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Resumen:
El proyecto abarca la problematica del desconocimiento en primeros auxilios,
especificamente el manejo de heridas, en el entorno laboral de ETI-INSUMOS. La falta de

conocimientos y habilidades en primeros auxilios contribuye a las complicaciones y
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resultados adversos, por lo cual es una preocupacién a nivel mundial segin la OMSy la
OIT. En Ecuador, aun con |los esfuerzos del Ministerio de Salud Publica, consisten desafios
de la ejecucidn efectiva en protocolos de primeros auxilios, especialmente en el ambito
laborales de riesgo. El proyecto busca |z implementacién de estrategias de primeros
auxilios enfocadas en el manejo de heridas para el personal de ETI-INSUMOS, con el fin de
reducir |la morbilidad por lesiones. Para cual, se analizara el nivel de conocimientos del
personal, se les capacitard en técnicas basicas de curacion de heridas y se elaborara un
plan de emergencias basico.
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Abstract:

The project addresses the issue of lack of first aid knowledge, specifically wound
management, in the ETI-INSUMOS workplace. The lack of first aid knowledge and skills
contributes to complications and adverse outcomes, making it a global concern according
to the WHO and ILO. In Ecuador, even with the efforts of the Ministry of Public Health,
challenges remain in the effective implementation of first aid protocols, especially in high-
risk workplaces. The project seeks to implement first aid strategies focused on wound
management for ETI-INSUMOS staff, in order to reduce morbidity from injuries. To this
end, staff knowledge levels will be analyzed, they will be trained in basic wound care
techniques, and a basic emergency plan will be developed.
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Resumen:

El proyecto abarca la probleméatica del desconocimiento en primeros auxilios,
especificamente el manejo de heridas, en el entorno laboral de ETI-INSUMOS. La falta de
conocimientos y habilidades en primeros auxilios contribuye a las complicaciones y resultados
adversos, por lo cual es una preocupacion a nivel mundial segin la OMS y la OIT. En Ecuador, aun
con los esfuerzos del Ministerio de Salud Publica, consisten desafios de la ejecucion efectiva en
protocolos de primeros auxilios, especialmente en el ambito laborales de riesgo. El proyecto busca
la implementacién de estrategias de primeros auxilios enfocadas en el manejo de heridas para el
personal de ETI-INSUMOQOS, con el fin de reducir la morbilidad por lesiones. Para cual, se analizard
el nivel de conocimientos del personal, se les capacitara en técnicas basicas de curacion de heridas y
se elaborara un plan de emergencias bésico.

Palabras claves:

e Heridas

e Primeros auxilios

e Habilidades

e Protocolos

e Capacitacion



Abstract:

The project addresses the issue of lack of first aid knowledge, specifically wound
management, in the ETI-INSUMOS workplace. The lack of first aid knowledge and skills contributes
to complications and adverse outcomes, making it a global concern according to the WHO and ILO.
In Ecuador, even with the efforts of the Ministry of Public Health, challenges remain in the effective
implementation of first aid protocols, especially in high-risk workplaces. The project seeks to
implement first aid strategies focused on wound management for ETI-INSUMOS staff, in order to
reduce morbidity from injuries. To this end, staff knowledge levels will be analyzed, they will be
trained in basic wound care techniques, and a basic emergency plan will be developed.

Keywords:
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) resalta que las lesiones, incluidas heridas,
representan una de las mas importantes causa de mortalidad y morbilidad a nivel mundial
relacionados al trabajo. La falta de conocimientos y habilidades en primeros auxilios, por parte del
personal de las empresas, industrias, y comercios, contribuyen significativamente a
complicaciones y resultados adversos. Por ello, la OMS impulsa la estandarizacion de protocolos
de primeros auxilios y la capacitacion de la poblacion, enfatizando la importancia de una respuesta
temprana para reducir la consecuencias de las lesiones. Asimismo, segln la Organizacion
Internacional de Trabajo (OIT,2023) en el afio 2019 se registrd 395 millones de trabajadores que
sufrieron lesiones laborales no mortales alrededor del planeta.

El América Latina, la situacion varia de acuerdo al avance de los sistemas de salud;
mientras algunos paises han logrado avances en la implementacion de protocolos de primeros
auxilios, aun existen desafios en areas rurales y comunitarias marginadas. La falta de acceso a la
formacion en primeros auxilios, la escasez de recursos y la limitada coordinacion entre los
servicios de emergencias son factores que desembocan en la falta de plenes de contingencia en la
poblacion en general con respecto a los accidentes laborales.

Conforme a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,2023), cada afio, mas de
100.000 personas fallecen a origen de contratiempos relacionados con el trabajo.

En el aspecto local, el Ministerio de Salud Publica (MPS) del Ecuador han desarrollado
guias y protocolos para la atencién de emergencias, incluyendo el manejo de heridas. No obstante,
su aplicacion efectiva enfrenta varios desafios. La capacitacion en primeros auxilios carece de

estandarizada y el acceso a la formacion es limitado, especialmente en zonas rurales. Ademas, es



crucial fortalecer la coordinacion entre los servicios de emergencia y la poblacion en general. De
acuerdo a un estudio realizado por Ecuavisa el Ecuador registra en el 2023 mas de 20 mil
accidentes laborales, en el cual el 50,6% se dieron en las instalaciones laborales y un 31,9% en el
trayecto desde o hacia el trabajo.

