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RESUMEN

Este proyecto educativo, desarrollado por, Samuel Juarez y Oriel Ruiz, para la
Universidad Especializada de las Américas (UDELAS), presenta un plan de
capacitacion en primeros auxilios e identificacion de situaciones de riesgo dirigido
al personal de la Fundacion Nutre Hogar en Santiago de Veraguas. La iniciativa
surge ante la vulnerabilidad de la poblacion infantil atendida y la exposicién de la
provincia a riesgos climaticos, como inundaciones y deslizamientos, ademas de
accidentes domésticos y viales. El objetivo central fue fortalecer las habilidades
tedricas y practicas del personal administrativo, operativo y voluntario para
garantizar una respuesta inmediata y eficaz ante emergencias. La metodologia
empleada incluyd un diagndstico inicial mediante un pre-test, seguido de talleres
presenciales basados en simulaciones y aprendizaje practico sobre maniobras
criticas como la reanimacién cardiopulmonar (RCP) en adultos y neonatos, control
de hemorragias, manejo de atragantamientos y quemaduras. Los resultados
demostraron una mejora significativa, en la capacidad de respuesta y confianza
de los participantes. El proyecto concluye que la capacitacién continua es
fundamental para consolidar una cultura de prevencidon institucional. Se
recomienda realizar actualizaciones periddicas del entrenamiento y mantener los
equipos de emergencia (botiquines), debidamente abastecidos para asegurar la
sostenibilidad del aprendizaje y la proteccion integral de los nifios y colaboradores
de la fundacion, mitigando el impacto de posibles eventos adversos en el entorno

institucional.

Palabras claves: Capacitacion, Emergencias, Prevencion, Primeros auxilios, Riesgos, Seguridad,

Simulacro.



ABSTRACT

This educational project, developed by Samuel Juarez and Oriel Ruiz for the
Universidad Especializada de las Américas (UDELAS), presents a training plan in
first aid and risk situation identification aimed at the staff of the Fundacion Nutre
Hogar in Santiago, Veraguas. This initiative arises from the vulnerability of the
infant population served and the province's exposure to climate risks, such as
floods and landslides, as well as domestic and road accidents. The central
objective was to strengthen the theoretical and practical skills of administrative,
operational, and volunteer staff to ensure an immediate and effective response to
emergencies. The methodology used included an initial diagnosis through a pre-
test, followed by face-to-face workshops based on simulations and hands-on
learning of critical maneuvers such as cardiopulmonary resuscitation (CPR) in
adults and neonates, hemorrhage control, choking management, and burn care.
The results showed a significant improvement in the response capacity and
confidence of the participants. The project concludes that continuous training is
essential to consolidate an institutional culture of prevention. It is recommended to
perform periodic training updates and keep emergency equipment (first aid kits)
properly stocked to ensure the sustainability of learning and the comprehensive
protection of the children and staff of the foundation, mitigating the impact of

potential adverse events in the institutional environment.

Keywords: Emergencies, First Aid, Prevention, Risks, Safety, Simulation, Training
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INTRODUCCION

La formacion, en primeros auxilios, constituye una herramienta fundamental para
la proteccion de la vida y la prevencion de complicaciones ante situaciones de
emergencia. En muchos espacios comunitarios y sociales, la falta de
conocimientos basicos para actuar de manera inmediata puede marcar la
diferencia entre una recuperacion favorable y consecuencias graves. Por ello, la
capacitacibn en esta area se vuelve indispensable, especialmente en

instituciones, que trabajan directamente con poblaciones vulnerables.

El presente proyecto final, desarrollado en el marco académico de la Universidad
Especializada de las Américas, tiene como objetivo principal la capacitacion en
primeros auxilios dirigida al personal de la Fundacion Nutre Hogar, ubicada en
Santiago de Veraguas. Esta fundacion cumple un rol social importante en la
atencion y cuidado de personas, que requieren apoyo integral, lo que hace
necesario que su personal cuente con las competencias basicas para responder

de forma adecuada ante emergencias de salud.

A través de este proyecto se busca fortalecer los conocimientos tedricos y
practicos en primeros auxilios, promoviendo una respuesta oportuna, segura y
eficaz ante accidentes o situaciones imprevistas. De esta manera, se contribuye
no solo al bienestar de los beneficiarios de la fundacion, sino también al desarrollo
profesional y social de quienes participan en esta iniciativa, reafirmando el

compromiso de la universidad con la comunidad.

En el primer capitulo, se desarrolla el marco referencial del proyecto, desde: los
antecedentes, justificacion, objetivos, beneficiarios, localizacién, marco

institucional, entre otros.



El segundo capitulo, contiene la descripcidn del proyecto, en la cual se describen
los fundamentos teoricos, la intervenciodn, la estructura organizativa y de gestion
del proyecto, las especificaciones operacionales de las actividades y tareas a

realizar, los productos, el cronograma y presupuesto, entre otros.

El Capitulo I, trata sobre el analisis de resultados de la ejecucién del plan de
capacitacion, el cual contiene el resultado del analisis de las encuestas aplicadas

de Pre-Test y Post -Test

Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones, que contiene las
ideas a las que se llegé tras la realizacion del trabajo de investigacion,

acompanado de las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO 1



CAPITULO 1: MARCO REFERENCIAL DEL PROYECTO

1.1 Antecedentes tedricos del proyecto

Los antecedentes tedricos permiten ubicar la propuesta dentro del campo de la
salud comunitaria y la gestion del riesgo. Su funcion es mostrar como otras
instituciones han trabajado los temas de primeros auxilios y prevencion de
accidentes. El analisis de proyectos anteriores ayuda a identificar enfoques,

métodos y resultados, estos dan una base firme para planificar el proyecto.

1.- Brindar primeros auxilios a la poblacién

Autor: V. V. Kuzmin, Alebai U. Sabitov, Andréi Reutov, Vladimir Amosov, Lidiia

Neupokeva, igor Chernikov (2024). Rusia.

Objetivos:
» Desarrollar un manual electrénico de formacion para capacitar a personas
sin conocimientos médicos en la atencidon inmediata ante emergencias.
* Mejorar la comprension de los procedimientos basicos de primeros auxilios
y fomentar la disposicion para actuar en casos de accidentes o

enfermedades repentinas.

Metodologia:

El estudio se basd en un diseno instruccional, estructurado en cuatro modulos
tedricos, que incluyeron temas sobre fundamentos legales, seguridad laboral,
atencion de lesiones, intoxicaciones y exposicion a condiciones extremas. Cada
modulo incorpord materiales digitales, actividades practicas, videos explicativos y
evaluaciones finales para medir la efectividad del aprendizaje.
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Principales resultados:

Se comprobd que el uso del recurso electronico aumentd la comprension
de los procedimientos basicos de primeros auxilios.

Los participantes mostraron una mayor confianza y disposicion para
intervenir en situaciones de emergencia.

Se determind que esta herramienta fortalece la preparacion comunitaria y
eleva las probabilidades de supervivencia en casos de lesiones, accidentes

o enfermedades repentinas.

2- “Capacitacién en primeros auxilios para tripulaciones maritimas”

Autor: T.H. Timchenko (2024). Rusia.

Objetivos:

Identificar las deficiencias presentes en la formacién del personal maritimo,
en materia de primeros auxilios.

Analizar los accidentes laborales a bordo de buques para determinar los
factores asociados a la falta de capacitacion.

Proponer medidas que fortalezcan los programas de instruccion y

garanticen la atencion médica basica en emergencias maritimas.

Principales resultados:

El andlisis documental y estadistico permiti6 establecer que la falta de
entrenamiento adecuado limita la respuesta inmediata del personal
embarcado ante emergencias meédicas.

Se determind, que la ausencia de conocimientos practicos incrementa la
mortalidad y agrava las lesiones en situaciones criticas ocurridas en
altamar.

El autor concluyd, que es urgente revisar y actualizar los programas de
capacitacién, incorporando metodologias practicas y evaluaciones

periddicas.

14



Se destacd la necesidad de implementar estandares internacionales de
formacion en primeros auxilios para tripulaciones maritimas, con el fin de
mejorar la seguridad laboral y la eficiencia en la atencién de emergencias

a bordo.

3- “Enfoques modernos para la capacitacion en primeros auxilios en

personas sin formaciéon médica”

Autor: II. Kostyuk, O. Savchenko y |.Yu. Kropotov (2024). Rusia.

Objetivos:

Desarrollar una metodologia practica, que facilite la ensefianza de auto
asistencia y asistencia mutua ante emergencias meédicas.

Disefiar un modelo formativo adaptado a personas sin conocimientos
meédicos, basado en experiencias nacionales e internacionales.

Evaluar la efectividad del enfoque metodologico en el desarrollo de

habilidades basicas y confianza en los participantes.

Principales resultados:

Se comprobd, que la aplicacion de un modelo estructurado de clases
favorece la comprension tedrica y el desempeno practico durante los
simulacros de primeros auxilios.

Los participantes demostraron mayor seguridad y precisidon en la ejecucion
de maniobras basicas, como la reanimacion cardiopulmonary el control de
hemorragias.

Los investigadores concluyeron que, la estandarizacion de la metodologia
fortalece la ensefanza en primeros auxilios dentro de contextos no
meédicos, promoviendo una cultura de respuesta inmediata ante

emergencias.
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Se resalté la importancia de integrar recursos pedagogicos visuales y
simulaciones practicas para garantizar la adquisicion sostenida de

competencias en atencion primaria.

4- “Evaluacion de la calidad de la capacitacion en primeros auxilios en

instituciones publicas y privadas”

Autor: D. Boev, A.S. Podoprigora, A. Chursin, I. Lovchikova, S.N. Boev, O.S.
Sergeeva y O.B. Sakharova (2022). Rusia.

Objetivos:

Evaluar el grado de actualizacion de los programas de capacitacion en
primeros auxilios implementados en instituciones publicas y privadas.
Analizar la pertinencia de los materiales didacticos y su cumplimiento con
la normativa del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de Rusia.
Determinar las principales debilidades en la ensefianza tedrica y practica

para proponer estrategias de mejora en la formacion.

Principales resultados:

Se evidencié que la mayoria de los programas de capacitacion aun utilizan
materiales obsoletos, sin alinearse con la Orden N° 477n del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social.

El analisis revelo deficiencias en la aplicacién practica durante la formacion,
limitando la adquisicion de habilidades de respuesta inmediata ante
emergencias.

Los autores determinaron que es necesario modernizar los programas de
primeros auxilios, incorporando practicas basadas en simulacién y
metodologias activas que fortalezcan la competencia técnica.

Se concluyd, que la actualizacién de los contenidos y el refuerzo de la
practica aplicada son condiciones esenciales para mejorar la eficacia en la

atencion inicial ante situaciones criticas.
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5- “Formacion y motivacién del personal encargado de brindar primeros

auxilios”

Autor: llya G. Vetlugin, L.I. Dezhurnyy, V.E. Dubrov, Yu. S. Shoygu y A.V. Garkavi
(2022). Rusia.

Objetivos:

Evaluar la efectividad de los programas de formacién en primeros auxilios
dirigidos al personal militar, de bomberos y de rescate.

Analizar las diferencias en los niveles de competencia técnica vy
motivacional entre los distintos grupos evaluados.

Proponer la creacion de un sistema unificado de capacitacion que garantice

la calidad y coherencia en la atencién de emergencias.

Principales resultados:

Se identificaron diferencias significativas en el nivel de conocimientos y
destrezas entre los grupos de personal evaluado, lo que evidencié una falta
de estandarizacién en los contenidos formativos.

El estudio determind, que la ausencia de uniformidad en los programas de
instruccion afecta la efectividad de la respuesta ante emergencias.

Los investigadores propusieron implementar un sistema nacional unificado
de formacion en primeros auxilios, adaptado a la legislacion federal, que
permita fortalecer las competencias operativas y la motivacion del personal.
Se concluyé que, la coherencia y actualizacion de los programas de
capacitacion son fundamentales para garantizar la calidad del servicio y la

seguridad en la atencion inicial de emergencias.

6- “Programa de capacitacién en primeros auxilios para la comunidad del

aeropuerto Husein Sastranegara de Bandung”

Autor: D. Kurniawan, S. Nurwulan, R. Prasetya y M. Anggoro (2022). Indonesia.
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Objetivos:

Fortalecer los conocimientos y habilidades de los inquilinos del aeropuerto
Husein Sastranegara para brindar atencion inicial ante emergencias
meédicas.

Implementar talleres tedrico-practicos, que permitan la aplicacién inmediata
de los procedimientos basicos de primeros auxilios.

Evaluar el impacto de la capacitacion en la capacidad de respuesta y

prevencion de complicaciones durante situaciones criticas.

Principales resultados:

Se comprob6 un incremento significativo en el nivel de comprension y
desempenio practico de los participantes luego de la capacitacién impartida
por la Politécnica de Aviacién de Curug.

Los talleres permitieron reducir el tiempo de respuesta ante emergencias,
mejorando la coordinacion entre la comunidad y los equipos médicos del
aeropuerto.

Los investigadores destacaron, que la formacion basica en primeros
auxilios disminuye las complicaciones y optimiza la atencion temprana en
espacios con alta concentracion de personas.

Se concluyo que, la educacion comunitaria, en primeros auxilios constituye
una estrategia preventiva efectiva, especialmente en entornos publicos

donde el acceso a personal sanitario puede demorarse.

7- “Adaptaciones pedagodgicas en la ensefnanza de primeros auxilios segun

las Directrices Internacionales de la Federacion de la Cruz Roja y la
Medialuna Roja (2020)”

Autor: Wilp, M. y El Gehani, S. (2022). Suiza.
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Objetivos:
e Analizar las adaptaciones pedagdgicas necesarias para la formacion de
socorristas en contextos de conflicto, desastre o zonas remotas.
e Evaluar la aplicabilidad de las Directrices de Primeros Auxilios,
Reanimacioén y Educacion de la Federacion Internacional de la Cruz Roja y
la Media Luna Roja (2020).
e Determinar los principios metodologicos que garanticen la seguridad,

flexibilidad y pertinencia en la ensefianza de primeros auxilios.

Principales resultados:
e Se identificd que, la educacién en primeros auxilios debe centrarse en el
alumno, fomentando la comprension practica de los procedimientos

basicos antes que la memorizacion tedrica.

e Los autores resaltaron que, la adaptacion de los programas a los recursos
y condiciones locales es fundamental para asegurar la eficacia de la

formacion en entornos vulnerables o con limitaciones logisticas.

e Se destacé la importancia de la flexibilidad pedagdgica y de los métodos
activos de ensefianza como herramientas clave para fortalecer la

preparacion de los socorristas.

e Se concluyé que, la ensefianza de primeros auxilios debe priorizar la
seguridad, la practica contextualizada y el aprendizaje progresivo,
garantizando la autonomia y capacidad de respuesta del personal en

situaciones criticas.

8- “Principios y directrices fundamentales para la enseifianza de los primeros

auxilios”

Autor: Kamolova, N. y Djuraey, F. (2024). Uzbekistan.
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Objetivos:
e Analizar los principios esenciales que, orientan la ensefianza y aplicacion
de los primeros auxilios en la poblacién general.
e Promover la adquisicion sistematica de conocimientos y destrezas basicas
para la atencion inmediata ante emergencias.
e Evaluar la importancia de la educacion continua en primeros auxilios como

herramienta de prevencion y respuesta ante situaciones criticas.

