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RESUMEN

El presente proyecto comunitario tiene como finalidad capacitar a los residentes
de la comunidad del Cuay, ubicada en el distrito de Santa Fe, provincia de
Veraguas, en técnicas basicas de primeros auxilios, con el propésito de fortalecer
su capacidad de respuesta, ante emergencias médicas. Esta comunidad rural
enfrenta dificultades, significativas, relacionada con el acceso limitado a los
servicios de salud, largas distancias hacia centros hospitalarios y barreras

geograficas que retrasan la atencion oportuna.

El proyecto se desarrolld, mediante un diagnéstico inicial basado en entrevistas a
la poblacidén, observaciones directas y revision bibliograficas que evidencié un
bajo nivel de conocimiento en primeros auxilios entre los pobladores,
posteriormente, se diseflaron e implementaron capacitaciones sobre
aseguramiento de la escena, reanimacion cardiopulmonar basica (RCP), manejo
inicial del trauma, control de hemorragias, quemaduras, heridas y uso adecuado

del botiquin de primeros auxilios.

Los resultados mostraron un incremento en el nivel de compresion y habilidades
practicas de los participantes, reforzando la importancia de promover una cultura
preventiva y solidaria dentro de la comunidad. La capacitacion permitié dotar a los
pobladores de herramientas fundamentales para actuar de manera inmediata ante

una emergencia mientras llega la atencién profesional.

Palabras claves: Capacitacion, comunidades rurales, emergencias, primeros auxilios, salud

comunitaria.



ABSTRACT

This community project aims to train residents of the Cuay community, located in
the Santa Fe district, Veraguas province, in basic first aid techniques, with the goal
of strengthening their capacity to respond to medical emergencies. This rural
community faces significant challenges related to limited access to health services,
long distances to hospitals, and geographical barriers that delay timely care.

The project was developed through an initial assessment based on interviews with
the community, direct observations, and a literature review, which revealed a low
level of first aid knowledge among the residents. Subsequently, training sessions
were designed and implemented on scene securing, basic cardiopulmonary
resuscitation (CPR), initial trauma management, hemorrhage control, burn and

wound care, and proper use of the first aid kit.

The results showed an increase in the participants' level of understanding and
practical skills, reinforcing the importance of promoting a preventative and
supportive culture within the community. The training provided residents with
essential tools to respond immediately to an emergency while waiting for

professional help.

Keywords: Community health, emergencies, first aid, rural communities, training.
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INTRODUCCION

Los primeros auxilios para comunidades rurales y dificil acceso, constituyen
conjunto de medidas y cuidados basicos que se aplican, de manera instantanea,
a una persona accidentada o enferma, repentinamente, hasta que se disponga de
una atencién médica profesional. La cual se podia tratar y aumentar el tiempo de
supervivencia, Unas de las causas que incrementa el riesgo o mortalidad en
comunidades rurales y dificil acceso son las limitaciones de traslados o distancias

para llegar a un centro hospitalario y tener una atencion meédica.

En contexto las capaciones de primeros auxilios cobran gran relevancia, ya que
puede marcar la gran diferencia en la comunidad de Cuay, Santa Fe; con el fin de
gue los habitantes de esta comunidad puedan manejar una eventualidad medica
con técnicas basicas de primeros auxilios, también promueve a una prevencion y
solidaridad comunitaria donde cada habitante se convierte en un recurso valioso

para enfrentar riesgos cotidianos o desastres naturales.

En el capitulo I, se lleva a cabo los antecedentes tedricos del proyecto, diagnéstico
de la situacién actual, justificacién, objetivos, duracion, beneficiarios, su

localizacion fisica, marco institucional del proyecto.

En el capitulo Il, se desarrolla la descripcion del proyecto, su fundamentacion
tedrica, intervencion, estructura organizativa y de gestion de proyecto,
especificacion operacional de las actividades y tareas a realizar, producto,

cronograma de imparticion del proyecto, presupuesto.

En el capitulo Ill, se muestran los andlisis de los resultados realizados, por medio
de la encuesta realizada en la comunidad, Luego se presentan las

recomendaciones y conclusiones del proyecto hacia la comunidad.



CAPITULO |



CAPITULO I: MARCO REFERENCIAL DEL PROYECTO

1.1 Antecedentes tedricos del proyecto

Las comunidades rurales y desatendidas enfrentan obstaculos de infraestructura,
transporte y servicios esenciales que afectan la salud y el bienestar de sus
miembros. En regiones como Cuay, un pequefo pueblo en el distrito de Santa Fe
(provincia de Veraguas), estos factores se manifiestan, a través de la falta de
recursos de salud residencial, la distancia de los centros hospitalarios y la

asistencia de emergencia a traves de la organizacion comunitaria.

CRESPO RUIZ, F. G., & MARTINEZ BASTIDA, G. I. N. E. S. (2024), definen
como aquellas medidas que se requiere, ante un accidente o un enfermo, ya que
esto busca minimizar consecuencia o la mortalidad del problema presentado, se
realiza en el lugar de los hechos y con pocos recursos y con técnicas basicas cuyo
objetivo determinar las posibilidades de supervivencia de una persona como en
conclusién los primeros auxilios son esenciales, puesto que permiten actuar de
manera rapida y adecuada, ante una emergencia, brindando la posibilidad de
salvas vidas, reducir riegos y ofrecer el apoyo inmediato hasta que llegue la ayuda

de un profesional.

Mendez Herguedas, j. R. (2021) investigd sobre los conocimientos de primeros
auxilios en el ambito rural en zonas basicas de salud de Tordesillas. Como objetivo
sostuvo que el nivel de conocimiento de los primeros auxilios era necesario en el
ambito rural entre los resultados indicaron que el 71% de mujeres y 29% de
hombres la mayoria demostraron no a ver recibida informacién. Como conclusién

se evidencia muestras claras de carencia de conocimiento de primeros auxilios.
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Villegas, R. A. M., Yépez, M. R. M., & Pillaga, R. E. O. (2024) indago sobre la falta
de conocimiento de primeros auxilios en zonas rurales de Azuay, ya que
constituye un riesgo para los habitantes. Como objetivo mejorar la salud y el
bienestar de la zona de Azuay con implantacion de capacitacion de primeros
auxilios. Como conclusién la capacitacién de primeros auxilios aumento la calidad
y eficiencia de una atencion primaria permitiendo a la comunidad manejar de
manera basica y reduciendo la mortalidad, ademas promovié la inclusién social y
mejoro la calidad de vida al capacitar a individuos de todas las edades y origenes

y fortaleciendo la resiliencia comunitaria.

Criado Gonzalez, T. (2016), segun el estudio, en primera instancia, facilitan la
intervencion a las dotaciones de emergencia con el objetivo de que tengan los
conocimientos en primeros auxilios en la poblacion rural, ya que es un espacio
habitualmente, ademas donde la poblacion tiene predisposicion a sufrir accidentes
alejado, a la situacion actual de las comunidades en este aspecto como resultado
se obtuvo que 300 habitantes cuyas edades de 15 a 75 afios se observo carencia
en conocimiento de primeros auxilios, especialmente, relacionados con la edad y
el nivel de estudio en conclusion se buscé generar comunidades que sepan actuar
en los primeros momentos de producirse un accidente y que pueda mantener la

vida de una persona con simples procedimientos de primeros auxilios.

Anadon, E. T. (2021), sefiala que ha realizado un programa de educacion dirigido
a poblacién de dificil acceso la cual por la distancia donde se encuentra la
asistencia médica, junto con otros obstaculos impiden la atencion inmediata, se
busc6é como objetivo con esta intervencién unos primeros auxilios con técnicas
basicas y eficaz que una persona con el conocimiento pueda brindar supone la
diferencia entre la vida y la muerte ya sea en escuelas poblaciones rurales o en la
misma comunidad en conclusion En el medio rural la formacion en primeros
auxilios por parte de los sanitarios de la zona supondria un aumento de la
percepcion de la seguridad, de la calidad de vida y una reduccion del riesgo de

mortalidad.
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Meneses, J. S. Z., Gutiérrez, I. Y. T., & Farfan, J. C. C. (2022), segun el articulo
se buscé implementar, mediante un proceso participativo un programa de
educacion basado en primeros auxilios @mbitos rurales debido a que esta zona se
encuentra en un nivel superior de alto riesgo de accidentes como mayor potencial
de mortalidad con restricciones en cuanto los accesos a los servicio de salud,
como resultado se permitid identificar la falta de conocimiento de manejo de
situaciones emergencias esto ayudd, de manera positiva incrementar un 40% del
nivel de conocimiento, en conclusion, se puede sefialar la relevancia y adherencia

gue tiene los programas en temas de salud.

Heredia, G., & Daneysi, G (2023), habla del conocimiento que puede tener las
madres en primeros auxilios, ya que es gran importancia como actuar, de manera
oportunay eficaz, ante una emergencia en el hogar, el presente estudio con cuyo
objetivo determinar la efectividad de dicho programa, respecto a la poblacion fue
de 42 madres, resaltando que un 29.6% de las madres presentaron un nivel de
conocimiento bajo en primeros auxilios, de manera final con las técnicas
didacticas se logré alcanzar con mayor mente el 96.4% concluyendo que la
educacion teodrica y practica en capacion de como manejar emergencias de salud
en el hogar las madres logran demostraron la eficacia del programa aprobandose

una intervencion educativa efectiva.

La intervencion de Bedoya Ortiz, A., Gomez Patifio, J. D., Restrepo Ruiz, M.,
Rivera Cuesta, M. V., & Vasquez Posada, V. (2020) donde el gran motivo fue
reducir las complicaciones en el proceso de atencién, como objetivo de dicho
proyecto creando grupos de apoyo con personas lideres que tengan la iniciativa y
las aptitudes para responder a las diferentes situaciones de emergencia que se
puedan presentar, capacitdndoles para que puedan responder a eventuales
urgencias, emergencias y/o desastres con algunos conocimientos basicos en
aspectos, como: aseguramiento de la escena, reanimacién cardiopulmonar,

manejo basico del trauma, ahogamiento, quemaduras; adicionalmente, dotarlos
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con un botiquin de primeros auxilios con el objetivo de que tengan los recursos
basicos para responder en la situacion que se les presente, es decir, procurar que
sean capaces de tomar las medidas necesarias para garantizar la seguridad de
las personas afectadas y la proteccion del lugar del accidente y llegado el caso,

prestarles los primeros auxilios de una manera positiva.

Este proyecto de TEC, P. (2024), aborda la prevalencia de incidentes caseros y
la falta de materiales y conocimiento en primeros auxilios en los hogares lo que
representa un gran riesgo importante para la salud como cuyo objetivo elaboraron
un manual de primeros auxilios, accesible, fundamentado y practico a las
necesidades que se pueden dar dentro del hogar, el principal resultado fue los
hallazgos que evidencian la urgente necesidad de contar con un botiquin con
instrumentos esenciales y saber el uso de cada insumo y técnicas para manejar
urgencias domesticas que permita prevenir y manejar incidentes cotidianos, de

manera eficaz.

