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1. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN 

 

 
1.1 Planteamiento de problema 

 
 
Según los estudios ejecutados acerca del uso de los servicios de 

emergencias en Medellín, realizado en el año 2006, el accidente casero 

constituye la principal razón de acceso a urgencias, así mismo, en los 

resultados se evidencia que si bien en los hogares existen diferentes 

factores de riesgo a los que se exponen los diferentes miembros de la 

familia, se destaca que el 50 % del acceso de los niños a los servicios 

de urgencias son consecuencia de accidentes ocurridos en el hogar, por 

lo que se podría inferir que son los miembros de la familia más 

pequeños, los más vulnerables a los accidentes caseros.  (Marta L. 

Valencia- Sierra1, 2006) 

 

Una vez identificada la emergencia casera como un alto factor del 

acceso a urgencias, se pasa a identificar cuáles emergencias en 

particular tienen mayor incidencia, y se encuentra entonces que el paro 

cardiorrespiratorio constituye un alto porcentaje de ingresos, así como 

las quemaduras, los traumas osteomusculares, mordeduras de perros, 

entre otros. En casos puntuales como el paro cardiorrespiratorio el 

conocimiento básico de las maniobras de resucitación hacen la 

diferencia entre la vida y la muerte del paciente, toda vez que, se sabe 

que la mortalidad por dicho evento aumenta en un 9% por cada minuto 

sin maniobras de resucitación.(1) 

 

Respecto a las quemaduras que según Peck, son el cuarto tipo de 

trauma más común en todo el mundo y en países de bajos y medianos 

ingresos como Colombia, representan un nivel desproporcionadamente 

alto de incidencia y mortalidad; se ha identificado que las personas más 

vulnerables a dichos eventos, son los adultos mayores, en especial las 

mujeres que tienen más probabilidad de sufrir una quemadura en el 

baño o cocina y las quemaduras pediátricas que ocurren con mayor 

frecuencia en el hogar, dicha población ocupa el 84% de los accidentes 

por quemaduras, lo que supone una población bastante vulnerable y que 

requiere de cuidado especial, eventos que pueden minimizar la 

consecuencia si se atienden adecuadamente y a tiempo por personal 

capacitado. (2) 

 



 

Entre otras lesiones comunes de accidentes en el hogar, está el trauma 

osteomuscular; que se compone por diversas lesiones como lo son las 

fracturas, esguinces y luxaciones. En un estudio acerca de la incidencia 

y factores de riesgo en pacientes con trauma osteomuscular en 

extremidades, se concluyó que la mayor ocurrencia de estas lesiones 

son provocadas por accidentes de tránsito con el 62%, accidentes 

domésticos con el 32% y lesiones deportivas con el 6%, lo que supone 

ambientes donde se requiere una persona con conocimiento básico en 

atención a dichos eventos (Abril Ortiz, 2015). Así mismo, las heridas 

abarcan otro grupo importante de lesiones de acuerdo al mecanismo 

que las generen, entre las más comunes está el contacto de manos y 

pies con objetos cortantes o punzantes, estas heridas, sin ser graves, 

ocurren con mucha frecuencia y una atención adecuada e las mismas, 

son fundamentales para que no pasen a un grado de gravidez. (3) 

 

Existen otro tipo de lesiones que tienen mayor incidencia en niños y 

adolescentes, estas son las mordeduras de perro y la ingestión de 

cuerpos extraños; esta última resulta muy preocupante, toda vez que, la 

muerte por obstrucción es la cuarta causa principal de muerte accidental 

en el hogar en Estados Unidos y generalmente está relacionada con los 

alimentos (p. Ej., Huesos de pescado y pollo, palillos de dientes) (3) 

 

Finalmente, se encuentra la automedicación, que se ha convertido en 

una práctica creciente en la población mundial, fenómeno que ha sido 

promovido como una forma de autocuidado, que si bien disminuye el 

gasto dentro de los sistemas de salud, puede ocasionar alta probabilidad 

de intoxicación y afectación grave a la salud; (4) 

 

Por lo anterior, es claro entonces, que capacitar a las personas de una 

comunidad en acciones tales como maniobras de resucitación, atención 

de quemaduras, tratamiento inicial de traumas, entre otras acciones de 

primeros auxilios, permite una disminución de la mortalidad o gravedad 

en las lesiones, tanto así que según la AHA (American Heart 

Association), la capacitación de al menos un 20% de la población 

contribuiría a reducir la morbimortalidad 

 