Principales resultados:

e Los investigadores evidenciaron que, la formaciéon generalizada en
primeros auxilios incrementa significativamente las probabilidades de
supervivencia, especialmente en contextos donde la asistencia médica
tarda en llegar.

e Se determind que, la educacion preventiva mejora la coordinacion y
eficacia de la atencion inicial, favoreciendo la estabilidad del paciente antes
del traslado a un centro sanitario.

e El estudio concluyé que, la capacitacidon permanente en primeros auxilios
constituye un pilar esencial de la seguridad publica, ya que fortalece la
preparacion ciudadana frente a emergencias cotidianas o desastres
naturales.

e Los autores resaltaron la necesidad de incluir estos programas en
estrategias nacionales de salud y educacidén, garantizando el acceso

equitativo a la formacion para todos los sectores de la poblacion.

9- “Evaluacién del conocimiento sobre riesgos laborales y primeros auxilios

en trabajadores del sector lechero de Jaipur”

Autor: Saini, R. (2025). India.
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Objetivos:

Evaluar el nivel de conocimiento de los trabajadores lecheros de Jaipur,
Rajasthan, en materia de riesgos laborales y primeros auxilios.

Identificar las brechas formativas existentes en la prevencién y atenciéon de
emergencias dentro del entorno ocupacional.

Proponer estrategias de capacitacion, que fortalezcan las competencias

basicas en seguridad y respuesta ante incidentes laborales.

Principales resultados:

El estudio determiné que, el 80% de los participantes presentd un
conocimiento deficiente sobre primeros auxilios y prevencion de riesgos,
con una media de 9,78 puntos y una desviacion estandar de 4,12.

Se evidencié una falta de entrenamiento formal y de protocolos de
respuesta inmediata ante accidentes, especialmente en el manejo de
heridas, quemaduras y lesiones musculares.

El investigador concluyé que, la carencia de formacion basica en primeros
auxilios limita la capacidad de los trabajadores para actuar de forma eficaz
y segura ante emergencias.

Se recomendd implementar programas permanentes de capacitacion y
sensibilizacidén, orientados a mejorar la seguridad laboral y reducir la

incidencia de accidentes en el sector productivo.

10- “Capacitacion docente en primeros auxilios dentro del sistema educativo

panameno”

Autor: Aronategui, M. (2023). Panama.
Objetivos:

Evaluar el nivel de conocimiento del profesorado en relacién con la atencion

inmediata ante emergencias escolares.
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Analizar la necesidad de incluir la formacién en primeros auxilios dentro de
los programas de desarrollo profesional docente.
Promover la creacion de politicas educativas que fortalezcan la preparacion

del personal ante situaciones criticas dentro del entorno escolar.

Principales resultados:

El estudio evidencidé que, la mayoria del personal docente carece de la
capacitacién basica para responder ante emergencias como desmayos,
convulsiones o accidentes escolares.

Se determind que, existe una ausencia de programas institucionales de
formacion continua en primeros auxilios, lo que limita la capacidad de
reaccion en situaciones de riesgo.

La autora resalté que, la preparacion docente en primeros auxilios no solo
previene consecuencias graves, sino que también fortalece la seguridad y
el bienestar del alumnado.

Se concluyd que, la implementacion sistematica de talleres de primeros
auxilios en el ambito educativo es fundamental para una gestién escolar

segura y responsable.

1.2 Diagnostico de la situacion actual

La Fundacion Nutre Hogar, sede Veraguas, atiende a nifios y familias en un

ambiente con riesgos previsibles de tipo doméstico, comunitario, vial y climatico.

La evidencia internacional y nacional muestra que las lesiones accidentales, los

problemas de salud repentinos y los desastres por lluvias y vientos exigen una

respuesta rapida y organizada por parte de la primera persona que ayuda.

La Organizacion Mundial de la Salud impulsa el programa Community First Aid

Response. Este busca formar a personas sin conocimiento médico, para que

reconozcan emergencias, apliquen acciones simples que salvan vidas y realicen

la derivacion correcta. Esto forma parte de un enfoque, que une a la comunidad
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con el sistema de asistencia (World Health Organization, 2023). Este marco
confirma que es importante capacitar al personal y a los voluntarios que estan a
diario con los nifos. Ellos pueden ser los primeros en actuar mientras llegan los
profesionales.

Las estadisticas sobre lesiones, en Panama refuerzan la necesidad de actuar. Un
analisis basado en la Encuesta Global de Salud Escolar informo que 45 por ciento
de los adolescentes escolarizados del pais reportd al menos una lesion grave en
el ultimo ano. Esta proporcion situa a las lesiones como un problema extendido
en las etapas de formacion (Owusu et al., 2023). Este dato sugiere una exposicion
frecuente a caidas, golpes, cortes y otros eventos, que necesitan primeros auxilios

rapidos en escuelas, casas y lugares comunitarios.

En cuanto a la mortalidad general, el Ministerio de Salud documenta que las
causas externas estan entre las principales causas de muerte desde hace
décadas. Estas afectan de forma notable a hombres jovenes y adultos en edad
productiva. Esa carga incluye accidentes de transito, hechos de violencia y otras
situaciones que demandan una respuesta temprana en el lugar del evento y un

sistema de envio a centros de salud eficiente.

El Analisis de Situacién de Salud describe, que la tasa de mortalidad masculina
es mayor que la femenina. Los accidentes y hechos violentos ocupan lugares
destacados (Ministerio de Salud Panama). Esto sugiere que, parte de la poblacion
tutora o cuidadora de los nifilos también se expone a riesgos que pueden requerir
ayuda inmediata (MINSA, 2023)

Los accidentes viales son otra fuente constante que pide primeros auxilios. La
OMS estim6 para Panama 316 muertes por siniestros de transito en 2021. La cifra
que se reportd de forma oficial fue de 243 para ese afio. La diferencia entre lo
estimado y lo reportado sefiala retos en el registro. Sin embargo, en ambos casos
la carga es significativa. Afecta a peatones, motociclistas y a quienes van dentro

de vehiculos.
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El informe global de 2023, indic6 1.19 millones de muertes por siniestros viales a
nivel mundial. La tasa es de 15 por cada 100 mil habitantes. Resalta que casi la
mitad de las muertes corresponde a usuarios vulnerables de la via (World Health
Organization, 2023). La Region de las Américas concentra cerca de 155 mil
muertes anuales, con alta exposicion en zonas urbanas y cercanas a ellas. En
este panorama, la capacitacion en control de hemorragias, inmovilizacion basica,
seguridad en la escena y la activacion del sistema de emergencias es prioritaria

para cualquier persona de la comunidad.

La evidencia clinica y educativa global indica qué ensefar y como medir el
aprendizaje. Las guias internacionales de la Federacion Internacional de la Cruz
Roja recomiendan una educacion enfocada en la persona. Sugieren avanzar por
competencias y adaptarse a los recursos locales (Cruz Roja, 2020). La Asociacion
Americana del Corazon actualizé en 2020, su ciencia de reanimacion y primeros
auxilios. En 2024, incluy6 el control de hemorragias con torniquete cuando la
presion directa no detiene el sangrado (The Caribbean Catastrophe Risk
Insurance Facility 2024). Estas guias apoyan contenidos con practica
intencionada, evaluacién del desempefio en maniobras criticas y refuerzo

periddico.

Los eventos hidrometeorolégicos recientes, en Panama, demuestran que las
emergencias por inundaciones y deslizamientos son reales. Entre finales de
octubre y comienzos de noviembre de 2024, el pais tuvo un episodio de lluvias
fuertes asociado a una onda tropical y zona de baja presion. Esto generd pagos
paramétricos por 26.7 millones de ddlares por parte del CCRIF al Gobierno. Este
es un indicador objetivo de la gravedad del evento. En ese momento, las
autoridades reportaron fallecidos, desaparecidos y miles de afectados. Se declaro
alerta roja en provincias como Veraguas y la comarca Ngabe Buglé. Ademas, hubo

decenas de inundaciones y deslizamientos. Estos hechos ocurrieron en
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comunidades con infraestructura limitada y accesos dificiles. La primera respuesta
de vecinos y la comunidad es clave (The Caribbean Catastrophe Risk Insurance
Facility, 2024).

El registro institucional detalla impactos especificos en Veraguas. Los informes y
notas oficiales de SINAPROC y los medios nacionales reportaron casas afectadas
por inundaciones en distritos costeros y de montafia. También, hubo
deslizamientos que causaron muertes durante las operaciones de rescate. En
noviembre de 2024, se contaron al menos cuatro fallecidos y mas de doscientas
familias afectadas en todo el pais. Hubo reportes de doce deslizamientos en
Veraguas y danos en comunidades como Mariato, Estas cifras orientan la
preparacion local. Se necesita la evaluaciéon segura de la escena, la evacuaciéon
organizada, el manejo de la hipotermia, el triage basico y el apoyo psicolégico de

primeros auxilios para las familias con nifios (Prensa Latina, 2024)

Otro tema importante para Veraguas es el transito de poblaciéon en movilidad. Esto
afecta la demanda de atencion inmediata. UNICEF informé que, en 2023, pasaron
por Panama 520,085 personas. De ellas, 113,180 eran nifias y nifios. Hubo 3,300
casos de nifiez no acompafada (UNICEF). Estas condiciones generan urgencias
en las rutas, albergues y puntos de atencion. Se requiere personal con habilidades
en reanimacion basica, manejo de la deshidratacion, lesiones por viajes largos y
contencion emocional. Aunque, el mayor flujo se concentra en Darién y Panama
Este, la red de apoyo humanitario y comunitario en provincias del interior maneja

casos derivados y necesidades especificas (UNICEF, 2023)

La situacion en entornos laborales y comunitarios, también pide capacidades
minimas de ayuda. La Organizacién Panamericana de la Salud indica que la
Region de las Américas tiene una carga importante de muertes por accidentes
viales. Reafirma la necesidad de sistemas de seguridad donde la comunidad sea
parte de la respuesta. Los ministerios de salud de la region, incluido Panama,
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promueven ajustes en primeros auxilios basicos y psicolédgicos. Esto refuerza la
atencion inmediata y la derivacion oportuna (World Health Organization, 2023).
Estas iniciativas complementan el trabajo social que hace la Fundacién, ya que su
personal interactua con cuidadores, proveedores de alimentos y voluntarios en
actividades que tienen impacto en la comunidad. (UNICEF, 2023).

1.3 Justificacion

La ensefianza de primeros auxilios y la identificacién de situaciones de riesgo son
una necesidad urgente y real en el ambiente social y de salud en Panama. Esto
es importante sobre todo en instituciones, que atienden a nifios y a familias
vulnerables, como la Fundaciéon Nutre Hogar, en la sede de Santiago, provincia
de Veraguas. En este lugar se unen factores, que aumentan la probabilidad de
emergencias. Estos incluyen el contacto diario con nifios pequefios, la
manipulacion de alimentos, las limitaciones en la infraestructura y los eventos
climaticos que ocurren con frecuencia en la region. Estas circunstancias hacen
que, sea clave formar de manera constante a todo el personal y a los voluntarios
en habilidades basicas para responder a accidentes, enfermedades repentinas o

desastres naturales.

El pais mantiene un patron de enfermedades y muertes donde las causas
externas y las lesiones accidentales estan entre las principales. Los datos del
Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Estadistica y Censo muestran que,
los accidentes, las caidas, los atropellos y los golpes fuertes son causas
frecuentes de atencidén en los servicios de urgencias. Estas cifras reflejan la
vulnerabilidad de amplios grupos de la poblacién frente a situaciones que piden

una accién inmediata y organizada.

En la provincia de Veraguas, los informes del Sistema Nacional de Proteccion Civil
y del Ministerio de Salud han documentado cada ano incidentes relacionados con
deslizamientos, inundaciones y emergencias por lluvias. Estos eventos afectan

casas, caminos y centros comunitarios. En muchos casos, los vecinos o los
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colaboradores locales dan la primera atencion. Esto demuestra la importancia de

que la comunidad esté preparada y entrenada en primeros auxilios.

El analisis internacional refuerza esta idea. La Organizacion Mundial de la Salud
impulsa el programa Community First Aid Responder. Este promueve la formacién
de ciudadanos como las primeras personas; ellas ayudan en sus comunidades.
Este enfoque se basa en la evidencia de que la atencidén temprana y correcta antes
de la llegada del personal sanitario reduce las complicaciones. También,
disminuye la mortalidad y mejora la recuperacion de las victimas. En Panama,
donde los servicios de emergencia pueden tardar en llegar por problemas de
geografia o de infraestructura, la preparacién comunitaria tiene mas valor. La
capacitacion del personal de la Fundacién Nutre Hogar cumple con este principio.
Fortalece la capacidad local de respuesta y ayuda a la seguridad completa de las

familias que reciben ayuda.

Los riesgos presentes en el entorno de la Fundacion se dividen en tres grupos:
domésticos, comunitarios y climaticos. En el primer grupo se incluyen las caidas,
los atragantamientos, las quemaduras y las heridas que suceden durante las
actividades diarias con los nifios. En el ambiente comunitario, pueden ocurrir
accidentes viales o emergencias en las actividades de distribucion de alimentos.
En el contexto climatico, Veraguas es una de las provincias, que enfrenta con
frecuencia inundaciones y deslizamientos durante la temporada de lluvias. En los
ultimos anos, eventos de este tipo han provocado dafos materiales y pérdidas
humanas. Esto demuestra la falta de preparacion local ante emergencias
repentinas. Este panorama confirma la necesidad de que las instituciones con
presencia en zonas de riesgo tengan planes de emergencia, equipos basicos y
personal capacitado en primeros auxilios y gestion de riesgos.

El proyecto tiene como beneficiarios directos al personal administrativo, operativo
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y voluntario de la Fundacién Nutre Hogar en la sede de Veraguas. Todos ellos
realizan tareas, que implican contacto directo con los nifios y con la comunidad.
Los beneficiarios indirectos son los nifos atendidos y sus familias. Ellos recibiran
un servicio mas seguro y una atencion inmediata ante posibles accidentes. La
comunidad local también se beneficia, ya que fortalecer las capacidades de
respuesta ayuda al bienestar de todos. Esto puede copiarse en casas, escuelas y
organizaciones vecinas. La Fundacion, al incluir este plan de capacitacion,
aumenta su impacto social. También, consolida su compromiso con la proteccion

de la vida y el apoyo a la salud comunitaria.

El aporte del proyecto no se limita a aprender técnicas de reanimacion o curacion
basica. Su valor principal esta en crear una cultura preventiva dentro de la
institucion. La capacitacion fomenta la responsabilidad compartida, la cooperacién
entre los miembros del equipo y la conciencia sobre los riesgos del ambiente. Este
cambio cultural tiene efectos duraderos. Reduce la probabilidad de accidentes y
fortalece la confianza del personal al actuar frente a una urgencia. En la practica,
los conocimientos, que se adquieren pueden hacer una diferencia entre una
respuesta sin orden y una intervencion efectiva;esta preserva la vida y minimiza

las secuelas.

La literatura cientifica y los informes de organismos internacionales coinciden en
coémo la falta de conocimiento sobre primeros auxilios es una brecha comun en la
mayoria de las organizaciones comunitarias. Vetlugin et al. (2022) y Boev et al.
(2022) identificaron en Rusia, que muchos programas se basan en materiales
anticuados. Sefialaron que, la ensefnanza tedrica, sin practica supervisada, limita
la adquisicion de habilidades. Timchenko (2024), destacé que la falta de
entrenamiento adecuado en tripulaciones maritimas aumenta la mortalidad por
accidentes a bordo. Esto demuestra la relacion directa entre la formacién y los
resultados de supervivencia. Estos hallazgos se aplican al contexto panamefio.

Gran parte del personal comunitario o voluntario nunca ha recibido instruccion
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formal en primeros auxilios. Implementar un plan actualizado, adaptado a las

necesidades locales y con ejercicios practicos, permite cerrar este vacio.