Enriquez Huaman, F. M. (2023) realizé una investigacion de tipo descriptivo y con
disefio transversal, basada en una revision bibliografica para analizar el estado de
la calidad de atencion de los servicios de salud en Latinoamérica y el Caribe. La
autora nos ofrece en el estudio sefialando que la deficiente calidad sanitaria es
una causa mundial de mortalidad, se observa, detalladamente, en paises de
ingresos medios y bajos. La contribucion principal de la investigacion es la
necesidad de tener un patron que mide la calidad sanitaria alineados con los
parametros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considerandola una

prioridad estratégica.

Rios-Llamas, C. & Tapia Galindo, J. E. (2023), analizaron la seguridad y
accesibilidad alimentaria a productos de necesidad béasica rural en México,
considerando la disposicién fisico-geograficas (infraestructura carretera, redes de
abasto y disponibilidad de alimentos) del lugar. Conciliando en dos localidades de

Guanajuato, se evidencid que en esa parte el costo adquisitivo de los alimentos
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se incrementa por el gasto de transporte y que los mas saludables no se ofertan
en las localidades. Los autores deducen que las decisiones de consumo estan
acortadas por las condiciones geogréficas, pero la organizacién y las redes

solidarias compensan el acceso a estos.

Mwende, W. G. (2024), examino el efecto de la telesalud en la reduccion de las
equivalencias en la atencion médica, las cuales enfrentan desafios como el
aislamiento y la escasez de personal de salud. El estudio aclaro que la telesalud
ofrece una solucion moderna al permitir el acceso remoto al servicio, eliminando
la necesidad de desplazamientos. La autora mantiene que la telesalud es una
forma viable de cerrar las necesidades de acceso a la atencion médica en
poblaciones remotas, basandose en las estadisticas de las tendencias de

adopcion regular y estudios de casos exitosos.

Siriwardena, A. N., Patel, G., Botan, V., et al. (2024), realizaron un estudio de
mixtos en Inglaterra para especificar el papel actual y futuro de los socorristas
comunitarios lo cuales se conocen como voluntarios en la atencion de
emergencias prehospitalarias. El estudio convalida la importancia de estos en el
area, donde la provision es mas lenta, atendiendo primero una mayor proporcion
de llamadas casi el 4% frente al 1,5% en areas urbanas y aportando un tiempo de
respuesta mas rapido, a través de la fusion de datos cuantitativos (incidentes) y
cualitativos (entrevistas a 47 actores), estos determinaron que, si bien el
rendimiento dio como resultados de paros cardiacos no fue claro, si se observo

gue una respuesta eficaz ante caidas genero potenciales disminuyo los costos.

Las innovaciones prioritarias para aumentar su rol concreto lo cual abarcaria de
manera relevante su practica y el incremento de los procesos de manera
estructurales, a través del apoyo de formacion estandarizada, asesoramiento,

mejor comunicacién con la sala de control y el uso de tecnologia.
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Tupper, J., Coburn, A., Loux, S., et al. (c. 2005), describieron el disefio y los
resultados del Proyecto Demostrativo de Seguridad del Paciente en Hospitales
Rurales de Tennessee, cuyo propdésito es mejorar la seguridad del paciente en
centros de pequefios, cuyas caracteristicas es volumen bajo de incidentes,
servicios limitados y la carencia de infraestructura, a menudo impiden aplicar
estandares diseflados para centros hospitalarios de 2 o 3 nivel. En la cual la
iniciativa fue de los ocho hospitales participantes implementaron y evaluaron tres
acciones prioritarias: 1) evaluacion y plan de mejora de la cultura de seguridad del
paciente, 2) elaboracién y préactica de protocolos para el departamento de
emergencias y 3) utilizacion de dispositivos de asistencia digital personal (PDA)
por el personal clinico para reducir errores de medicacion. La meta central era de
fortalecer la capacidad de estos centros para implementar iniciativas de seguridad

ajustada a sus recursos esenciales.

Dolenc Sparovec, E., Slabe, D., Erzen, |. & Kovadi¢, U. (2023), realizaron la
valoracion de un programa de primeros auxilios recientemente creado y ajustado
especificamente para la poblacién mayor. El propdsito, era analizar y determinar
la efectividad del programa para que las personas de edad avanzada adquieran
conocimientos y destrezas en primeros auxilios. Concluyeron que el programa
disefado mejora el desempefio en tareas clave, como la reanimacion

cardiopulmonar (RCP), en comparacion con el grupo de control.

Bermeo Chiliquinga, J. M. & Cardenas Lopez, O. E. (2025) realizaron una revision
sistematica con el fin de examinar como nos ayuda la telemedicina (TLM)
influyente en la atencion primaria de salud en comunidades rurales. Sus hallazgos
indicaron un incremento en el uso de la TLM, especialmente, durante el periodo
de la pandemia, con un incremento del 27.2% en lugares aislados. Concluyeron
gue la TLM impacta, positivamente, el acceso a la atencion primaria en zonas
rurales, al superar las barreras geograficas y temporales, fortalecer la continuidad

de la atencion y eleva la satisfaccion de los pacientes.
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Leon, J. N. & Ovalle, S. C. (2024), presentaron un modelo de telecomunicaciones
para telemedicina en lugares remotos, cuyo objetivo fue servir de herramienta de
apoyo para la implementacion de proyectos en este campo para ello, analizaron y
adaptaron diversas tecnologias de telecomunicaciones (como redes moviles, fibra
Optica y satélites) a los requisitos de servicios médicos a distancia
(teleimagenologia, telemonitorizacién, otros.), enfocAndose en criterios técnicos
clave como el ancho de banda, la latencia y la capacidad de transmision. El
estudio busca garantizar que las soluciones propuestas sean viables y escalables,

no solo en areas rurales.

Middleton, J., Abdad, M. Y., Beauchamp, E., et al. (2021), describieron un
protocolo de estudio para la evaluacion de las necesidades de salud y las
perspectivas en comunidades remotas de la selva tropical de Papua Nueva
Guinea (PNG) que carecen de datos sanitarios. La metodologia propuesta
combina evaluaciones clinicas (examenes fisicos y preguntas) con
procedimientos de evaluacién antropoldgica rapida (RAP) (grupos focales,
entrevistas y observaciones) para recopilar datos cuantitativos y cualitativos. El
estudio tiene como objetivo final la planificacion de la atencién médica basandose
en las clasificaciones comunitarias de las enfermedades y sus necesidades de

servicio.

Galillet, Oberlis, Bonot, (2025), presentaron un estudio de caso comunitario sobre
el Equipo Movil de Salud Publica (EMSP) en la Guayana Francesa, un modelo
basado en la mediacién sanitaria para mejorar la salud en poblaciones
amazonicas remotas que enfrentan barreras geograficas, linguisticas y culturales
para acceder a la atencion. El EMSP, compuesto por parejas de enfermeras y
mediadores de salud comunitaria, implemento iniciativas de promocion de la salud
en colaboracion con lideres locales. Como respuesta a la pandemia de COVID-
19, el equipo logré llegar a mas de 6,000 personas con sus actividades de
promocién y produjo herramientas de comunicacién traducidas a ocho idiomas. El

estudio concluyé que la combinacion de experiencia profesional y habilidades de
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mediacién abordo, eficazmente, las inequidades sociales y de salud, destacando

la necesidad de un reconocimiento institucional de este modelo.

Nallala, S., Ghosh, U. & Van Belle, S. (2023), investigaron los determinantes
macro y meso del acceso a la atencion médica en zonas de dificil acceso de
Odisha, India. El estudio sostuvo que, a pesar de las intervenciones especificas,
el estado de los indicadores de salud cruciales (como la mortalidad neonatal y
materna) dista de ser Optimo. Los autores argumentaron que una atencion
sanitaria, culturalmente, sensible y contextualmente relevante tiene el potencial de
aumentar la utilizacion de la atencion médica por parte de las comunidades
vulnerables que viven en zonas remotas, lo cual es fundamental para reducir las

inequidades en salud.

(Ambiente & Sociedad, 2021), profundizé en la discusion conceptual de la
pobreza y la exclusion energética, asi como en su vinculo con la Transicion
Energética Justa. El trabajo concluyo que las limitaciones en el acceso a servicios
energéticos basicos son significativas en Latinoamérica, afectando mas
severamente a la poblacion de paises con bajo nivel de producto y menos
favorecida, socioeconémicamente, lo cual es un limitante para el desarrollo de

estas economias.

Blumenthal, S. J. & Kagen, J. (2002), Estudiaron los efectos del estatus
socioeconémico (SES) en la salud de Estados Unidos. El analisis evidencié que
tanto, las zonas mas rurales con menos de 10,000 habitantes como el nucleo de
las ciudades centrales comparten caracteristicas negativas como una mayor
probabilidad de vivir en pobreza, tasas de mortalidad mas altas y un estado de
salud mas precario que las zonas suburbanas. Se resaltd que la pobreza afecta
en mayor proporcion a los lugares aislados (14.3%) que en urbanas (11.2%) y que
ene le contexto las dificultades se agravan en el ambito rural, debido a las mayores

barreras de transporte y la baja disponibilidad per capita de camas de hospital,
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médicos y especialistas, lo que resulta en mayores tasas de enfermedades

cronicas y una menor frecuencia de consultas médicas.

Las actas del taller (2020) sobre la salud de la poblacién en la América rural
(publicadas por National Academies Press) proporcionaron un contexto clave
sobre la demografia y los determinantes sociales de la salud (SDOH). El informe
destac6 que, aproximadamente, 60 millones de personas (una quinta parte de la
poblacion nacional) residen en &reas rurales. Un hallazgo notable es el
envejecimiento de la poblacion rural, donde los adultos mayores (65 afios 0 mas)
representan el 18% de la poblacion, en comparaciéon con el 14% en areas urbanas.
El documento enfatiz6 que los desafios de los SDOH (como la pobreza y la
inseguridad alimentaria) son mas agudos en estas zonas y que interceptan con la
raza y la edad, poniendo en mayor riesgo a subgrupos como los nifios, los

afroamericanos y los nativos americanos.

Rostegui Cabana, D. A. (2023), sefiala que la presente investigacion a los
trabajadores del centro de salud de Santiago resaltando el nivel de conocimiento
alta en conocimiento en dicho tema, asi como el nivel de conocimiento de los
profesionales de la medicina represent6 un nivel alto (100%) Enfermeria Técnica,
nivel Alto en otros en conclusion se determiné que se establecio que el nivel de
conocimientos de los trabajadores sobre primeros auxilios en traumatismos y
guemaduras del centro de Salud Santiago 2022 fueron de un nivel alto (80, 56%),
Establecio, al mismo tiempo, que el nivel de conocimientos por area profesional
de cada uno de los trabajadores todos ellos en un nivel alto, mientras que

psicologia estuvo en un nivel medio alto y odontologia en un nivel medio.

