores a 5. Entre los 220 estudiantes de odontologia, el
8,7% obtuvo puntuaciones altas, mientras que el 13,2% recibié puntuaciones
bajas. puntuaciones. Entre los 362 estudiantes de farmacia, el 25,5% obtuvo
puntuaciones altas, mientras que el 15,9% obtuvo puntuaciones bajas. De manera
similar, en un programa de enfermeria con 181 estudiantes, el 8,2% mostré un
desemperio fuerte, mientras que el 11,7% exhibid un desempefio mas débil. (Ataya

et al., 2024, pag.2)

2.2. MARCO TEORICO
Definicion de primeros auxilios

Los primeros auxilios son las acciones inmediatas, limitadas y temporales que se prestan
en  una situacion de emergencia, con el objetivo de mantener a una persona con vida y
aliviar el sufrimiento, mientras lleguen los profesionales médicos o hasta llegar a una casa
de salud; la importancia de la capacitacion en primeros auxilios radica en que ante un
accidente, incidente o cualquier manifestacion de enfermedad, permite reconocer las
sefiales de quien necesita ayuda y responder con seguridad en situaciones criticas en
donde un par de minutos hacen la diferencia entre la vida 0 muerte de una persona.
(American Red Cross, 2024;Cruz Roja Ecuatoriana , 2023)

Soporte vital Béasico (BLS):

El Soporte vital basico (BLS) es el conjunto de técnicas que se aplican después de un paro
cardiaco para salvar vidas, dentro de las técnicas incluye el RCP en adultos, nifios, recién
nacidos, mujeres embarazadas y el uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

(American Heart Association , 2020)
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Reanimacion cardiopulmonar (RCP):

Reanimacion cardiopulmonar (RCP) “se define como el conjunto de maniobras para
asegurar la oxigenacion de los 6rganos cuando la circulacion de la sangre se detiene

originando hipoxia tisular y el cese de las funciones.” (Santos Fonseca et al., 2018)

Protocolo para brindar RCP

Segin la American Heart Association, los pasos para brindar RCP durante una
emergencia son los siguientes:

Figura 1.

Protocolo de RCP en adultos
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La respiracion es normal, se detecta pulso

Evalda la situacion
Verificar la seguridad del
entorno

v

Verificar la conciencia
Grita o frota los hombros

v

Activar el sistema de emergencia 'y
obtén un desfibrilador externo
automatico (DEA)

Comprobar la
respiracion y
pulso de la

victima

La respiracion es anormal, se detecta pulso

\ 4
Inicia RCP

v

]

Controlar hasta que lleguen los
reanimadores de emergencia.

No hay respiracion,
no se detecta pulso

Inicia las compresiones toracicas
Las compresiones deben tener al
menos 5 cm de profundidad.
Velocidad de 100 a 120
compresiones por minuto.

Realiza ciclos de 30 compresiones y
2 ventilaciones.

Continuar hasta que lo

L » sustituya profesionales de «—
soporte vital avanzado.

?

Utiliza el DEA

Comprueba el ritmo cardiaco

(Es desfibrilable?; Administrar una
descargay reanudar RCP de inmediato
durante 2 minutos.

¢No, no es desfibrilable?: Reanudar
RCP durante 2 minutos

(AHA, 2020)
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Figura 2.

Protocolo de RCP en lactantes y nifios

La respiracion es normal, se detecta pulso

Evalda la situacion
Verificar la seguridad del
entorno

!

Verificar la conciencia
Grita o frota los hombros

v

Activar el sistema de emergencia 'y
obtén un desfibrilador externo

automatico (DEA)

Comprobar la
respiracion y
pulso de la

victima

1 Controlar hasta que lleguen los
reanimadores de emergencia.

No hay respiracion,
no se detecta pulso

Continuar hasta que lo
—> sustituya profesionales de D I

soporte vital avanzado.

?

La respiracion es anormal, se detecta pulso

v
Inicia RCP

v

- Las compresiones deben tener al
menos 4cm. (lactantes) y 5ecm.
(nifios) de profundidad.

- Velocidad de 100 a 120
compresiones por minuto.

- Realiza ciclos de 30 compresiones
y 2 ventilaciones. (1 reanimador)

- Realiza ciclos de 15 compresiones
y 2 ventilaciones. (2 reanimadores)

(AHA, 2020)

Desfibrilador externo automatico (DEA):

v
Utiliza el DEA
Comprueba el ritmo cardiaco
(Es desfibrilable?; Administrar una
descargay reanudar RCP de inmediato
durante 2 minutos.
¢No, no es desfibrilable?: Reanudar
RCP durante 2 minutos

El desfibrilador externo automatico (DEA): “Es un pequefo aparato portatil, de poco

peso, que puede descargar una corriente al corazon a través del torax, para que ésta pare
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la fibrilacion ventricular y permita que el corazén vuelva a un ritmo normal saliendo del
paro.” (Matiz Camacho, 2009)

American Heart Association (AHA)

la American Heart Association (AHA) proporciona Las directrices con respecto a la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) que proporciona, actualmente conforman: “la base
de los protocolos que salvan vidas usados por profesionales de la salud, empresas y
hospitales en los Estados Unidos y en todo el mundo” (American Heart Association,
2020)

La AHA establece algoritmos para reanimacion cardiopulmonar (RCP) que permiten
actuar de tal manera que procuremos salvar la vida de quien se encuentre en este tipo de
emergencia, a continuacion se detalla las recomendaciones en adultos, nifios,

embarazadas y neonatos.

Quemaduras
La Organizacion Mundial de la Salud define a la quemadura como “una lesion en la piel
u otro tejido organico causada principalmente por el calor o debida a la radiacion, la

radiactividad, la electricidad, la friccion o el contacto con sustancias quimicas” (OMS,
2023).

Pueden variar en gravedad desde quemaduras leves hasta quemaduras graves que ponen
en riesgo la vida. Los primeros auxilios adecuados son cruciales para aliviar el dolor,

prevenir complicaciones y mejorar los prondsticos de la victima.

Segun la American Burn Association, el protocolo para brindar primeros auxilios en el

caso de quemaduras es el siguiente:

Figura 3.

Protocolo de quemaduras segun la American Burn Association
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1. Asegurarse de que la
escena sea segura paratiy la
victima.

4. Evita aplicar cremas,
ungientos, pomadas, hielo o
cualquier otra sustancia
sobre la quemaduraen las
primeras etapas.

7. Administre un analgésico
de venta libre, como
ibuprofeno o acetaminofén
para controlar el dolor.

10. Evita romper las
ampollas, ya que pueden
proporcionar proteccién a la
piel debajo.

2. Si es posible, utiliza
guantes desechables para
protegerte a ti mismo de
posibles infecciones.

5. Retira ropa ajustada, joyas
o0 cualquier objeto que pueda
estar en contacto con la
guemadura, pero evita quitar
material adherido.

8. Busca Atencion Médica
para quemaduras de segundo
y tercer grado, quemaduras
extensas, o si la quemadura
afecta la cara, las manos, los
pies, las articulaciones o los
genitales.

11. No aplique hielo
directamente sobre la
guemadura, ya que esto
puede causar mas dafio al
tejido.

3. Coloca la quemadura bajo
agua corriente fria durante al
menos 10 minutos.

6. Cubra la quemadura con
un aposito limpioy seco una
vez que se haya
enfriado.Utiliza gasa estéril
0 un pafio limpio.

9. Mantén a la victima
comoda y abrigada para
prevenir el shock. Si es
necesario, eleva las piernas
ligeramente.

(American Burn Association, 2022)

O.V.AC.E.