La propuesta, también se alinea con la politica nacional de reduccion de riesgos
y el fortalecimiento de la capacidad de recuperacion comunitaria. El Sistema
Nacional de Proteccion Civil (SINAPROC) y el Ministerio de Salud impulsan
programas de prevencion, que incluyen capacitacion en primeros auxilios,
evacuacion, uso seguro de extintores y comunicacion durante emergencias. Sin
embargo, estas iniciativas a menudo se concentran en centros urbanos o en
escuelas formales. Al llevar la capacitacion a una organizacion social como la
Fundacién Nutre Hogar, se extiende la cobertura del sistema preventivo. Se
fortalece la red de actores locales, que pueden dar ayuda inicial. La experiencia
que adquiere el personal capacitado puede incluso replicarse en talleres

comunitarios, multiplicando el beneficio.

El diagnostico de la situacion actual, muestra que los riesgos no son solo
accidentes fisicos. Los eventos hidrometeoroldgicos recientes en Veraguas, con
inundaciones y deslizamientos de tierra, generaron dafios importantes.
Presentaron con evidencia la vulnerabilidad de las comunidades ante desastres.
Los informes del Sistema Nacional de Proteccion Civil en 2024, reportaron
decenas de familias afectadas, casas destruidas y fallecidos. Esta situacion obligo

a desplegar brigadas de rescate en zonas rurales.

Este contexto hace urgente incluir en el plan de capacitacién componentes sobre
identificacion de riesgos ambientales. También, se necesitan procedimientos de
evacuacion, comunicacion con autoridades y primeros auxilios psicologicos para
la atencion de personas en crisis. El proyecto no solo prepara a la Fundacion para
responder a emergencias pequefias. También, la prepara para actuar de forma

organizada ante desastres naturales.

La importancia social del proyecto aumenta al considerar que los nifios son uno
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de los grupos mas expuestos a lesiones accidentales. La Organizacién Mundial
de la Salud reporta que, los nifios menores de cinco afios tienen mayor riesgo de
sufrir ahogamientos, quemaduras y caidas graves. Estas lesiones son una de las
principales causas de muerte en la infancia a nivel mundial. Muchas veces se
pueden prevenir con una atencién inmediata y correcta. En los ambientes
institucionales, donde los cuidadores son adultos sin formacion meédica, la
capacitacién en primeros auxilios se convierte en una herramienta clave para
garantizar la seguridad de los nifios. La Fundacién Nutre Hogar, al implementar
este plan, sigue las recomendaciones internacionales sobre proteccion infantil y

salud comunitaria.

Desde el punto de vista econdmico y social, la capacitacion en primeros auxilios
genera beneficios que van mas alla de la institucion. Prevenir lesiones reduce el
gasto en salud, evita ausencias laborales y disminuye las secuelas que limitan la
productividad de las personas. Cada minuto de respuesta inmediata antes de la
llegada del personal médico puede ser la diferencia entre una recuperacion total
y una discapacidad permanente. Invertir en formacién se traduce en ahorro para
el sistema de salud y en bienestar para las familias. En regiones con recursos
limitados, este impacto es aun mas claro. La respuesta comunitaria es el primer

paso del sistema de emergencia.

El componente educativo del proyecto, también tiene un valor formativo
importante. La capacitacion no solo ensefa conocimientos técnicos. Desarrolla
actitudes de responsabilidad, solidaridad y autocontrol ante los problemas. Estas
habilidades se pueden usar en otros aspectos de la vida. Contribuyen a la union
social. En la Fundacién Nutre Hogar, donde el trabajo se basa en la cooperacién
y la ayuda mutua, estas habilidades fortalecen la misién institucional. Mejoran la
convivencia entre colaboradores y beneficiarios. Incluir talleres participativos,
simulaciones y evaluacioén practica asegura, que el aprendizaje sea significativo y

aplicable en el ambiente real.
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El impacto esperado del proyecto se ve en varios niveles. En el plano individual,
los participantes adquiriran habilidades concretas para evaluar una emergencia,
actuar con rapidez y aplicar procedimientos de atencion inicial. En el plano
institucional, la Fundacién tendra un personal mas preparado. Podra responder
ante accidentes y liderar acciones preventivas. En el plano comunitario, la
capacitaciéon generara un efecto de multiplicacion. Los participantes podran
compartir los conocimientos adquiridos con sus familias y vecinos. Este efecto en
cadena ayuda a crear comunidades mas seguras y capaces de recuperarse.

Estan preparadas para actuar antes, durante y después de una emergencia.

El proyecto, también fortalece la conexion con entidades locales de respuesta y
salud. La Fundacién podra coordinar con el Centro de Salud, el Cuerpo de
Bomberos, la Cruz Roja y el Sistema Nacional de Proteccion Civil. Podra realizar
practicas conjuntas, actualizar protocolos y responder de forma coordinada ante
emergencias reales. Esta colaboracion entre instituciones optimiza los recursos,
mejora la comunicacioén y garantiza una atencion mas efectiva. Ademas, coloca a

la Fundacion como un actor activo en la red provincial de gestidn del riesgo.

La experiencia internacional demuestra que los programas de capacitacion en
primeros auxilios tienen un impacto duradero. Esto ocurre cuando se integran a
las rutinas de trabajo y se actualizan de forma periédica. Kuzmin et al. (2024)
reportaron, en Rusia, que usar plataformas electronicas con mddulos tedricos,
ejercicios practicos y examenes finales mejord la preparacion de personas sin
formacion médica. Pavoni y Tharris (2021), en el Reino Unido destacaron que la
ensefanza que une aspectos fisicos y psicologicos fomenta la confianza y la

capacidad de recuperacion de los participantes.
Estas pruebas sugieren que la Fundacidn puede usar estrategias mixtas de
aprendizaje presencial y virtual. Debe incluir evaluaciones peridédicas que

aseguren que el conocimiento se retiene.
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La aplicacion del plan, también ayudara a cumplir con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. En especial, el ODS 3, que busca asegurar una vida sana y promover
el bienestar. También, el ODS 11, que busca lograr comunidades seguras y
resilientes. Fortalecer la respuesta comunitaria ante emergencias entra dentro de
las metas de salud publica y reduccion de riesgos de desastres. Desde este punto
de vista, el proyecto tiene un alcance que va mas alla de la institucion. Aporta al

desarrollo sostenible local y nacional.

La importancia del proyecto en el tiempo también es clara. Los reportes recientes
de lluvias fuertes y desastres naturales en Panama, junto con el aumento de la
movilidad humana y la exposicion de niflos a riesgos ambientales, demuestran
que el pais enfrenta desafios crecientes en seguridad y proteccidon. La
capacitacion del personal de la Fundacion Nutre Hogar se convierte en una accion
preventiva. Contribuye a reducir la vulnerabilidad de grupos sensibles. La
formacion en primeros auxilios y gestion de riesgos no se debe ver como algo
extra. Es una habilidad esencial para cualquier institucion, que trabaje con

personas.

La justificacién del proyecto se basa en la combinacién de pruebas estadisticas,
respaldo tedrico y la necesidad social. Las lesiones, las emergencias médicas y
los desastres naturales son parte del ambiente real en el que opera la Fundacion.
La respuesta efectiva depende de la preparacion de quienes estan presentes
cuando ocurre el evento. Los estudios académicos demuestran que la
capacitacién organizada y constante mejora la capacidad de respuesta y salva

vidas.

Las estadisticas nacionales e internacionales confirman que, Panama enfrenta
riesgos importantes, pues piden fortalecer la educacion en primeros auxilios. Los
beneficiarios directos e indirectos son el personal institucional, las familias

atendidas y la comunidad cercana. La formacion en primeros auxilios e
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identificacion de riesgos no es un lujo. Es una necesidad inmediata para garantizar
la seguridad, reducir las pérdidas humanas y consolidar una cultura preventiva

que respalde la mision social de la Fundacién Nutre Hogar en Veraguas.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
Realizar un plan de capacitacion de primeros auxilios e identificaciéon de
situaciones de riesgo para la Fundacion Nutre Hogar Provincia de Veraguas

distrito de Santiago.

1.4.2 Objetivos Especificos:
o Diagnosticar el nivel de conocimientos y habilidades del personal de la
Fundacion Nutre Hogar en primeros auxilios y gestion de riesgos, a fin de

establecer una linea base para el plan de capacitacion.

e Disefar un programa formativo adaptado al contexto institucional que
integre contenidos teoricos, ejercicios practicos y protocolos actualizados

de atenciodn inicial ante emergencias.

e Desarrollar talleres y simulacros que fortalezcan la capacidad de
respuesta del personal ante accidentes, enfermedades subitas y

situaciones derivadas de fendmenos naturales.

e Evaluar el impacto del plan de capacitacion a través de instrumentos de
medicion del desempefio, con el propdsito de asegurar la mejora continua

y la sostenibilidad del aprendizaje adquirido.
1.5 Duracion

El plan de capacitacién en primeros auxilios e identificacion de situaciones de
riesgo para la Fundacién Nutre Hogar, en la provincia de Veraguas, tendra una
duracion total de cuatro meses. Este tiempo es adecuado para cumplir con los
objetivos propuestos, las actividades programadas y el presupuesto asignado.
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Durante este periodo se desarrollara por etapas las fases del proyecto, en las
cuales se tendran, investigaciones, diagnéstico, formacion, practica y evaluacion.
Esto asegura principalmente, que los participantes adquieran conocimientos

sélidos y habilidades aplicables en su trabajo y en su comunidad.

Primera fase (1 mes): Investigacion y desarrollo del tema

En esta fase se haran investigaciones pertinentes al tema de la capacitacion de
primeros auxilios e identificacién de situaciones de riesgo para la Fundacién Nutre
Hogar provincia de Veraguas, distrito de Santiago. Asi, también se realizaron los
contactos con la administracion de la Fundacion de Nutre Hogar para la ejecucion
de los talleres y solicitud de informacién relacionada con la Fundacion. En esta
fase, ademas, se hicieron los disefios de los instrumentos de pre- test y post -test

y también, se disefiaron los certificados para la capacitacion.

Segunda fase (1 mes): Desarrollo del primer capitulo
Esta fase comprende todo lo relacionado con el marco referencial del proyecto,
desde los antecedentes, justificacidn, objetivos, beneficiarios, localizacion, marco

institucional, entre otros.

Tercera fase (1 mes): Desarrollo del segundo capitulo

Esta fase comprende la descripcion del proyecto, donde se describen los
fundamentos tedricos, la intervencion, la estructura organizativa y de gestion del
proyecto, las especificaciones operacionales de las actividades y tareas a realizar,
los productos, el cronograma y presupuesto, entre otros.

Cuarta fase (15 dias): Capacitacion teérico-practica

Se aplican herramientas para medir lo que el personal y el voluntariado saben

inicialmente sobre primeros auxilios, manejo de emergencias y prevencion de
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riesgos. Con base en, los resultados, se ajustara el contenido de la formacién.
También, se definiran los grupos de trabajo, horarios y recursos necesarios.
Ademas, se realizan talleres presenciales con sesiones una vez a la semana.
Estas se enfocaran en temas clave: evaluacion de la escena, bioseguridad, control
de hemorragias, atencién del atragantamiento, RCP basica, uso del DEA, manejo

de quemaduras, fracturas, convulsiones y primeros auxilios psicologicos.

Estas actividades se complementaran con practicas guiadas, demostraciones y
simulacros dentro de la institucion. Y finalmente, se haran simulaciones integrales
de emergencias y ejercicios de respuesta ante desastres. Los participantes
aplicaran los conocimientos que aprendieron. Finalmente, se escribiran;se
entregaran certificados de participaciéon a quienes cumplan con los criterios de

evaluacion.

Quinta fase: (15 dias) Cierre del proyecto

En esta fase se haran todos los cuadros, graficas, figuras, asi como, también se
elaboraran los anexos correspondientes y mas relevantes de este proyecto.

El periodo de cuatro meses permite distribuir el tiempo de forma equilibrada entre
la elaboracién de los capitulos sustentatorios de este trabajo y con la formacion
tedrica, la practica y la evaluacion constante. No interfiere con las labores diarias
de la Fundacion. Ademas, esta duracién facilita el uso razonable del presupuesto
destinado a materiales, logistica, asesoria técnica y certificacion. Esto asegura

que el proyecto es viable y se puede sostener.

La duracion establecida garantiza la coherencia entre los objetivos propuestos, las
actividades planificadas y los recursos disponibles. Asegura que, al finalizar la
capacitacion, el personal y el voluntariado de la Fundacién Nutre Hogar tengan
las habilidades necesarias para actuar con seguridad y eficiencia ante cualquier

emergencia o situacion de riesgo.
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1.6 Beneficiarios

El proyecto "Plan de capacitacion en primeros auxilios e identificacion de
situaciones de riesgo para la Fundacion Nutre Hogar, provincia de Veraguas,
distrito de Santiago" tiene beneficiarios que se dividen en dos grupos principales:
directos e indirectos. Ambos grupos aportan valor al fortalecimiento de la
seguridad institucional y a la creacidn de una cultura de prevencion dentro y fuera

de la Fundacion.

1.6.1 Directos

El grupo de beneficiarios directos incluye al personal administrativo, a las nanas
o cuidadoras, al personal de salud y a los voluntarios que trabajan en la sede de
la Fundacion Nutre Hogar en Santiago, Veraguas. Estas personas tienen contacto
diario con los nifios y con las familias que reciben ayuda. Por eso, su papel es

clave para prevenir y atender las emergencias de forma inmediata.

El personal que participa recibira formacion practica y tedrica. Los temas incluyen
el uso de extintores, la aplicacion de primeros auxilios, el manejo de heridas, el
control de hemorragias, la reanimacion cardiopulmonar (RCP), cémo actuar ante
atragantamientos, quemaduras, convulsiones y desmayos. También, aprenderan
a implementar rutas de evacuacion y a responder ante incendios o desastres

naturales.

La capacitacion permitira que cada miembro del personal desarrolle habilidades
para actuar con seguridad, liderazgo y coordinacion durante una emergencia.
Ademas, el plan busca fortalecer la comunicacion interna y la cooperacion entre
los distintos departamentos de la Fundacién. Esto garantiza que todos conozcan
los procedimientos de accion y las responsabilidades asignadas en caso de un

evento critico.
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1.6.2 Indirectos.

Los beneficiarios indirectos son los nifios que atiende la Fundacién Nutre Hogar y
los familiares de los trabajadores y voluntarios capacitados. Los conocimientos
que adquiere el personal se llevaran al ambiente familiar y comunitario. Esto crea
una red de proteccion mas amplia. Al compartir las habilidades aprendidas, los
participantes podran orientar a sus familiares sobre medidas preventivas,
primeros auxilios basicos y procedimientos de evacuacion.

De igual forma, la comunidad cercana a la Fundacion se beneficiara
indirectamente. La presencia de personal capacitado ayuda a reducir los riesgos
y a tener una respuesta mas rapida y organizada ante emergencias. Esto fomenta
un ambiente mas seguro, no solo dentro de las instalaciones de la institucion, sino
también en las casas y espacios publicos donde interactuan los miembros de la

Fundacion.

En conjunto, los beneficiarios directos e indirectos de este proyecto ayudaran a
consolidar una cultura de prevencion, seguridad y autocuidado. Esto fortalecera
el compromiso social de la Fundacion Nutre Hogar con la proteccion total de la

infancia y el bienestar comunitario en la provincia de Veraguas.

1.7 Localizacion fisica

La Fundacion Nutre Hogar, sede Veraguas, se ubica en la Barriada 26 de
noviembre. Esto queda en el corregimiento y distrito de Santiago, provincia de

Veraguas, Republica de Panama.