En Pichincha y Quito, a pesar de contar con una mayor presencia de servicios de salud,
persisten desafios en la implementacion de protocolos de primeros auxilios. Estas capacitaciones
son cruciales en entornos laborales.

Problema cientifico

Deficiencia en la capacion y protocolos de primeros auxilios en el manejo de heridas dentro
del entorno laboral de ETI-INSUMOS, lo que incrementa el riesgo de complicaciones en la
lesiones y afecta la seguridad ocupacional.

Preguntas cientificas o directrices

¢ Cuél es el nivel de conocimientos del personal de ETI-INSUMOS sobre los protocolos de
primeros auxilios en el manejo de heridas?

¢Cudles son las principales deficiencias en la aplicacion de primeros auxilios en heridas

dentro de entorno laboral?



Objetivo general

Implementar estrategias de primeros auxilios enfocados en el manejo de heridas para
empleados de ETI-INSUMOS, con el fin de reducir la morbilidad por lesiones.

Objetivos especificos

e Analizar el grado de conocimientos y su aplicacion de protocolos de primeros
auxilios para el manejo de heridas en el entorno laboral.

e Capacitar al personal en técnicas basicas de curacion de heridas.

e Desarrollar un plan de emergencias basico para actuar de manera oportuna ante
lesiones o eventualidades que se pueda presentar.

Justificacion.

La implementacion de protocolo de primeros auxilios enfocada a manejo de heridas se
fundamenta en la urgente necesidad de tratar la problematica de las lesiones laborales,
particularmente el manejo de heridas. La OMS considera que las lesiones son una causa
significativa de mortalidad y morbilidad a nivel global, y la falta de conocimientos y habilidades
en primeros auxilios agrava la situacion.

En Ecuador especificamente en Quito, la situacion no es diferente. Aunque se hayan
realizado esfuerzos del Ministerio de Salud Publica (MPS) por establecer protocolos, ain existen
retos importantes en la aplicacion efectiva del mismo, sobre todo en entornos de demanda y riesgo
como es el &mbito laboral. Los trabajadore de ETI-INSUMOS se enfrentan a riesgos laborales,
abarcando la manipulacion de elementos punzocortantes, lo que incrementa la probabilidad de

heridas y la urgencia de una respuesta rapida y efectiva.



CAPITULO I:
MARCO TEORICO
1. Antecedentes

En tema seguridad y en salud laboral son aspectos esenciales en cualquier ambiente
laboral. En el caso especifico de ETI-INSUMOQOS, donde el personal enfrenta diversos
riesgos al manipular materiales y herramientas, la habilidad para responder adecuadamente
ante situaciones de emergencia, especialmente en el manejo de heridas, es la principal
problematica a corregir.

A través de la historia, los primeros auxilios han pasado de ser practicas empiricas
a convertirse en protocolos fundamentados en evidencia cientifica. Instituciones como la
Cruz Roja y la OMS han desarrollado estandares y guias que resaltan la relevancia de la
formacidn y la accesibilidad de recursos para el cuidado inicial de lesiones.

En el &mbito empresarial, la adopcion de protocolos de primeros auxilios no solo
garantiza el cumplimiento de las normativas legales, sino que también constituyen una
inversion en salud del personal y la continuidad operativa. Diversos estudios han
evidenciado que la formacién en primeros auxilios contribuye a reducir la gravedad de las
lesiones y acortar el tiempo de recuperacion, lo que se a su vez disminuye la tasa de
ausentismos laboral.

En el caso particular de manejo de heridas, la literatura cientifica resalta la
importancia de la evaluacién inicial, la correcta limpieza, el control de hemorragias y la

prevencién de infecciones. La implementacion de protocolos estandarizados asegura una



atencion rapida y efectiva, reduciendo el riesgo de complicaciones y ayudando a una
recuperacion mas acelerada.

Por ello, este proyecto se basas en la necesidad de ajustar y aplicar los principios
de los primeros auxilios al entorno particular de ETI-INSUMOS, con el objetivo de
optimizar la habilidad de respuesta del personal ante emergencias y fomentar un ambiente
de trabajo mas seguro y saludable.

La investigacion publicada por la Revista Conecta Libertad, se centra en el
tratamiento de heridas en centros de salud de Quito. Este estudio es especialmente relevante
para el presente proyecto, ya que analiza directamente el manejo de heridas dentro del
contexto de la atencion sanitaria. (Arotingo et al., 2024)

El estudio llevado a cabo por estudiantes de la Universidad San Luis Gonzaga,
evaluo el nivel de conocimientos en primeros auxilios. Los resultados revelaron que el
80,56% de los trabajadores poseia un alto nivel de conocimientos, con un 18% en niveles
medios y un 1,39% un bajo nivel. Este estudio evidencia diferencia en el grado de
conocimiento. (Arostegui Cabana, 2023)

Estudios realizados por estudiantes de la Universidad Central del Ecuador,
analizaron los conocimientos y habilidades en el control de hemorragias. Los resultados
mostraron que los participantes no contaban con un botiquin de primeros auxilios completo,
destacando la necesidad de una capacitacién periédica y equipamiento adecuado para el

personal. (UCE-FCDAPD-CAPH-CUMBAL DAYANNA, s. f.)