La obstruccion de la via aérea por un cuerpo extrafio (O.V.A.C.E), es una emergencia
médica potencialmente mortal que se produce cuando un cuerpo extrafio bloguea parcial
0 completamente la traquea o las vias respiratorias, impidiendo el paso de aire a los
pulmones. Esta obstruccién puede ser causada por alimentos, juguetes pequefos,
monedas, huesos u otros objetos que se tragan accidentalmente, especialmente en nifios

pequefios (American Red Cross, 2024)

En caso de una obstruccion de la via aérea, se deben realizar maniobras especificas de
primeros auxiliares, como golpes en la espalda y compresiones abdominales (maniobra
de Heimlich), para intentar desalojar el cuerpo extrafio. Si la victima esta inconsciente, se
debe iniciar de inmediato la reanimacién cardiopulmonar (RCP) y buscar atencion médica

de emergencia (American Heart Association, 2020).
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Figura 4.

Protocolo O.V.A.C.E en adultos segun la British Red Cross 2024

1. Si un adulto se esta
ahogando, animelo a toser, si
la obstruccion es grave, es
posible que se sujete el pecho
o el cuello y no pueda hablar,
respirar ni toser, y usted
deberé ayudarlo.

4. Si todavia se esta
ahogando, aplique la
maniobra de Heimlich, de
hasta 5 compresiones
abdominales: sostenga
alrededor de la cinturay tire
hacia adentro y hacia arriba
por encima del ombligo.

(BritishRedCross, 2024)

Figura b.

Protocolo O.V.A.C.E en nifos

2. Inclinelos hacia adelante y
dé hasta 5 golpes hacia atras
para intentar desalojar el
bloqueo.

5. Si todavia se estan
ahogando llama al 911, repita
los pasos hasta que pueda
volver a respirar o hasta que
llegue ayuda.

3. Golpéelos firmemente en la
espalda con la palma de la
mano entre los omdéplatos.

7. Si la persona pierde el
conocimiento y no responde,
inicia la RCP hasta que la
ayuda llegue.

1. Dar hasta cinco golpes en la
espalda: golpearlos firmemente

en la espalda entre los omoplatos.

Si los golpes en la espalda no
desalojan el objeto, continle con
el paso 2.

3. Continde con ciclos de
golpes en la espalda 'y
compresiones en el pecho
hasta que el bloqueo
desaparezca, llegue ayuda o
el bebé deje de responder. Si
no puede llamaral 911,
pidale a otra persona que lo
haga.

2. Aplique la maniobra de
Heimlich, de hasta cinco
compresiones abdominales:
sostenga al nifio por la cinturay
tire hacia adentro y haciaarriba
por encima del ombligo.

Si el nifio pierde el conocimiento
y no responde, inicia la RCP

hasta que la ayuda llegue

(BritishRedCross, 2024)
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Figura 6.

Protocolo O.V.A.C.E en lactantes

1. Dar hasta cinco
golpes en la espalda:
sostén al bebé boca
abajo alolargode tu
muslo con la cabeza

mas baja que el trasero.

5. Empuje
bruscamente hacia
abajo hasta cinco
Veces.

Figura 7.

2. Golpéelos
firmementeen la
espalda entre los

omdplatos hasta cinco
veces. Si los golpes en
la espalda no eliminan

la obstruccion, continle

con el paso 3

6. Continde con ciclos de
golpes en la espalda y
compresiones en el pecho
hasta que el bloqueo
desaparezca, llegue ayuda
0 el bebé deje de
responder. Si no puede
llamar al 911, pidale a
otra persona que lo haga.

4. Aplique la
maniobra de
Heimlich, coloque
dos dedos en el
medio de su pecho,
justo debajo de los
pezones.

3. De la vuelta al
bebé para que quede
mirando hacia
arriba

Si el nifio pierde el
conocimiento y no
responde, inicia la RCP
hasta que la ayuda
llegue

(BritishRedCross, 2024)

Protocolo O.V.A.C.E en embarazadas

1. Dar hasta cinco golpes en la
espalda: golpeela firmemente en
la espalda entre los omdplatos. Si

los golpes en la espalda no
desalojan el objeto, continde con

el paso 2.

3. Continde con ciclos de
golpes en la espalda 'y
compresiones en el pecho
hasta que el bloqueo
desaparezca, llegue ayuda o
la persona deje de
responder. Si no puede
llamar al 911, pidale a otra
persona que lo haga.

2. Aplique la maniobra de
Heimlich, coloca tus brazos
alrededor de la parte superior del
abdomen, justo debajo del pecho.

Realiza compresiones hacia
adentroy hacia arriba.

Si la persona pierde el
conocimiento y no responde,
inicia la RCP hasta que la ayuda
llegue

(BritishRedCross, 2024)

Hemorragias.

La hemorragia “es la salida excesiva de sangre del sistema circulatorio o del cuerpo y

estas pueden ser interna o externa (Cruz Roja Ecuatoriana, 2019)”.

27



Hemorragia externa:

La hemorragia externa se caracteriza por la salida abundante y prolongada de sangre fuera

del cuerpo mediante una herida u orificio corporal, el protocolo para atender esta

emergencia es el siguiente:

Figura 8.

Protocolo para control de hemorragias segin American Red Cross

1. Evalta la Situacién:

Asegurarse de que la escena sea

segura parati y la victima.

4. Eleva la Extremidad
Afectada (si es posible):

Eleva la extremidad herida por
encima del nivel del corazon
para reducir el flujo de sangre.

7. Coloca el torniquete 2-3
pulgadas por encima de la
herida. No lo coloques
directamente sobre una
articulacion o hueso.

2. Usa Equipo de Proteccion
Personal (EPP):

Si es posible, utiliza guantes
desechables para protegerte a ti
mismo de posibles infecciones.

5. Presidn en Punto Arterial (si
necesario):

Si la hemorragia persiste,
considera aplicar presion en un
punto arterial.

8. Busca Ayuda Médica de
Emergencia:

Llamaal 911 o al servicio de
emergencia local para obtener
ayuda adicional.

(American Red Cross, 2021)

3. Aplica Presion Directa:

Coloca un aposito limpio, pafio
o la mano directamente sobre la
herida.

Aplica presion firme y continua
para controlar la hemorragia.

6. Vendaje o Torniquete (en
casos extremos):

Si la hemorragia no se controla
con los métodos anterioresy es
potencialmente mortal,
considera el uso de un
torniquete.

9. Proporciona Apoyo
Emocional:

Tranquilizaa la victima
mientras esperas ayuda médica.

La hemorragia externa mas habitual es por la nariz, que puede ser provocada por golpes,

calor, limpieza inadecuada o enfermedades en la sangre; el protocolo a seguir es el

siguiente:

1. Inclinar la cabeza hacia adelante para evitar que se atragante con la sangre.

2. Presionar con los dedos indice y pulgar las alas de la nariz por un tiempo promedio

de 10 minutos. (Cruz Roja Ecuatoriana, 2019)

Hemorragia interna:

La hemorragia interna se caracteriza porque el sangrado no se visualiza directamente,

pero puede causar la muerte a la victima, este tipo de emergencia requiere el actuar
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inmediato pues puede llegar a requerir una operacion inmediata, como Unica solucion

para detener el derrame interno. (Cruz Roja Ecuatoriana, 2019)

Fracturas

La fractura se define como la ruptura total o parcial de un hueso debido a circunstancias
o factores externos que ejercieron méas fuerza de la que el hueso puede soportar y se
clasifican en 2 tipos: abierta y cerrada; la fractura abierta se caracteriza porque el hueso
se expone a través de la piel y en la fractura cerrada la piel permanece intacta. (Stanford
Medicine Children’s Health, 2024)

Figura 9.