La formación de los ciudadanos en contenidos relacionados con los 

primeros auxilios y el soporte vital básico (SVB) se considera una 

estrategia fundamental para mejorar el pronóstico de las personas en 

estado de vulnerabilidad en cuanto a su salud, ya que ofrece a cualquier 

persona la capacidad de proporcionar ayuda en diversas situaciones de 



 

emergencia como las mencionadas anteriormente, además de mejorar 

la eficacia de la atención médica posterior, al disminuir la gravedad y 

evitar secuelas.(5)  

Así las cosas, se identifica un problema frente al tema de la capacitación 

de las personas en primeros auxilios y su incidencia en la buena salud 

de la comunidad, esto soportado en: 

 
1. Según las cifras presentadas anteriormente, la comunidad es un 

eslabón importante en la cadena de atención de emergencias 

médicas. Algunos autores afirman que la actuación de las 

personas entre el momento que ocurre el evento y la asistencia 

inicial del sistema de emergencias es vital. 

 
2. Dentro de las experiencias exitosas de formación en primeros 

auxilios a comunidad, se encuentra la de un canal televisivo en 

Paraguay, donde se realizaban charlas de socorrismo y las 

personas llamaban agradeciendo este espacio. (6) 

 
Adicional a lo anterior y con el fin de establecer un plan de formación en 

primeros auxilios que tuviese aceptación y buenos resultados, se 

realizaron dos estudios previos, los cuales se exponen a continuación: 

 
3. Se realizó un estudio de primeros auxilios en una comunidad 

educativa con 72 estudiantes, con el objetivo de evaluar la 

efectividad de una intervención de primeros auxilios con ellos, se 

realizó un pre y un post test, recibiendo una capacitación basada 

en un manual, en este estudio se mostró el incremento de la 

capacidad de reaccionar ante una emergencia con habilidades y 

destrezas en primeros auxilios, lo cual científicamente evidencia 

que la enseñanza de una adecuada práctica contribuye en el 

cambio de la estructura de mortalidad. 

 
4. Se realizó un sondeo a una muestra de personas de diferentes 

sectores de la ciudad de Medellín, con dos preguntas claves, que 

permitiera demostrar la pertinencia de la intervención, en la 

primera pregunta, acerca de tener alguna noción de primeros 

auxilios el resultado fue, que de las 31 personas encuestadas el 

58,1% no tiene conocimientos en primeros auxilios; en la segunda 

pregunta donde se indaga acerca de la necesidad de tener dicho 

conocimiento se estableció que el 80,6% de las personas 



 

estudiadas a necesitado de primeros auxilios en el transcurso de 

su vida. 

 
Con la suficiente evidencia de identificación de un problema real, se 

establece que la población de la ciudad de Medellín tiene un interés 

directo en la realización de dicha intervención y por lo tanto es oportuna 

implementarla 

Es importante aclarar que no se desconoce que hay entidades que 

brindan capacitaciones en primeros auxilios, pero nuestro factor 

diferenciador es la en primera instancia la gratuidad de dicho curso, y la 

posibilidad de llegar a personas de cualquier nivel de escolaridad y 

profesión. 

 
1.2 Pregunta de investigación 

 
Según la descripción general del problema y una vez identificada la 

necesidad de intervenir a los habitantes de la ciudad de Medellín, se 

formula la siguiente pregunta de investigación: 

 
¿Cómo contribuir al aprendizaje en primeros auxilios de la comunidad en 

general de la ciudad de Medellín, frente a la reacción adecuada de 

accidentes presentados en actividades cotidianas y la atención de 

emergencias? 

 
1.3 JUSTIFICACIÓN 

 
Según el consultor Francisco Naranjo Aguilar, la capacitación en 

primeros auxilios es de suma importancia para la comunidad en general, 

ya que frente a un hecho de emergencia dicho conocimiento hace la 

diferencia entre la vida y la muerte (6), argumento que conversa 

directamente con el lema del tecnólogo en Atención Prehospitalaria. 

 
Por lo anterior, y coincidiendo con el planteamiento del señor Naranjo, 

se considera fundamental capacitar a cualquier comunidad que esté 

dispuesta a aprender acerca de la atención primaria en una emergencia. 