La instalacion tiene referencias conocidas. Se encuentra cerca del centro de artes
marciales HS Taekwondo y de la Iglesia de Santo Tomas. Estos son puntos
reconocidos de la comunidad que facilitan la ubicacion. Ademas, se situa a unos
3 kildmetros al noroeste del Aeropuerto Rubén Cantu. Esto permite un acceso

sencillo por tierra o aire para visitas institucionales o en caso de emergencia.
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El horario provisional de atencion es de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.
Esto se basa en los registros del sistema migratorio y del personal administrativo

de la institucion.

Esta localizacion es estratégica. Permite la llegada rapida de servicios de salud,
bomberos y personal de proteccion civil. Esto fortalece la viabilidad del proyecto y
facilita la ejecucion de las actividades de capacitaciéon en primeros auxilios y

gestion de riesgos.

1.7.1 Macro Localizacion

Figura 1: Macro Localizacion

Y] 1 4 "
\o o .3’ 4;,.””0 Vo
] (&)
N0 @ o 0
;’: Ave :‘Cll“r‘rn @
o
vo 0
v.D N s
BARRIADA LAS Rinconada (@)
VERANERAS santiago Mall €
©) catedral santiago Apsst Avrcentral Hotel Plaza @

C.12A

Brd Verdyn . &

2 2 -
) o P
Nt t/
2% AV; Sur Santiae, Nutre H Veragu ﬁ (% -
4 antiago 2 °g, CarriPan,
2 < Av:Sur Sany,. % it anamerigy
gy °

2 "
° -

(5} ©

%,
LA PRIMAVERA BARRIADA ) Res. Alt - \O
MIRAMAR CE
TRONOSA
EL EDUCADOR P
ce
Couanp. g0t < Parque Barriada Miramar ) ' wwee CiH

Cy

2%
oo™

2 (o
Fuente: Google Maps (2025)

38



1.7.2 Micro Localizacion

Figura 2: Micro Localizacion

Fuente: Google Maps, 2025.

1.8 Marco institucional del proyecto

El proyecto "Plan de capacitacion en primeros auxilios e identificacién de
situaciones de riesgo para la Fundaciéon Nutre Hogar, provincia de Veraguas,
distrito de Santiago" se hace con la colaboracién de dos instituciones importantes:
la Universidad Especializada de las Américas (UDELAS) y la Fundacion Nutre
Hogar Veraguas. Ambas entidades comparten un compromiso social de ayudar al
desarrollo humano, la prevencién y la atencién completa de la comunidad, sobre

todo en grupos vulnerables.
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Universidad Especializada de las Américas (UDELAS)

La UDELAS es una universidad publica creada en 1997. Su objetivo es formar
profesionales competentes y comprometidos con la innovacion, la investigacion y
el desarrollo social de Panama. Su misién principal es dar educacion con calidad
humana, promoviendo la inclusion, la igualdad y el servicio a la comunidad
(UDELAS, 2024).

La Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas, a través de la Licenciatura en
Urgencias Médicas y Desastres, busca preparar a profesionales con las
habilidades necesarias para responder bien ante emergencias, accidentes y
desastres naturales o causados por el ser humano. Como parte de su practica, el
programa promueve crear proyectos que fortalezcan la cultura de prevencién y la

gestion del riesgo en instituciones publicas y privadas.

En este proyecto, los estudiantes de la Licenciatura en Urgencias Médicas y
Desastres tienen un papel esencial. Ellos planifican, desarrollan y ejecutan el plan
de capacitacién en primeros auxilios para el personal de la Fundacion Nutre

Hogar. Su trabajo incluye:

e Hacer el diagndstico institucional sobre lo que se sabe y lo que se necesita
en primeros auxilios.

¢ Disefar los moédulos tedricos y practicos de la capacitacion, siguiendo las
normas del Ministerio de Salud (MINSA), el Sistema Nacional de Proteccién
Civil (SINAPROC) y la Cruz Roja Panamena.

e Impartir talleres presenciales sobre la atencion inicial de emergencias, la
reanimacion cardiopulmonar (RCP), el manejo de heridas, el control de
hemorragias y la evacuacién segura.

e Evaluar lo que el personal aprende con herramientas validas. Esto
garantiza que adquieran habilidades practicas.
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e Preparar un informe técnico con los resultados y las recomendaciones para

que el plan se mantenga en el tiempo.

Este proyecto refuerza la conexion de la universidad con la comunidad. Cumple
con la funcién social de UDELAS y su compromiso de formar profesionales con

base en la practica y el servicio a la sociedad (UDELAS, 2023).

Fundacion Nutre Hogar Veraguas

La Fundaciéon Nutre Hogar es una organizacion sin fines de lucro conocida a nivel
nacional por su trabajo en la atencion integral de nifios con desnutricion y en
situaciones sociales vulnerables. Su mision es mejorar la calidad de vida de los
nifos por medio de programas de nutricion, educacion, salud y desarrollo humano
(Fundacién Nutre Hogar, 2024).

En la provincia de Veraguas, la sede de la Fundacién esta en la Barriada 26 de
noviembre, en el distrito de Santiago. Atiende a nifios con bajo peso, desnutricidon
o problemas médicos relacionados. También, acompafia a sus familias. El
personal esta compuesto por administrativos, personal de salud, cuidadoras,
voluntarios y colaboradores comunitarios. Ellos seran los principales beneficiarios

del plan de capacitacion.

Dentro de este proyecto, la Fundacién Nutre Hogar tiene las siguientes
responsabilidades:
o Facilitar las instalaciones para realizar las actividades de formacion.
e Garantizar la participacion del personal administrativo, de salud y de apoyo.
e Coordinar con la direccion institucional los horarios, la logistica y los
materiales necesarios para la capacitacion.
e Promover la aplicacion de los protocolos aprendidos y la inclusion de

medidas de seguridad en el trabajo diario.
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e Mantener un registro del personal capacitado y actualizar sus
conocimientos de forma periddica junto con UDELAS.

La union entre UDELAS y Nutre Hogar se basa en la necesidad de crear

ambientes institucionales seguros. En estos ambientes, el personal debe estar

preparado para actuar ante emergencias médicas y desastres naturales. Este

trabajo en conjunto ayuda a cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible

(ODS), especialmente el ODS 3 “Salud y bienestar” y el ODS 4 “Educacion de
calidad”, impulsados por las Naciones Unidas (ONU, 2023).

Ambas instituciones cumplen funciones, que se complementan: UDELAS aporta
el conocimiento técnico, cientifico y académico. Nutre Hogar facilita el lugar, la
poblacién beneficiaria y el ambiente social donde se aplicara el aprendizaje. Asi,
se consolida una colaboracion académica y comunitaria, que ayuda a prevenir
riesgos. Fortalece el autocuidado y promueve una cultura de respuesta

organizada frente a emergencias.
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CAPITULO I



CAPITULO Il: DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1 Fundamentacion teodrica

Los primeros auxilios son la respuesta rapida y organizada ante lesiones o
enfermedades repentinas. Se enfocan en ver si el lugar es seguro, pedir ayuda,
aplicar acciones basicas y preparar el traslado. Su objetivo es proteger la vida,

limitar el dafo y facilitar la recuperacién hasta que llega el personal de salud.

Definicién de primeros auxilios

La Organizacién Mundial de la Salud define los primeros auxilios como el conjunto
de conocimientos y habilidades clave que la gente de la comunidad aprende.
Sirven para reconocer emergencias, dar asistencia inicial segura y activar el
sistema de emergencias. Esto se integra como parte del sistema de atencion de
urgencias del pais (World Health Organization, 2023). ElI programa Community
First Aid Response explica que formar a personas de la comunidad para que
intervengan mejora la activacion del sistema. También, reduce las demoras y es

rentable.

La Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Medialuna
Roja entiende los primeros auxilios como acciones que se basan en evidencia y
buenas practicas. Las realizan personas sin conocimiento médico para preservar
la vida, aliviar el sufrimiento y evitar discapacidades mientras llega la atencién de
salud (Cruz Roja, 2020). Sus guias internacionales ponen la educaciéon y la
adaptacion al contexto local como puntos clave para decidir qué técnicas ensefar

y como evaluarlas.

La Asociacion Americana del Corazén presenta los primeros auxilios como
cuidados inmediatos para problemas de salud comunes y criticos, golpes,
problemas ambientales y toxicologia (American Heart Association, 2024). La

actualizacion de 2024, en alianza con la Cruz Roja Estadounidense, establece
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recomendaciones especificas. Da prioridad al reconocimiento temprano, al control

de hemorragias y a la coordinacién con los servicios de emergencia.

Las tres definiciones coinciden en cuatro ideas, que se pueden aplicar al proyecto.
Estas son: el enfoque en salvar vidas y reducir las secuelas, la necesidad de
activar el sistema de emergencias, la adaptacion al contexto y la formacién basada
en habilidades. El plan para la Fundacion Nutre Hogar debe integrar estos puntos

y medir lo que se aprende. Debe enfatizarlas habilidades practicas.

Pasos claves para los primeros auxilios

Evaluacion de la escena y autoproteccion. La seguridad del lugar guia todas las
decisiones. La IFRC y la AHA recomiendan comprobar si hay peligros, usar
elementos de proteccidn y evitar riesgos eléctricos, quimicos o estructurales antes

de acercarse a la victima (Cruz Roja, 2020).

Activacion del sistema de emergencias y pedido de ayuda. Reconocer las sefales
de gravedad y llamar al numero local de emergencias forma parte del primer
minuto. La WHO CFAR, subraya que pedir ayuda rapido conecta a la comunidad
con el sistema y mejora los tiempos de atencién (World Health Organization,
Community First Aid, 2023).

Valoracion primaria de la persona. Hay que, verificar la respuesta, la respiracion
y el pulso cuando sea necesario. Si la respiracion no es normal, se deben iniciar
compresiones toracicas de alta calidad y pedir un DEA si esta disponible, segun
la AHA 2024 (American Heart Association, 2024).

Intervenciones criticas inmediatas. Se debe controlar el sangrado con presion
directa. Si no se detiene, se usa un torniquete comercial si hay entrenamiento y
dispositivos aprobados. El manejo del atragantamiento se hace con golpes en la

espalda y compresiones abdominales o toracicas, segun la edad y la condicion. A
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las personas inconscientes, que respiran se les debe colocar en la posicién lateral
de seguridad.

Atencion inicial de lesiones frecuentes. Se deben enfriar de inmediato las
quemaduras térmicas con agua corriente. Se inmovilizan las extremidades de las
que se sospecha que tienen fractura. Se controlan las heridas con apdsitos
limpios. Se vigilan las senales de shock. La IFRC recomienda adaptar las técnicas
a los recursos disponibles y a la cultura local (World Health Organization,
Community First Aid 2023).

Registros y traspaso de la informacién. Se debe comunicar a los equipos de
respuesta lo que se vio, lo que se hizo y la evolucién. La WHO CFAR y las guias
de educacion de la IFRC resaltan que, la comunicacion debe ser clara y el

traspaso de informacion organizado.

Cuadro 1: Pasos claves de primeros auxilios

Federacion
Internacional de Asociacion Organizacion
Paso clave la Cruz Roja y Americana del Mundial de la Explicacién
Media Luna Corazén (AHA, Salud (OMS, general
Roja (IFRC, 2024) 2023)
2020)
1. Evaluacidén | Prioriza la | Destaca el | Promueve la | Garantiza |la
de la escena y | seguridad del | principio de | verificacion de | seguridad del
autoproteccién | interviniente “primero la | riesgos rescatador,
antes de | seguridad” y el | eléctricos, evita nuevos
cualquier accién. | uso de barreras | quimicos o | accidentes vy
Recomienda protectoras biolégicos permite una
observar el | como guantes o | antes de | atencion mas
entorno y retirar | mascarillas. intervenir. efectiva.
peligros
potenciales.
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2. Activacién | Indica la | Recomienda Sugiere integrar | Conectar

del sistema de | necesidad de | activar el | la comunidad | rapidamente a

emergencias contactar de | sistema 911 lo | con el sistema | la victima con
inmediato al | antes posible y | nacional de | ayuda
servicio local de | preparar el | salud mediante | profesional
emergencias e | entorno para la | avisos aumenta las
informar con | llegada de los | tempranos. probabilidades
claridad la | equipos de de
situacion. SOCorro. supervivencia.

3. Valoracién | Evalia nivel de | Indica iniciar | Establece una | Permite

primaria de la | conciencia, RCP inmediata | valoracion identificar

victima respiracion y | si la victima no | rapida del | situaciones
pulso, siguiendo | respira estado vital | criticas y
el enfoque ABC | normalmente vy | para priorizar | aplicar las
(via aérea, | usar el DEA | acciones de | maniobras
respiracion, cuando esté | salvamento. adecuadas sin
circulacion). disponible. demora.

4. Control de | Detalla uso de | Recomienda Busca

Intervenciones

hemorragias

torniquetes,

intervenciones

mantener la

criticas mediante presion | maniobra de | adaptadas al | vida hasta la
inmediatas directa y manejo | Heimlich y | contexto y | llegada del
de posicion lateral | recursos personal
atragantamientos | de seguridad. locales. médico y evitar
0 convulsiones. complicaciones
mayores.
5. Atencién | Orienta en el | Ensefa técnicas | Promueve Ayuda a
inicial de | manejo de | de medidas de | prevenir
lesiones heridas, inmovilizacion control de | infecciones,
frecuentes fracturas, basica y cuidado | infecciones y | dolor y
quemaduras Yy | de quemaduras | reduccion del | deterioro  del
cuerpos con agua fria. dano. estado fisico
extranos. de la victima.
6. Sugiere informar | Promueve una | Recalca la | Garantiza
Comunicacion | al personal de | comunicacidn necesidad de | continuidad en
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y traspaso de | salud sobre la | breve, documentar la | la atencién vy

informacion situacion, lo | estructurada vy | intervencion facilita el
realizado vy la | precisa. para trabajo del
respuesta de la seguimiento personal
victima. clinico. médico.

Fuente: Elaboracion propia (2025)

El plan debe convertir estos pasos en listas de verificacion operativas. Se propone

una tarjeta de bolsillo, con la secuencia segura, otra con manejo del sangrado y

una para atragantamiento en lactantes y nifios por la naturaleza del servicio de

Nutre Hogar.

Consideraciones importantes para los primeros auxilios

Hay consideraciones importantes sobre los primeros auxilios que se deben tener

en cuenta:

Consentimiento y respeto. Las guias de la IFRC incluyen que se debe
explicar lo que se hara, pedir permiso cuando la persona esta consciente y
respetar su privacidad (Cruz Roja, 2020). En el caso de los menores de
edad, se debe actuar pensando en el interés superior del nifio.

Limitacion a habilidades. Las guias recomiendan, que la persona a
quienayudan, sin ser experta, actue solo con lo que aprendié en su
entrenamiento. La AHA y la IFRC insisten en no dar medicamentos ni hacer
procedimientos invasivos que no estén indicados por el protocolo de
primeros auxilios (American Heart Association, 2024).

Bioseguridad. Esto incluye usar guantes, lavarse las manos, usar barreras
para la ventilacion cuando se ensefe, manejar bien los materiales
contaminados y tener un lugar seguro para desecharlos. Los manuales
operativos de la Cruz Roja incluyen estas practicas de forma detallada
(Cruz Roja Americana 2024).

Primeros auxilios psicolégicos. La IFRC y la AHA reconocen cémo afectan

las emergencias a las emociones. Recomiendan el contacto tranquilo, la
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escucha activa y el apoyo a la persona hasta que llegue la ayuda (UNICEF,
2023)

e Adaptacion cultural y de recursos. Las recomendaciones deben ajustarse

a la realidad local sin perder la base cientifica. La WHO CFAR insiste en

adaptar los materiales, los tiempos y los ejemplos a cada comunidad.