Protocolo para brindar primeros auxilios en el caso de una fractura

2. Coloque un
1. Controle la aposito limpio sobre -
hemorragia, en le la herida para evitar ex?érlrmgg\él ;‘%%tl:d a
caso de existir la infeccion por

contaminacion

5. Trasladea la
persona accidentada
rapidamente a la
casa de salud mas
cercana.

Si la fractura es
abierta, no intente
introducir los huesos
fracturados.

4. Controle que la
respiraciony el
pulso de la victima
sean eficaces

(Cruz Roja Ecuatoriana, 2019, pag. 36)

Feérula espinal larga (F.E.L.)

La férula espinal larga es un dispositivo que facilita el traslado del paciente y disminuye
0 evita el progreso de las lesiones al inmovilizar principalmente la columna vertebral.
(S.A.M.U.R Proteccion Civil, 2022)

Heridas:

Segun el manual de primeros auxilios de la Cruz Roja Ecuatoriana, las heridas son:
“lesiones que rompen la piel y que pueden dejar al descubierto los huesos y musculos”,
son causadas por agentes externos como cortopunzante o internos como un hueso. (Cruz

Roja Ecuatoriana, 2019, pag. 20)

29



Existen 2 tipos de heridas: superficiales y profundas

Figura 10.

Protocolo para heridas superficiales:

1. Coloque a la persona 2. Lavese bien las 3. Evite tocar la herida
herida en una posicion manos con bastante con los dedos, pongase
comoda y pregunta la aguay jabon antes de guantes de latez para

causa de la lesion. atender a la victima. atender la herida.

5. Enguaje la herida 7. Cubra con gasa

6. Seque con gasa

con solucién bt estéril si fuera
fisiol6gica. estéril necesario
(Cruz Roja Ecuatoriana, 2019, pag. 20)
Figura 11.

Protocolo para heridas profundas:

3. Cubra la herida
con un apdsito

2. Controle el pulso estéril y procure un
1h' eIaneg(rernaga};a y la respiracion de traslado rapido de
gra. la victima la victimaaun
centro
especializado.
(Cruz Roja Ecuatoriana, 2019, pag. 21)
Convulsién

4. Limpie la heriday a
zona circundante con
aguay jabdn

4. No extraiga
cuerpos
incrustados.

Fijelos paraevitar
que se muevan
durante el traslado.

Una convulsién es un movimiento incontrolable de los musculos, que sucede cuando las

células nerviosas en el cerebro no funcionan correctamente, esto debido a una irritacion,

sobreexcitacion o alguna presion, que pueden durar unos minutos o menos. (American

Cancer Society, 2023)

Figura 12.

Protocolo para convulsion
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1. Recueste a la persona sobre un
superficie planay de lado.

5. Suéltele la corbata, correa o
cualquier cosa que tenga
alrededor del cuello, pecho o
vientre que pueda dificultar su

2. Retire objetos alrededor de la
persona que puedan provocar
lesiones

6. Tome el tiempo que dure la
convulsion. Llame al 911 si la
convulsion dura mas de 5
minutos.

3. Coloque la cabeza de la
persona sobre algo suave y plano,
como una chaqueta doblada.

respiracion.

(Centros de Control y Prevencion de Enfermedades- CDC, 2018)

Capacidad de respuesta en primeros auxilios

La capacidad de respuesta en primeros auxilios hace referencia a los conocimientos y
capacidades para responder de forma efectiva a las condiciones de riesgo, las organizaciones
deben llevar a cabo acciones de preparacion con la finalidad de construir las capacidades
necesarias en las personas para asi poder gestionar todo tipo de emergencias. (Organizacion
Panamericana de la Salud - OPS, 2024)

La capacitacion sobre los principios y la intervencion de primeros auxilios permite a las
personas brindar una intervencion rapida en situaciones de emergencia, acciones inmediatas
que en segundos pueden marcar la diferencia entre la vida o muerte de una persona; la
capacitacion en primeros auxilios se la recibe principalmente a través de organismos como: La
Cruz Roja de en cada region, Secretarias de Gestion de Riesgos en cada pais o a través de
instituciones privadas, la Occupational Safety and Health Administration (OSHA) recomienda
que los progrmas de formacion basica al menos comprenda: “Intervencion basica de primeros
auxilios, Reanimacion cardiopulmonar (RCP) bésica para adultos, precauciones universales de
autoproteccion, capacitacion especifica para el tipo de lesion: shock, sangrado,
envenenamiento, quemaduras, temperaturas extremas, lesiones musculoesqueléticas,
mordeduras y picaduras”. (OSHA, 2024).

Respecto a la capacitacion y actualizacion en primeros auxilios en le &mbito laboral la OSHA
menciona que es responsabilidad del empleador brindar la capacitacion adecuada, asi como
también proveer los suministros de primeros auxilios y dar el mantenimiento necesario, asi

como también la actualizacién en los programas de capacitacion, “cada afios se deben realizar
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nuevas pruebas de RCP en adultos y cada tres afios se debe revisar las habilidades las

habilidades y conocimientos de primeros auxilios”. (OSHA, 2024).
Equipos e Insumos para brindar primeros auxilios

Botiquin de primeros auxilios

Es un conjunto de insumos, equipos y medicamentos que permiten brindar los primeros auxilios
a una persona que se encuentre en cualquier tipo de emergencia. (Cruz Roja Argentina, 2023)

Existen varios tipos de botiquines:
Segun su ubicacion: Fijos y portatiles

Segun en nivel de atencion: Bésico (Tipo A), Intermedio (Tipo B), Avanzado (Tipo C).
(ATCAL, 2020)

La Occupational Safety and Health Administration — OSHA, en el estandar ANSI/ISEA
Z308.1-2021, establece el contenido minimo del botiquin de primeros auxilios segun el nivel
de atencion:

Tabla 1.

Contenido del Botiquin de primeros auxilios segun el nivel de atencion

Botiquin atencion bésica Botiquin atencion Intermedia Botiquin atencion Avanzada
— Equipos e insumos — Equipos e insumos botiquin
— Vendas de gasa botiquin basico bésico e intermedio
— Vendas adhesivas —  Termémetro — Manta Térmica de Emergencia
_ Vendas el4sticas . - —  Desfibrilador Automético
— Medicamentos Bésicos Externo (DAE)
. _  Analgésicos — Equipamiento para Via Aérea
— Vendas Triangulares Avanzada

~  Apositos para —  Antihistaminicos.

quemaduras —  Tubos endotraqueales
— Algodoén — Antibidticos —  Mascarillas
— Esparadrapo —  Férulas — Laringeas
— Tijeras —  Férula Braquial — Aspirador de Secreciones
— Pinzas —  Férula de Pulgar —  Cubierta para los ojos - gafas
— Guantes de manejo — Férula de Tobillo-Pie — Equipo de Signos Vitales
— Alcohol — Férula de Pierna
— Solucién salina — Férula de Rodilla
— Jabon Antiséptico — Férula Espinal
— Desinfectante para
manos — Linterna
— Barrera respiratoria — Bolsa de Hielo
para RCP Reutilizable
— Manual de Primeros
Auxilios — Torniquete
— Lista de Numeros de
Emergencia
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(Occupational Safety and Health Administration — OSHA, 2023)
2.3. MARCO LEGAL

La presente investigacion se respalda en la Constitucion del Ecuador y en los articulos de la ley
Organica de Salud de la Autoridad Sanitaria Nacional.