1.2 Diagnoéstico de la situacion actual

La comunidad de Las Quebradas, ubicada en el corregimiento de ElI Cuay, distrito
de Santa Fe, provincia de Veraguas, refleja, con claridad, las limitaciones

estructurales de los entornos rurales de Panama, segun el plan estratégico distrital
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de Santa Fe (2015), en El Cuay se registraba un indice de analfabetismo del
24.5% en la poblacién de 10 afios y mas (292 personas), lo que restringia el
acceso a informacion sanitaria y la apropiacién de conocimientos basicos en
emergencias. Datos méas recientes del censo 2023 muestran una reduccion a
20.4% (218 personas) de un total de 1,071 habitantes de 10 afios y mas, aunque
esta cifra continla siendo, significativamente, elevada en comparacion con el

promedio nacional (Instituto nacional de estadistica y censo, 2023).

En cuanto a la cobertura educativa, EI Cuay cuenta, Unicamente, con cinco
centros de educacion primaria y carece de oferta de secundaria, lo que incide en
la desercion escolar y en los bajos niveles de formacion de la poblacion adulta
(plan distrital de santa fe, 2015). Esta situacion limita el desarrollo de capacidades
locales para enfrentar emergencias, puesto que gran parte de la poblacién adulta

no ha recibido formacion en salud ni en primeros auxilios.

El indice de necesidades basicas insatisfechas (NBI) de ElI Cuay alcanza el
66.85%, reflejando carencias graves en vivienda, servicios basicos y transporte.
Estas condiciones, sumadas a la dispersion geografica de los hogares, generan
dificultades en la movilidad y en el acceso oportuno a los hospitales regionales
ubicados en Santiago o Sona, a varias horas de distancia por carretera, ante
emergencias medicas, el traslado de un paciente puede tardar mas de lo
recomendable para recibir atencion especializada, lo que incrementa el riesgo de

complicaciones o mortalidad.

La falta de personal médico, permanente, constituye otra limitacion critica. Las
brigadas moviles de salud del Minsa realizan visitas periédicas a la zona, pero la
comunidad no cuenta con un centro de atencidon de primer nivel con recursos
humanos y técnicos suficientes. Esto implica que, en casos de accidentes, caidas,
guemaduras o crisis subitas, la primera respuesta depende exclusivamente de los
residentes, quienes en su mayoria carecen de capacitacion formal en primeros

auxilios.

21



La capacitacion a adultos de la comunidad de las quebradas en practicas basicas
de primeros auxilios adquiere especial relevancia. No se trata de suplir la ausencia
de servicios inmediatos, sino de empoderar a la comunidad para organizar
brigadas locales capaces de actuar de forma coordinada en situaciones criticas.
Tal necesidad se alinea con la visién de la Organizacién Panamericana de la Salud
(2018), que ha insistido en fortalecer las capacidades comunitarias en zonas
rurales como estrategia para garantizar la atencién oportuna y la resiliencia frente

a emergencias sanitarias.

1.3 Justificacion

Este proyecto es de gran importancia, puesto que aborda un claro déficit de
conocimiento en primeros auxilios en las comunidades, donde las emergencias
meédicas, rutinariamente, no son atendidas a tiempo debido a la distancia y la falta
de recursos. En muchas ocasiones, la ubicacion geogréfica de estas comunidades
limita la llegada rapida y oportuna de personal especializado, ambulancias u
hospitales, o que incrementa, de manera significativa, la vulnerabilidad de la
comunidad, las distancias prolongadas, la carencia de transporte adecuado y las
deficiencias en infraestructura hacen que las situaciones que podrian resolverse

con una intervenciéon inmediata se aproximen a un evento grave e incluso fatales.

En el caso de la comunidad de Las Quebradas, se presenta una situacion similar
en la que sus habitantes, al igual que en otros lugares remotos, se enfrentan una
constante necesidad de mejorar su seguridad, su salud y la prevencién de riesgos.
Estos desafios recurrentes afectan directamente la calidad de vida, ya que, al no
contar con medidas preventivas ni con conocimientos basicos de primeros auxilios
una atencion primaria, cualquier accidente domeéstico, complicacién de salud o
imprevisto puede poner en riesgo no solo la vida de una persona, sino la

estabilidad de una familia completa.
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Se hace evidente la necesidad de implementar proyectos que atiendan estas
carencias desde un enfoque préactico y comunitario; proveer una capacitacion y
equipamiento para programas de primeros auxilios dentro de la comunidad es
completamente factible, ya que los tiempos de respuesta se reducen
significativamente al contar con personas entrenadas en la propia comunidad.
Esto no solo ayuda a salvar vidas, también fortalece la autonomia y la
autosuficiencia del grupo poblacional.

Contar con las capacitaciones de los habitantes de la comunidad permitird que
ellos puedan actuar de manera segura, firme y en confianza en el momento
oportuno de la situacién dada, demostrando que la prevencién y la educacion son
herramientas de suma importancia para transformar la vulnerabilidad en

capacidad de respuesta.

Estas habilidades pueden ser desarrolladas, tanto por nifios, adolescentes,
jovenes como por adultos y adultos mayores, lo que amplia una cobertura de
impacto del proyecto y lo convierte en una propuesta inclusiva que abarca todas
las etapas de la vida; de igual forma, se enfoca en reducir las muertes en grupos
prioritarios, como personas con enfermedades crénicas, nifios y adultos mayores,

guienes suelen ser los mas afectados en casos de una emergencia.

Implementar una base solida de conocimientos que, ademas de responder a las
necesidades inmediatas, también contribuya al desarrollo sostenible de la salud
dentro de la comunidad, es lo que se busca con las capacitaciones dadas a la
comunidad, ya que esto no solo disminuye riesgos a corto plazo, sino que crea

una cultura de prevencion, organizacion y cuidado colectivo a un largo plazo.

El proyecto tiene como objetivo fortalecer la colaboracion y el liderazgo, estos
elementos son fundamentales porque permiten que lo aprendido no se limite a un
grupo reducido de personas, sino que pueda multiplicarse y replicarse en

diferentes sectores de esta comunidad. Cuando las capacidades se vuelven
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sostenibles, el conocimiento basico permite actuar de forma rapida, segura y
eficaz en situaciones de vida o muerte, de esta manera se genera un acceso mas
equitativo a los servicios de salud, equilibrando en parte las desigualdades que

existen entre comunidades rurales y centros urbanos.

Un aspecto clave de esta propuesta es que tiene como afirmacién es cumplir con
la conexién entre el sitio y las instituciones responsables, como ministerios de
salud, centros de atencién y organizaciones de apoyo. Los lideres de la
comunidad luego de su formacion y conocimiento deberian realizar acercamiento
con los estamentos de salud para crear alianzas que los ayuden a dar una
respuesta mas rapida y efectiva en caso de emergencias. Esto no solo garantiza
una mejor preparacion frente a situaciones de emergencias, sino que contribuye
a que los habitantes se sientan acompafiados y respaldados, creando un

ambiente de confianza y resiliencia.

La capacitacion propuesta va mucho mas alla de ensefiar técnicas o
procedimientos de primeros auxilios, su finalidad es empoderar a las personas
para que generen la seguridad y afianzar la prevencién y reducir riesgos a futuro.
El empoderamiento implica que cada participante se sienta capaz y responsable
de actuar de manera eficaz, sin esperar siempre por ayuda externa, y esto se
traduce en una poblacion mas fuerte y preparada, por ende, que estas personas
gue participen y adquieran los conocimientos no solo estaran recibiendo una
instruccion basica, sino que se formaran como verdaderos agentes de cambio,
capaces de proteger a sus familiares y ayudar a un vecino o amigo y contribuir
activamente a la construccién de un corregimiento preparado frente a cualquier

eventualidad, tanto dentro como fuera de él.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Fortalecer la capacidad de respuesta comunitaria en Cuay (Santa Fe, Veraguas)
mediante un programa de capacitacién en primeros auxilios adaptado a las
condiciones rurales y de dificil acceso.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Realizar capacitacion en primeros auxilios que se ajusten a las caracteristicas

socioculturales y a las condiciones ambientales de la comunidad.

2. Implementar talleres tedricos—practicos dirigidos a lideres y residentes clave
de la comunidad, con el fin de fortalecer sus conocimientos y habilidades para

la atencion inmediata de urgencias basicas

3. Organizar y ejecutar simulacros comunitarios que permitan evaluar el nivel de
preparacion, la capacidad de respuesta y la coordinacion de los participantes

ante situaciones reales de emergencia.

1.5 Duracion del Proyecto

Este proyecto tiene una duracion de cuatro meses. La cual involucra cuatro fases
de trabajo: Redaccién del capitulo 1y Il, en el cual sustentaremos el marco teorico
y plan de accion del proyecto; luego realizaremos las capacitaciones a la
comunidad del Cuay sobre los temas de primeros auxilios basicos en el cual
participaran alrededor de 20 participantes de los cuales se escogera un jefe de
comunidad para que de voz a las demas personas para su ayuda. Este calendario
se ha planificado en base al tiempo necesario para disefiar cada intervencion,

viajar a la comunidad y los horarios de los participantes, y por ultimo se colocara
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una encuesta donde se realizara el andlisis de los resultados y redaccion de los
ultimos capitulos del escrito final.

1.6. Beneficiarios del Proyecto

El impacto proyectado de esta intervencion se percibe en multiples niveles, tanto

a nivel individual como comunitario.

Beneficiarios Directos:

Residentes de corregimiento, particularmente, aquellos miembros de la

comunidad que, debido a su rol social o interés, seran escogidos para participar

en los talleres de capacitacion. En los cuales 20 de ellos tendran la base de la

capacitacion y beneficiaran a los siguientes actores se priorizaran para la

participacion:

e Lider comunitaria: Quien tendra la habilidad de difundir ese conocimiento y
coordinar la respuesta local.

e Madres, padres: Considerando su posicion central dentro del cuidado sanitario
familiar.

e Jbovenesy adolescentes: Fomentar que las nuevas generaciones se unan a las

brigadas y continden.

Beneficiarios Indirectos:

e Trabajadores ocasionales y visitantes: Quienes transitan por la comunidad,
pero podrian necesitar ser atendidos si se ven involucrados en un accidente.

e Centros de salud cercanos: Aliviar la sobrecarga, permitiendo una mejor
gestidon de emergencias en etapa critica.

e Quienes mas en comunidades vecinas con acceso dificil: Que podrian adoptar

el modelo de capacitacion.
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1.7. Ubicacién geografica del proyecto

El proyecto se desarrollara en la comunidad de las quebradas, ubicada en el
corregimiento de El Cuay, distrito de Santa Fe, provincia de Veraguas, Panama.
Esta regiéon forma parte de la vertiente atlantica de la cordillera central,
caracterizada por su: biodiversidad, sus paisajes montafiosos y la presencia de
rios y quebradas que atraviesan el territorio. La ubicacién de las quebradas,
cercana a otras comunidades como La Piquera y Las Peiiitas, permite que sus
habitantes mantengan contacto con el centro del distrito, favoreciendo la logistica
y coordinacion para la implementacion de proyectos comunitarios, como la

presente capacitacion.