1.2. Base Tedrica

1.2.1. Primeros Auxilios.

Aunque todos tenemos precaucion en nuestra vida cotidiana, siempre pueden aparecer
emergencias. Por esta razon, es fundamental que conozcas los Primeros Auxilios para que puedas
estar preparado para actuar si se ocasiona un accidente.

Los primeros auxilios se definen como la atencién médica que se presta a una persona
enferma o herida antes de que lleguen al lugar expertos médicos. La Administracion de Seguridad
y Salud Ocupacional o por su siglas en ingles OSHA detalla que los cuidados de Primeros Auxilios
incluyen la limpieza de pequefios cortes y arafiazos.

Este curso sigue las directrices actualizadas aceptadas a nivel nacional y el cual esta
disefiado para brindar conocimientos basicos de Primeros Auxilios que te permitiran tomar una
decision acertada ante una emergencia.(Curso de Primeros Auxilios en Linea, 2024)

Los objetivos basicos son:

e Prevenir que se complique la lesion.
e Reducir el dolor
e Facilitar la recuperacion

1.2.2. Definicion de Herida.

En el ambito médicos, una herida es define como cualquier lesion fisica ocasiona la
discontinuidad de los tejidos. Esta lesion puede afectar tanto a la epidermis, o extenderse a capas
maés profundas, como la dermis, tejido muscular, vasos sanguineos, nervios e incluso a érganos

internos.



1.2.3. Tipos de Heridas.
Las heridas se categorizan de acuerdo con distintos criterios, como su causa, profundidad
0 caracteristicas. A continuacion, se mencionan los tipos mas relevantes.
Segun su Origen.
e Heridas Traumaticas: se producen debido a factores externos, como incisiones,
impactos o raspones.
e Heridas quirurgicas: generadas de manera intencional durante procedimientos
quirdrgicos.
e Herida por quemadura: son causadas por exposicion a calor, sustancias quimicas,
radiacion o electricidad.
Segun su Profundidad.
e Heridas Superficiales: Solo afecta a la capa externa de la piel (epidermis).
e Heridas Profundas: Constituye capas mas internas de la piel como la dermis,
musculo o tejidos subyacentes.
Segun su Estado.
e Heridas Abiertas: La piel presenta una ruptura completa, exponiendo las
estructurar internas.
e Herida Cerrada: No hay exposicién de tejido interno, pero se puede visualizar
hematomas.
1.2.4. Cuidados Basicos de Heridas.
El tratamiento de una herida varia de acuerdo a su tipo y nivel de complejidad. No obstante,
algunos cuidados generales incluyen:

e Limpieza de la herida con agua y jabon suavemente para remover la suciedad.



e Aplicacion de antisépticos para evitar infecciones.
e Cubrir con apositos limpios o estériles.
e No manipular las heridas sin guantes o sin la debida asepsia de manos.

1.2.5. Fases de Cicatrizacion

La cicatrizacion es un proceso bioldgico que consta de diversas etapas:

Fase Inflamatoria.

Inicia de manera inmediata después de la lesion y tiene una duracién de entre 24y 48 horas.
Implica un vasoconstriccion seguida de vasodilatacion, lo que facilita el transporte de células
inmunitarias.

Fase Proliferativa.

Se caracterizada por la formacién de tejido de granulacion, angiogénesis y la produccion
de coléageno.

Fase de remodelacién y maduracion.

Esta etapa puede extenderse por semanas o incluso meses, durante las cuales el colageno
se reorganiza y el tejido cicatricial adquiere mayor resistencia. (Qué es una herida. Diccionario
médico. Clinica U. Navarra, s. f.)

1.3.Protocolo Frente a Heridas.

Una vez obtenida la definicion de que son heridas, tipos, cuidados, etc., es indispensable
obtener un protocolo claro sobre el manejo de heridas, dichas guias recogen importancia de un
sistema practico y de esta forma promover de manera proactiva y coordinada la participacién de

todo el personal. Por lo cual, se ha desarrollado a partir de guias un protocolo.



1.3.1. Evaluacion inicial de heridas.
La evaluacion de la herida consiste en identificar su causa y proporcionar informacion
clave para tomar decisiones adecuadas que prevengan el empeoramiento de la situacion.
e Seguridad de la escena: Asegurarse que no haya peligro ni para la victima ni para la
persona que brindara ayuda.
e Valoracion del estado inicial: verificar los signos vitales (estado de conciencia,
respiratorio, y pulso)
e Clasificar la herida:
o Leves: Raspones, corte superficial.
o Moderadas: cortes mas profundos sin dafios de estructuras vitales.
o Graves: heridas profundas con sangrado severo o exposicion de 6rganos
internos.
1.3.2. Control de hemorragias.
e Aplicar presion directa con ap0sitos o gasas estériles sobre la herida.
e Elevar la extremidad afectada, en el caso de ser posible, para de esta forma reducir el
sangrado.
e Usar vendajes compresivos si el sangrado continua
e En el caso de hemorragia arterial severa se recomienda la aplicacion de torniquete, a
excepcion de cuello y abdomen.
1.3.3. Limpieza de heridas.
e Lavar con agua limpia y jabon Gnicamente si la herida es superficial
e Irrigacion con suero fisiologico o agua estéril para de esta forma remover suciedad y

cuerpos extrafios localizados en la herida.



e En heridas con exposicion de tejido evitar el uso de alcohol 0 agua oxigenada para asi
evitar el dafio de tejidos.