La constitucion del Ecuador en el Articulo 32 menciona que:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Constitucion de

la Republica del Ecuador, 2008, pag. 18)

La ley Organica de Salud en los articulos 35, 36 ,37 y 196 menciona lo siguiente:

Art. 35.- La autoridad sanitaria nacional colaborara con los gobiernos seccionales y con
los organismos competentes para integrar en el respectivo plan vigente el componente
de salud en gestion de riesgos en emergencias y desastres, para prevenir, reducir y

controlar los efectos de los desastres y fendmenos naturales y antrépicos.

Art. 36.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud implementaran, en

colaboracion con los organismos competentes, un sistema permanente y actualizado de
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informacion, capacitacion y educacién en gestion de riesgos en emergencias y desastres,

con la participacién de la sociedad en su conjunto.

Art. 37.- Todas las instituciones y establecimientos publicos y privados de
cualquier naturaleza, deberan contar con un plan de emergencias, mitigacion y atencion
en casos de desastres, en concordancia con el plan formulado para el efecto. (Ministerio

de Salud Publica, 2015)

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizard los distintos aspectos
relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las
necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones
formadoras de recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de

formacion y capacitacion. (Ministerio de Salud Pdblica, 2015)
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA
3.1. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO/GRUPO DE ESTUDIO

Area de estudio

El presente estudio se realizd en el Patronato Municipal de Amparo Social, perteneciente a la
ciudad de Tulcén, provincia del Carchi — Ecuador. El area de estudio esta localizada en el norte
del Ecuador, la unidad de andlisis (Patronato Municipal de Amparo Social) tiene las siguientes
coordenadas son: Q7P4+7GV, Av Veintimilla, Tulcan , con una altura sobre el nivel del mar
de 2,980 m ; temperatura promedio ANUAL de 18 °C , pluviosidad promedio anual de 955
milimetros, y el momento que se realiza el estudio es de : 105 milimetros, se manifiesta dos
estaciones especificas durante al afio invierno noviembre a mayo y verano junio — octubre; se
caracteriza también por la presencia continua de vientos, y la mayor parte del tiempo pasa
nublado incluso en la mayor parte de las noches existe neblina y ventiscas. y el tiempo que se
va a realizar el estudio sera entre los meses de agosto a noviembre del 2023.

Figura 13.
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Grupo de estudio

El patronato de Amparo Social del Gobierno auténomo Descentralizado Municipal de Tulcén,
es una entidad sin fines de lucro, de derecho publico adscrita al GAD Municipal de la ciudad
de Tulcéan, con personalidad juridica y autonomia, tiene como finalidad brindar servicios de
ayuda social a la poblacién del Canton Tulcén, especialmente a los grupos méas vulnerables.

(Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Tulcéan, 2023).

La poblacién de estudio consistié en 37 empleados que laboran en el Patronato de Amparo
Social de la ciudad de Tulcéan; dado que la poblacion es relativamente pequefia, se incluyeron a
todos los empleados en el estudio y no se seleccion6 una muestra de ellos.

3.2. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION
Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion del presente estudio fue cuantitativo. El abordaje cuantitativo se
basa en la recoleccion y andlisis de datos numeéricos y estadisticos, con el objetivo de llegar a
conclusiones objetivas y generales sobre los fendmenos estudiados.

Tipo de investigacion
Segun las fuentes de investigacion, el tipo de investigacion es documental y de campo

Documental: La investigacion documental se aplico en la recopilacion y seleccion de
informacion principalmente de los protocolos para brindar primeros auxilios en las distintas

emergencias.

Investigacion de Campo: La investigacion de campo se aplicé en la recoleccion de
informacion directamente del personal que labora en el Patronato Municipal de la ciudad de

Tulcén a través de los instrumentos de investigacion.
Segun el Alcance, la investigacion es de tipo descriptiva

Descriptiva: La investigacion tiene un alcance descriptivo, busca identificar el conocimiento o
desconocimientos de los protocolos de primeros auxilios del personal que labora en el Patronato

Municipal de la ciudad de Tulcan, asi como describir la capacidad de respuesta de los mismos.
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Descripcion de los protocolos de primeros auxilios, descripcion del nivel de conocimiento en
primero auxilios de la poblacién objeto de estudio.
Las técnicas de investigacion fueron: la encuesta y la observacion, los instrumentos de

investigacion fueron de 2 tipos: cuestionario y lista de cotejo.
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3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2.

Variable dependiente

Variable . . . Técnica
. Concepto Dimension Indicador I
dependiente medicion
Disponibilidad de
equipos y suministros
que permitan la
ejecucion efectiva de Férula espinal larga
Capacidad practicas adecua_das Disponibilidad (F'E'.L'). Observacion
ante la ocurrencia de : Desfibrilador ;
gglresegggrs];? una emergencia por iiﬁ]qllrj\:gg (s)sy externo automatico /IE';[:.SE
P parte del personal que (DEA) ]
labora en el Patronato Botiquin
Municipal de Amparo
Social de la Ciudad de
Tulcan.
Tabla 3.
Variable independiente
. Varlab'le Concepto Dimension Indicador Tec_m.c,a
independiente medicion
Sonorte Vital Protocolos RCP
Bérs)ico (BLS) segun la American
i Heart Association
Conjunto de Protocolo para
conocimientos y . Hemorragias segin
habilidades en Hemorragias la American Red
Conocimiento primeros auxilios Cross
y practicaen  con el que cuenta el Encuesta

primeros
auxilios

personal que labora
en el Patronato
Municipal de

Amparo Social de la

Ciudad de Tulcan

Quemaduras

O.V.ACE.

Protocolo para
guemaduras segln
la

American Burn Ass
ociation

Protocolo
O.V.A.C.E segln la
British Red Cross

/Cuestionario
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3.4. PROCEDIMIENTOS

Para la ejecucién del objetivo especifico 1: Caracterizar la capacidad de respuesta en primeros

auxilios en el personal que labora en el Patronato Municipal de Amparo Social de la ciudad de

Tulcén., se realizo lo siguiente:

Se solicitd la autorizacion al Patronato de Amparo Social para aplicar un cuestionario al
personal que labora en esta entidad y asi obtener la informacion sobre los perfiles
profesionales y las funciones que desempefian.

Se elaboré una lista de cotejo con relacion a la disponibilidad de insumos y equipos en
primeros auxilios, considerando lo necesario para el nivel de atencion bésica, nivel de
atencion intermedia y nivel de atencion avanzada

Se realiz6 una observacion en campo donde se aplico la lista de cotejo

Se procesaron los datos utilizando estadistica descriptiva con la herramienta Jamovi version
2.4.14

Se identificaron los perfiles profesionales y se separ6 en 2 grupos: personal sanitario y no

sanitario.

Para la ejecucion del objetivo especifico 2: Identificar el nivel de conocimientos y practicas

en primeros auxilios del personal que labora en el Patronato Municipal de Amparo Social de la

ciudad de Tulcan acorde a su perfil y funciones, se realizo lo siguiente:

Se realizo la revision bibliografica respecto a los protocolos de primeros auxilios en: RCP,
O.V.A.C.E, quemaduras, hemorragias, fracturas, heridas, convulsiones para definir los
conocimientos y practicas en primeros auxilios ser valorados en cada uno de los perfiles del
personal.

La técnica empleada para el cumplimiento del objetivo 2 fue la encuesta, se elaboré el
cuestionario de conocimiento de primeros auxilios en los diferentes tipos de emergencias
(RCP, atragantamiento, quemaduras, hemorragias, fracturas, heridas, convulsiones,
envenenamiento, mordeduras), conformado por 20 preguntas de opcion multiple con una
sola respuesta correcta.