El acceso a la comunidad se realiza, principalmente, por carretera desde la
cabecera de Santa Fe, aunque algunas vias presentan tramos de dificil transito,
especialmente durante la temporada de lluvias. Estas condiciones viales son un
factor relevante para la planificacion del proyecto, ya que influyen en la llegada de
facilitadores, el transporte de materiales y la participacion de los vecinos en las
actividades programadas. La logistica debera considerar tiempos de traslado y la
necesidad de recursos adicionales para garantizar la efectividad de Ia

capacitacion.

El terreno es montafioso, con pendientes pronunciadas y aguas caudalosas que
representan, tanto un recurso natural como un riesgo potencial en casos de
emergencias o accidentes. Estas condiciones hacen que la capacitacion en
prevencion de riesgos y manejo de emergencias sea, pertinente, ya que los
habitantes deben contar con habilidades que les permitan actuar, de manera

segura y eficiente en su entorno.

La comunidad de Las Quebradas desde el punto de vista social, se caracteriza
por su cohesidén y participacion activa en iniciativas locales. La poblacion,

compuesta principalmente por jévenes y adultos, mantiene tradiciones culturales
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y formas de organizacion que favorecen la colaboracibn comunitaria. Este
contexto social facilita la complementacion del proyecto, debido a que los
conocimientos adquiridos podran ser compartidos entre vecinos y familiares,

generando un efecto multiplicador que contribuye al bienestar colectivo y al
fortalecimiento.

1.7.1 Macro localizaciéon

Figura 1. Macro localizacion
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Fuente: Google Maps, 2025.

1.7.2 Micro localizacién

Figura 2. Micro localizacion

Fuente: Google Maps, 2025.
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1.8. Marco Institucional del Proyecto

Este proyecto se realizara en la comunidad en ElI Cuay ubicado en la ciudad de

Panamd, provincia de Veraguas el distrito de Santa Fe.

El equipo operativo del proyecto estard conformado por Evelyn Pinzén
(coordinadora del proyecto), responsable de la planificacion general, la
coordinacion con la comunidad y la supervision académica de las capacitaciones
y Arleth Caballero (coordinadora logistica y de seguimiento), encargada de la
organizacion de talleres, la gestibn de materiales y el monitoreo-evaluacion
durante la ejecucion, ambas trabajaran en estrecha colaboracién con la profesora
y con las instancias locales para asegurar la ejecucion rigurosa y contextualizada

de las actividades.

En el ambito comunitario se cuenta con el apoyo del representante del
corregimiento de EI Cuay, facilitara la articulacion con los lideres locales, la
movilizacion de participantes y el acceso a los espacios comunales donde se

desarrollaran las actividades en Las Quebradas.

Se ha previsto, igualmente, la colaboracion del Benemérito Cuerpo de Bomberos
de la Republica de Panama, que apoyara, técnicamente, facilitando los equipos

de simulacion necesarios para las practicas de RCP y otros ejercicios practicos.

Responsable de la comunidad de El Cuay en Santa Fe.
e Representante de la comunidad de Cuay Santa Fe, José Urriola.
e Estudiantes de UDELAS, Evelyn Pinzon y Arleth Caballero.

e Responsable del proyecto, profesora Diana Rodriguez.
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CAPITULO Il



CAPITULO II: DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1. Fundamentacioén tebrica

2.1.1 Primeros auxilios

Los Primeros Auxilios son los cuidados inmediatos, adecuados, provisionales y no
profesionales que se les realiza a una persona que ha sufrido un accidente, alguna
lesion repentina, o tal vez una enfermedad aguda, hasta que pueda recibir

atencion meédica especializada (Clinica alemana, 2022).

El alcance es amplio, abarcando, tanto lesiones menores (cortes, contusiones)
como situaciones de emergencia que comprometen la vida (paro cardiaco, asfixia,

hemorragias graves, shock) (IFRC, 2020).

Su caracteristica es, naturalmente, temporal y de urgencia. El objetivo de
implementar los primeros auxilios se centra en tres principales fundamentos:
preservar la vida de la persona que se atiende, evitar que las lesiones o la
enfermedad que agraven, asegurar el traslado oportuno e inmediato del paciente
a un centro de atencion médica (Cruz Roja, chilena, 2025). El responsable de
primeros auxilios debe actuar siempre con la premisa de: "no producir mas dafio"
y mantener la calma para activar la cadena de supervivencia con lo cual se busca

evitar la mortalidad y morbilidad de la victima. (Guia de primeros auxilios, 2025).

Las guias internacionales de los ultimos afios (2020-2025) destacan que cualquier
persona, independientemente, de su nivel profesional, puede adquirir
conocimientos de primeros Auxilios. La ensefianza moderna identifica, de manera
rapida, la situacién que se puede presentar y las posibles amenazas a la vida
(como el reconocimiento de un paro cardiaco para iniciar la Reanimacién
Cardiopulmonar o RCP), la intervencion correcta frente a una hemorragia masivas
(AHA, 2024).
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Se reconoce el rol del ciudadano como Primer Respondiente, puesto que este
juega un papel importante dentro de la Cadena de Supervivencia, ya que el tiempo
gue transcurre antes del personal especializado conocido como (el "tiempo de
oro") constituya a un facto tan importante que se clasifica como critico para el

pronostico del paciente (ITSE, 2025).

2.1.2 Ley Panameiia que ampara realizar los primeros auxilios

La Ley 57 del 30 de noviembre de 2016 conocida como la: “ley del buen
samaritano”. La cual esta ley su objetivo es otorgar proteccion legal a quienes
ayudan de buena fe a una persona en una emergencia 0 urgencia que pone en
peligro su vida. Esta ley mas que exime de responsabilidad civil, administrativa y
penal a las personas que prestan auxilio en dichas situaciones, siempre y cuando
actuen voluntariamente y cumplan ciertas normas como pedir consentimiento (si
es posible) y asegurar la escena mientras esperan la llegada del personal idéneo
(Gaceta Oficial de Panama, 2016).

2.1.3 Fracturas

La fractura se describe, desde un punto médico-clinicos, como la interrupcion de
la continuidad del tejido 6seo, ocasionada por la accion de una fuerza superior a
la resistencia natural del hueso. Desde un punto etiolégicamente, se clasifican en
traumaticas como resultado de una fuerza violenta directa o indirecta, patolégicas
debidas a una enfermedad subyacente que provoca la debilidad del hueso, como
por ejemplo la osteoporosis o tumores y por estrés o fatiga, la cual estan asociadas
a la repeticion constante de fuerzas menores, por otro lado, su morfologia, las
fracturas se subdividen en cerradas o simples es donde la piel permanece intacta,
y abiertas o compuestas, donde el hueso o el foco de la fractura tiene
comunicacion con el exterior, a través de una herida cutanea, entre los signos

caracteristicos se encuentra el dolor agudo, la perdida de la funcion motriz, la
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inflacion o edema y se observa con frecuencia las deformaciones o acortamiento
de la extremidad (SECOT, 2024).

Una fractura cerrada se define como la interrupcion en la continuidad del tejido
Osea sin comunicacion con el exterior; basta con la existencia de una fisura o
quiebre parcial para ser considerada como tal, es decir, sin ruptura de la piel ni de
los tejidos blandos que conecten con el foco de fractura al exterior, esto nos lleva
al manejo la cual rige por una secuencia estructura de tres fases fundamentales:
reduccion, inmovilizacion o fijacién y rehabilitacion, por ello el abordaje debe ser
meticuloso, comenzando con la evaluacion y estabilidad del trauma general,
posteriormente, se realizan las maniobras de reduccion destinadas a restablecer
la alineacion anatomica de los fragmentos 0seos, una vez lograda la correccion
de la posicion la fractura se mantiene, mediante técnicas de inmovilizacién o
fijacion, con el fin de facilitar el proceso fisiolégico de consolidacién del hueso
afectado(Garcia-Alonso Montoya, Herraro de la parte, Cearra Guezaraga, 2024).

El paciente, al momento del ingreso a urgencias, suele manifestar sintomas
clinicos caracteristicos que orientan el abordaje inmediato, entre ellos los
hallazgos predominantes se destacan el dolor intenso y la posible presencia de
signos de gravedad que deben ser identificados durante la evaluacion inicial para
ayudar al tratamiento con analgésico o antinflamatorios esto con el objetivo de
aliviar el malestar y mejorar la estabilidad del paciente que se logro desde el punto
inicial(Clark & Bremer, 2021).

Las fracturas abiertas o expuestas constituyen una lesién grave caracterizada por
la pérdida de continuidad del tejido 6seo, en la cual el foco de fractura mantiene
comunicacion con el exterior, a través de una herida en la piel o tejidos blandos,
sin importar si el hueso es visible 0 no, suelen originarse por traumatismos de alta
energia, lo que genera un amplio compromiso de tejidos blandos, vasculares y

musculares adyacentes (Pelaez, C. R., Romano, O. A., & Fernandez, C. A., 2023).
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El paciente, clinicamente presenta dolor agudo, deformidad evidente, herida
abierta y sangrado activo en el sitio de la lesion, reflejo del dafio estructural y
vascular asociado al trauma (Romero Godoy, J. B, 2023).

El control inicial del dolor representa una prioridad terapéutica, utilizando
analgésicos y antiinflamatorios en la mejor cara de lesion o trauma, por ellos es
primordial la atencién inmediata de esta, debido a que buscamos prevenir la
infeccion y preservara la extremidad, con la evaluacion buscaremos estabilizar al
paciente, seguido de la inmovilizacion temporal de la extremidad lesionada
mediante férulas o dispositivos rigidos como tablas o palos que nos ayuden a
evitar el desplazamiento de los fragmentos 0Oseos, proteger las estructuras
vasculares y controlar el sangrado con compresion directa esto nos ayudara a

minimizar la salida de sangre(Servin Cardenas & Vazquez Alonso, 2025).

El abordaje inicial en primeros auxilios debe regirse por una priorizacion jerarca,
en la atencion a los riesgos Vvitales prevalezca sobre las lesiones
musculoesqueléticas. Las fracturas de huesos largos, especialmente, las del
fémur o la pelvis, pueden generar shock hipovolémico debido a la importante
hemorragia interna que produce por lo cual la cavidad pélvica puede contener
hasta 2,500 ml de sangre, por lo cual lo esencial es una vigilancia constante de

los signos circulatorios (Cruz Roja colombiana,2024).

La prioridad del tratamiento oportuno es conseguir una adecuada prevencion de
la infeccion, también la estabilizacion y consolidacion de la fractura, asi mismo se
debe tratar de obtener una restauracion en la funcion del miembro afectado con
un manejo adecuado (Montoya, A. O., Brenes, N. M., & Calvo, J. S. (2021).

2.1.4 Hemorragias

Hemorragia, es la pérdida de sangre, como consecuencia de una abertura en

algun punto de nuestro Sistema Circulatorio, el cual hace que la sangre fluya al
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exterior de dicho sistema. Las hemorragias pueden ser internas o externas. Las
primeras son de dificil identificacion por lo que deberemos prestar atencion a los
sintomas y signos que presenta el paciente para poder aplicar un manejo eficaz.
Sin embargo, las hemorragias externas, resultan de facil identificacion, por su
vertido sanguineo al exterior del cuerpo (Camero, I. T., Camero, M. R., Malia, P.
V., Camero, N. R., & Camero, R. R. (2022).