 
Siendo fiel a la vocación como tecnólogos en Atención Prehospitalaria y 

partiendo de las enseñanzas del doctor Héctor Abad Gómez, quien 

aseguraba que “el mero conocimiento no es sabiduría, la sabiduría sola 

tampoco basta, son necesarios el conocimiento, la sabiduría y la bondad 



 

para enseñar a otros hombres”, (7) se justifica capacitar a la comunidad 

de Medellín como un primer paso para transferir el conocimiento 

adquirido, avalado por la Universidad CES, durante los últimos dos años 

que el equipo interventor se ha capacitado, demostrado por las notas 

académicas y la aprobación de los semestres de cada uno de los 

integrantes del mismo 

 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 
2.1 Conceptualización de primeros auxilios: 

 
Según el Centro Universitario de Ciencias de la Salud SUCS de la 

Universidad de Guadalajara, México, los primeros auxilios son los 

cuidados inmediatos, adecuados y provisionales brindados a personas 

accidentadas o con enfermedades de aparición súbita, antes de la 

llegada de profesionales de la salud o el ingreso a un centro asistencial. 

También, se considera que abarcan las técnicas sanitarias básicas que 

se llevan a cabo en los primeros momentos y que no siempre se pueden 

realizar con medios sofisticados o especializados y que en la mayoría de 

las ocasiones se realiza mediante materiales mínimos que son 

improvisados en el lugar de los hechos (8) 

Con los primeros auxilios se busca implementar acciones que conlleven 

a la pronta recuperación del paciente, sin embargo, es importante 

aclarar que los primeros auxilios no reemplazan en ningún momento la 

intervención especializada de un profesional de la salud. Para actuar 

ante situaciones de emergencia es necesario seguir la premisa P.A.S. 

(Proteger, Avisar y Socorrer) descrita a continuación en la siguiente 

tabla:(9) 

 
Tabla 1: Premisa P.A.S 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

2.2 Parada cardiorrespiratoria 
 

2.1.1 El paro cardíaco o cardiorrespiratorio (PCR) 

súbito: es una de las principales causas de muerte en el 

mundo, las principales medidas que modifica la 

supervivencia son la prevención, la reanimación 

cardiopulmonar (RCP) y sobre todo la desfibrilación, sin 

ellas, la supervivencia de un paciente con PCR que sucede 

en el contexto extra hospitalario es baja. 

 

Todas las personas pueden realizar RCP incluso sin ser parte del ámbito 

de la salud, es suficiente con el interés o la necesidad de aprender y 

aplicar la RCP en el ámbito familiar o profesional. 

 

Para hablar de reanimación, se debe tener en cuenta: ¿cómo se llega a 

la PCR?, la respuesta a esta pregunta es: el corazón tiene un sistema 

eléctrico interno que controla el ritmo de los latidos cardíacos, ciertos 

problemas pueden causar ritmos cardíacos anormales llamados 

arritmias, existen muchos tipos de arritmias en las cuáles el corazón 

puede latir demasiado lento, demasiado rápido o dejar de latir. 

 

Ocurre un paro cardíaco súbito cuando el corazón desarrolla una 

arritmia que hace que éste deje de latir. En los adultos, el paro 

cardiorrespiratorio inicia por paro cardíaco en el 90% de los casos y el 

masaje cardíaco es la mejor herramienta en maniobras de reanimación 

cardiopulmonar. (5) 

 

2.1.2 La Resucitación Cardiopulmonar (RCP): Consiste 

en comprimir el tórax y realizar ventilaciones, comprimir 

fuerte y rápido el tórax es la parte más importante de la 

RCP, ya que provoca el bombeo de la sangre al cerebro y al 

corazón y mantienen las funciones vitales en una persona 

con paro cardiaco. 

 

Las posibilidades de éxito depende en gran medida de: el tiempo 

transcurrido hasta que se inicia la reanimación enfermedades 

preexistentes de la víctima y la calidad con que se realice la 

Reanimación Cardiopulmonar. 

 

2.1.3 Pasos para realizar RCP: Se mencionan los pasos a 

seguir de acuerdo al orden en el que se realizan. 

 



 

 Valoración de la seguridad del sitio de reanimación. 

 

 Valoración de la respuesta del paciente: mientras se solicita ayuda a 

un centro de emergencias, se valora la presencia de respiración o 

ventilación espontánea efectiva, se toma el pulso y en su ausencia se 

procede a realizar las compresiones torácicas seguidas a una 

ventilación asistida. 