Se elabord un segundo cuestionario, referente a los protocolos de actuacion, conformado

por veinte preguntas, distribuidas en cinco bloques, que fueron tomadas de las diferentes
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areas de emergencia (RCP adultos, RCP lactantes, hemorragias, Quemadurasy O.V.A.C.E),
se utilizaron respuestas tipo escala de Likert donde 5 corresponde a Siempre, 4 corresponde
a Casi siempre, 3 corresponde a A veces, 2 corresponde a pocas veces y 1 corresponde a
nunca.

— Una vez elaborados los cuestionarios fueron validados por 3 expertos en salud: un médico,
un paramédico y una licenciada en enfermeria.

— Seaplic6 una prueba piloto, y se determing la fiabilidad de los instrumentos, obteniéndose
un alfa de Cronbach de 0.946 considerado como excelente.

— Seaplicaron los instrumentos a la poblacion objeto de estudio.

— Se procesaron los datos utilizando estadistica descriptiva y la herramienta Jamovi version
2.4.14

— Se realizd el andlisis y se identificaron las areas en las que el personal que labora en el
Patronato de Amparo Social de la ciudad de Tulcan puede tener deficiencias de

conocimientos y practicas en primeros auxilios.

Para la ejecucion del objetivo especifico 3: Elaborar estrategias de fortalecimiento de la
capacidad de respuesta en primeros auxilios para el personal que labora en el Patronato

Municipal de la ciudad de Tulcan acorde a su perfil y funciones, se realizé lo siguiente:

— Una vez identificada las deficiencias en conocimiento y practicas de primeros auxilios del
personal que labora en el Patronato de Amparo Social de la ciudad de Tulcan considerando
los perfiles profesionales y funciones, se definieron las areas especificas en las que el
personal necesita ser capacitado.

— Se propusieron 3 estrategias principales: Propuesta para la provision de equipos e insumos
al personal, sustentado mediante el informe de resultados, propuesta de jornadas

trimestrales de evaluacion, capacitacion y entrenamiento y la practica de simulacros.

3.5. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Se trabaj6 con las siguientes consideraciones bioéticas:

Consentimiento Informado: Todos los participantes otorgaron su consentimiento libre,

voluntario y plenamente informado antes de participar en el estudio. Esto implico proporcionar
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informacion clara'y comprensible sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del

estudio, asi como sobre cualquier alternativa disponible.

Beneficencia: Se busc6 maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para los participantes.

Al ser un estudio observacional descriptivo, es catalogado como estudio sin riesgo.

No maleficencia: Se evité causar dafio innecesario a los participantes. No existieron riesgos

asociados con el estudio.

Confidencialidad y Privacidad: el levantamiento de informacion se lo hizo de manera an6nima
para proteger la privacidad de los participantes y mantener la confidencialidad de la

informacion recopilada durante el estudio.

Justicia: La seleccion de los participantes fue equitativa y con la totalidad de los empleados del
Patronato Municipal de Amparo Social.

Transparencia y Divulgacion: se ha proporcionado desde el inicio de la investigacion una

informacion clara y precisa sobre los objetivos, métodos, resultados y conclusiones del estudio,

asi como sobre cualquier conflicto de intereses.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
Con base a los objetivos especificos, se obtuvieron los siguientes resultados:

4.1 Caracterizacion de la capacidad de respuesta en primeros auxilios en el personal que
labora en el Patronato Municipal de la ciudad de Tulcan.

Como se puede observar en la figura 2, la capacidad de respuesta en relacion con disponibilidad
de insumos y equipos en primeros auxilios no es completa en ninguno de los tres niveles de
respuesta bésica, intermedia y avanzada sin embargo el nivel de atencion basico es el que

presenta mayor disponibilidad con un 60% de los insumos necesarios

Estos resultados obtenidos son similares a un estudio denominado “Primeros auxilios en salud
escolar” realizado en Espafia donde se encontr6 que a nivel escolar indican que tanto alumnos
como educadores tienen un conocimiento deficiente en primeros auxilios debido a que tampoco
disponen en su totalidad insumos y equipos adecuados para su respuesta a cualquier

emergencia. (Sanchez-Ortiz y Morales-Rodriguez, 2022).

Figura 14.

Disponibilidad de insumos y equipos en primeros auxilios por nivel de atencion

Nivel de Atencién Avanzada . 11%

Nivel de Atencion Intermedia _ 40%
Nivel de atencion basica _ 59%
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4.2 ldentificacion del nivel de conocimientos y practicas en primeros auxilios del personal
que labora en el Patronato Municipal de la ciudad de Tulcan acorde a su perfil y

funciones.

Como se puede observar en figura 3 el personal sanitario tiene un conocimiento mas amplio
que el personal no sanitario en la mayoria de las situaciones médicas de emergencia. Sin
embargo, la educacion en primeros auxilios puede ser beneficiosa para todos,
independientemente de su formacion previa en el campo de la salud, ya que hay algunas areas
especificas donde el conocimiento no sanitario es igual o incluso superior al sanitario, como
por ejemplo en atragantamiento, lesién ocular con presencia de objetos extrafios, RCP en

mujeres embarazadas y en heridas con objetos incrustados.

Los resultados obtenidos son similares a un estudio denominado “Conocimientos y actitudes
sobre primeros auxilios y soporte vital basico de profesores y padres de familia de Primaria y
Preescolar” realizado en la Comunidad Auténoma de Galicia, Espafia donde se encontro que
mas del 57% de los participantes dijeron tener conocimientos de primeros auxilios sefialando
la importancia de capacitar a las personas no sanitarias en primeros auxilios, soporte vital
basico, obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio (OVACE) y otros temas mas relacionados
a primeros auxilios porque debemos estar preparados para cualquier emergencia, ya sea en

nuestro trabajo o en nuestro hogar. (Abelairas-Gomez. et al., 2020).

Figura 15.

Nivel de Conocimiento por perfil profesional
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Apertura de la via aérea
Convulsion
Herida penetrante con objeto incrustado
Hemorragias nasales
RCP en una mujer embarazada
RCP para un nifio
Inconsciente..
RCP en el manejo de un ahogamiento
Atragantamiento
Picadura de un animal venenoso
Lesidn ocular con presencia de objetos extrafios
Signos de shock
Convulsion
Fractura de pierna
Envenenamiento
Quemadura de segundo grado..
Herida con objeto incrustado
Uso de un DEA
RCP adulto

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
ENO SANITARIO = SANITARIO

Cumplimiento protocolo RCP adultos, nifios y lactantes por perfil profesional

Como se puede observar en la tabla 3 y 4 al revisar la moda del cumplimiento de los protocolos
en RCP, el personal sanitario lo domina, debido a que en su formacién como profesionales de
la salud reciben capacitaciones certificadas de aprobacion. También cabe recalcar que del
personal no sanitario el guardia de seguridad resalta su gran conocimiento en R.C.P debido a
que en la escuela de formacion para guardias de seguridad consta estos temas su malla

curricular.

Los resultados obtenidos son similares a un estudio denominado “Calidad de reanimacién
cardiopulmonar avanzada efectuada por residentes de primer afio en un hospital de segundo

nivel” realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Yucatan, Mérida,
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Yucatén, México donde se encontr6 la importancia de estar actualizados en protocolos para

mejorar la atencidon en una emergencia. (Ortegdn Cetina C. J. et al., 2017).
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Tabla 4.