1.3.4. Proteccion de la herida.

e Cubrir la herida con aposito estéril para proteger de infecciones.

e Aplicacion de vendajes sin ajustar tanto para permitir la circulacion.

o Evitar tocar la herida con las manos sin guantes.

1.3.5 Evidenciar posibles signos de infeccion.
Observar si existe enrojecimiento, calor, hinchazoén, dolor o exudado purulento.

1.3.6 Consideraciones especiales.

e Heridas por objetos punzantes: no extraer el objeto, inmovilizar con ayuda de una
venda y buscar atencién medica inmediata.

e Heridas en el rostro o articulaciones: es recomendable cubrir la herida con apésitos
limpios y acudir con un profesional de salud ya que puede requerir suturas.

Este protocolo esta disefiado Unicamente para primeros auxilios y jamas reemplazara la

atencion de un médico profesional.(Cuidado de heridas quirdrgicas abiertas, s. f.)

Glosario de téerminos.

1. Herida: Se describe como la interrupcién de la continuidad de un tejido o la
separacion de estructuras como la piel, fascia, musculos, huesos, tendones y vasos
sanguineos. Esta condicion patoldgica se caracteriza por la destruccion y separacion
de los tejidos, lo que conlleva una pérdida de sustancia y un deterioro en su funcion.

(M-GH-P-028 Protocolo manejo de heridas.pdf, s. f.).



Tejidos: los tejidos forman la base de la organizacion en los 6rganos multicelulares,
situdndose en un nivel de complejidad mayor a las células, pero menor que los
organos. (Qué es tejido. Diccionario médico. Clinica U. Navarra, s. f.)
Abrasiones: Las abrasiones son lesiones superficiales que se producen en la piel y
las visceras, alterando la continuidad tisular. Suelen ser heridas menores, limitadas
principalmente a la epidermis, y no suelen causar sangrado significativo. (Shrestha
etal., 2023)

Antisépticos: Es una soluciéon quimica empleada en las areas del cuerpo, como la
piel y mucosas, con el propoésito de disminuir la flora habitual o eliminar
microorganismos patdgenos. (Guia de Antisépticos y Desinfectantes, s. f.)
Apésito: Pieza de material curativo que se pone sobre una herida o
lesion. Desinfecte la herida y cubrala con un apésito estéril.(RAE, 2024)

Estéril: es un proceso usado en el ambito de la medicinay otros sectores para lograr
la eliminacion total de todas las formas de vida presentes en un objeto o material,
incluyendo bacterias, virus, hongos y endosporas. (¢,Qué es la Esterilizacion?, s. f.)
Asepsia: Método de evitar infecciones mediante la eliminacion o la prevencion de
agentes infectivos, en especial por medios fisicos. También se denomina asepsia.
(asepsia. Diccionario médico, s. f.)

Vasoconstriccion: es un proceso en el que los vasos sanguineos, incluyendo
arterias y venas, se estrechan, reduciendo el flujo sanguineo y aumentando la
resistencia vascular periférica.(Qué es vasoconstriccion. Diccionario médico.

Clinica U. Navarra, s. f.)



9. Vasodilatacion: es el proceso de vasodilatacion, en el cual los vasos sanguineos se
expanden o dilatan, lo que reduce la resistencia vascular y aumenta el flujo

sanguineo hacia los tejidos. (Qué es vasodilatacion. Diccionario médico. Clinica

U. Navarra, s. f.)

CAPITULO 1I
METODOLOGIA
2.1. Tipo de investigacion
La investigacién sobre el protocolo de primeros auxilios enfocado en el manejo de heridas
en el personal de ETI-INSUMOS, ubicado en Quito, se llevara a cabo mediante una evaluacion de

conocimientos, en donde se recogeran datos cuantitativos para analizarlos.



2.2. Disefio de investigacion:

Se definird un enfoque mixto, combinando elementos cuantitativos y cualitativos. El
componente cuantitativo permitird evaluar la efectividad del protocolo a través de indicadores
medibles, como la reduccion en el nimero de incidentes de heridas o el tiempo de respuesta en
situaciones de emergencia. EI componente cualitativo permitird comprender las experiencias y
percepciones del personal de ETI-INSUMOS respecto al protocolo, asi como identificar areas de

mejora desde su perspectiva.

2.3. Poblacién y muestra:

La poblacion de estudio serd todo el personal de ETI-INSUMOQS, conformada por 7
personas, incluyendo: operarios, técnicos, personal administrativo y de seguridad. Se escogera un
grupo representativo de la poblacion, considerando los diferentes roles y areas de trabajo. Para la
parte cuantitativa, considerando que el nimero de la poblacion es de apenas 7 sujetos, la muestra
sera la misma que la poblacion, de esta manera se obtendra una recoleccion de datos con un 100%
de indice de confianza.

Para la parte cualitativa, se realizaran entrevistas y grupos focales con una muestra
seleccionada de trabajadores de cada &rea, para obtener una vision completa de las opiniones.