 

 Uso de desfibrilador externo automático. 
 

Para garantizar una RCP de excelente calidad se debe tener en cuenta 

las siguientes recomendaciones: 

 

  Iniciar las compresiones antes de 10 segundos desde la 

identificación del paro cardíaco; comprimir fuerte y rápido: 

realizar las compresiones con una frecuencia mínima de 100 

compresiones por minuto y una profundidad de al menos 5 cm 

(2 pulgadas) para adultos. 

 Permitir una expansión torácica completa después de cada 

compresión; minimizar las interrupciones entre las 

compresiones (tratar de limitar las interrupciones a menos de 

10 segundos). 

 Realizar ventilaciones eficaces para hacer que el tórax se eleve. 
 
El marco teórico expuesto acerca de PCR y que se consideró apropiado 

para el correcto entendimiento del proyecto de intervención y las 

acciones más relevantes se sacó en su totalidad del Capítulo 1: 

Reanimación cardiopulmonar básica del adulto. 

 

2.3. Quemaduras 

 
La quemadura grave se considera de las lesiones físicas y psicológicas 

la más devastadora que puede sufrir una persona, y esto debido a que, 

la piel es una estructura bilaminar que consta de una capa externa o 

epidermis y una capa interna, la dermis, la epidermis funciona como 

protección a agresiones externas, además de ser el revestimiento del 

cuerpo; por su parte la dermis contiene todos los anexos de la piel 

como: glándulas sudoríparas, terminaciones nerviosas, etc. Cuando esta 

se quema, la piel pierde su función de barrera semipermeable y 

contribuir a la deficiencia de agua, el efecto puede ser considerable en 

las quemaduras moderadas y grandes. (10) 



 

 

2.3.1 Agentes térmicos, eléctricos y de radiación: son los 

mecanismos que lesiones por quemaduras en la piel y se clasifican por 

su tamaño y profundidad:  

2.3.1.1 Tamaño de la quemadura: Se calcula como el área de 

superficie corporal (BSA, body surface area) implicada, el método más 

común para estimar dicha área es la “Regla de los Nueve” que consiste 

en comparar la quemadura con la parte posterior de la mano, área que 

es aproximadamente el 1% del cuerpo humano. 

 

2.3.1.2 profundidad de una quemadura: La profundidad se ha 

descrito históricamente en grados: 

 

2.3.1.2.1 Primer grado: Una quemadura de primer grado afecta 

sólo a la epidermis y se caracteriza por eritema y cambios 

microscópicos menores; el daño de tejido es mínimo, las funciones 

protectoras de la piel están intactas, el edema de piel es mínimo y los 

efectos sistémicos son raros. 

 

2.3.1.2.2 Las quemaduras de segundo grado: o de grosor parcial 

son más profundas, afectan toda la epidermis y parte de la dermis, 

suelen caracterizarse por formación de ampollas, o piel rojiza con 

una capa de dermis blanquecina no viable, adherida con firmeza al 

tejido viable restante 

 

2.3.1.2.3 Las quemaduras de tercer grado: o de grosor completo, 

tienen una apariencia blanca característica, seca y serosa pueden 

ser de color café, rojo oscuro o negro. Se caracterizan porque la 

persona afectada no tiene sensación en la piel quemada, le falta de 

relleno capilar y la textura es similar al cuero tratado, que no es 

normal en una piel sana. 

2.3.2 Generalidad del manejo en primeros auxilios 

 
Tranquilizar al paciente; identificar el tipo de quemadura y su severidad, 

retirar de inmediato al paciente del sitio donde se produjo el incidente y 

quitar la ropa, se deben retirar también, anillos, relojes, joyas y 

cinturones, toda vez que, producen un efecto de torniquete en la 

extremidad. 

 

Una vez realizado todo lo anterior se debe cubrir al paciente con lienzos 

limpios para proteger la herida; estos pueden ser: gasa húmeda y 



 

encima un vendaje no apretado; si es en manos y pies coloque gasa 

húmeda entre los dedos. (9) 

 

2.3.3 Errores comunes: usar ungüentos, café, telaraña, pasta de 

dientes, romper las flictenas y hacer presión.  