Cumplimiento protocolo RCP adultos por perfil profesional*

- . Llama al Realiza Mantiene una Permite la Proporciona - -
Verifica Llamaal Gritay frota L - . N Utiliza  Utiliza un
serviciode compresiones  velocidad de completa ventilaciones
la dlloal los hombros emergencia auna compresion de al  elevacion del conuna una DEA tan
Profesion seguridad servicio de para intentar g y . P . ” técnicade  pronto
. obtenerun  profundidad menos 100-120  pecho después  relacion de 30 .
del emergencia  obtener una S . . sellado  como esté
DEAsiesta dealmenos  compresiones de cada compresiones a " ) :
entorno local respuesta - . . o L hermético disponible
disponible 5cm por minuto compresion 2 ventilaciones.
Médico 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Enfermero/a 5.00 5.00 5.00 1.00 5.00 3.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Aux de Enfermeria 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Odontélogo 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 4.00 4.00
Obstetriz 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 1.00 3.00 5.00 5.00 5.00
Fisioterapeuta 5.00 4.00 1.00 1.00 4.00 1.00 1.00 5.00 5.00 3.00
Psictlogo/a 3.00 3.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Guardia de seguridad 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00 4.00 5.00 5.00
Conductor 5.00 5.00 5.00 3.00 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 5.00
Contador/a 4.00 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
Economista 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Comercio Exterior 2.00 4.00 1.00 5.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Ing. Agropecuaria 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 4.00 5.00
Electronico 5.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maestro Artesanal 1.00 5.00 1.00 5.00 1.00 1.00 1.00 5.00 5.00 5.00
Abogado/a 3.00 5.00 3.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

5 siempre, 4 Casi siempre, 3 A veces, 2 Pocas veces, 1 Nunca

*con base a la moda
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Tabla 5.

Cumplimiento protocolo RCP Nifios y Lactantes por perfil profesional*

Realizar .
- Proporcionar -
Evaluar la compresiones a Mante_ner una o vilaciones Utilizar un
situacion v activa U@ profundidad  velocidad de con una DEA tan
. ony de compresion de . pronto como
Profesion el sistema de . relacién de 30 .
aproximadamente al menos 100- . esté
respuesta de compresiones . -
: 4 cm para 120 por disponible en
emergencia . az2 L
lactantesy 5 cm minuto. A nifios mayores
2, ventilaciones
para nifios.

Médico 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Enfermero/a 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Aux de Enfermeria 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Odontélogo 5.00 4.00 4.00 5.00 5.00
Obstetriz 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Fisioterapeuta 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00
Psicologo/a 2.00 1.00 1.00 1.00 2.00
Guardia de seguridad 5.00 4.00 4.00 4.00 5.00
Conductor 4.00 4.00 5.00 4.00 4.00
Contador/a 3.00 3.00 3.00 3.00 4.00
Economista 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Comercio Exterior 5.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Ing Agropecuaria 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00
Electrénico 3.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maestro Artesanal 5.00 5.00 1.00 5.00 5.00
Abogado/a 4.00 1.00 1.00 1.00 1.00

5 siempre, 4 Casi siempre, 3 A veces, 2 Pocas veces, 1 Nunca
*con base a la moda

Cumplimiento de Protocolo de Hemorragias por perfil profesional

Como se puede observar en la tabla 5 al revisar la moda del cumplimiento de los protocolos en
control de Hemorragias el personal sanitario domina el cumplimiento debido a que en su
formacion como profesionales de la salud reciben cursos y talleres de este protocolo. También
cabe recalcar que del personal no sanitario el guardia de seguridad posee un amplio
conocimiento en control de Hemorragias debido a que en la escuela de formacidn para guardias
de seguridad consta estos temas su malla curricular.

Los resultados obtenidos son similares a un estudio denominado “manejo de la hemorragia
masiva.” realizado en Espaia manifiestan que La hemorragia es una emergencia mortal.

Para diagnosticar precozmente a los pacientes que la presentan, poner en marcha estrategias

para controlar el sangrado, reponer los hemo componentes perdidos y evitar la coagulopatia
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asociada, es esencial actualizar periddicamente las recomendaciones para su tratamiento
multidisciplinar. (J.V.Llau. et al., 2023)
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Tabla 6.

Cumplimiento de Protocolo de Hemorragias por perfil profesional*

. Coloca el
Eleva la . Sila .
- . - Sila . torniquete 2-
Utiliza Coloca un Aplica extremidad . hemorragia no Llama al -
Asegurarse . - . hemorragia 3 pulgadas .. Tranquiliza a
guantes aposito presion herida por - se controla con . servicio de -
de que la LN ~ . . persiste, ) por encima . la victima
desechables limpio, pafio firmey encima del . los métodos . emergencia .
. escena sea . . considera . de la herida. mientras
Profesion para o0 la mano continua nivel del . anteriores y es local para
segura . B’ aplicar . No lo coloca esperas
X protegerte de directamente para corazon para . potencialmente . obtener
paratiy la g . presion en directamente ayuda
P posibles sobre la controlar la  reducir el mortal, ayuda A
victima . : . X . un punto . sobre una o médica
infecciones herida hemorragia flujo de arterial considera usar articulacion o adicional
sangre un torniquete hueso
Médico 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Enfermero/a 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Aux de Enfermeria 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Odontologo 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00
Obstetriz 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Fisioterapeuta 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00
Psicologo/a 5.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 5.00
Guardia de 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
seguridad
Conductor 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00
Contador/a 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 4.00
Economista 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00
Comercio Exterior 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 1.00 5.00 2.00 5.00 5.00
Ing. Agropecuaria 5.00 4.00 4.00 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00 4.00
Electrénico 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00
Maestro Artesanal 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Abogado/a 5.00 5.00 5.00 5.00 2.00 2.00 2.00 2.00 5.00 5.00

5 siempre, 4 Casi siempre, 3 A veces, 2 Pocas veces, 1 Nunca

*con base a la moda
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Cumplimiento Protocolo quemaduras por perfil profesional
Como se puede observar en la tabla 6 al revisar la moda del cumplimiento de los protocolos en
quemaduras el personal sanitario y no sanitario domina el cumplimiento de dicho protocolo

debido a que es una emergencia comadn.

Los resultados obtenidos son similares a un estudio denominado “Complicaciones en los
pacientes quemados” realizado en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la
ciudad de Camaguey, Cuba. Manifiestan que las quemaduras son emergencias comunes y muy
recurrentes en diario vivir, la mayoria de la poblacion en general sabe como actuar ante una
quemadura. La mayoria de las complicaciones se presentan en pacientes con indices de
gravedad alto y critico extremo, por lo cual recomiendan actualizarse constantemente y actuar

con seriedad para evitar complicaciones. Moya-Rosa, E. J. et al., (2022).

50



Tabla 7.

Cumplimiento protocolo Quemaduras por perfil profesional*

2 2 Sgu-o 825 _ ¢ o225 s 8 ® & Swig8c 8 o
Profesion 5555 835i5085%E5 CESic Bt 588:80 CosS 558, 80805=:8528

B.SEZSSEsie855g £52{853cCEci=s 50588 §F8EEESE g2 RES

€S5TSEsRiZSREI 0 CiTEEE 3753 TETUSig §312ETC55eS
Médico 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Enfermero/a 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Aux de Enfermeria 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Odontologo 5.00 5.00 3.00 3.00 4.00 4.00 5.00 4.00 4.00 5.00 4.00 5.00 4.00
Obstetriz 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Fisioterapeuta 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 3.00 5.00 5.00
Psicologo/a 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 4.00 2.00 1.00 5.00 5.00 5.00 5.00 1.00
Guardia de seguridad 5.00 4.00 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00
Conductor 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00
Contador/a 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 4.00 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
Economista 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 3.00 1.00 1.00 1.00
Comercio Exterior 5.00 5.00 1.00 5.00 1.00 5.00 5.00 5.00 1.00 5.00 5.00 5.00 1.00
Ing. Agropecuaria 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Electrénico 2.00 3.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00
Maestro Artesanal 5.00 5.00 1.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 500 5.00
Abogado/a 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 1.00 5.00 2.00 2.00 5.00

5 siempre, 4 Casi siempre, 3 A veces, 2 Pocas veces, 1 Nunca

*con base a la moda
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Cumplimiento protocolo OV.A.C. E por perfil profesional

Como se puede observar en la tabla 7, al revisar la moda del cumplimiento del protocolo en
manejo de obstruccién de la via aérea por cuerpo extrafio el personal sanitario tiene un
conocimiento mas amplio que el personal no sanitario. Sin embargo, la educacion en primeros
auxilios puede ser beneficiosa para todos, una mala técnica o el no saber reconocer signos puede

conllevar a la muerte.