La hemorragia incontrolada se considera una de las principales causas de muerte
prevenible a nivel mundial, en respuesta a ello, han surgido iniciativas como el
programa stop the bleed, cuyo propdsito es capacitar a la poblaciéon general en
técnicas béasicas de control del sangrado, tales como: la aplicacién de presion
directa, el empaquetamiento de heridas, esto es la estrategia al permitir una
intervencion temprana y efectiva en situaciones criticas (Moncayo Valencia,

Yagual Jiménez, Aguayo Zambrano, Garcia Villegas & pluas Arias, 2025).

Las hemorragias internas asociadas a fracturas, especialmente, aquellas
provocadas por traumatismos de alta energia, se centra, principalmente, en
restablecer hemodinamica del paciente y controlar el estado de shock. A
diferencia de las hemorragias externas, este tipo de sangrado no es visible, por lo
gue el abordaje debe ser sistematico y no localizado, las lesiones de alta energia
pueden ocasionar un dafio vascular importante, con la consecuente pérdida de
grandes volumen de sangre en cavidades importantes como el térax, abdomen y
pelvis, debemos identificar la posible fuente del sangrado para orientar la
intervencién médica por esto resulta fundamental iniciar una reposicion rapida de
liquidos y administrar analgésicos para aliviar el dolor y mitigar los efectos
(Romero Godoy, J.B. ,2023).

En las hemorragias externas es una lesion abierta que consiste en la pérdida de
sangre visible y activa, a través de la herida que se comunica al exterior,
generalmente causada por traumatismos, puede ser masiva y potencialmente

mortal debido al dafio en los vasos sanguineos o al hueso, su manejo es prioridad
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y sigue una cadena: la presion directa al sitio de sangrado hasta no ver sangre, Si
esto no es efectivo realizar el empaquetamiento introduciendo apésitos dentro de
la herida y si esta persiste, se coloca un torniquete proximal para detener
completamente el flujo sanguineo y preservar la vida del paciente(Viveros Ortiz,
Perucho Diaz, Hernandez Carvajal & Mondragon Escobar, 2023).

El torniquete constituye un recurso esencial en el control de hemorragias graves,
ya que al aplicarse en una extremidad genera una presion circunferencial que
comprime los vasos sanguineos, deteniendo eficazmente el flujo hacia el sitio del
sangrado (Urrego Castafieda, Mejia Arroyave, Rave mazo, Agudelo Arteaga &
Bedoya mejia, 2024).

La prioridad, ante una hemorragia masiva, del primer respondiente es detener el
sangrado con presion directa firme e interrumpida sobre la herida, ya que la
perdida brusca de volumen puede causar rapidamente un shock hipovolémico,
escalando tan alto que pone en peligro la vida si no es tratada a tiempo (Guia

comunitaria, Cruz Roja chilena, 2025).

2.1.5 Quemaduras

Las quemadura como una lesion tisular causada por distintas agresiones que se
clasifican etiolégicamente, como la energia térmica, eléctrica, sustancias quimicas
y radiacion, sigue siendo una importante causa de morbilidad-mortalidad, y
aunque los avances en técnicas quirurgicas, control de infecciones y soporte
nutricional, han permitido mejorar la supervivencia de este tipo de pacientes, han
puesto de manifiesto la gran importancia que tiene la asistencia inicial que se les
brinda a estos pacientes y cdmo esta atencion primaria influye de forma crucial en
el pronéstico y resultado final de la evolucion. Aspectos como la valoracion inicial
prehospitalaria y las acciones pertinentes a nivel hospitalario y su seguimiento ya

que aseguran mayor tasa de sobrevivencia y mejor calidad de vida del paciente.

36



Veliz, A. E. G., Matamoros, V. E. D. L. A., Chancay, K. M. G., & Merino, A. N. A.
(2020).

La clasificacién de las quemaduras se puede realizar, segun la etiologia, a través
su severidad en primer, segundo y tercer grado, debido a los complejos
mecanismos fisioldgicos, pues su tratamiento requiere un enfoque multimodal que
debe ser individualizado segun la severidad, por lo cual de manera se deberia
iniciar colocando gasas humedas para su control del ardor y dolor, de cierta se
tratara con farmacos, de forma quirurgica si es necesario y la no farmacoldgica
que puede iniciar con psicologia al paciente (Castro torres, Rojas Mendoza,

Hernandez chavarria, 2023).

En el gran quemado, el dolor se clasifica en varias categorias durante el proceso
que conlleva puesto que el paciente se debe tratar, de manera delicada,
intentando quitarle la mayor cantidad de ropa u objetos posibles para ayudar, el
mismo durante su proceso de recuperacion lo ayudara, pero sus factores o
sintomas que tendra sera el dolor de fondo persistente y contante, el dolor eruptivo
que es repentino y asociado al movimiento, el dolor procedimental que va de la
mano con el cambio de vendas o el desbridamiento por ello es importante tratarlo,
adecuadamente, desde el inicio esto sera beneficioso al paciente (Cruz Nocelo,

Zufiiga Carmona, Serratos Vazquez, 2021).

El manejo adecuado de las lesiones requiere entender su epidemiologia y la
respuesta inflamatoria sistematica que se pueden desencadenar y esto llevar a
complicaciones graves, los pilares fundamentales son la estabilizacion
hemodinamica del paciente y el control del dolor para poner salvaguardar la vida
del mismo (Andrade Ponte, Soria Alvarez, Aguirre Esparza, Viteri Calvopifia,

Ramires Barba, Calvopifia Alvares, Tuquerres Chicaiza, 2024).

2.1.6 Mordedura de ofidio
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La mordedura por serpiente o accidente ofidico se define como la lesion cutanea
provocada por la mordedura de serpiente y enseguida por la inoculacion de
sustancias téxicas (veneno) que lesionan los tejidos condicionando alteraciones
fisiopatoldgicas de gravedad variable (Garcia, M. V. C., Medina, M. S. M., Matrtillo,
S.T. L., & Cedefio, E. M. C. (2020). El manejo inicial debe enfocarse en mantener
la calma del paciente y limitar el movimiento de la extremidad afectada, ya que el
esfuerzo fisico acelera la absorcién del veneno (AHA,2024).

2.1.7 Picaduras

La mayoria de las picaduras de insectos (abejas, avispas, arafias no venenosas
ente otros) causan reacciones locales leves, que se tratan con la retirada
inmediata del aguijon si el mismo se mantiene en la piel, se debera retirar para

evitar que el veneno siga entrando al torrente sanguineo (Medlineplus, 2022).

La mayor preocupacion es la anafilaxia o lo que conocemos como una reaccion
alérgica grave, cuyos sintomas se presentan con la dificultad respiratoria,
inflamacion de labios o garganta (mayo clinic, 2025). Para su atencion tener en
cuenta si la persona tiene antecedentes alérgicos o0 no para salvar su vida en caso
tal presente un shock anafilactico (NAPNAP,2023).

2.1.8 Atragantamiento por cuerpo extrafo

El atragantamiento se define como la obstruccion de la via aérea por algun cuerpo
extrafio, por lo cual se conoce como OVACE, es una emergencia médica aguda
clasificada, inicialmente, segun la efectividad del flujo de aire, diferenciando entre
una obstruccion leve la cual la victima puede toser, vigorosamente, grave cual la
tos es ineficaz o nula, por lo cual la persona se lleva las manos al cuello (SAMUR,
2023).

38



La obstruccién parcial o leve ocurre cuando la via aérea esta obstruida, pero aun
permite el paso de aire suficiente para que la persona pueda toser con fuerza,
hablar o emitir sonidos, en esta situacion la tos que es conocida como el
mecanismo mas efectivo para expulsar el cuerpo extrafio, por ello, el manejo en
un adulto consciente consiste, Unicamente, en animar a la victima a continuar
tosiendo y mantener una observacion cercana, pero con ello esta contraindicado
aun realizar las compresiones abdominales o palmadas, ya que el objeto puede

desplazarse y convertir la obstruccién en total(Urgirles Rodriguez, R.L, 2023).

En caso tal sea total la obstruccién esta se caracteriza porque la persona no puede
toser, hablar ni reproducir sonidos y en el adulto consciente suele manifestarse
llevando las manos al cuello, conocido como el signo universal de
atragantamiento, por ello el paciente no podra ventilar y la situacion progresa con
rapidez hacia la cianosis, pérdida de la conciencia, sino se intervine de inmediato,
paro cardiorrespiratorio (Zuluaga Gomez, Giraldo Echeverri, llliatopa Marin, Calle
Meneses, 2025).

El protocolo de desobstruccion de la via aérea, conforme a las guias de la Heart
Association en el presente afo, establece las compresiones abdominales, la cual
se conoce como la maniobra de desobstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio
(AHA,2025).

El fundamento fisiologico de esta técnica se basa en la elevacion brusca del
diafragma que provoca un incremento repentino de la presion intratoracica,
generando un flujo espiratorio retrogrado intenso, semejante a una tos artificial,
capaz de expulsar el cuerpo extrafio o alimento que bloquea la via aérea superior
(clinica de navarra, 2024).

En la poblacion especial, se debe aplicar adaptaciones técnicas especificas: en
lactantes menores de un afio, la maniobra esta contraindicada, debido al riesgo
abdominal, por lo que se sustituyen con palmadas escapulares y compresiones

toracicas a dos dedos, en cambio en las embarazada en etapa avanzada o en
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paciente con obesidad morbida, las compresiones son a nivel toracico en lugar del
abdomen debido al tamafio y por el compromiso en la gestante, la maniobra tendra
el mismo efecto(AHA, 2025).

2.1.9 Reanimacién cardio pulmonar RCP

La reanimacion cardiopulmonar es un conjunto de maniobras y técnicas que se
suele clasificar como: RCP bésica (o soporte vital basico [SVB]) y la RCP
avanzada (o soporte vital avanzado [SVA]). Pérez-Rubio, M. T., Gonzélez-Ortiz,
J. J., Segura-Melgarejo, F., Vera-catalan, T., & Pardo-Rios, M. (2021).

La adaptacion en adultos se rige por la secuencia C-A-B, la cual se define como
circulacion, via aérea y ventilacion, la misma prioriza las compresiones toracicas
debido a que la causa mas frecuente de paro cardiorrespiratoria y es de origen

cardiaco primario (Manual MSD, 2025).

La técnica consiste en aplicar compresiones en el centro del torax, especialmente,
en la mitad inferior del esternén, a una frecuencia de 100 a 120 compresiones por
minuto y una perfundida entre 5 y 6 centimetros, garantizando el retroceso
completo del térax tras cada compresion para favorecer el llenado ventricular y las
ventilaciones de rescate deben administrarse en una relacién de 30 compresiones
por 2 ventilaciones 30:2 procurando minimizar las interrupciones en las
compresiones para mantener una presion de perfusion coronaria y cerebral
adecuada (Perkins, G.D., Graesner, J.T, Semeraro, F. guias ERC, 2021).