2.4. Trauma osteomuscular 

 
 
2.4.1 Fracturas: Se denomina fractura a la ruptura de un hueso o bien 

a la discontinuidad del tejido óseo (fisura). Los mecanismos capaces de 

producir fracturas son de dos tipos, uno directo que localiza la fractura 

justo en el punto de impacto del traumatismo y otro indirecto que localiza 

la fractura a distancia del punto de impacto.(11)  

 

Existen distintos tipos de fractura, pero que carecen de interés desde el 

punto de vista del socorrismo, información valiosa para el profesional 

que debe tratar la lesión como tal. 

 

En general, las fracturas se clasifican como cerradas o abiertas. 

 
2.4.1.1 Fractura cerrada: la piel no pierde su continuidad por el hueso. 

 
2.4.1.2 Fractura abierta: El hueso está expuesto funcionalmente o 

incluso de manera macroscópica, manifiesta por la rotura cutánea, son 

de especial gravedad ya que el hueso roto rasga la piel produciendo 

heridas y posibles hemorragias. 

Así mismo las fracturas pueden ser: 

 
2.4.1.3 Traumáticas: pérdida de la continuidad en un hueso, producido 

por un golpe, fuerza o tracción, son las más frecuentes, su gravedad y 

pronóstico son directamente proporcionales a la violencia del 

traumatismo causal. 

 

2.4.1.4 Patológicas: por debilidad ósea, enfermedades óseas 

fragilizantes o metabólicas, tumores primarios o metastásicos, 

osteosarcomas, quistes óseos, entre otras. 

 

2.4.1.5 Identificación: 
 

Se sospecha la existencia de una fractura si el accidentado presenta 

varios de los siguientes síntomas/signos locales: 



 

 

● Dolor intenso que aumenta con la palpación. 

● Impotencia funcional, hinchazón y amoratamiento. 

● Deformidad más o menos acusada y/o acortamiento de una extremidad. 

● Existencia de una herida con fragmentos óseos visibles, o 

generales que son el reflejo de la existencia de una hemorragia o 

las repercusiones de los fenómenos de dolor (taquicardia, 

palidez...). 

 
 

2.4.1.6 Tratamiento 

 
Se debe mantener al herido inmóvil, cortar ropas para evaluar 

sangrados e inmovilizar el área, para tal efecto, se deben seguir las 

siguientes recomendaciones: tranquilizar al accidentado y explicarle 

previamente cualquier maniobra que se tenga que realizar, retirar todo 

aquello que pueda comprimir cuando se produzca la inflamación (anillos, 

brazaletes...), inmovilizar con material (férulas) rígido, o bien, con aquel 

material que una vez colocado haga la misma función que el rígido 

(pañuelos, triangulares), almohadillar las férulas que se improvisen 

(maderas, troncos...), inmovilizar una articulación por encima y otra por 

debajo del punto de fractura, inmovilizar en posición funcional (si se 

puede) y con los dedos visibles, nunca reducir una fractura (no poner el 

hueso en su sitio), verificar retorno venoso, controlar el pulso por debajo 

del área inmovilizada. Mirar que no se ponga pálida, que no sienta 

“hormigueo”, llenado capilar (debe ser menos de 2 segundos). 

 

Si se observa fractura abierta: manualmente, aplicar apósitos sobre ésta 

y vendar, si el hueso que sobresale, acumular alrededor de la herida, 

apósitos de material blando (sin pelusa) hasta una altura que permita 

vendar por encima sin presionar el hueso, estos apósitos deben estar 

humedecidos con solución fisiológica. (9) 

 

2.4.1.7 Recomendaciones 

 
* Explorar sensibilidad y motricidad. 

 
* En el actuar NO TRATAR DE INTRODUCIR EL HUESO. 

 
* No modificar la posición en la que se encuentra el miembro afectado 

* NO Mover a la víctima, excepto si hay un riesgo adicional. 

 



 

* NO Enderezar cuello o columna cervical antes de asegurarla con un 

cuello especial. 

 

*NO administrar medicamentos por vía Oral. 
 NO intentar inmovilizar al herido solo, busque siempre ayuda de otra persona 
con o sin conocimientos que puedan apoyarle según las recomendaciones 
dadas. 

2.4.2 Esguinces 

 
Un esguince es una lesión en la cual los ligamentos se distienden o 

desgarran, los esguinces son causados por la torsión súbita de la 

articulación, más allá del rango normal de movimiento. Se caracterizan 

por dolor significativo, edema y posiblemente un hematoma. 