Cuadro 2: Consideraciones importantes en los primeros auxilios

Federacion
Internaciona . . .
Asociacion Manual de la | Organizacion
I de la Cruz . . . P s
Tema Roja y Americana del Cruz Roja Mundial de la | Explicacién
] Corazén Panamena Salud (OMS, general
Media Luna
] (AHA, 2024) (2023) 2023)
Roja (IFRC,
2020)
Consentimien | Sefala que | Recomienda Incluye Vincula el | Fomenta
to y respeto debe siempre lineamientos | respeto y | confianza,
por la victima | solicitarse explicar la | éticos sobre | consentimiento | comunicacio
consentimien | intervencion, el trato digno | con los | n efectiva y
to cuando la | especialmente |y la | derechos reduce el
persona esta | en adultos | proteccién de | humanos y la | temor de la
consciente y | conscientes vy | la intimidad | atencion victima.
explicarle en presencia | de la persona | centrada en la
brevemente de familiares. auxiliada. persona.
las acciones
que se
realizaran.
Promueve el
respeto por la
privacidad vy
la dignidad.
Limites de Recomienda | Define Establece Promueve que | Garantiza
actuacion actuar  solo | claramente qué | limites en la | cada persona | seguridad
dentro del | maniobras aplicacién de | actue conforme | juridica y
nivel de | puede realizar | medicamento | a sus | técnica
entrenamient | un primer | s o técnicas | capacidades, durante la
o recibido, | respondiente médicas sin | evitando dafos | asistencia.
evitando lego y cuales | autorizacion por
procedimient | no. profesional. imprudencia.
0s invasivos.
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registrar las
acciones

realizadas.

y lo observado.

os y de
aprendizaje.

salud publica.

Bioseguridad | Establece Aconseja el | Contiene Relaciona la | Protege
y prevencion normas uso de | protocolos bioseguridad tanto al
de contagios basicas como | barreras especificos con la salud | socorrista
el uso de | protectorasyla | de limpieza, | publica y Ila |como a Ia
guantes, desinfeccion desecho de | prevencién de | victima ante
lavado de | de materiales | materiales y | enfermedades | riesgos
manos y | utilizados. control de | transmisibles. bioldgicos.
manejo infecciones.
seguro de
fluidos.
Primeros Introduce el | Reconoce el | Incorpora Promueve Reduce el
auxilios apoyo valor del | pautas de | intervenciones | impacto
psicolégicos emocional autocontrol contencion y | psicosociales emocional
como parte | emocional y del | derivacion en | en en victimas y
integral  del | acompafiamien | casos de | emergencias respondiente
auxilio inicial, | to psicoldgico | crisis comunitarias. s.
fomentando basico. emocional o
calma y trauma.
escucha
activa.
Adaptacion Sugiere Recomienda Fomenta el | Promueve Ila | Aumenta Ia
cultural y de adaptar la | adaptar los | uso de | contextualizaci | efectividad
recursos ensefianza y | protocolos materiales on local como | del
aplicacién de | segun la | alternativos y | elemento clave | aprendizaje
los primeros | realidad del | lenguaje de y la
auxilios entorno. sencillo  en | sostenibilidad. | aceptacion
segun la comunidades comunitaria.
cultura y vulnerables.
recursos
disponibles.
Coordinacion | Propone Recomienda Exige la | Enfatiza el | Garantiza
institucional y | vincular los | informar de | documentaci | registro como | trazabilidad y
documentacié | programas manera clara a | 6n basica del | herramienta de | mejora
n comunitarios | los servicios de | evento para | evaluacion vy | continua en
con servicios | emergencia fines mejora de | los procesos
médicos y | sobre lo hecho | administrativ | politicas de | de atenciény

capacitacion.

Fuente: Elaboracion propia (2025)
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El cuadro 2 demuestra que, todas las organizaciones comparten principios éticos
y técnicos basicos. Estos son: actuar con respeto, solo con las habilidades que se
aprendieron, con proteccion personal y emocional, y en conjunto con el sistema
de salud. La IFRC resalta la parte humanitaria. La AHA aporta la exactitud técnica.
La Cruz Roja Panamenia ajusta los procedimientos al ambiente del pais. La OMS
enfatiza que la atencion inicial debe unirse a los sistemas de salud publica y a la

gestion de emergencias en la comunidad.

Aspectos legales de los primeros auxilios

El marco legal que protege a las personas que ayudan es importante:

La gestion del riesgo y la preparacion para emergencias son fundamentales para
proteger la vida y disminuir las debilidades en instituciones y comunidades. En
Panama, la Ley 7 de 2005, cre6 el Sistema Nacional de Proteccion Civil
(SINAPROC). Esta entidad se encarga de coordinar las acciones de prevencion,
respuesta y recuperacion ante desastres. Esta ley, junto con la Ley 66 de 1947
(Cddigo Sanitario), establece las reglas para asegurar condiciones seguras en

lugares publicos y privados.

En el area educativa y social, implementar planes de primeros auxilios y rutas de
evacuacion responde a la necesidad de tener protocolos claros ante emergencias.
Estos pueden ser incendios, sismos, inundaciones, accidentes o problemas
médicos. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), contar con
brigadas entrenadas en primeros auxilios reduce mucho el impacto de los
accidentes. Esto permite dar atencion inmediata mientras llega la ayuda

especializada.

Ademas, la Estrategia Nacional de Gestion Integral de Riesgo de Desastres de
Panama (2011-2030), subraya que es importante fomentar una cultura de
prevencion y de capacidad de recuperacion comunitaria. Esto es especialmente

necesario en centros que atienden a poblaciones vulnerables, como los nifos. Los
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planes de evacuacién, cuando tienen sefalizacion, se practican y se actualizan,
permiten actuar de forma organizada. Asi se evita el panico y se reduce la

posibilidad de que haya pérdidas humanas.

El proyecto se alinea con estos marcos al promover una formacion validada.
También, promueve que se actue con las habilidades que se aprendieron y en
coordinacion con el sistema de emergencias. Se recomienda que la Fundacién
establezca protocolos internos formales y lleve un registro de los participantes y

las practicas. Esto es importante para asegurar la calidad y el seguimiento.
Situaciones de Riesgo

Las situaciones de riesgo son condiciones del ambiente o de la actividad que
aumentan la probabilidad de que haya un dafio a las personas, los bienes o el
ambiente. En el contexto de Nutre Hogar, incluyen peligros en el hogar, la
comunidad, el trabajo y eventos naturales. Estos exigen prevencion y preparacion

constante.
Tipos de situaciones de riesgo

Riesgos naturales. La UNDRR, define y clasifica los peligros por el clima
(inundaciones, deslizamientos y tormentas) y los geoldgicos (sismos y
erupciones). En la gestion del riesgo, se unen la amenaza, la exposicion y la
vulnerabilidad para determinar qué tan grave es el riesgo. En Panama, la politica
nacional reconoce estos peligros y la necesidad de planes locales (Oficina de las

Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres, 2025)

Riesgos tecnolégicos y antropicos. Incluyen incendios en estructuras, fallas
eléctricas, fugas de gas, sustancias peligrosas y accidentes viales. La OPS resalta
que la Region de las Américas mantiene una alta carga de muertes por accidentes
de trafico. La respuesta rapida y la educaciéon comunitaria son parte de la soluciéon
(World Health Organization, 2023)
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Riesgos biologicos y sanitarios. Esto abarca brotes de enfermedades, la
exposicion a fluidos corporales y los accidentes con objetos punzocortantes. Los
manuales de Cruz Roja y las guias AHA, insisten en la bioseguridad, la higiene de
manos y el manejo de materiales contaminados como medidas que se aplican a
todo (Cruz Roja, 2020).

Riesgos psicosociales asociados a la emergencia. Se refieren al estrés grave y a
las reacciones emocionales de las victimas y los testigos. La IFRC propone incluir
los primeros auxilios psicolégicos y el cuidado de la persona, que ayuda para

mantener la respuesta.
Prevencion y accidn ante situaciones de riesgo.

La gestion de riesgos no es solo reaccionar, sino anticiparse y actuar de forma

organizada:

Prevencion basada en el ciclo de gestion de riesgo. La UNDRR propone evitar
riesgos nuevos, disminuir los que ya existen y manejar el riesgo restante con
acciones de preparacion y respuesta (Oficina de las Naciones Unidas para la
Reduccion del Riesgo de Desastres, 2025). Esto se traduce en evaluar los

peligros, reducir las debilidades, educar y hacer simulacros.

Medidas estructurales y no estructurales. La politica nacional y el plan estratégico
del SINAPROC sugieren usar sefializacion, establecer rutas de evacuacion,
definir puntos de encuentro y dar mantenimiento a las instalaciones. Esto debe ir
junto con programas de formacion y la coordinacion con las autoridades locales
(SINAPROC, 2023)

Prevencion de lesiones y accidentes viales. La OPS conecta la seguridad vial con
la planificacién segura de los traslados, el uso de cinturones y sillas para nifios, y
la educacién para peatones y cuidadores (UNICEF, 2023). En los ambientes

comunitarios, estas acciones deben ir acompafnadas de primeros auxilios
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enfocados en controlar las hemorragias, la inmovilizacion basica y la sefalizacion

del lugar del accidente.

Accion inicial en la emergencia. La IFRC y la AHA, describen un orden claro para
actuar: evaluar el lugar, activar las emergencias, valorar a la persona, intervenir
segun la prioridad y coordinar el traslado. La WHO CFAR, afade que se debe
integrar la accion, con el sistema de salud y registrar lo que se hizo. (World Health
Organization, 2023).

2.2 Intervencion

En esta fase comienza el proceso de intervencion de capacitacion, el cual se

detalla a continuacion:

Introduccion

El Plan de Capacitacion en Primeros Auxilios e Identificacion de Situaciones de
Riesgo para la Fundacion Nutre Hogar, en la provincia de Veraguas, se presenta
como una estrategia educativa. Su propdsito es hacer mas fuerte la capacidad de
respuesta del personal administrativo, las cuidadoras y los colaboradores ante
emergencias meédicas y situaciones peligrosas. Este programa busca desarrollar
habilidades practicas y de conocimiento. Esto les permitird actuar con rapidez,
seguridad y un buen criterio técnico frente a accidentes o situaciones que pongan

en peligro la vida de las personas, que reciben ayuda de la institucion.

El ambiente en el que trabaja la Fundacién, donde se atiende a nifios con
problemas de nutricion y de salud, pide un equipo preparado para responder de
manera inmediata y efectiva ante cualquier urgencia. Por eso, esta capacitacion
ensefa primeros auxilios basicos. También, ayuda a identificar riesgos en el

ambiente y a organizar acciones preventivas dentro de la institucion. De esta
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manera, se refuerza la seguridad completa de los nifios, el personal y las familias

gue estan conectadas con la fundacién.

Ademas, el plan sigue las politicas del Ministerio de Salud (MINSA) y el Sistema
Nacional de Proteccién Civil (SINAPROC). Estas politicas promueven que los
ciudadanos se formen en temas de salud y prevencion de desastres. El enfoque
une el aprendizaje tedrico, la practica guiada y la simulacion de casos reales. Esto
asegura una formacion adaptada al ambiente educativo y social de Veraguas. El
proyecto, también ayudara a crear una cultura institucional de autocuidado y

gestion de riesgos, que se mantenga en el tiempo.

Evaluacion Diagnostica

La evaluacién diagnostica tiene el objetivo de saber qué tanto sabe el personal de
la Fundacion Nutre Hogar. Busca identificar los conocimientos previos y las
habilidades basicas que tienen sobre primeros auxilios y gestién de riesgos. Este
diagnostico permite establecer el nivel inicial del grupo. Ayuda a disenar
estrategias de ensefanza, que se ajusten a lo que necesitan. Se aplicara antes

de empezar los talleres.

Consistira en una prueba de seleccién multiple, con preguntas sobre conceptos
basicos, procedimientos y medidas de prevencion. El pretest que se aplicé en la
Fundacién Nutre Hogar tuvo como propésito diagnosticar qué nivel de
conocimientos previos tenia el personal administrativo, de salud y de apoyo en

relacion con los primeros auxilios y la identificacion de situaciones de riesgo.

El instrumento incluyé once preguntas de seleccién multiple. Estas preguntas
fueron disefadas para evaluar conceptos basicos como el objetivo de los primeros
auxilios, el procedimiento correcto ante emergencias, el reconocimiento de los

signos vitales y las acciones inmediatas frente a accidentes o lesiones.
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Asimismo, el cuestionario, también permitié identificar los puntos fuertes y las

areas que necesitaban formacion adicional en el grupo participante, lo que brindé

un punto de partida para disefar el plan de capacitacion. Los resultados que se

buscaban se enfocaron en medir la comprensién de las acciones iniciales ante

hemorragias, quemaduras, atragantamientos, desmayos vy situaciones de riesgo

ambiental. Esta evaluacidon diagnostica fue clave; porque permitié adaptar las

sesiones tedricas y practicas segun las necesidades reales del personal. Disefio

de talleres de capacitacion y sesiones didacticas

La capacitacion se desarrollara durante tres meses, con 6 sesiones formativas, de

4 horas cada una, combinando teoria, practica y simulaciones.

Cuadro 3: Diserio de talleres de capacitacion y sesiones didacticas

Sesion Tema central Objetivo especifico Duracion Actividades
principales
Introduccién a los | Reconocer la Charla introductoria,
1 primeros auxilios y | importancia y principios 30 min video educativo,
seguridad del lugar | de los primeros auxilios analisis de casos
reales
Evaluacion inicial de | Aprender a  evaluar Demostracion
2 la victima conciencia, respiracion 15 min practica, ejercicios en
y circulacion parejas, juegos de rol
Atencion de | Aplicar técnicas para Taller practico, uso de
emergencias hemorragias, fracturas, | 1 horay | materiales de
3 comunes quemaduras y 30 min simulacién, guias
atragantamientos ilustradas
Reanimacion Dominar la secuencia Practica con
4 cardiopulmonar de RCP bésica y uso de 1 hora maniquies, simulacién
(RCP) y uso del | desfibrilador de parada cardiaca
DEA
Identificacion y | Analizar los riesgos Mapa de riesgos,
5 prevencion de | naturales y antrépicos 30 min elaboracién de rutas
riesgos en el | del entorno de trabajo de evacuacion
entorno
Simulacros Integrar conocimientos Ejercicio de simulacro
6 integrales y | mediante practica 15 min completo,
evaluacion final supervisada
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retroalimentacion
grupal

Fuente: Elaboracion propia (2025)

Metodologia: Aprendizaje basado en problemas (ABP), simulacion
escenificada, aprendizaje entre pares y gamificacion.

Duracion total: 4 horas distribuidas en sesiones tedricas y sesiones
practicas.

Grupo objetivo: 25 participantes por cohorte (mix de roles: educadores,

cocineros, administrativos, voluntarios).

Incorporacién de materiales de apoyo

El desarrollo de los talleres contara con materiales visuales y practicos que
faciliten la comprension de los contenidos. Entre ellos:

e Presentaciones digitales con contenido visual y ejemplos reales.

o Videos instructivos del Ministerio de Salud y la Cruz Roja Panamena.

e Manual impreso de primeros auxilios basicos.

« Botiquines didacticos con vendas, gasas, guantes y apdsitos.

e Maniquies para practica de RCP.

o Extintores inactivos para demostracion de uso.

e Mapa institucional de rutas de evacuacion.

o Guia de identificacion de riesgos comunes en la Fundacién.

Componentes Académicos Adaptados

El plan esta disefiado con un enfoque que ayuda a los adultos a aprender
(andragdgico) y que promueve la participacion. Se adapta a las caracteristicas del
personal de Nutre Hogar. Los temas que se van a trabajar incluyen:
e Conocimiento: Comprender los conceptos basicos sobre primeros auxilios,
prevencion y riesgos.
e Habilidades: Ejecutar de forma practica las técnicas basicas, como la RCP,

el control de hemorragias y el traslado seguro.
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e Actitudes: Promover una manera de actuar preventiva, solidaria y con

empatia ante las emergencias.