Las actualizaciones mas recientes del ILCOR del presente afio reafirman la
importancia del uso precoz de la desfibrilacion externo automatico (DEA) y han
incorporado nuevos enfoques en el manejo postresucitacion, incluyendo la
evaluacion neuroldgica y el centro estricto de la temperatura corporal (Granfeldt,
A Holmberg, M.J, Nolan, J, Nolan & Andersen, L.W 2021, et, 2021).
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En los lactantes, la etiologia del parocardiorespiratorio es predominantemente
respiratorio esto se basa en asfictica, por lo que la ventilacion adquiere prioridad;
el reanimador Unico debe iniciar con cinco ventilaciones de rescate antes de
comenzar las compresiones, siguiendo la secuencia A-B-C (Martinez mejias A, de

Lucas, N, de francisco Profumo, van de voorde, P, 2022).

Cuando hay dos o mas reanimadores, la relacion es de 15 compresiones por 2
ventilaciones; si el reanimador es unico, se mantiene la proporcion de 30
compresiones a 2 ventilaciones, la compresiones se aplican en el tercio inferior
del esternén con una profundidad de aproximadamente 4 centimetros, equivalente
a un tercio del diametro anteroposterior del torax, se deben utilizar solo dos dedos
si es un solo reanimador o la técnica de dos pulgares, por lo cual las manos
rodearan el cuerpo y los pulgares estaran presionando el pecho (Maconochie,
I.K.Aickin,R, Hazinski, M, F, et, 2020).

En los pacientes pediatricos mayores a 1 afio o hasta la pubertad, la etiologia
continua siendo la habitual, por la secuencia A-B-C iniciando con cinco
ventilaciones de rescate, en caso tal de ser una persona no profesional 30
compresiones y 2 ventilaciones, si es personal sanitario 15 compresiones por 2
ventilaciones, la técnica puede variar segun la contextura del nifio; puede ser que
se aplique la técnica en adulto donde pones el talon de la mano en el nifio o ambas
manos en los mas grandes, la profundidad de la compresion debe equivaler a 5
centimetros con una frecuencia de 100 a 120 compresiones por minuto (Lopez-

Herce,J, Garcia, Dominguez, et, al, 2022).

2.2 Intervencion

Esta intervencion tiene como objetivo en una evaluacion la cual es una evaluacion

del aprendizaje que se le brindara, a través de las capaciones.
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Se trabajard en la comunidad de Cuay Santa Fe, con capaciones de primeros

auxilios en conjunto a la comunidad y la junta comunal se convocoé a la comunidad

para recibir dichas capaciones la cual escuchen y vean la importancia de dichos

temas que se le brindaran.

Etapa 1

Se lleva nota de solicitud a representante de la comunidad a la junta comunal
gue se encuentra en las quebradas corregimiento de El Cuay distrito de Santa
Fe donde se le menciona el interés en realizar un proyecto en este
corregimiento.

Se le brinda el contenido formativo de dicho proyecto.

Se hace el recorrido del lugar y visualidad de los recursos locales.

Etapa 2

Se notifica al representante del corregimiento del Cuay Santa Fe en realizar el
proyecto en dicha comunidad.

Se comienza la gestion para empezar las capacitaciones en la comunidad.
Se realiza un flyer invitando la comunidad e informando de los temas que se

van brindar en dichas capaciones y que dias.

Etapa 3

Se procede a capacitar a la poblacion de Cuay Santa Fe con los temas de
primeros auxilios.
Se realiza un simulacro.

Se realiza una encuesta a la poblacion.

Etapa 4

Se entrega un Botiquin de Primeros Auxilios Basico a la comunidad. El mismo
fue entregado a una de las Residente de la comunidad, ya que el representante

del corregimiento de Cuay Santa Fe no se encontraba presente.
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Talleres del programa de formacion

Capacitaciones realizadas a la comunidad:

1. Introduccién de los primeros auxilios

e Que son los primeros auxilios.

e Importancia de del conocimiento en primeros auxilios.

e La manera correcta de solicitar una ambulancia que informacién brindar.
e Evaluacién de la escena.

e Medidas de bioseguridad.

2. Conceptos bésicos de primeros auxilios

Definicion, el manejo, que no se debe hacer que material se puede usar si no
cuenta con un botiquin.

e Control de hemorragia.

e Inmovilizacion de fractura.

e Manejo basico de quemadura.

e Mordedura de oficio.

e Picaduras de alacran.

e Manejo de convulsion sincope.

e Maniobra desobstruccion de la via aérea.

e Reanimacion cardiopulmonar.

2.3  Estructura organizativay de gestion de proyecto

Para la ejecuciéon del proyecto comunitario “Capacitaciéon en Primeros Auxilios
para Comunidades Rurales y de Dificil Acceso: Caso de Cuay, Santa Fe,
Veraguas, 2025, se contd con el apoyo de distintas instituciones, actores y
recursos comunitarios. Durante este periodo se realizaron actividades teoricas y
practicas de primeros auxilios, elaboracion de material educativo y montaje de

mamparas informativas.

Cuadro No. 1 Estructura organizativa y sus funciones
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Organismo o

participante

Responsable

Funciones principales

Universidad
Especializada de

Profesora asesora Diana
Rodriguez.

Brindar la orientacion

metodoldgica, revision y

las Américas aprobacion de los contenidos

(UDELAS). académicos y comunitarios del
proyecto.

Estudiantes de | Evelyn Pinzén y Arleth | Planificacion, desarrollo vy

UDELAS

Caballero.

ejecucion de la capacitacién en

primeros auxilios, disefio de
materiales educativos,
organizacion del evento vy

evaluacion de resultados.

Moradores de la
de
Cuay, Santa Fe.

comunidad

Participantes

comunitarios.

Asistir, activamente, a las
capacitaciones, aplicar los
conocimientos aprendidos,

colaborar en los simulacros y
replicar la informacién dentro de

la comunidad.

Autoridades

locales

del

corregimiento y lideres

Representante

comunitarios.

Coordinar el espacio fisico para
las actividades, convocar a los
los

participantes y facilitar

recursos logisticos durante las

jornadas.
Apoyo logistico Evelyn Pinzén y Arleth | Adquisicibn de  materiales
caballero. (botiquin, hojas, gomas, tinta,
mamparas), preparacion del

area de exposicion y control de

asistencia.
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2.4 Especificacion operacional de la actividad

En el siguiente cuadro se detallan los objetivos, tareas realizadas y fechas

correspondientes al desarrollo del proyecto comunitario.

Cuadro No. 2: Objetivos y tareas de la actividad

Objetivos

Tareas realizadas

Coordinar la ejecucion del

proyecto.

Reunion de planificacion con la asesora y
lideres comunitarios.

Evaluar la vulnerabilidad y la accesibilidad
de la poblacion.

Hablar con la comunidad y recoger datos e

informacion de las necesidades.

Organizar materiales

educativos.

Compra de materiales: botiquin, hojas,
gomas, tinta, mamparas, marcadores.
Preparacion del éarea y distribucion del

material didactico.

Elaborar materiales
visuales y educativos para

la exposicion.

Elaboracion de mamparas informativas.
Disefio de folletos y carteles con temas de
primeros auxilios.

Impresion de laminas, recorte y montaje en

la mampara.

Desarrollar la capacitacion
tedrico-practica en

primeros auxilios.

Capacitacion  comunitaria:  evaluacion
primaria, control de hemorragias, fracturas,
guemaduras, convulsiones, RCP basica.
Demostracion practica y participacion activa
de los asistentes.

Aplicacion de postest.
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resultados,
y

Evaluar los

entregar  materiales

concluir el proyecto.

Evaluacion general

Reunién

del aprendizaje vy

retroalimentacion de los participantes.
Entrega del botiquin a la comunidad.
Montaje final de mamparas y exposicién de
resultados.

de cierre con los lideres

comunitarios.

2.5 Productos

Fuente: Pinzén y Caballero (2025).

En el siguiente cuadro se describen los resultados obtenidos en relacion con los

objetivos especificos planteados en el proyecto comunitario.

Cuadro No. 3: Objetivos y Resultados del Proyecto.

Objetivos del proyecto

Resultados obtenidos

Realizar capacitacion en primeros
auxilios adaptada a las condiciones

rurales de la comunidad de Cuay.

Se ejecutd una capacitacion tedrico—
practica con participacion activa de los
el

residentes, fortaleciendo

conocimiento basico en primeros
auxilios, RCP, control de hemorragias,
manejo de fracturas, quemaduras,

convulsiones y atragantamiento.

Implementar talleres dirigidos a lideres

y residentes clave de la comunidad.

Se form6 un grupo comunitario con
liderazgo local interesado en continuar
replicando los conocimientos
adquiridos dentro de la comunidad.
Los participantes demostraron dominio
basico en la evaluaciéon primaria y uso

correcto del botiquin.
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Organizar y ejecutar actividades

préacticas y demostrativas.

Se realizaron ejercicios de simulacion
con los asistentes, demostrando los
pasos de la evaluacién de la escena,
atencion de victimas y uso de

fomentando

y

vendajes, la préactica

participativa el  aprendizaje

colaborativo.

Fomentar la participacion comunitaria

y la sostenibilidad del aprendizaje.

Los habitantes expresaron interés en

conformar una brigada local de
primeros auxilios. Se elaboraron
mamparas informativas y material

visual que quedd en la comunidad

como recurso educativo permanente.

Dotar a la comunidad de recursos
basicos para la atencion inicial de

emergencias.

Se adquirio y entregd un botiquin

completo con insumos esenciales:

gasas, vendas, alcohol, guantes,
tijeras, jabon antiséptico y
esparadrapo, destinado al uso
comunitario.
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2.6 Cronograma de imparticion del proyecto

Cuadro No.4 Cronograma de imparticion del proyecto

TIEMPO UTILIZADO/MESES/ SEMANAS

Actividades Agosto/2025 | septiembre/2025 | Octubre /2025 Noviembre
2025

Inicio de clases y coordinaciéon con la
profesora de accesoria en el trabajo de
grado.

Aprobacion de la eleccion del titulo del

proyecto.

Seleccion del lugar.

Visita de campo a la comunidad de
Cuay, reunion con moradores y lideres
locales para conocer su disposicion e
interés, registro fotografico y

elaboracién de informe diagndstico.
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DESARROLLO DEL DOCUMENTO

Clase con la profesora para su

orientacién y abordaje del proyecto.

Capitulo  1(Marco referencial del

proyecto).

Registro fotografico y elaboracién de
informe diagndstico de la vulnerabilidad
de la comunidad.

Se recibe el aval académico con nota

para la ejecucion del proyecto.

Se realiza la visita y entrega a la junta

comunal (recibe la secretaria).

Disefio y organizacion operativa del

proyecto (Capitulo I1).