Externamente los esguinces pueden simular una fractura o luxación. 

 

En el contexto prehospitalario es razonable inmovilizar una extremidad 

ante la sospecha de un esguince para el caso de que resulte una 

fractura o luxación, así mismo una compresa helada o el hielo pueden 

ayudar a aliviar el dolor. (11) 

 

2.4.2.1 Tratamiento 

 
Inmovilizar la extremidad lesionada, aplicar hielo o compresas heladas 

para el control del dolor y el edema, revalorar la extremidad lesionada, 

después de la inmovilización en cuanto a cambios de la función 

neurovascular distal. 

 

2.4.3 Luxación: Una luxación es la separación de dos huesos en la 

articulación, resultado de una alteración significativa de los ligamentos, 

que normalmente constituyen su estructura de sostén y estabilidad. 

 

Una luxación, a semejanza de una fractura, produce una zona de 

inestabilidad que el proveedor de atención prehospitalaria necesita 

asegurar. Las luxaciones pueden producir un gran dolor y quizás sea 

difícil distinguirlas de una fractura sin una radiografía, y pueden también 

asociarse (fractura-luxación). La deformidad de una articulación provee 

una clave respecto del sitio y dirección de la luxación. 

 

El actuar va dirigido en aplicar hielo envuelto en una toalla, para 

disminuir el dolor, inmovilizar con una férula en la posición en que se 

encontró, no aplicar pomadas o geles, NO intentar NUNCA colocar los 

huesos en su posición normal, evacuación a un centro hospitalario. 



 

 

 

2.5.  Heridas: 

 
La piel es el órgano de mayor extensión, puede medir hasta 2 metros 

cuadrados, su función es envolver, proteger, la regulación térmica, 

sensibilidad, y eliminar. 

 

Una herida es la pérdida de la continuidad de los tejidos blandos ya sea 

en forma traumática o quirúrgica (piel, mucosa, músculo) hay una 

afectación variable de estructuras adyacentes, principalmente la función 

de protección. 

 

Las heridas son causadas por diferentes agentes: 

 
● Físicos (cuchillos, piedras, madera). 

● Químico (ácidos o álcalis). 

● Biológicos (bacterias, virus, hongos). 
 
La profundidad de las heridas depende de la energía con que ocurrió la 

lesión, y se clasifican en: 

 

2.5.1 Superficiales afecta solo la piel. 

 
2.5.2 Profundas: afecta el músculo. 

 
2.5.3 Penetrantes: atraviesan alguna cavidad, como la boca, el tórax, el 

abdomen. 

 
Dependiendo del medio y condiciones en que ocurren pueden tener 

grados de contaminación, es limpia si la herida es quirúrgica, sin 

inflamación, cierra primariamente, y se realiza en ambientes asépticos , 

está contaminada cuando el tiempo de la lesión es corto, pero es una 

herida abierta, de origen traumático y hay inflamación, es sucia cuando 

la herida es traumática y contiene cuerpos extraños, y es sucia – 

infectada cuando la heridas lleva más de 12 horas de evolución, es 

traumática, hay dolor, inflamación y exudado purulento. Y se clasifican 

en abiertas (cuando hay separación de tejidos blandos) y cerradas (no 

hay separación de los tejidos, puede estar menos expuesta a 

infecciones, pero puede haber compromiso de la función de un órgano). 

 

Sea han documentado otros tipos de heridas como las amputaciones 

(pérdida total de la continuidad de una extremidad) y aplastamiento, que 



 

se refiere cuando las partes del cuerpo son atrapadas por objetos 

pesados. Algunas complicaciones derivadas de las heridas son: 

Afectación de estructuras (nervios, tendones, huesos, etc.), infección de 

la herida y problemas en la cicatrización.  