2.4. Instrumento de Investigacion.

Se utilizo un cuestionario dirigido al personal de ETI-INSUMOS. Se describira la situacion
actual del manejo de heridas en ETI-INSUMOS antes y después de la implementacion del
protocolo. Se implementara el protocolo y se evaluara su impacto, sin un grupo de control

aleatorizado. El disefio descriptivo es adecuado para obtener una vision detallada de la realidad en



ETI-INSUMOS. EI disefio experimental es apropiado para evaluar la efectividad de una
intervencion en un entorno real, donde la asignacion aleatoria puede no ser factible.

2.5. El Procedimiento de Investigacion.

La implementacidn y evaluacion de protocolo de primeros auxilios enfocada en manejo de
heridas se basa en tres fases claves:

Fase de Preparacion: incluyo una revision de los conocimientos basicos sobre control de
heridas el cual se enfocd en saber cuales eran los conocimientos que tenia el personal como
curacion de heridas y control de hemorragias.

Fase de intervencion: comprende la propuesta de como poner en marcha el protocolo en
el cual participara todo el personal, en este periodo se visualizara todos los temas sobre el manejo
de heridas

Fase de Evaluacion: En esta fase se aplicd una encuesta en la cual se evaluo el nivel de
conocimientos que tiene el personal y si estan seguros del procedimiento a tomar ante una
emergencia.

El analisis obtenido, a través la informacion recabada mediante la encuesta nos lleva a
utilizar un disefio descriptivo y experimental.

Se describira la situacién actual del manejo de heridas en ETI-INSUMOS antes y después
de la implementacion del protocolo.

Se implementard el protocolo y se evaluara su impacto, sin un grupo de control
aleatorizado.

El disefio descriptivo es adecuado para obtener una vision detallada de la realidad en ETI-

INSUMOS.



El disefio experimental es apropiado para evaluar la efectividad de una intervencion en un
entorno real, donde la asignacién aleatoria puede no ser adecuada.

2.6. Analisis de Resultados.

Figural

Nivel de conocimientos del personal ante protocolo de primeros auxilios en manejo de

heridas.

¢Ha recibido capacitacion sobre el protocolo de primeros auxilios para curacién de heridas?

7 respuestas

® s
® No

Cisneros J. Quito 2025

Anélisis.

La presente figura nos muestra el producto obtenido de la encuesta realizada al personal de
la empresa ETI-INSUMOS. En la cual podemos observar que un 71,4% del personal han obtenido
capacitaciones previas sobre protocolos de primeros auxilios en manejo de heridas, mientras que
un 28,6% no lo han recibido.

Por lo que podemos evidenciar que la mayoria si ha recibido una capacitacién previa,
aunque existe una brecha significativa. La falta de conocimientos en un tercio del personal puede
implicar importantes riesgos para la seguridad y efectividad a la hora del manejo de heridas en el

entorno laboral. Y por lo cual seria Gtil una investigacion de la razon tras la falta de capacitacion.



Figura 2

Evaluacion de conocimientos sobre la ubicacion del botiquin.

¢Conoce la ubicacion del botiquin de primeros auxilios en su drea de trabajo?

7 respuestas

® s
® NO

Cisneros. J. Quito 2025.

Anélisis.

La presente figura muestra que el 57,1% del personal desconoce la ubicacion del botiquin
de primeros auxilios mientras que el 42,2% si conoce la ubicacion. Esto indica un desconocimiento
significativo de la ubicacion del botiquin por parte del personal, lo cual es preocupante en términos
de seguridad laboral. La falta de este tipo de conocimientos de la ubicacién del botiquin puede
retrasar la atencion oportuna en caso de una emergencia, lo cual puede obtener resultados negativos
para el personal. Es fundamental que se tome medidas para mejorar la accesibilidad y ubicacion
del botiquin.

Figura 3

Evaluacion del conocimiento en manejo de quemaduras quimicas



¢ Sabe cémo actuar si un compariero se quema con una sustancia quimica?
7 respuestas

® s
® No

Cisneros J. Quito 2025.

Analisis.

En la figura de los resultados revelan que el 71,4% de los encuestados no tienen
conocimiento en el manejo ante una quemadura quimica, mientras que un 28,6% si lo tienen. Esto
nos indica que tenemos un desconocimiento significativo sobre la actuacién ante quemaduras
quimicas, lo cual es alarmante en términos de seguridad. La falta de conocimiento puede tener
consecuencias graves para la salud de los trabajadores. Es crucial tomar medidas urgentes para
implementar capacitacion, asi como medidas de prevencion para minimizar riesgos.

Figura 4

Evaluacion del conocimiento en vendaje compresivo.



(Sabe como aplicar un vendaje compresivo para detener una hemorragia?

7 respuestas

® s
. No

Cisneros J. Quito 2025.

Andlisis.

La figura nos presenta los resultados obtenidos de la encuesta y los resultados revelan
57,1% tienen el conocimiento en vendaje compresivo, mientras que un 42,9% desconocen del tema
por parte del personal, lo cual es alarmante en términos de seguridad laboral. La falta de
conocimientos en esta area puede tener consecuencias graves para los trabajadores en caso de
heridas con sangrado abundante. Es prioritario tomar medidas urgentes para implementar
capacitacion practica y protocolos de primeros auxilios especificos para el control de hemorragias.

Figura 5

Evaluacion de la Capacidad para Limpiar y Desinfectar Heridas



¢ Se siente capaz de limpiar y desinfectar una herida de manera adecuada?