Disefio de materiales didacticos,
mamparas, coordinacién transporte y

convocatoria comunitaria.

Imparticion de jornadas tedrico-

practicas.
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Practicas demostrativas de la jornada.

Clase y evaluacion con la profesora

para avances del capitulo II.

Aplicacibon de encuesta con la

comunidad.

Capitulo Il (Analisis y discusion de

resultados).

Clase con la profesora para evaluar los

avances del Capitulo IlI.

Evaluacion de Capitulo 111
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2.7. Presupuesto

Gastos y materiales empleados

Durante el proyecto se utlizaron diversos materiales y recursos logisticos

esenciales para el desarrollo de las actividades y la elaboracion de la mampara

informativa.

Cuadro N.5: Presupuesto

Monto
Rubro Detalle estimado
(B1)

Materiales Hojas blancas, de colores, cartulinas, marcadores, | B/.35.00
didacticos goma, tijeras, cinta adhesiva, mamparas, boligrafos

azules.
Insumos de | Tinta negra para impresora, copias, impresion de | B/.25.00
impresion materiales de apoyo.
Botiquin Alcohol, bolsa tipo botiquin, caja de guantes de nitrilo, | B/.70.00
basico curitas pequefas y grandes, esparadrapo, gasas 4x4,

jabon  antiséptico, tijeras, toallitas alcoholas,

torniquete, vendas elasticas, vendas kerlyx.
Alimentacion | Movilizacion hacia el sitio, refrigerios diarios y gastos | B/.100.00
y transporte | varios.
Total B/.230.00

Fuente: Elaboracion propia, Pinzén y Caballero (2025)
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CAPITULO lIl: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Anélisis de resultado

A continuacién, se mostraran los resultados que se obtuvieron del proyecto

realizado en la comunidad de El Cuay de Santa Fe.

Dar respuesta a:

Objetivos especificos:

» Capacitar a la comunidad de El Cuay de Santa Fe Veraguas, ante primeros
auxilios basicos.

» Promover e incentivar a la comunidad de El Cuay Santa Fe Veraguas a participar

de Brigadas de primeros auxilios.

Grafica No 1. Indique el género al que pertenece.
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

Respuesta

H Masculino = Femenino

Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad del Cuay, santa fe Santiago de
Veraguas, 2025.

Se observa que participaron un total de 20 personas, distribuidas, segun su
género, en el cual 15 son del sexo femenino, lo que representa el 70% del total.
Del sexo masculino son 5 personas, equivalente al 30% del total. Estos
porcentajes reflejan una mayor participacion de mujeres en comparacion con

hombres. Es decir, el 70% (femenino) supera al 30% (masculino) por esa cantidad,

53



Esta distribucion evidencia que la participacion de mujeres en el proceso de
recoleccion de informacién fue, considerablemente, superior lo cual puede
deberse a factores socioculturales propios de la comunidad o a una mayor
disponibilidad e interés de este grupo poblacional en involucrarse en actividades

comunitarias.

Grafica No 2. Marque su edad.
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® Masculino = Femenino

Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad del Cuay, santa fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Gréfica 2, muestra la distribucion por edad, segun género. Se observa que el
grupo de 18 a 30 afios presenta una participacion equilibrada entre hombres y
mujeres, ambos con alrededor del 20%. En el rango de 31 a 45 afios, solo se
registran respuestas femeninas, representando aproximadamente el 20%, En el
grupo de 46 a 60 afos, las mujeres alcanzan cerca del 20% mientras que los
hombres representan alrededor del 10%. Finalmente, en el rango de mas de 60
afos solo se reportan respuestas femeninas (cerca del 10%). Esto evidencia una
mayor presencia de mujeres en la mayoria de los grupos etarios, especialmente

en edades adultas y adultas mayores.
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Grafica No 3. Sefale su nivel educativo
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de ElI Cuay, Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Grafica 3, refleja el nivel educativo de los encuestados. Se aprecia que la
mayoria cuenta con primaria completa, representando el 50% del total. Le sigue
la secundaria, con alrededor del 40%. Un grupo menor, cercano al 10%, indica
haber cursado estudios universitarios. Finalmente, una fraccion minima expresa
no poseer ningun nivel educativo formal. Estos resultados evidencian una
poblacion con formacion basica predominante, lo cual es caracteristico de

comunidades rurales.
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Grafica No 4. Sefiale su ocupacion principal.

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Respuesta

H Agricultor(a) Amade casa = = Comerciante Otro

Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de El Cuay, Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Gréfica 4, muestra la ocupacion principal de los encuestados. Se observa que
la actividad predominante es la de amas de casa, con un 60% del total. En
segundo lugar, aparecen los agricultores, con aproximadamente 20%. Actividades
comerciales representan alrededor del 0%, mientras que otro tipo de ocupaciones
también abarcan un 20%. Esto sugiere una comunidad con un fuerte componente

domestico y agricola, acorde a la dinamica rural del area.
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Grafica No 5. Mencione el tiempo de residencia en la comunidad.

45%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
2 [ TTI1 T
0%

Respuesta

ENacimiento ®=3afios =18 afios 19 aflos ®=35afios =70 afios

Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad del Cuay santa fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Grafica 5, evidencia el tiempo de residencia de los encuestados en la
comunidad. El grupo predominante corresponde a quienes han vivido alli desde
su nacimiento, representando, aproximadamente, el 40%. El resto de los
participantes se distribuye en periodos de 3, 18, 19, 35y 70 afios, cada uno con
cerca del 10%. Esto muestra una comunidad estable, con un alto porcentaje de
residentes originarios y un grupo menor de personas que se han integrado en

distintos momentos.
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Grafica No 6. ¢Ha recibido capacitacion en primeros auxilios?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de El Cuay Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Gréfica 6 muestra que la totalidad de los encuestados indica haber recibido
capacitacion en primeros auxilios, con un 100% de respuestas afirmativas. No se
registraron respuestas negativas ni de desconocimiento. Esto evidencia que la
comunidad posee una base formativa importante en temas de emergencia y

atencion basica, lo cual es positivo para la prevencion y respuesta ante incidentes.
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Grafica No 7. ¢ Sabria como actuar, ante una hemorragia o sangrado abundante?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de El Cuay Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Grafica 7, revela que la gran mayoria de los encuestados (aproximadamente
100%) afirma saber como actuar ante una hemorragia o sangrado abundante. No
se registran respuestas negativas absolutas. Estos resultados sugieren un
conocimiento generalizado sobre este tipo de emergencia.

59



Grafica No 8. ¢ Conoce qué hacer en caso de una fractura o hueso roto?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de El Cuay Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Grafica 8, indica que la mayoria de los encuestados, cerca del 90%, manifiesta
conocer qué hacer en caso de una fractura o hueso roto, Un pequefio porcentaje,
cercano al 10%, sefiala no saber como actuar de manera correcta ante dicha
situacion. No se registran respuestas negativas. Esto demuestra un nivel
aceptable de conocimiento en la poblacion respecto al manejo inicial de lesiones

Oseas.
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Grafica No 9. ¢(Qué haria si una persona se esta atragantando y no puede

respirar?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de El Cuay Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Gréfica 9, muestra las acciones que tomarian los encuestados si una persona
se encontrara atragantandose y no pudiera respirar. El 50% indica que realizaria
la maniobra de desobstruccién, mientras que alrededor del 30% llamaria a un
servicio de emergencia. Un 20% expresa que no sabria qué hacer. Esto evidencia
gue, aunque la mitad de la poblacién conoce el manejo inmediato adecuado, aln

existe un porcentaje considerable que requiere fortalecer su capacitacion.
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Grafica No 10. ¢ Como actuaria, ante una quemadura leve?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de El Cuay Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Grafica 10, muestra que el 100% de los encuestados actuaria, ante una
guemadura leve aplicando agua limpia y fria, lo cual es la medida correcta de
primeros auxilios. No se registraron respuestas indicando el uso de hielo o
pomadas, ni personas que desconocieran como proceder. Esto demuestra un

conocimiento uniforme y adecuado en la comunidad.
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Grafica No 11. ¢ Qué haria si una persona presenta convulsiones?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad del Cuay santa fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Grafica 11, demuestra que la totalidad de los encuestados alrededor del 100%
indica que colocaria a la persona de lado y protegeria su cabeza en caso de
convulsiones. No se reportan respuestas que indiquen introducir objetos en la
boca, ni desconocimiento, Esto refleja una comprension correcta sobre el tema de

manejo basico ante convulsiones.
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Grafica No 12. ¢ Sabe qué es la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de El Cuay Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Grafica 12, muestra que el aproximadamente el 90% de los encuestados afirma
saber qué es la reanimacion cardiopulmonar (RCP), cerca del 10% manifiesta no
conocerla 0 no estar seguro. Estos resultados reflejan un nivel alto de

conocimiento previo sobre esta técnica vital.
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Grafica No 13. ¢Conoce como actuar, ante una mordedura de serpiente u otro

animal venenoso?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de El Cuay Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Grafica 13, indica que el 100% de los encuestados afirma saber como actuar
ante una mordedura de serpiente u otro animal venenoso, No se registran
respuestas negativas con dicho tema. Esto evidencia una preparacion
generalizada en situaciones de riesgo frecuentes en areas rurales.
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Grafica No 14. ¢ Sabe los numeros de emergencia disponibles en su area?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de El Cuay Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Grafica 14, demuestra que alrededor del 80% de los encuestados conoce los
nameros de emergencia de su area, aproximadamente, un 10% indica no
conocerlos y otro 10% conoce solo algunos, aunque la mayoria esta informada,
aun existe un porcentaje que requiere reforzar este aspecto.
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Grafica No 15. ¢Cuenta su comunidad con un botiquin o brigada de primeros

auxilios?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad del Cuay santa fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Gréfica 15, muestra que el 60% afirma que su comunidad cuenta con botiquin
0 brigada de primeros auxilios. Un 30% indica que no y alrededor del 10%
manifiesta no saber. Esto refleja la presencia de recursos basicos en mas de la
mitad de la comunidad, pero evidencia areas de mejora.
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Grafica No 16. ¢Considera que las capacitaciones en primeros auxilios son

necesarias en su comunidad?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad del Cuay santa fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Grafica 16, evidencia que el 80% es considera muy necesaria las
capacitaciones en primeros auxilios para su comunidad, un pequefio porcentaje
indica que son poco necesarias 0 que no lo son. Esto refleja una alta demanda y

valoracion de la formacién continua.
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Grafica No 17. ¢Ha participado en alguna de las charlas o practicas impartidas

por el proyecto?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de El Cuay Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Grafica 17, evidencia que el 100% de los encuestados ha participado en alguna
charla o practica impartida por el proyecto. No se registraron respuestas
negativas, Esto indica un alto nivel de involucramiento comunitario en las

actividades realizadas.
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Grafica No 18. ¢Considera que después de la capacitacion se siente mas

preparado(a) para actuar ante una emergencia?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de El Cuay Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Grafica 18, indica que el 100% de los encuestados afirma sentirse mas
preparado para actuar ante emergencias después de la capacitacion. No se
presentaron respuestas negativas ni parciales, Esto demuestra el impacto positivo

directo del proyecto en el nivel de preparacion comunitaria.
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Grafica No 19. ¢ Estaria dispuesto(a) a integrarse a una brigada comunitaria de

primeros auxilios?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de El Cuay Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Gréfica 19, refleja alrededor del 80% estaria dispuesto a integrarse a una
brigada comunitaria de primeros auxilios. Un pequefio porcentaje de 10% indica
gue no o que tal vez lo haria. Esto refleja una predisposicion muy favorable hacia

la organizacion comunitaria en temas de emergencia.
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Grafica No 20. ¢Qué tema considera mas importante para reforzar en futuras

capacitaciones?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de El Cuay Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Gréfica 20, revela que los temas mas solicitados para reforzar en futuras
capacitaciones son las hemorragias y la reanimacion cardiopulmonar (RCP),
ambos con aproximadamente 30%. Les siguen las fracturas y las quemaduras con
cerca del 20%, mientras que las mordeduras con un 10% y convulsiones con un

20%. Esto orienta la priorizacion de contenidos en futuras sesiones.
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Grafica No 21. ¢Le gustaria que las capacitaciones en primeros auxilios se

repitieran de forma anual en su comunidad?
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Fuente: Encuesta aplicada a personas de la comunidad de El Cuay Santa Fe Santiago de
Veraguas, 2025.