Las heridas pueden ser causadas en cualquier parte del cuerpo, 

abdomen, extremidades, cráneo, cara, tórax. En las heridas de la 

cavidad abdominal las complicaciones más graves son las lesiones 

viscerales, las hemorragias internas y la infección de la cavidad 

abdominal (peritonitis). Se presentan con dolor abdominal, presencia de 

una herida que comunica el interior del abdomen con el exterior (es 

posible visualizar los intestinos). En el actuar no se debe extraer ningún 

objeto clavado, o reintroducir las vísceras, ni dar nada por vía oral 

(agua), y se debe tapar la herida con un trozo «grande» de tela limpia 

humedecida (NO utilizar gasas pequeñas, pues se pueden introducir en 

el abdomen), y abrigar al herido. En una herida perforante del tórax se 

puede producir el colapso pulmonar, debido a la entrada de aire 

ambiental en la cavidad torácica con la inspiración y a la salida de aire 

de la cavidad pleural con la espiración. Pueden estar producidas por 

objetos punzantes o por fracturas de costillas, se presentan con 

dificultad respiratoria, tos, que puede acompañarse de sangre, dolor 

torácico en caso de afectación ósea y la herida puede presentar 

«silbido» por la entrada y salida del aire a través de ella, en el actuar no 

se debe sacar ningún objeto enclavado, y solo se va a trasladar 

urgentemente a centro Hospitalario en posición de semi-incorporado y 

ladeado hacia el pulmón lesionado. (12) 

 

En caso de que estas lesiones estén en extremidades o cráneo se debe 

valorar la gravedad de la herida, lavarse las manos y colocarse guantes, 

si hay sangrado colocar un apósito y ejercer presión local, cubrir la 

herida (método cerrado), y no movilizar el miembro afectado, ni retirar 

elementos corto punzante y objetos incrustados porque puede aumentar 

la lesión, solo asegure el objeto, cubra y pida ayuda médica, si la lesión 

produjo salida de masa encefálica, del ojo o de otra estructura NO los 

introduzca nuevamente 

 

En el caso de amputaciones, se debe envolver en gasa o trapo húmedo, 

introduzca la parte amputada en una bolsa plástica limpia, e introduzca 

la bolsa en otra bolsa con hielo pues el enfriamiento de los tejidos 

prolonga su viabilidad. 

 

Hemorragias: Se define como la salida de sangre puede ser escasa o 



 

abundante por la ruptura de vasos sanguíneos. (venoso, arterial, o 

capilar), de debe evaluar vía aérea y control cervical, que haya buena 

ventilación, la circulación y control de hemorragias, para tratar a una 

persona con heridas y hemorragias abundantes, lo primero es colocarse 

los guantes y valorar la gravedad de la herida, después calmar al herido 

y su familia, no manipular la herida ni retirar objetos incrustados, hacer 

presión en el sitio de la hemorragia (debe ser intensa y constante; con 

apósitos o gasas), puede hacer un vendaje circular que sostenga los 

apósitos.  

Los torniquetes no deben ser usados (solo por personal entrenado y 

capacitado) ya que con la sola presión directa puede ser suficiente. 

 

2.6. Cuerpos extraños 
 

Los cuerpos extraños son objetos que se quedan en las vías 

respiratorias, representan una emergencia médica y requieren atención 

médica inmediata. 

Pueden atascarse en muchos lugares a lo largo de las vías respiratorias 

y se les atribuye alrededor de un 9 % de las muertes accidentales en el 

hogar en niños menores de 10 años, presentando signos como: 

 

 
Niños 

 

● El niño que no puede hablar, ni pasar aire, está cianótico, 

hipoxémico (obstrucción completa). 

● El niño que es capaz de hablar y pasar aire (obstrucción parcial). 

 

No se realiza la maniobra de Heimlich, en menores de un año, por el alto 

riesgo de lesiones hepáticas o del bazo, tampoco las compresiones 

torácicas a nivel de esternón, por su poca efectividad y peligro de 

fracturas costales con lesiones Intratorácicas.(13) 

Adultos 
 

● Persona inconsciente: no responde al llamado que se le hace 

● Persona consciente: muestra signos de obstrucción 

2.6.1 Signos de obstrucción 
 

● Si está en la faringe puede ser que con el solo esfuerzo de la tos 



 

expulse el cuerpo extraño. 

● Si está en la laringe genera más tos, agitación 

● Si está en la región bronquial el paciente no puede respirar, se 

encuentra agitado y abre los brazos intentando aumentar el 

tamaño de sus pulmones. 

2.6.2 Tratamiento 

 

● Sitúese en la parte posterior de la persona colocando una de sus 

piernas entre las del paciente para evitar que se pueda caer y 

lastimar en caso de que caiga inconsciente. 