Cada sesion se planificara con actividades que avanzan paso a paso. El facilitador
guiara la reflexion y el aprendizaje con ejemplos reales del ambiente de la
institucion. El contenido se ajustara al nivel educativo del grupo. Se usara un
lenguaje que sea facil de entender, con demostraciones visuales y practicas
guiadas. Se aplicaran formas de ensefianza activas, como el aprendizaje basado
en problemas (ABP), la simulacién de casos, el trabajo en equipo y las

evaluaciones constantes.

El componente académico, también incluye usar estrategias para incluir a todos.
Se toma en cuenta que el grupo es diverso en cuanto a formacién, edad y
experiencia. Se usaran recursos Vvisuales, auditivos y de movimiento
(kinestésicos) para facilitar el aprendizaje a través de diferentes estilos. Cada
participante tendra la oportunidad de tomar un papel activo en los ejercicios. Esto

fortalece la confianza y la toma de decisiones en situaciones reales.

Ademas, se fomentara dar y recibir comentarios de forma continua. Esto es parte

del proceso de mejora. Se valoraran tanto los aciertos como las areas para crecer.

El aprendizaje se apoyara en principios de educacién experiencial. El
conocimiento nace de la practica y la reflexiéon. Las sesiones uniran momentos de
explicacion con practicas supervisadas. Esto permitira que, los participantes
relacionen los contenidos con su trabajo diario. Este enfoque completo garantiza
que no solo adquieran habilidades técnicas. También, fortalece el trabajo en
equipo, la responsabilidad y la conciencia preventiva dentro de la Fundacion Nutre
Hogar.
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Propuesta de actividades didacticas

Cuadro 4: Actividades didacticas

Nombre de la

actividad Objetivo Contenido Descripcion Duracién
1. Charla | Sensibilizar al | Concepto, Se realiza una
introductoria “La | personal sobre | objetivos y | presentacion con
importancia de | la relevancia de | principios diapositivas y
los primeros | los primeros | basicos de los | ejemplos reales sobre 15 min
auxilios” auxilios en su | primeros la aplicacion de los
entorno laboral. | auxilios. primeros auxilios en
instituciones
infantiles.
2.Dinamica Reconocer los | Identificacion de | Los participantes
“Identifica el | riesgos mas | peligros, recorren el area de
riesgo” comunes dentro | prevencién  de | trabajo para observar, 30 mi
de las | accidentes. anotar y compartir min
instalaciones. riesgos potenciales en
grupos.
3. Taller practico | Ensefar la | Evaluacion de la | Se realiza una
de evaluacion | secuencia de | conciencia, demostracién guiada
inicial evaluacion del | respiraciéon y | del enfoque ABC con | 15 min
estado de Ila | pulso. practica entre
victima. companeros.
4. Ejercicio de | Aplicar Tipos de | Se usa material de
control de | correctamente hemorragias, simulacién (gasas,
hemorragias vy | técnicas de | materiales de | vendas, apositos) | 30 min
heridas presion directa | curacion. para  practicar el
y vendaje. control de sangrados.
5. Simulacién de | Desarrollar Maniobra de | Se recrean
atragantamiento | habilidades Heimlich y | situaciones
infantil y adulto para responder | golpes controladas donde los 30 min
ante casos de | interescapulares. | participantes
asfixia por practican la técnica en
objetos. maniquies.
6. Practica de | Dominar la | Compresiones Con apoyo de
RCP y uso de | secuencia de | toracicas, maniquies se realizan
DEA reanimacion ventilacion, repeticiones guiadas y 30 min
cardiopulmonar | desfibrilador correcciones del
basica. externo instructor.
automaético.
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7. Taller sobre | Aprender el | Clasificacion de | Los grupos practican

manejo de | tratamiento quemaduras, el enfriamiento de

quemaduras Yy | inicial ante | inmovilizacion de | quemaduras leves y el | 30 min

fracturas lesiones fisicas | miembros. uso de férulas
comunes. improvisadas.

8. Elaboracion | Identificar Tipos de riesgos, | Se disefia un mapa

del mapa de | zonas seguras, | rutas de escape, | mural con la ubicacion

riesgos rutas de | senalizacion. de salidas, botiquines, | 15 min

institucional evacuacion y extintores y zonas
puntos criticos. seguras.

9. Simulacro de | Poner en | Plan de | Se realiza un

evacuacion por | practica la | evacuacion, simulacro general con

incendio organizacion y | roles de brigada, | cronometraje, 30 mi
reaccion ante | sefalizacion. observacion de min
una desempefio y
emergencia. retroalimentacion.

10. Evaluacion | Valorar el | Revision de | Se aplica el postest y

final y | aprendizaje contenidos, se realiza un debate

retroalimentacién | adquirido y | discusion grupal. | guiado sobre

grupal reforzar los experiencias y | 15 min
aspectos a aprendizajes durante
mejorar. la capacitacion.

Fuente: Elaboracion propia (2025)

Evaluacion final

La evaluacion final medira los conocimientos adquiridos y las habilidades practicas
desarrolladas durante los talleres. Incluye tres fases:

e Observacion directa durante simulacros y practicas.

e Post -Test de conocimientos teoricos.

e Autoevaluacion reflexiva sobre desempefio y actitudes.

e Resumen del proceso

El plan inicio, con una evaluacion diagnéstica, que permitié conocer los niveles
previos de conocimiento. Posteriormente, se desarrollaron sesiones tedrico-

practicas que fortalecieron la capacidad de respuesta ante emergencias,
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finalizando con una evaluacion integral para verificar el progreso y la eficacia del

programa.

El siguiente post -test tiene como finalidad medir los conocimientos adquiridos
durante la capacitacién en primeros auxilios e identificaciéon de situaciones de
riesgo. Cada pregunta presenta cuatro opciones de respuesta, de las cuales solo
una es correcta. El post - test se aplico justo al terminar la capacitacién con el
objetivo de evaluar cuanto conocimiento habia adquirido el personal de la

Fundacion Nutre Hogar sobre primeros auxilios y prevencion de riesgos.

El instrumento mantuvo la misma estructura, que el pre- test, con once preguntas
de opcion multiple, lo que permitié comparar los resultados y medir el avance que
se habia logrado. Las preguntas trataron temas como el control de hemorragias,
la atencion de quemaduras, la maniobra de Heimlich, la reanimacién

cardiopulmonar (RCP) y cémo actuar ante desmayos o atragantamientos.

Los resultados de esta evaluacion final mostraron una mejora significativa en la
comprensiéon y en la aplicacién de los procedimientos basicos de emergencia.
Esto probd, que el programa de formacion habia sido efectivo.

Asimismo, el post test permitié confirmar que, el personal habia asimilado los
contenidos teoricos y practicos, y que se habian fortalecido sus habilidades para
actuar con seguridad y rapidez en situaciones criticas. Esta herramienta fue
esencial para valorar el impacto de la capacitacion y asegurar, que el aprendizaje

obtenido fuera duradero.
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Plan de reforzamiento de primeros auxilios a reforzar cada 12 meses

Objetivo general

Fortalecer los conocimientos y habilidades del personal y/o participantes en
materia de primeros auxilios, permitiéndoles actuar de manera oportuna, segura
y eficaz ante situaciones de emergencia, contribuyendo asi a la proteccion de la

vida y la prevencion de complicaciones.

Primer dia: Introduccion a los Primeros Auxilios y Ley del Buen Samaritano.

Contenido

e Definicion de Primeros Auxilios:
Los primeros auxilios son el conjunto de acciones inmediatas y temporales que se
brindan a una persona que ha sufrido un accidente o una emergencia médica,
antes de recibir atencion especializada, con el objetivo de preservar la vida, evitar

el agravamiento de las lesiones y promover la recuperacion.

Importancia de los Primeros Auxilios:

e Salvar vidas.

e Prevenir complicaciones.

e Brindar apoyo inicial en emergencias.

e Ley del Buen Samaritano:
Se explicara la Ley del Buen Samaritano, la cual protege legalmente a las
personas que brindan ayuda de buena fe en una emergencia, siempre que actien
sin negligencia y dentro de sus conocimientos, fomentando asi la solidaridad y la

accion responsable ante situaciones de riesgo.

Actividad
e Charla educativa.

e Analisis de casos practicos.
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Segundo dia: Maniobra de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

Contenido
e Concepto de RCP.
e Importancia de la RCP en situaciones de paro cardiorrespiratorio.
e Reconocimiento de signos de paro cardiaco.

o Pasos basicos de la RCP en adultos, nifios y lactantes.

Actividad
e Demostracion practica.
e Practica supervisada de la maniobra de RCP.

o Correccion de técnicas y retroalimentacion.

Tercer dia: Maniobra de Atragantamiento y Atencién de Quemaduras

Contenido
e Maniobra de desobstruccion de la via aérea (Heimlich):
¢ Identificacion del atragantamiento
e Aplicacion de la maniobra en adultos, nifios y lactantes
e Atencion inicial de quemaduras:
e Tipos de quemaduras (primer, segundo y tercer grado)
e Medidas inmediatas de atencion

o Qué hacer y qué no hacer ante una quemadura

Actividad
e Simulaciones practicas
e Discusion de situaciones reales

e Evaluacion final de conocimientos adquiridos
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2.3 Estructura organizativa y de gestién de proyecto

Figura 3: Estructura organizativa y de gestion de proyecto

Caja de Seguro Social

Fundacion Nutre Hogar UDELAS
Capacitacién del Investigacién de
personal trabajo de grado

Fuente: Elaboracién propia. (2025).

El proyecto "Capacitacion en primeros auxilios e identificacion de situaciones de
riesgo para el personal de la Fundacidon Nutre Hogar" esta dentro de una
estructura de colaboracidn. En ella participan instituciones académicas,
comunitarias y de gestion del riesgo. Cada una tiene un trabajo especifico para

lograr los objetivos.
e Niveles de Coordinacién

En el nivel mas alto de coordinacion esta la Caja de Seguro Social (CSS).
También, entidad del gobierno da asesoria técnica y en el plan de maniobras y en
el curso de primeros auxilios. Su participacion asegura, que los contenidos y las
practicas de la capacitacion sigan las guias nacionales de prevencion y respuesta.
También, vigila que las estrategias educativas cumplan con los protocolos oficiales
para desastres, incendios y primeros auxilios basicos. Esto garantiza la calidad

del proceso de formacion.
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Por otro lado, la Universidad Especializada de las Américas (UDELAS), es la
institucion académica que se encarga del desarrollo técnico y de la metodologia
del proyecto. A través de la Licenciatura en Urgencias Médicas y Desastres, los
estudiantes y docentes guian la planificacién, ejecucién y evaluacion de las

actividades de capacitacion.

Unen los conocimientos tedricos con la practica profesional. Ademas, UDELAS,
apoya la iniciativa como parte de su servicio a la comunidad y su vinculaciéon
universitaria. Promueve la formacion completa de futuros profesionales con

compromiso social y vocacion de servicio.

La Fundacion Nutre Hogar es la institucion, que recibe el beneficio. Es el lugar
donde se aplica el proyecto. Su personal administrativo, cuidadoras y personal de
salud participan activamente, en las sesiones de formacion y en la puesta en

marcha de las estrategias preventivas.

La fundacién facilita los espacios, la logistica y la coordinacion interna necesaria
para que el plan se implemente correctamente. También, colabora en el
seguimiento de las actividades y en la adopcion de las medidas preventivas en su

trabajo diario.

e Gestion del Proyecto
La gestidon del proyecto se organiza con un enfoque de cooperacion entre

instituciones:

e CSS y el departamento de docencia se coordinaron para el plan de
docentes de capacitacion, suministrando los maniquies, para realizar
dichas maniobras de salvamento y de esa manera el personal
administrativo que labora en la Fundacién queda con el conocimiento

basico de las maniobras ensefiadas durante la capacitacion.
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e UDELAS garantiza la calidad académica y la aplicacién de la metodologia

del programa.

e Nutre Hogar asegura la participacion del personal y que las acciones se

mantengan en el tiempo en su entorno laboral.

Esta estructura garantiza la coordinacion efectiva entre las tres entidades.
Fomenta un trabajo conjunto donde la educacion, la prevencion y la seguridad se

unen para fortalecer la capacidad de respuesta ante emergencias.

Es decir, que la estructura organizativa muestra un modelo de gestion compartida.

Cada institucion tiene un papel que complementa al otro:

e CSS apoya con el plan de capacitacion.
e UDELAS dirige la parte académica y de investigacion.
e Fundacion Nutre Hogar aplica las estrategias de formacion en beneficio

directo de su personal y de los nifios que atiende.
Este modelo de colaboracion permite asegurar la ejecucion responsable, la
sostenibilidad del proyecto y la generacién de un impacto positivo tanto en la

institucion como en la comunidad.

2.4 Especificacion operacional de las actividades y tareas a realizar.

A continuacién, se presenta las actividades
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Cuadro 5: Especificaciones operacional de las actividades

Objetivos del proyecto

Actividades

Fortalecer las habilidades del
personal y voluntariado de la
Fundacién Nutre Hogar,
provincia de Veraguas, en
primeros auxilios e
identificacién de situaciones de
riesgo, mediante un plan de
capacitaciéon  tedrico-practico
que permita una respuesta
inmediata, segura y eficaz ante
emergencias o desastres en su

entorno laboral y comunitario.

* Realizar reuniones de coordinacién con los representantes
de UDELAS, CSS y Fundaciéon Nutre Hogar para definir
cronograma, roles y responsabilidades.
» Elaborar el plan detallado de capacitacién, integrando
modulos tedricos y practicos.
 Capacitar al personal sobre conceptos basicos de primeros
auxilios, prevencion de riesgos y protocolos de actuacion.
» Desarrollar demostraciones practicas de atencién inmediata
en situaciones simuladas.
* Aplicar técnicas basicas de RCP, control de hemorragias,
manejo de quemaduras y traslado seguro de victimas.
* Realizar ejercicios grupales sobre identificacion y reduccion

de riesgos en las instalaciones.

Diagnosticar el nivel de
conocimientos y habilidades
del personal de la Fundacion
Nutre Hogar en primeros
auxilios y gestion de riesgos, a
fin de establecer una linea

base para el plan de

capacitacion.

 Aplicar una evaluacién diagndstica (pre-test) al inicio del
proceso
+ Identificar las areas de conocimiento que requieren

formativo.

fortalecimiento.

* Registrar y analizar los resultados de la evaluacién inicial
del
» Elaborar un informe diagnéstico sobre las necesidades

para orientar los contenidos programa.

detectadas en primeros auxilios y prevencion de riesgos.

Disefiar un programa formativo
adaptado al contexto

institucional que integre
contenidos tedricos, ejercicios
practicos y protocolos
actualizados de atencién inicial

ante emergencias.

» Elaborar la estructura curricular del plan con base en los
SINAPROC y la OMS.
* Definir los moédulos tematicos: primeros auxilios, prevencion

lineamientos de

de riesgos, evacuacién, manejo del estrés y simulacros.

+ Disenar guias didacticas, presentaciones, materiales

visuales y manuales de apoyo.
* Revisar el contenido con especialistas en urgencias médicas

para validar la pertinencia y el rigor técnico.

Desarrollar talleres y
simulacros que fortalezcan la

capacidad de respuesta del

personal ante accidentes,
enfermedades subitas y
situaciones  derivadas de

fendmenos naturales.

» Planificar y ejecutar sesiones practicas semanales de 4

horas con grupos reducidos.