Los resultados obtenidos son similares a un estudio denominado “Cuerpos extrafios en via
aérea” realizado en Chile. Los eventos de cuerpos extrafios en la via aérea son extremadamente
peligrosos especialmente en menores de un afio y adultos mayores de 80 afios esto constituye
la causa principal de muerte accidental. La prevencién y el diagnostico oportunos pueden salvar
muchas vidas. Cabezas, L., et al. (2011).
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Tabla 8.

Cumplimiento protocolo O.V.A.C.E por perfil profesional*
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Médico 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Enfermero/a 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Aux de Enfermeria 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Odontélogo 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00
Obstetriz 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Fisioterapeuta 5.00 4.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00
Psictlogo/a 5.00 5.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00
Guardia de seguridad  4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Conductor 4.00 4.00 5.00 4.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00
Contador/a 3.00 4.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 4.00 4.00
Economista 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Comercio Exterior 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 1.00 1.00 5.00 4.00 1.00 5.00
Ing. Agropecuaria 5.00 4.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00
Electronico 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Maestro Artesanal 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Abogado/a 5.00 5.00 3.00 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 5.00 2.00 5.00

5 siempre, 4 Casi siempre, 3 A veces, 2 Pocas veces, 1 Nunca

*con base a la moda
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4.3 Estrategias de fortalecimiento de la capacidad de respuesta en primeros auxilios para el

personal que labora en el Patronato Municipal de la ciudad de Tulcén acorde a su perfil y

funciones.

Con base a los resultados obtenidos en conocimientos y practicas en primeros auxilios, del

personal sanitario y no sanitario, se plantean las siguientes estrategias de fortalecimiento de la

capacidad de respuesta.

Tabla 9.

Estrategias de fortalecimiento

Estrategia Actividad

Descripcion

) Capacitacion
Estrategia 1

La jornada trimestral es una estrategia efectiva para
mantener a los empleados actualizados y mejorar
continuamente sus habilidades en primeros auxilios.

Es recomendable que las jornadas trimestrales incluyan
actualizaciones de protocolos, revision de planos de
respuesta a emergencias y oportunidades para que los
participantes compartan experiencias y resuelvan dudas.
Ademas, la evaluacion préactica periodica puede ayudar a
identificar brechas en los conocimientos y habilidades del

personal.

Esta combinacion de talleres practicos, simulacros
realistas y evaluaciones constantes crea un ciclo virtuoso
de aprendizaje, practica y mejora continua en primeros
auxilios. Ademas, demuestra el compromiso de la
organizacion con la seguridad y la preparacion ante

emergencias.

por tema
Estrategia 2 Entrenamiento

Provision de
Estrategia 3 equipos e

insumos

Esta estratificacion de tres niveles garantiza que se cuente
con los recursos adecuados para responder de manera
apropiada a cualquier tipo de emergencia, desde las mas
leves hasta las mas criticas. Ademas, permite optimizar
la inversion asignando los recursos mas especializados

donde maés se necesita.
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Es importante que el personal esté debidamente
capacitado en el uso correcto de cada equipo segun su
nivel de atencion. También es clave revisar
periodicamente las fechas de caducidad de insumos y
reemplazar lo necesario para mantener todo en optimas

condiciones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La capacidad de respuesta en primeros auxilios es una competencia esencial que debe
poseer el personal en el Patronato Municipal de Amparo Social de la ciudad de Tulcan, esta
es una habilidad vital que permite proporcionar asistencia inmediata y efectiva en
situaciones de emergencia, la capacidad de respuesta marcar una diferencia significativa en
los resultados de salud de las personas afectadas. la técnica de observacion que se aplicd
mediante el instrumento de investigacion, que en este caso fue una lista de cotejo, permitid
identificar que la institucion apenas cuenta con el 60% de insumos y equipamiento necesario

para brindar una respuesta basica.

Segun la Investigacion realizada, se observé que el personal sanitario y no sanitario tienen
niveles similares de conocimiento en primeros auxilios, principalmente en los temas
relacionados con envenenamiento, reanimacion cardio-pulmonar — RCP en adultos y
hemorragias nasales. Esto enfatiza la importancia de la educacion continua en estas areas,
ya que todos los empleados deben estar preparados para actuar de manera efectiva en

situaciones de emergencia.

Se identifica una debilidad en cuanto al manejo de situaciones de emergencia,
especificamente en la aplicacion de reanimacion cardiopulmonar en lactantes, nifios y
mujeres embarazadas, la mayor deficiencia se encuentra entre el personal no sanitario, este
resultado resalta la necesidad de implementar programas de capacitacion enfocados en
mejorar las habilidades y conocimientos necesarios para realizar RCP en poblaciones

diversas.

El conocimiento en primeros auxilios es esencial en el personal, sea profesional de la salud
0 no, la capacitacién y actualizaciones periddicas contribuyen a lograr un entorno mas

seguro con personal preparado que pueda responder frente a las emergencias inesperadas.
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RECOMENDACIONES

— DADO QUE SE IDENTIFICO UNA DEBILIDAD EN EL MANEJO DE
SITUACIONES DE EMERGENCIA, ESPECIFICAMENTE EN LA
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) EN LACTANTES, NINOS Y
MUJERES EMBARAZADAS, Y UNA VARIABILIDAD EN EL
CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE ENVENENAMIENTOS Y
CONTROL DE HEMORRAGIAS NASALES, SE RECOMIENDA LA
IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE CAPACITACION INTEGRAL,
POR LO QUE ESTOS PROGRAMAS DEBEN SER DISENADOS TANTO
PARA PERSONAL SANITARIO COMO NO SANITARIO, ABARCANDO
TECNICAS DE RCP ADAPTADAS A DIFERENTES GRUPOS
POBLACIONALES, MANEJO DE ENVENENAMIENTOS Y CONTROL DE
HEMORRAGIAS, ASEGURANDO QUE EL PERSONAL ESTE PREPARADO
PARA RESPONDER EFECTIVAMENTE ANTE UNA AMPLIA GAMA DE
SITUACIONES DE EMERGENCIA.

- ES FUNDAMENTAL INCREMENTAR ESTOS RECURSOS HASTA
ALCANZAR UN NIVEL QUE PERMITA RESPONDER DE MANERA
OPTIMA ANTE CUALQUIER EMERGENCIA. ESTO PODRIA INCLUIR
KITS DE PRIMEROS AUXILIOS MAS COMPLETOS, EQUIPOS DE RCP,
ANTIDOTOS PARA ENVENENAMIENTOS COMUNES, ENTRE OTROS.