7 respuestas

® s
® NO

Cisneros J. Quito 2025.

Analisis.

La figura nos muestra que el 57,1% no tienen conocimientos de como limpiar y desinfectar
una herida, mientras que el 42,9% dicen conocer el procedimiento. Esto indica una falta de
confianza significativa en la capacidad del personal para limpiar y desinfectar heridas
adecuadamente, lo cual es fundamental para prevenir infecciones y complicaciones. La necesidad
de capacitacion practica y tedrica en esta area es evidente para mejorar la seguridad y la eficacia
en el manejo de heridas en el entorno laboral de ETI-INSUMOS.

Figura 6

Evaluacién del Conocimiento en Control de Hemorragias Severas



¢ Sabe cémo controlar una hemorragia severa?

/ respuestas

® si
® No

Cisneros J. Quito 2025.

Anélisis.

La figura nos muestra que el 100% del personal no conoce el procedimiento a seguir ante
una hemorragia severa. Esto indica un desconocimiento sobre como controlar una hemorragia
severa por parte del personal, lo cual es extremadamente alarmante en términos de seguridad
laboral. La falta de desconocimiento puede tener consecuencias fatales en caso de accidentes
laborales con heridas graves. Es necesario tomar medidas urgentes para implementar capacitacion
intensiva y protocolos de primeros auxilios especificos para el control de hemorragias severas.

Figura 7

Evaluacién del Conocimiento en Manejo de Heridas Infectadas.



¢ Si encontrara una herida infectada en un compaiiero, ;sabria cémo actuar?

7 respuestas

® s
® No

Cisneros J. Quito 2025.

Analisis.

La figura nos muestra que el 71,4% de los encuestados no conocen el procedimiento ante
el manejo de heridas infectadas, mientras que el 28,6% respondié si conocen del procedimiento.
Esto nos permite saber que existe un desconocimiento significativo sobre como actuar ante heridas
infectadas por parte del personal, lo cual es preocupante en términos de seguridad laboral. La falta
de conocimiento en esta area puede tener consecuencias graves para la salud de los trabajadores.
Es crucial que ETI-INSUMOS tome medidas urgentes para implementar capacitacion
especializada y protocolos de primeros auxilios especificos para el manejo de heridas infectadas.

Figura 8

Evaluacién del Conocimiento en Clasificacion de Heridas



¢Conoce la diferencia entre una herida superficial y una profunda?

7 respuestas

® s
® No

Cisneros J. Quito 2025.

Anélisis.

La figura nos indica que el 85,7% de los encuestados manifiestan conocer la diferencia
entre herida superficial y profunda, mientras que el 14,3% respondio que desconoce del tema. Esto
indica un alto nivel de conocimiento sobre la clasificacion de heridas por parte del personal, lo
cual es positivo. Sin embargo, también revela que existe un pequefio porcentaje del personal que
desconoce esta diferencia. Es importante reforzar los conocimientos, para garantizar que todo el
personal pueda determinar el tratamiento adecuado de una herida y prevenir complicaciones.

Figura 9

Evaluacién del Conocimiento en Manejo de Heridas con Objeto Incrustado



¢ Sabe cémo actuar ante una herida con un objeto incrustado?

7 respuestas

® s
® No

Cisneros J. Quito 2025.

Anélisis.

La presente figura nos indica que el 71,4% de los encuestados desconocen como deben
actuar ante una herida con un objeto incrustado, mientras que el 28,6% respondio si sabe como
actuar. Esto indica un desconocimiento importante de como actuar ante heridas con objetos
incrustados por parte del personal. La falta de conocimiento en esta area puede tener consecuencias
graves para la salud de los trabajadores. Es crucial que ETI-INSUMOS tome medidas urgentes
para implementar capacitacion especializada y protocolos de primeros auxilios especificos para el
manejo de heridas con objetos incrustados.

Figura 10

Evaluacién del Interés en Capacitacion sobre Curacion de Heridas



¢ Estaria dispuesto a participar en capacitaciones de actualizacién sobre primeros auxilios para

curacion de heridas?
7 respuestas

® si
® nNo

Cisneros J. Quito 2025.

Andlisis.

Los resultados revelan que el 100% estan dispuestos recibir capacitacion, lo cual es muy
positivo por la alta disposicion de capacitarse y conocer cOmo actuar ante eventos adversos que

pueden poner en riesgo su seguridad y el de sus comparieros.



CAPITULO I

PROPUESTA DEL DESARROLLO DEL PROYECTO TECNICO

La encuesta revelo que el 100% del personal de ETI-INSUMOS a pesar de tener el
conocimiento basico en primeros auxilios, no se sienten seguros de como actuar ante una
emergencia, como lo puede ser una hemorragia severa, a pesar de ello tienen una predisposicién
total a realizar practicas que fortalezcan los conocimientos que tienen y actuar con seguridad ante
cualquier eventualidad que se presente.

Por lo cual, el proyecto tiene como objetivo implementar protocolos de primeros auxilios
enfocados en manejo de heridas, se explicara los pasos a seguir ante un corte incluso en casos
graves como lo podrian ser hemorragias severas, sobre todo con el personal de servicio técnico ya
que ellos son quienes estdn mas expuestos a este tipo le lesiones, estos pasos incluyen limpieza de
heridas, diferenciar el tipo de herida, colocacion de apdsitos, colocacién de torniquete, etc.