* Realizar simulacros sobre incendios, evacuacién y atencién
a victimas con lesiones simuladas.
* Implementar ejercicios de primeros auxilios psicoldgicos

ante emergencias.
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» Promover el trabajo en equipo mediante roles de liderazgo y

apoyo en los simulacros.
» Evaluar la ejecucion de cada practica utilizando listas de

cotejo y retroalimentacién grupal.

Evaluar el impacto del plan de
capacitacion a través de
instrumentos de medicién del
desempeno, con el propdsito
de asegurar la mejora continua
del

y la  sostenibilidad

aprendizaje adquirido.

* Aplicar un post-test al finalizar el proceso de formacién para
medir el progreso.
 Realizar observaciones directas durante las practicas finales
para

* Elaborar un informe comparativo entre resultados iniciales y

evaluar desempefio.
finales.

» Entregar constancias de participacion al personal que
del
» Recomendar estrategias de seguimiento, reforzamiento y

cumpla los objetivos curso.

actualizacion anual de conocimientos.

Fuente: Elaboracion propia (2025)

2.5 Producto

Cuadro 6: Producto del proyecto

Objetivos del proyecto

Productos o resultados esperados

Fortalecer las habilidades del personal y
voluntariado de la Fundacién Nutre Hogar,
provincia de Veraguas, en primeros auxilios e
identificacién de situaciones de riesgo,
mediante un plan de capacitaciéon tedrico-
practico que permita una respuesta
inmediata, segura y eficaz ante emergencias
o desastres en su entorno laboral vy

comunitario.

» Personal capacitado en técnicas basicas de

primeros auxilios y procedimientos de

respuesta ante emergencias.
» Manual institucional sobre primeros auxilios y
prevencion de riesgos adaptado a la Fundacion
Nutre Hogar.
* Registro de asistencia y certificaciones de
participacion otorgadas a los colaboradores
capacitados.

* Informe final de capacitacién con evidencias

fotogréficas y listas de cotejo.

Diagnosticar el nivel de conocimientos y
habilidades del personal de la Fundacion
Nutre Hogar en primeros auxilios y gestion de
riesgos, a fin de establecer una linea base

para el plan de capacitacion.

 Informe diagnéstico con resultados del pre-

test aplicado al personal participante.

» Base de datos con el nivel de conocimiento
inicial por areas tematicas.
* Analisis estadistico y grafico de los resultados

obtenidos.
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* Documento de linea base que sirva como

referencia para futuras capacitaciones.

Disefiar un programa formativo adaptado al
contexto institucional que integre contenidos

tedricos, ejercicios practicos y protocolos

» Programa oficial de capacitacion validado por
UDELAS y CSS.

* Médulos formativos impresos y digitales con

actualizados de atencién inicial ante | contenidos tedrico-practicos.

emergencias. . Material didactico complementario
(presentaciones, guias, manuales, hojas de
ejercicios).
+ Cronograma de ejecucion aprobado vy
difundido entre los participantes.

Desarrollar talleres y simulacros que | * Registro fotografico y audiovisual de los

fortalezcan la capacidad de respuesta del

personal ante accidentes, enfermedades
subitas y situaciones derivadas de fenédmenos

naturales.

talleres y simulacros realizados.
* Reporte de desemperfio de los participantes
durante las practicas.
* Listas de cotejo y rubricas con los resultados
de las evaluaciones practicas.
« Acta institucional de realizacion de simulacros

y actividades formativas.

Evaluar el impacto del plan de capacitacion a
través de instrumentos de medicién del
desempenio, con el propdsito de asegurar la
mejora continua y la sostenibilidad del

aprendizaje adquirido.

* Resultados comparativos entre pre-test y
post-test que evidencien avances en el
aprendizaje.

* Informe final de evaluacién del programa con
recomendaciones de mejora.
 Certificacion institucional de participacion
emitida a los asistentes que cumplieron los
criterios establecidos.
* Documento de seguimiento con estrategias

para la actualizacion periédica del personal.

Fuente: Elaborador propia (2025)
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2.6 Cronograma de imparticién del proyecto

Actividad

Mes 1

Mes2

Mes 3

Mes 4

Anteproyecto: realizacion y presentacion

del anteproyecto.

Coordinacion con (UDELAS, CSS vy

Fundacién Nutre Hogar).

Disefios e impresiones de los
instrumentos de encuestas diagnéstico
inicial (evaluacion diagnostica - pretest),

y del post-test y evaluacién de impacto.

Elaboracion del programa formativo y

materiales de capacitacion.

Desarrollo del capitulo 1

Disefo del capitulo 2

Desarrollo capitulo 3 con la ejecucion de
talleres tedricos y practicos y aplicacion

de los instrumentos de encuestas.

Elaboracion del proyecto final y entrega

de resultados

Cierre del proyecto

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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2.7 Presupuesto

Actividades Materiales Gasto (B/)

Revision de fuentes bibliograficas | Uso de bibliotecas, acceso a materiales 70.00
para la investigacion. educativos y busqueda de informacién

en internet.
Desarrollo y redaccion de un plan | Computadora, papel para impresiéon y 100.00
detallado del proyecto. uso de impresora.
Disefio y creacion de los | Materiales de oficina y transporte para 150.00
instrumentos necesarios para la | realizar tareas relacionadas.
investigacion.
Realizacion de actividades y uso | Gastos en alimentos y otros costos de 100.00
de materiales didacticos apoyo durante la estancia.
Desplazamientos a varias | Transporte. 150.00
ubicaciones necesarios para el
proyecto.
Adquisicion  de  instrumentos | Compra de algunos materiales 160.00
necesarios para las actividades | didacticos.
del proyecto.
Total 730.00

Fuente: Elaboracion propia (2025)
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CAPITULO Il

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS



CAPITULO llI: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1 Test de evaluacion diagnostica (Pre-Test) a funcionarios de la Fundacion Nutre
Hogar en Santiago de Veraguas

Cuadro 7 es el objetivo principal de los primeros auxilios?

Opciones Resultados Porcentaje (%)
a. Curar una enfermedad 0 0
b. Brindar atencién inmediata antes de 9 1
recibir ayuda médica
c. Sustituir la atenciéon hospitalaria 0 0
d. Realizar diagnésticos médicos 0 0
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 1:;,Cual es el objetivo principal de los primeros auxilios?

-

\\

«»a. Curar una enfermedad

100%

*b. Brindar atenciéon inmediata antes de recibir ayuda médica
v b. Sustituir la atencién hospitalaria
» c. Realizar diagnésticos médicos

Fuente: Cuadro 7.

De un total de nueve (9) funcionarios encuestados, el 100% respondié que el
objetivo principal de los primeros auxilios es brindar atencién inmediata antes de
recibir ayuda médica. Esta respuesta indica que, la totalidad de los encuestados

tienen conocimiento de los primeros auxilios.
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Cuadro 8:¢,Qué es lo primero que debe hacer una persona al llegar a una escena de
emergencia?

Opciones Resultados Porcentaje
(%)
a. Revisar ala victima 3 33
b. Llamar a un amigo 1 1"
c. Asegurar el area y proteger su seguridad 5 56
d. Administrar medicamentos 0 0
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 2:4,Qué es lo primero que debe hacer una persona al llegar a una escena de
emergencia?

d. Administrar medicamentos 0%

c. Asegurar el area y proteger su
seguridad

b. Llamar a un amigo m 11%

a. Revisar alavictima

Fuente: Cuadro 8.

Con la participacion de nueve (9) funcionarios encuestados, el 56% respondio que
lo primero que debe hacer una persona al llegar a una escena de emergencia es
asegurar el area y proteger su seguridad, mientras que el 33% considera que se
debe revisar a la victima y un 11% opind, que se debe llamar a un amigo. Esta
respuesta indica que, la totalidad de los encuestados tienen conocimiento de los

primeros auxilios.
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Cuadro 9:; Cual es el numero de emergencia nacional en Panama?

Opciones | Resultados Porcentaje (%) |
a. 112 0 0
b. 911 9 100
c. 101 0 0
d. 119 0 0
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 3: ;Cual es el numero de emergencia nacional en Panama?

0%

Fuente: Cuadro 9.

De un total de nueve (9) funcionarios encuestados, el 100% opind, que el numero
de emergencia nacional en Panama es el 911. Esto muestra que los encuestados
conocen el numero que deben marcar cuando se presentan emergencias en

Panama.
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Cuadro 10: ; Qué se debe hacer ante una hemorragia abundante?

Opciones Resultados Porcentaje (%)
a. Colocar hielo 1 11
b. Aplicar presion directa sobre la herida 8 89
c. Lavar con alcohol 0 0
d. Cubrir con ropa seca sin presion 0 0
Total 9 100%
Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.
Grafica 4 Se debe hacer ante una hemorragia abundante?
89%
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a. Colocar b. Aplicar c¢. Lavarcon d. Cubrir
hielo presion directa alcohol con ropa seca
sobre la herida sin presion

Fuente: Cuadro 10.

Con un total de nueve (9) encuestados, el 89% comentd que ante una hemorragia
abundante se debe aplicar presién directa sobre la herida, y 11% respondié que
se debe colocar hielo. Ambas respuestas indican que los encuestados muestran

conocimientos en el tema de hemorragias abundantes.
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Cuadro 11: ;Qué accidn es correcta ante una persona inconsciente que respira?

Opciones Resultados Porcentaje (%)
a. Dejarla acostada boca arriba 3 33
b. Colocarla en posicion lateral de seguridad 2 22
c. Darle agua 0 0
d. Realizar RCP 4 45
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

45%

Grafica 5:;Qué accidén es correcta ante una persona inconsciente que respira?
\\\ N\
=a. Dejarla acostada boca arriba

22%

Bb. Colocarla en posicion lateral de seguridad
Darle agua
Realizar RCP

Fuente: Cuadro 11.

En la jornada de capacitacion participaron nueve (9) encuestados, de los cuales
el 45% respondié que realizar un RCP es la accion correcta ante una persona
inconsciente que respira, y el 33% opind que la accion era dejarla acostada boca
arriba, y el 22% comentdé que, la accidon era colocarla en posicion lateral de
seguridad. Estas respuestas se interpretan como que, los encuestados no tienen
muchos conocimientos sobre cdmo atender a una persona inconsciente que

respira.
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Cuadro 12: ; Qué maniobra se ejecuté ante un atragantamiento infantil?

Opciones Resultados  Porcentaje (%)

a. Dar agua y esperar a que pase. 0 0
b. Golpes interescapulares y 8 89

Compresiones abdominales.
c. Presionar el pecho fuertemente. 1 1
d. Pedir al nifio que respire 0

profundo.

Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 6: ;Qué maniobra se ejecutd ante un atragantamiento infantil?

d. Pedir al niflo que respire

profundo. 0%

c. Presionar el pecho fuertemente. ,\W 11%
b. Golpes interescapulares y w_m \ e | o
compresiones abdominales. A L m—\ 3 89%
a. Dar agua y esperar a que pase. 0%
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Fuente: Cuadro 12.

Con la participacion de nueve (9) funcionarios encuestados, el 89% comenté que
la maniobra que se ejecuté ante un atragantamiento infantil fue el darle golpes
interescapulares y compresiones abdominales, y el 11% opiné que la maniobra
que se debia hacer era presionar el pecho fuertemente. De acuerdo con esta
respuesta de los encuestados, se interpreta que algunos encuestados requieren

mayor reforzamiento en este tema de atragantamiento infantil.
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Cuadro 13: ;Qué tipo de riesgos se identificaron en la Fundacién Nutre Hogar?

Opciones Resultados Porcentaje (%)

Riesgos naturales, eléctricos vy 3 33

domésticos.

Solo riesgos bioldgicos. 0 0

Exclusivamente riesgos emocionales. 1 1"

Ninguno, todo estaba controlado. 5 56
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 7: ;Qué tipo de riesgos se identificaron en la Fundacion Nutre Hogar?

33%
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+ a. Riesgos naturales, eléctricos y domésticos.
* b. Solo riesgos biolégicos.
» ¢. Exclusivamente riesgos emocionales.

- d. Ninguno, todo estaba controlado.

Fuente: Cuadro 13.

Teniendo un total de nueve (9) funcionarios participantes en la capacitacion, el
56% dijo que ningun tipo de riesgos se identifico en la Fundacion Nutre Hogar, ya
que todo estaba controlado, mientras que el 33% respondié que se identificaron
riesgos naturales, eléctricos y domésticos y el 11% opiné que se identificaron
exclusivamente riesgos emocionales. Estas respuestas indican que algunos
participantes fueron mas observadores en materia de riesgos en la Fundacion

Nutre Hogar.
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Cuadro 14: ;Cuél fue la medida usada para tratar quemaduras leves?

Opciones  Resultados Porcentaje (%)
e. Aplicar pasta dental sobre la zona afectada 0 0
f. Colocar hielo para bajar la temperatura 3 33
g. Enfriar con agua corriente limpia durante 5 56

varios minutos
h. Untar aceite o crema

—_

11
Total 9 100%
Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 8: ; Cual fue la medida usada para tratar quemaduras leves?
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afectada

Fuente: Cuadro 14.

Con un total de nueve (9) funcionarios participantes de la Fundacion Nutre Hogar,
el 56% comentd que la medida usada para tratar las quemaduras leves, era enfriar
con agua corriente limpia durante varios minutos; el 33% opind que la medida mas
usada era colocar hielo para bajar la temperatura y el 11% respondié que la
medida era untar aceite o crema. Las respuestas de algunos participantes indican

que se debe reforzar mas los temas relacionados con las quemaduras leves.
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Cuadro 15: ;Qué procedimiento se aplicé ante un desmayo durante el simulacro?

Opciones \ Resultados Porcentaje (%)
a. Colocar al afectado de pie. 0 0
b. Darle café o bebidas energéticas. 1 11
c. Elevar las piernas y mantener la via 8 89
respiratoria libre.
d. Taparlo completamente con una 0 0
manta.
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 9: ; Qué procedimiento se aplicé ante un desmayo durante el simulacro?
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libre.

Fuente: Cuadro 15.

De un total de nueves (9) funcionarios participantes, el 89% respondié que el
procedimiento que se aplicé ante un desmayo durante el simulacro era elevar las
piernas y mantener la via respiratoria libre, mientras que el 11% opin6é que el
procedimiento era darle café o bebidas energéticas. Las respuestas obtenidas nos
indican que algunos funcionarios no comprendieron bien los procedimientos que
se aplicaron durante la capacitacion practica relacionada con los procedimientos

ante un desmayo durante el simulacro.
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Cuadro 16: ;Qué se entiende por prevencion de riesgos después de la capacitacion?

Opciones ' Resultados | Porcentaje (%)
a. Actuar solo después del accidente 2 23
b. Evitar o reducir los dafios mediante 7 77
acciones anticipadas
c. Esperar ayuda sin intervenir 0 0
d. Depende exclusivamente de los 0 0
servicios médicos
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 10: ;Qué se entiende por prevencién de riesgos después de la capacitacion?
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c. Esperar ayuda sin intervenir

d. Depende exclusivamente de los servicios médicos

Fuente: Cuadro 16.

Con un total de nueve (9) funcionarios de la Fundacién Nutre Hogar, el 77% dijo
que se entendié por prevencion de riesgos, después de la capacitaciéon, que era
evitar o reducir los dafios mediante acciones anticipadas, y el 23% respondié que
entendié que era actuar solo después del accidente. Estas respuestas se
interpretan Tal como el individuo respondid, era unicamente actuar después del
accidente no comprendié cuales eran los riesgos que se habian explicado en la

capacitacion.
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3.2 Test de evaluacioén final (Ppst Test) a funcionarios de la Fundacion Nutre
Hogar en Santiago de Veraguas.