—~ SE RECOMIENDA EL DESARROLLO Y LA IMPLEMENTACION DE
PROTOCOLOS ESPECIFICOS, MISMOS QUE DEBEN ESTAR BASADOS
EN LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS Y ADAPTARSE A LA REALIDAD
DE LA INSTITUCION. DEBEN INCLUIR PASOS CLAROS Y CONCISOS
PARA LA ACTUACION EN CASO DE ENVENENAMIENTOS,
HEMORRAGIAS NASALES, Y PROCEDIMIENTOS DE RCP ADAPTADOS
A DIFERENTES GRUPOS DE EDAD Y CONDICIONES PARTICULARES
COMO EL EMBARAZO.
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— ES VITAL ESTABLECER UN SISTEMA DE EVALUACION Y
ACTUALIZACION PERIODICA PARA EL PERSONAL EN TEMAS DE
PRIMEROS AUXILIOS, ESTO GARANTIZARA QUE EL PERSONAL
MANTENGA SUS HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS ACTUALIZADOS,
Y PUEDA INCORPORAR NUEVAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
CONFORME AVANCE LA CIENCIA MEDICA. ESTAS EVALUACIONES
PUEDEN REALIZARSE A TRAVES DE SIMULACROS, PRUEBAS
TEORICAS Y PRACTICAS, Y DEBEN SER COMPLEMENTADAS CON
SESIONES DE ACTUALIZACION Y RECERTIFICACION.
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UPEC UNIDAD DE TITULACION
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VIABILIDAD DEL PERFIL DEL TRABAJO DE TITULACION e
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Fecha: 01 de julio de 2023
Maestria: Enfermeric familiar y comunitaria
Cohorte: Segunda
Maestrante Maycol Andres Villarreal Villareal
(Nombres y Apellidos
Documento de 0401532866
Identidad
Tema Capacidad de respuesta en primeros auxiios en el personal que
labora en el Patronato Municipal de Amparo Social de lo Civdad
de Tulcdn
Problema de ¢Definir lo capacidad de respuesta en primeros auxliics en el
Investfigacién personal que labora en el patronato municipal de amparo socicl
acorde a su perfil y funciones.?

zldentificar el nivel de conocimientos y practicas en primeros

auxllios del personal que labora en el patronato acorde a su perfil

rrnfacianal v B insicnec 2

sProponer estrategias de fortalecimiento en primeros auxilios

para el personal que labora en el patronato municipal de

amparo social de acuerdo al perfil y funciones.?
linea de Investigacién | Cuidado infegral individual, familiar y comunitario por
Institucional a la que cicios de vidas
Objetivos Objetivo general ’

Caracterizar la copacidaed de respuesta en primeros auxilios del

personal que labora en el Patronato Municipal de la ciudad de

Tulean para construir estrategias que permitan el mejoramiento

de su desempefio en esta drea.

Objetivos especificos

* Definir la capacidad de respueste en primeros auxilios en el
personal que labora en el patronato municipal de amparo
social acorde a su perfil y funciones.

* Identificar el nivel de conocimientos v précticas en orimeros
auxliios del personal que labora en el pafronato acorde a su
perfil profesional y funciones.

* Proponer estrategias de fortalecimiento en primeros auxilios
paora el personal que labora en el pafronato municipal de
amparo sociol de acverdo al perfil v funciones

Alcance del Proyecto Personal que labora en el Patronato Municipal de la cludad de

Tulcén
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Detalle Resultado
Cumple con la pertinencia acorde al perfil de egreso del programa de ]
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Aplica herramientas y/o habilidades adquiridas en los médulos recibidos.
Por lo que sugerimos a la Coordinacién de ko Maestria, se dé el trdmite
pertinente para su aprobacién.
Se sugiere a la MSc. Baéz Morales Widmark Enrdque en calidod de
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docente del Centro de Idiomas Extranjeros y Lenguas Nativas CIDEN — UPEC, certifico
que revisé y corregi la traduccion del Abstract del Trabajo Tema: “Capacidad de respuesta
en primeros auxilios en el personal que labora en el Patronato Municipal de Amparo Social
de la ciudad de Tulcdn” que pertenece al seior Maycol Andres Villarreal Villarreal con
cédula de ciudadania N.° 0401532866; estudiante de la Maestria en Enfermeria

Familiar y Comunitaria Il de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi.

Atentamente,

Dra.Maria Teresa Rodriguezde Verenzuela
C.1:1759039371
DOCENTE CIDEN —UPEC
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Anexo 3. Solicitud para aceptacion del Patronato de Amparo Social Municipal de Tulcan
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POLITECNICA

DEL CARCHI

Oficio No. UPEC-CDP-2023-104-O
Tulcdn, 17 de noviembre del 2023

".‘lw.‘g
B

Abogada.
Nancy Montenegro
PRESIDENTA DEL PATRONATO DE AMPARO SOCIAL DE TULCAN

En su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un atento saludo de quienes conformamos la Direccién de
Posgrado de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, a la vez
expresamos los mejores deseos en el desempefio de tan delicadas
funciones.

El presente tiene como finalidad informar que el Ledo. Maycol Andrés
Villarreal Villarreal con cédula de identidad N° 0401532866, estudiante de
la Maestria en Enfermeria Familiar y Comunitaria, segunda cohorte, se
encuentra realizando el perfil de Titulaciéon cuyo tema es: “Capacidad de
respuesta en primeros auxilios en el personal que labora en el Patronato
Municipal de Amparo Social de la Ciudad de Tulcan”; en fal virtud vy,
conocedores de su alto espiritu de cooperacién, solicito autorizar a quien
comresponda, se dé las faciidades para el desarrollo del Trabagjo de
Titulacién del maestrante en cuestion.

En la seguridad de que este requerimiento sea atendido favorablemente,
anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atenfa ente,

\o'bo
Q,'S Dra. Wilman Jenny Yambay Vallejo, MSc.
\© Cl. 0400987350
&
A DIRECTORA DE POSGRADO
®°S UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
§ “Educamos para transformar el mundo”
7(!9 I o al 3‘;’:?"(‘(';?'«"."1)0 r.;':al:\!l;"tn':'\( Df anphlle Antisana y Av. Universitaria
’f ! r_.“.w;;; SOOI DETUILCAN Telf: (06) 2880837 4435
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! i Y& — y www.upec.edu.ec
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Anexo 4. Instrumento- Lista de Cotejo

Educamos parg
fraansfarnmar e e o

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI - POSGRADO
MAESTRIA EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
LISTA DE COTEID EQUIPOS E INSUMOS DE PRIMEROS AUXILICS

Aplicada a; Patronato de Ampare Social Municipal de Tulean

Fecha de aplicacion: 16 de enero del 2024

Lhspone? Estado

INSUMOS E INSTRUMENTOS
Si Mo Bueno  Regular  Malo

NIVEL DE ATENCION BASICA

Vendas X b
Vendas adhesivas X

Vendas eldsticas X

Vendas Triangulares b

Apdsitos para quemaduras b

Algoddn £ b
Esparadrapo E b
Tijeras EY b
Pinzas EY X
Ciuantes de manejo b
Soluciones antiséplicas X

Alcohol X b3
Solucion salina X

Jahon Antiséptico X b3
Desinfectante para manos X b3
Barrera respiratoria para RCP X

Manual de Primeros Auxilios X X
Lista de Nomeros de Emergencia X b3

NIVEL DE ATENCION INTERMEDIA

Termdmetro X b3
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m freans fornmar ef mendo
Medicamentos Basicos X

Analgésicos X

Antihistaminicos. X

Antibioticos X

Férulas

Férula Braguial X

Férula de Pulgar X

Férula de Tobille-Pie X

Férula de Pierna bt

Férula de Rodilla X

Ferula Espinal X

Linterna bt

Bolsa de Hiele Reutilizable X

Tornigquete X

NIVEL DE ATENCION AVANZAD

Manta Térmica de Emergencia X

Desfibrilador Automético Externo (DAE) X

Equipamiento para Via Aérea Avanzada X

Tubos endotraqueales X

Mascarillas X

Laringeas X

Aspirador de Secreciones X

Cubierta para los ojos - gafas X

Equipo de Signos Vitales X
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