Las actividades se centran principalmente en capacitar de forma practica la actuacion
efectiva ante una herida tratando temas como saber como limpiar una herida, saber con qué se
puede lavar una herida, en el caso de heridas profundas con hemorragia saber en qué casos usar
torniquetes y en qué casos no, explicar el uso de apositos y vendajes compresivos ante una

hemorragia y como manejo una herida con objetos incrustados.



Conclusiones

En base a la encuesta realizada, se identifico la falta de conocimientos practicos de
los colaboradores en primeros auxilios y manejo de heridas; con este antecedente
se elabor6 un protocolo, el cual fue dado a conocer a través de tripticos
informativos; y lo mas importante, se implement6 estos conocimientos en el manual
interno de la empresa

Se realizo la capacitacion al todo el personal de forma teorica y practica, en la cual
se evidencio la predisposicion de los cada uno de ellos, en conocer las diferentes
técnicas basicas de curacion de heridas.

Se desarrollo un plan emergente con todo el personal para disminuir el tiempo de
reaccion ante una emergencia y conocer la manera correcta de como actuar ante

heridas y hemorragias y de esta forma precautelar la integridad de los colaboradores



Recomendaciones
Es fundamental seguir proporcionando programas de capacitacion continua y
actualizada, que incluyan sesiones tedricas y practicas, tales como el manejo de
heridas, el control de hemorragias severas, la limpieza y desinfeccion de heridas y
la atencién de heridas con objetos incrustados.
De la misma forma, se debe trabajar en la difusion de los protocolos, elaborando
manuales 0 guias visuales que resuman estos procedimientos y asegurando su
distribucion en lugares estratégicos y de facil acceso, como areas comunes y junto
a los botiquines.
Ademas, la realizacion de simulacros que ayudaran a medir la capacidad de
respuesta del personal y la efectividad de los protocolos y finalmente, se debe
implementar un sistema de seguimiento post-capacitacion que permita evaluar la
eficacia del protocolo y realizar ajustes segun los resultados obtenidos y de nuevas
necesidades que se detecten.
Mantener una revision periddica de los procedimientos facilitara la incorporacién
de mejores practicas y avances en el manejo de heridas, contribuyendo asi a la
reduccion de la morbilidad por lesiones y al fortalecimiento de un ambiente de

trabajo seguro.



Bibliografia

Arostegui Cabana, D. A. (2023). "Conocimientos en primeros auxilios en traumatismos y
quemaduras de los trabajadores del Centro de Salud Santiago 2022".
https://hdl.handle.net/20.500.13028/4110

Arotingo, M. B., Rodriguez, A. E. A., & Nastar, C. D. Q. (2024). "Manejo integral de herida post
quirurgica en pacientes de Centros de Atencion de Salud en Quito—Ecuador. 2024".
Revista Conecta Libertad ISSN 2661-6904, 8(3), Article 3.
https://revistaitsl.itslibertad.edu.ec/index.php/ITSL/article/view/405

asepsia. Diccionario medico. (s. f.). https://www.cun.es. Recuperado 17 de marzo de 2025, de
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/asepsia

Cuidado de heridas quirargicas abiertas: MedlinePlus enciclopedia médica. (s. f.). Recuperado
19 de marzo de 2025, de
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000040.htm

Curso de Primeros Auxilios en Linea: Fundamentos Esenciales. (2024, mayo 2).
https://cprcare.com/es/course/firstaid/1/

Guia de Antisépticos y Desinfectantes. (s. f.).

inflamacion. Diccionario médico. (s. f.). https://www.cun.es. Recuperado 17 de marzo de 2025,
de https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/inflamacion

M-GH-P-028 Protocolo manejo de heridas.pdf. (s. f.). Recuperado 17 de marzo de 2025, de
https://redsaludarmenia.gov.co/v2/files/M-GH-P-
028%20Protocolo%20manej0%20de%20heridas.pdf

Puebla Diaz, F. (2005). "Tipos de dolor y escala terapéutica de la O.M.S.: Dolor iatrogénico".

Oncologia (Barcelona), 28(3), 33-37.



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0378-
48352005000300006&Ing=es&nrm=iso&tIing=es

¢ Qué es la Esterilizacion? Diccionario Médico - Clinica U. Navarra. (s. f.). https://www.cun.es.
Recuperado 17 de marzo de 2025, de https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/esterilizacion

Qué es tejido. Diccionario médico. Clinica U. Navarra. (s. f.). https://www.cun.es. Recuperado
17 de marzo de 2025, de https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/tejido

Qué es una herida. Diccionario médico. Clinica U. Navarra. (s. f.). https://www.cun.es.
Recuperado 17 de marzo de 2025, de https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/herida

Qué es vasoconstriccion. Diccionario médico. Clinica U. Navarra. (s. f.). https://www.cun.es.
Recuperado 17 de marzo de 2025, de https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/vasoconstriccion

Qué es vasodilatacion. Diccionario médico. Clinica U. Navarra. (s. f.). https://www.cun.es.
Recuperado 17 de marzo de 2025, de https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/vasodilatacion

RAE. (2024, enero 19). Apdsito | Diccionario del estudiante. «Diccionario del estudiante».
https://www.rae.es/diccionario-estudiante/apdsito

Shrestha, R., Krishan, K., Ishag, H., & Kanchan, T. (2023). Abrasion. En StatPearls [Internet].
StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554465/

UCE-FCDAPD-CAPH-CUMBAL DAYANNA. (s. f.).