Cuadro 17: ;Cual fue el propésito principal de los primeros auxilios aprendidos durante
la capacitacion?

Opciones Resultados Porcentaje
(%)
a. Curar una enfermedad 1 11
b. Brindar atencién inmediata antes de recibir ayuda médica 8 89
c. Reemplazar la atencién hospitalaria 0 0
d. Administrar medicamentos a los pacientes 0 0
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 11: ;Cual fue el propdsito principal de los primeros auxilios aprendidos durante
la capacitacion?
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= a. Curar una enfermedad
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c. Reemplazar la atencion hospitalaria

d. Administrar medicamentos a los pacientes

Fuente: Cuadro 17.

De nueve (9) funcionarios que participaron, el 89% comentd que el propodsito
principal de los primeros auxilios aprendidos durante la capacitacion era brindar
atencion inmediata antes de recibir ayuda médica; el 11% opin6 que era curar una
enfermedad. Estas ultimas respuestas no comprendieron el propdsito principal de

los primeros auxilios.
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Cuadro 18: ;Qué se verifico primero al llegar a una emergencia?

Opciones Resultados Porcentaje (%)
a. El pulso de la victima. 5 56
b. La seguridad del lugar. 3 33
c. Laidentidad de la persona afectada. 1 11
d. La gravedad de la herida. 0 0
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 12: ;Qué se verifico primero al llegar a una emergencia?
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Fuente: Cuadro 18.

Con un total de nueve (9) funcionarios que participaron en la capacitacion, el 56%

opind que el pulso de la victima fue lo que se verificd primero al llegar a una

emergencia; otro 33% comentd que era la seguridad del lugar y el 11% dijo que

se verifica primero la identidad de la persona afectada. Estas dos ultimas

respuestas no comprendieron qué era lo que se verificaba primero al llegar a una

emergencia.
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Cuadro 19: ; Cual fue el numero de emergencia que se practico durante los talleres?

Opciones ‘ Resultados Porcentaje (%)
a. 112 0 0
b. 119 1 11
c. 911 8 89
d. 100 0 0
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 13: ;Cual fue el niumero de emergencia que se practicé durante los talleres?
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Cuadro 19.

De los nueve (9) funcionarios de la Fundacion Nutre Hogar, el 89% respondieron
que el numero de emergencia que se practico durante los talleres fue el 911,
mientras que el 11% comentaron que era el 119. Esta ultima respuesta fue errénea
de los participantes y debe ser reforzada en la organizacion debido a la

importancia que representa este numero de teléfono de emergencia.
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Cuadro 20: ;Cémo se controlé una hemorragia en los gjercicios practicos?

Opciones Resultados Porcentaje (%)
a. Aplicando hielo sobre la herida 0 0
b. Presionando directamente con una gasa limpia 8 89
c. Cubriendo con una tela sin presion 0 0
d. Lavando con alcohol o agua oxigenada 1 1"
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 14: ;Como se controlé una hemorragia en los ejercicios practicos?
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Fuente: Cuadro 20.

En la capacitacién se registraron un total de nueve (9) participantes, de los cuales
el 89% dijo que se controldé una hemorragia en los ejercicios practicos presionando
directamente con una gasa limpia; el otro 11% opind que se control6 lavando con
alcohol o agua oxigenada. Esta ultima respuesta de este 11% fue equivocada y

no comprendieron los como se controlé una hemorragia en los ejercicios practicos.
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Cuadro 21: ;Qué posicion se aplico a las victimas inconscientes que respiraban?

Opciones Resultados Porcentaje (%) \
a. Sentadas con la cabeza inclinada hacia adelante. 2 22
b. Acostadas boca abajo. 1 11
c. En posicion lateral de seguridad. 0 0
d. Boca arriba con las piernas cruzadas. 6 67
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 15: ;Que posicion se aplico a las victimas inconscientes que respiraban?
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~ Fuente: Cuadro 21.

Con un total de nueves (9) participantes el 67% dijo que la posicion que se aplicd
a las victimas inconscientes que respiraban era boca arriba con las piernas
cruzadas, mientras otros 22% manifestaron que la posicion era sentada con la
cabeza inclinada hacia adelante. y el 11% respondieron que acostados boca
abajo. Estas dos ultimas respuestas del 22% y 11% no comprendieron cual era la

posicidon que se aplico a las victimas inconscientes.
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Cuadro 22: ;Qué debe hacerse en caso de atragantamiento en un nifio?

Opciones  Resultados Porcentaje (%)
a. Golpes interescapulares y maniobra 6 67
abdominal si es necesario
b. Darle de beber agua 2 22
c. Llamar sin intervenir 0 0
d. Esperar a que tosa 1 1
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 16: ; Qué debe hacerse en caso de atragantamiento en un nifio?

d. Esperar a que tosa 11%

c. Llamar sin intervenir 0%

b. Darle de beber agua 22%

a. Golpes interescapulares y

; p . . 679
maniobra abdominal si es necesario %o

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Cuadro 22.

Con un total de nueve (9) participantes, el 67% respondié que, en caso de
atragantamiento en un nifo, se deben dar golpes interescapulares y maniobra
abdominal si es necesario; otro 22% opind que se debe darle de beber agua y el
11% dijo que debe esperar a que tosa. Estos resultados indican que el 22% y 11%
dieron erradas sus respuestas sobre el tema de atragantamiento en un nifio y se

requiere que refuercen sus conocimientos.
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Cuadro 23: ;Qué se entiende por riesgo natural?

Opciones \ Resultados Porcentaje (%)
a. Un accidente doméstico 3 33
b. Unevento como un sismo, tormenta 5 56
0 inundacion
c. Un corte en la piel 1 11
d. Una infeccion respiratoria 0 0
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 17: ;Qué se entiende por riesgo natural?
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Fuente: Cuadro 23.

Con un total de nueve (9) participantes, el 56% respondié que se entiende por
riesgo natural un evento como un sismo, tormenta o inundacion; el 33% comentdé
que es un accidente doméstico y el 11% respondieron que era un corte en la piel.
En el caso del 33% y 11% las respuestas que dieron son erréneas y requieren que

fortalezcan sus conocimientos en este tema de riesgo natural.
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Cuadro 24: ;Cuél fue la medida usada para tratar quemaduras leves?

Opciones \ Resultados Porcentaje (%)
a. Aplicar pasta dental 0 0
b. Enfriar con agua corriente 0 0
c. Cubrir con hielo 7 78
d. Untar aceite 2 22
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 18: ;Cual fue la medida usada para tratar quemaduras leves?
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Fuente: Cuadro 24.

De los nueve (9) participantes que participaron en la capacitacion, el 78% dijo que
la medida usada para tratar quemaduras leves es cubrir con hielo, mientras que
el 22% comentd que se debe untar aceite. Sobre las respuestas emitidas por el
22% las mismas estan erradas y requieren que a estos participantes la Fundacion
Nutre Hogar les refuerce sus conocimientos en materia de las medidas usadas

para tratar quemaduras leves.
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Cuadro 25: ;Qué se debe hacer ante un desmayo?

Opciones Resultados Porcentaje (%)
a. Colocar al afectado de pie 1 11
b. Elevar sus piernas y mantener la via 7 78
respiratoria libre
c. Dale café 1 11
d. Agitarlo para que despierte 0 0
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 19: ;Qué se debe hacer ante un desmayo?
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Fuente: Cuadro 25.

De los nueve (9) participantes funcionarios de la Fundacion Nutre Hogar, el 78%
respondieron que elevar sus piernas y mantener la via respiratoria libre es lo que
se debe hacer ante un desmayo;el 11% dijo que se debe colocar al afectado de
pie y el otro 11% respondi6 que se le debe dar café. Sobre las respuestas dadas
por el 22% las mismas estan erradas y requieren que a estos participantes la
Fundacién Nutre Hogar les refuerce sus conocimientos en materia de las medidas

usadas para tratar quemaduras leves.
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Cuadro 26: ;Qué significa prevencion de riesgos?

Opciones Resultados Porcentaje (%)
a. Reaccionar después del accidente 2 22
b. Evitar o reducir los dafios mediante 7 78
acciones anticipadas
c. ignorar los peligros 0 0
d. Esperar ayuda sin actuar 0 0
Total 9 100%

Fuente: Elaborado por Samuel Juarez y Oriel Ruiz, 2026.

Grafica 20: ;Qué significa prevencion de riesgos?
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Fuente: Cuadro 26.

De los nueve (9) participantes funcionarios de la Fundacion Nutre Hogar, el 78%
respondieron que prevencion de riesgos significa evitar o reducir los danos
mediante acciones anticipadas; el 22% opin6 que prevencion de riesgo significa
reaccionar después del accidente. Estos resultados del 22% indican que no

comprendieron qué significa el término de prevencion de riesgos.
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CONCLUSIONES

Este plan de capacitacion dota al personal de la Fundacion Nutre Hogar de las
habilidades y conocimientos necesarios para actuar de manera organizada,

segura y eficiente ante emergencias.

Contribuye a la creacion de una cultura preventiva institucional, fortaleciendo el
bienestar de los nifios y el personal, y garantizando la sostenibilidad de las

acciones formativas en el tiempo.

La capacidad de respuesta infantil, ya que Nutre Hogar es una fundacién que se
enfoca en nifos, por lo que esta capacitacion permitié dotar a las personas que
laboran en la misma, de conocimientos teoricos-practicos, asi como también
aprendieron diferentes maniobras, asi como ademas aprendieron a utilizar el RCP
en adultos y en neonatos. Se les ensefid, en esta capacitacion, diferentes
maniobras de atragantamiento, manejo de hemorragias, identificaron signos
vitales y se informaron del numero de teléfono de los equipos de emergencia

(ambulancias), entre otros temas relevantes de esta capacitacion.
Para que, este proyecto sea eficiente y sostenible, se deben realizar

capacitaciones semestrales o anuales, de manera que no se pierdan los

conocimientos aprendidos.
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RECOMENDACIONES

Mantener el personal, que labora en esta Fundacion de Nutre Hogar en constantes
capacitaciones sobre las maniobras practicas, que son RCP, maniobras de

atragantamiento y manejo de quemaduras.

Dotar con los numeros de emergencia para llamar ante una urgencia o

emergencia.

Actualizar el botiquin, para que de esta manera lo que se va usando sea

repuesto.

Informarle al personal nuevo de la Fundacion Nutre Hogar, la ubicacién del
botiquin y los afiches de los pasos a seguir de las maniobras ya explicadas en la

capacitacion.
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ANEXO 1

PRE-TEST



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas

Escuela de Ciencias Médicas y de la Enfermeria

Test de Evaluacion Diagnéstica (Pre-Test)

. ¢, Cual es el objetivo principal de los primeros auxilios?

71 Curar una enfermedad

_J Brindar atencion inmediata antes de recibir ayuda médica
(1 Sustituir la atencién hospitalaria

[l Realizar diagnosticos médicos

. ¢ Qué es lo primero que debe hacer una persona al llegar a una escena
de emergencia?

1 Revisar a la victima

71 Llamar a un amigo

71 Asegurar el area y proteger su seguridad

"1 Administrar medicamentos

. ¢ Cual es el numero de emergencia nacional en Panama?
0112
91
101
0119

. ¢, Qué se debe hacer ante una hemorragia abundante?
1 Colocar hielo

_1 Aplicar presion directa sobre la herida

71 Lavar con alcohol

71 Cubrir con ropa seca sin presion



5. ¢Qué accion es correcta ante una persona inconsciente que respira?
"1 Dejarla acostada boca arriba
1 Colocarla en posicién lateral de seguridad
*) Darle agua
"1 Realizar RCP
6. ¢Qué debe hacerse en caso de atragantamiento en un nifio?
1 Golpes interescapulares y maniobra abdominal si es necesario
_1 Darle de beber agua
71 Llamar sin intervenir
1 Esperar a que tosa

7. ¢Qué se entiende por riesgo natural?
7 Un accidente doméstico
[1 Un evento como un sismo, tormenta o inundacion
7 Un corte en la piel
1 Una infeccidn respiratoria

8. ¢Cual es la medida correcta ante una quemadura leve?
71 Aplicar pasta dental
1 Enfriar con agua corriente
1 Cubrir con hielo
71 Untar aceite

9. ¢Qué se debe hacer ante un desmayo?
1 Colocar al afectado de pie
"1 Elevar sus piernas y mantener la via respiratoria libre
71 Darle café
1 Agitarlo para que despierte

10. ¢, Qué significa prevencion de riesgos?
1 Reaccionar después del accidente
1 Evitar o reducir los dafios mediante acciones anticipadas
1 Ignorar los peligros
Tl Esperar ayuda sin actuar



ANEXO 2

POST TEST



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas

Escuela de Ciencias Médicas y de la Enfermeria

Post Test (Evaluacion Final)

. ¢ Cual fue el propésito principal de los primeros auxilios aprendidos
durante la capacitacion?

1 Curar completamente las lesiones.

1 Brindar atencién inmediata antes de recibir ayuda médica.

1 Reemplazar la atencién hospitalaria.

1 Administrar medicamentos a los pacientes.

. ¢ Qué se verificé primero al llegar a una emergencia?
) El pulso de la victima.

1 La seguridad del lugar.

1 Laidentidad de la persona afectada.

1 La gravedad de la herida.

. ¢Cual fue el nimero de emergencia que se practicé durante los
talleres?

0112

0 119

0 911

1 100

. ¢Coémo se controlé una hemorragia en los ejercicios practicos?
1 Aplicando hielo sobre la herida.

1 Presionando directamente con una gasa limpia.

1 Cubriendo con una tela sin presion.

1 Lavando con alcohol o agua oxigenada.



o

¢, Qué posicidn se aplicé a las victimas inconscientes que respiraban?
1 Sentadas con la cabeza inclinada hacia adelante.
1 Acostadas boca abajo.
1 En posicién lateral de seguridad.
1 Boca arriba con las piernas cruzadas.
¢ Qué maniobra se ejecuté ante un atragantamiento infantil?
"1 Dar agua y esperar a que pase.
1 Golpes interescapulares y compresiones abdominales.
1 Presionar el pecho fuertemente.
1 Pedir al nino que respire profundo.

o

~

¢ Qué tipo de riesgos se identificaron en la Fundacién Nutre Hogar?
1 Riesgos naturales, eléctricos y domésticos.

Solo riesgos bioldgicos.

Exclusivamente riesgos emocionales.

Ninguno, todo estaba controlado.

T I B

o

¢ Cual fue la medida usada para tratar quemaduras leves?
1 Aplicar pasta dental sobre la zona afectada.
(1 Colocar hielo para bajar la temperatura.
1 Enfriar con agua corriente limpia durante varios minutos.
1 Untar aceite o crema.

(o]

. ¢Qué procedimiento se aplicé ante un desmayo durante el simulacro?
1 Colocar al afectado de pie.
1 Darle café o bebidas energéticas.
1 Elevar las piernas y mantener la via respiratoria libre.
] Taparlo completamente con una manta.
10.,Qué se entendié por prevencion de riesgos después de la
capacitacion?
1 Actuar solo después del accidente.
1 Evitar o reducir los dafios mediante acciones anticipadas.
1 Esperar ayuda sin intervenir.
1 Depender exclusivamente de los servicios médicos.



ANEXO 3

FOTOGRAFIAS REALIZADAS EN LA CAPACITACION



Figura 4: Participantes en la capacitacion




Figura 6: Docencia teérica

Figura 7: Capacitacion practica de maniobra con maniqui




Figura 8: RCP en un adulto

Figura 9: RCP en un neonato




Figura 10: Docencia de las maniobras

Figura 11: Practica deporte maniobra




Figura 12: Practica de maniobras




Figura 14: Maniobra de atragantamiento en adultos




Figura 16: Entrega de certificados
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