La Gréfica 21, indica que el 100% de los encuestados desea que las
capacitaciones en primeros auxilios se repitan anualmente en su comunidad. No
se registran respuestas negativas ni de duda, esto demuestra una alta aceptacion

y necesidad de continuidad del proyecto.
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CONCLUSIONES

El proyecto comunitario “Capacitacién en Primeros Auxilios para Comunidades
Rurales y de Dificil Acceso: Caso de Cuay, Santa Fe, Veraguas, permiti6 fortalecer
los conocimientos y habilidades basicas de los habitantes en temas esenciales
para la atencion inicial de emergencias, la cual los resultados obtenidos
evidencian un impacto positivo y significativo hacia los participantes y sentirse
mas preparado para actuar ante una situacion de urgencia, demostrando que las
actividades teoricas y practicas fueron de manera efectivas y pertinentes para las
necesidades locales.

Se logré identificar un alto nivel de aceptacion y participacion comunitaria,
reflejado en la asistencia completa a las jornadas, el interés por reforzar
contenidos y la disposicion de la mayoria de los encuestados para integrar una
brigada comunitaria de primeros auxilios. Esto confirma que la comunidad valora
y reconoce la suma importancia de la formacién continua en este ambito,
especialmente debido a las condiciones geograficas y la limitada disponibilidad de

servicios de salud cercanos.

La implementacion del proyecto no solo fortalecié capacidades, sino que también
promovié la organizacion comunitaria y la resiliencia local, dejando recursos
educativos, un botiquin basico y conocimientos que pueden marcar la gran
diferencia en situaciones criticas, esta intervencion contribuyd de manera directa
al bienestar colectivo, al desarrollo de habilidades practicas y a la construccion de
una comunidad mas preparada y comprometida con la seguridad y salud de sus

miembros.
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RECOMENDACIONES
1. Mantener la implementacion del programa, mediante capacitaciones regulares
con actualizaciones conforme a las guias internacionales de primeros auxilios y
RCP, con el fin de mantener y reforzar las habilidades adquiridas.
2. Consolidar y formalizar una Brigada Comunitaria de Primeros Auxilios con
formacion complementaria, simulacros y comunicacion directa con servicios de

emergencia.

3. Organizar mecanismos de supervision y reposicion del botiquin comunitario

asignando un responsable.

4. Elaborar simulacros trimestrales para reforzar coordinacion y toma de

decisiones.

5. Extender el proyecto hacia comunidades vecinas del corregimiento del Cuay.

6. Desarrollar material educativo adicional, ampliando recursos visuales y

preventivos.

7. Evaluar, periédicamente, el impacto de las capacitaciones mediante nuevas

encuestas.
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ANEXO N°1

CUESTIONARIO DE ENCUESTA



Republica de Panama

Universidad Especializada de las Américas
Extension Veraguas
Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas
Escuela de Ciencias Médicas y de la Enfermeria
Departamento de Ciencias Médicas
Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres

Buenos dias, mi nombre es Evelyn Pinzén, junto con mi compafiera Arleth
Caballero, somos estudiantes del IV Afo (VIII semestre) de la Universidad
Especializada de Las Américas, Extensién Veraguas.

Estamos, actualmente, realizando nuestro Trabajo de Grado, Modalidad Proyecto
Comunitario para optar por el titulo de Licenciadas en Urgencias Médicas y
Desastres. El tema de estudio es: Capacitacion en Primeros Auxilios para
Comunidades Rurales y de Dificil Acceso: Caso de Cuay, Santa Fe, Veraguas,
2025.

Objetivo general:

Fortalecer los conocimientos y la capacidad de respuesta de los habitantes de la
comunidad de Las Quebradas, Cuay—Santa Fe, mediante la capacitacion en
primeros auxilios basicos adaptados a las condiciones rurales.

Objetivos especificos:

e Evaluar el nivel de conocimiento de la comunidad sobre primeros auxilios.

e Brindar formacion tedrico-practica en atencion de emergencias comunes.

e Fomentar la organizacién y participacion comunitaria en brigadas de
primeros auxilios.

Lea, cuidadosamente, este formulario, antes de participar de este estudio y haga

todas las preguntas necesarias para asegurar que entienda los propositos del
mismo. La informaciébn que nos proporcione sera tratada con absoluta
confidencialidad y se utilizar4, Unicamente, con fines académicos y cientificos
relacionados con el proyecto.

Solo las autoras del estudio y la asesora del trabajo de grado tendran acceso a
los datos que puedan identificar a un participante (de manera directa o indirecta).
No se divulgard ninguna informacion personal durante el proceso ni en los
resultados finales. Los datos se presentardn de forma agrupada, sin revelar la
identidad de los participantes.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir
participar o no hacerlo, sin que esto afecte en ninguna forma su persona. Si decide



colaborar, agradecemos su disposicion para contribuir al fortalecimiento del
conocimiento y la preparacién comunitaria en salud y primeros auxilios.

Datos de contacto:

Evelyn Pinzén — Teléfono: 6552-4005 | Correo: evelyn.pinzon.8@udelas.ac.pa
Arleth Caballero - Teléfono: 6590-3731 | Correo:
arleth.caballero.562@udelas.ac.pa

Agradecemos sinceramente su colaboracion.

ENCUESTA DIRIGIDA A HABITANTES ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE
LAS QUEBRADAS, CORREGIMIENTO DE CUAY, DISTRITO DE SANTA FE,
VERAGUAS

I. ASPECTOS GENERALES

1. Sexo: O Masculino [ Femenino
2. Edad:
O 18 a 30 afios

[ 31 a 45 afos
[0 46 a 60 afos
O Mas de 60 afos

3. Nivel educativo:
O Primaria
O Secundaria
O Universitario
0 Ninguno
4. Ocupacion principal:
O Agricultor(a)
O Ama de casa
O Comerciante

O Otro:

Tiempo de residencia en la comunidad:




II. CONOCIMIENTOS SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

5. ¢Ha recibido capacitacién en primeros auxilios?
O Si ONo [ONo recuerdo

6. ¢Sabria cdmo actuar, ante una hemorragia o sangrado abundante?
O Si ONo [ No estoy seguro(a)

7. ¢Conoce qué hacer en caso de una fractura o hueso roto?
O Si ONo [ No estoy seguro(a)

8. ¢Qué haria si una persona se esta atragantando y no puede respirar?

O Realizar maniobra de desobstruccion [ Llamar al servicio de

emergencia [0 No sabria qué hacer

9. ¢Como actuaria, ante una quemadura leve?

O Aplicar agua limpiay fria [ Colocar hielo o pomada [ No sabria qué

hacer

10. ¢ Qué haria si una persona presenta convulsiones?

[0 Colocarla de lado y proteger su cabeza [ Introducirle un objeto en la

boca [ No sabria qué hacer
11.¢;Sabe qué es la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?

O Si ONo [ No estoy seguro(a)

12.¢,Conoce como actuar, ante una mordedura de serpiente u otro animal

venenoso?
O Si ONo [ No estoy seguro(a)
13. ¢ Sabe los numeros de emergencia disponibles en su area?
O Si ONo 0O Soloalgunos
14. ¢ Cuenta su comunidad con un botiquin o brigada de primeros auxilios?

OSi ONo [ONosé

lIl. PERCEPCION SOBRE LA CAPACITACION COMUNITARIA

15. ¢ Considera que las capacitaciones en primeros auxilios son necesarias en

su comunidad?



0 Muy necesarias [ Poco necesarias [ No necesarias

16.¢Ha participado en alguna de las charlas o préacticas impartidas por el
proyecto?
OSi ONo

17.¢Considera que después de la capacitacién se siente mas preparado(a)

para actuar, ante una emergencia?
OSi ONo 0O Parcialmente
18. ¢ Estaria dispuesto(a) a integrarse a una brigada comunitaria de primeros
auxilios?
OSi ONo [OTalvez
19.,Qué tema considera mas Iimportante para reforzar en futuras

capacitaciones?
O Hemorragias [ Fracturas [0 Quemaduras O Mordeduras [O

Convulsiones [0 RCP [ Otro:

20.¢ Le gustaria que las capacitaciones en primeros auxilios se repitieran de
forma anual en su comunidad?
OO0 Si ONo 0[O No estoy seguro(a)

iGracias por su valiosa participacion y apoyo a este proyecto comunitario!



ANEXO N°2

MATRIZ DE EVALUACION






Universidad Especializada de las Américas
Extension Universitaria en Veraguas
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5. Asesora: Profesora Diana Rodriguez
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ANEXO N°3

IMAGENES DE LA ACTIVIDAD



Imagen 2: Visita a la comunidad para la entrega de la nota universitaria para la

realizacion del proyecto.



APRENDE A
SALVAR VIDAS
CON PRIMEROS

Control de hem y heridas
Manejo de fract y quemaduras
Mordedura de ofidio

Uso correcto del botiquin

iPORQUE CADA SEGUNDO
CUENTA, TU AYUDA PUEDE
SALVAR UNA VIDA!

Imagen 3:

Imagen 4: Material didactico tipo mampara donde explica los primeros auxilios y

el control de hemorragias.



Imagen 5: Material didactico tipo mampara donde explica las picaduras,

mordeduras y la reanimacion cardiopulmonar.

Imagen 6: Explicacién y abordaje de los primeros auxilios.



Imagen 7: En actividad de la comunidad se logra explicar los tipos de hemorragias

y SuU manejo.

Imagen 8: Explicacién de los tipos de mordeduras y picaduras provocadas por

especies.



Imagen 9: Maniobra de atragantamiento en pediatricos.

Imagen 10: Maniobra realizada en la reanimacion cardiopulmonar



Imagen 12: Aplicacion de la encuesta a los participantes.
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