Zarate, G., Pifia, S., & Zarate, A. J. (s. f.). Clasificacion de las heridas.



ANEexXos

FIN

INDICADOR

VERIFICACION

SUPUESTO

El fin del protocolo
de primeros auxilios
es proporcionar al
personal de ETI-
INSUMOS los
conocimientos
bésicos para saber
cdmo manejarse
durante una
emergencia dentro del
ambiente laboral y asi
evitar complicaciones
por el
desconocimiento del

manejo de heridas

Identificar las
estrategias para
reducir los problemas
provocados por
lesiones dentro del

ambiente laboral.

Realizar charlas
sobre el manejo y
limpieza correcto de

heridas

PROPOSITO
Proporcionar un
mayor conocimiento
del manejo de

lesiones labores

Charlas al personal y
taller de manejoy

limpieza de heridas

COMPONENTES 1

Plantear el protocolo




1. Complementar
el
conocimiento
con
actividades
practicas para
asi
complementar
con el
conocimiento
tedrico con el

gue cuentan

ACTIVIDADES

1. Charla
relacionada a
los tipos de
heridas

2. Charla

relacionada a

1.2 VALIDACION
POR

PROFESIONAL




1.3 APLICACION

DE ENCUESTA

PLAN DE CAPACITACION/ACTIVIDADES
NOMBRE: Jefferson Paul Cisneros Otero
CURSO: Cuarto Semestre
FECHA: 19 marzo de 2025 — 20 marzo de 2025
LUGAR: Quito - Pichincha
TEMA: Implementacion de Protocolo de Primeros Auxilios Enfocado en Manejo de

Heridas para el Personal de ETI - INSUMOS 2025

ACTIVIDAD EXPLICACION RECURSOS TIEMPO
SALUDO/ 1.Lluvia de ideas con Triptico 15-20
PRESENTACION introduccion y definicion min
de heridas:

Tipos de heridas.
Segun su origen.
Segun la profundidad.

Segun su estado.

2.Charla de cuidados Triptico 15-20
basicos de heridas. Solucién salina min
Limpieza de heridas Gasas

Aplicacién de antisépticos Algodén.

colocacion de apositos




Guantes de

manejo
3.Protocolo frente a Triptico 25 -40
heridas. Gasas min
Clasificar heridas Solucion salina
Controlo de hemorragias Torniquete
Proteccion de heridas Vendas
Manejo de heridas con
incrustacion de objetos
Retroalimentacidon/resumen | 4. Importancia del Triptico 5 min
correcto manejo de heridas
Evaluacion 5.Practica de los Dinamica 5 min
conocimientos mediante
Se realizo simulacro en el participacion
cual pusieron en préctica el practica
conocimiento adquirido
Total 60 - 90

min




Enlaces:

Encuesta:

https://docs.google.com/forms/d/e/LIFAIpQLSe8ssHADWKIip5xF_70_JtZK-j7Y -
TfuCtxwotyg2nrxMoQEsQ/viewform?usp=header

Triptico:

https://www.canva.com/design/DAGgJbcESMQ/6XIP5rcNE__ -
SzOVrE4DA/edit?utm_content=DAGgJocE5MQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=I
ink2&utm_source=sharebutton

Imagen 1

Simulacion de limpieza de herida.

Cisneros J. Quito 2025.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe8ssHdDWKip5xF_7O_JtZk-j7Y-7fuCtxw9tyq2nrxMoQEsQ/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe8ssHdDWKip5xF_7O_JtZk-j7Y-7fuCtxw9tyq2nrxMoQEsQ/viewform?usp=header
https://www.canva.com/design/DAGgJbcE5MQ/6xIP5rcNE___-SzOVrE4DA/edit?utm_content=DAGgJbcE5MQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGgJbcE5MQ/6xIP5rcNE___-SzOVrE4DA/edit?utm_content=DAGgJbcE5MQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGgJbcE5MQ/6xIP5rcNE___-SzOVrE4DA/edit?utm_content=DAGgJbcE5MQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

Imagen 2

Simulacion de compresion de herida.

Cisneros J. Quito 2025.



Imagen 3

Simulacién de lavado de herida.

Cisneros J. Quito 2025.



Imagen 4

Resolucién de dudas de la charla.

Cisneros J. Quito 2025.



Imagen 5

Demostracion de procedimiento ante hemorragia

Cisneros J. Quito 2025.



Imagen 6

Resolucién de dudas de la charla

- G

Cisneros J. Quito 2025.



Imagen 7

Demostracion de vendaje compresivo

==

Cisneros J. Quito 2025.



Imagen 8

Simulacro de control de hemorragia

Cisneros J. Quito 2025.



Imagen 9

Simulacro de colocacién de vendaje.

Cisneros J. Quito 2025.



Imagen 10

Simulacro de aplicacién de torniquete pera detener hemorragia

Cisneros J. Quito 2025.



Imagen 11

Simulacro de curacion y control de hemorragia.

Cisneros J. Quito 2025.