● Se rodea a la persona por debajo de las axilas con nuestros 

brazos, se busca el ombligo y la punta del esternón y en medio de 

esos dos puntos, se coloca nuestra mano en forma de puño y la 

otra apoyando a la primera para realizar las compresiones en 

forma de J que sean necesarias para que la persona expulse el 

objeto extraño. 

● Empuñe sus manos mientras el paciente dobla su cuerpo hacia 

delante y con fuerza dirige sus puños hacia atrás en un 

movimiento contundente que lleve al paciente a flejar más su 

tronco y hacer el esfuerzo de expulsión. 

 

 
2.7. Automedicación 

 

La automedicación es la medicación sin consejo médico y farmacéutico, 

sin importar su origen (sintético, herbolario u homeopático) según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) es “el propio tratamiento de los 

signos y síntomas de enfermedad que las personas padecen, ha sido la 

forma más utilizada para el mantenimiento de la salud”. (4) 

La automedicación es parte del autocuidado realizado por los seres 

humanos desde el inicio del uso de medicamentos en la atención de la 

salud. En el pasado dicha acción se llevaba a cabo a través de cuidados 

personales, uso de hierbas u otro tipo de terapéuticas con el fin de 

aliviar síntomas o de curar ciertas patologías. Tal conocimiento empírico 

se transmitía verbalmente de una generación a otra. 

2.7.1 Riesgos 
 

● Múltiples factores confluyen en este hábito peligroso y que puede 

tener consecuencias negativas 

● Numerosos medicamentos pueden interactuar entre sí 



 

● Si se administran dosis inferiores a las adecuadas pueden no 

producir el efecto deseado 

● Algunos medicamentos pueden causar intoxicación por sobredosis 

● Algunos fármacos pueden provocar adicción 

● Los fármacos pueden tener efectos colaterales 

● Los medicamentos no sólo actúan de acuerdo a sus 

componentes sino también según las características particulares 

de las personas que las ingieren 

2.7.2 Que hacer 
 

● Tomar medicamentos solo con prescripción medica 

● En el caso de que el paciente esté tomando además otros 

medicamentos asociados con un tratamiento, es aconsejable que 

se haga una consulta previa al médico de cabecera o al 

farmacéutico sobre la compatibilidad de los fármacos. 

● Los medicamentos que se utilizan en estos casos son los 

sobrantes de tratamientos anteriores, -y por eso es importante 

desecharlos al concluir un tratamiento-; medicamentos que no 

necesitan receta; medicamentos que necesitan receta y se 

obtienen sin ella; medicamentos alternativos (hierbas, productos 

naturales, etc…) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

3. OBJETIVOS 

 

 
3.1 Objetivo general 

 
Capacitar en temas de primeros auxilios, enfocados en emergencias 

presentadas en la cotidianidad, a la comunidad de la ciudad de Medellín 

en el primer semestre del 2020. 

 
3.2 Objetivos específicos 

 
● Determinar los conocimientos y necesidades en primeros auxilios. 

● Gestionar recursos físicos, virtuales y logísticos para proporcionar 

las herramientas en los primeros auxilios a la comunidad. 

● Realizar un piloto sobre los conocimientos adquiridos

mediante el aprendizaje de primeros auxilios 

 

 
3.3 Productos esperados. 

 
Se espera que la totalidad de las personas inscritas voluntariamente al 

curso de primeros auxilios dictado por el equipo interventor, estén en 

capacidad de reaccionar de manera adecuada frente a una situación de 

emergencia, sepan atender de forma correcta las emergencias 

presentadas y la atención de accidentes Para lo anterior, se hace 

necesario activar protocolos de evaluación que se realizaron en la última 

hora al final de cada sesión, con el fin de identificar que los participantes 

al curso estén aprendiendo las maniobras y/o acciones como deben ser 

realizadas y referir retroalimentaciones a tiempo y correcciones de las 

mismas. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
4. METODOLOGÍA 

 

 
4.1 Enfoque 

Enfoque Ad hoc ya que según la Real Academia Española RAE, se 

refiere a una acción que está dispuesta especialmente para un fin. 

(9) 

 
4.2 Tipo de estudio 

 
Proyecto de intervención. 

 
4.3 Acciones a realizar: 

 
Acorde con los objetivos específicos planteados para la consecución del 

objetivo general se establecieron tres estrategias metodológicas. 

 
Para el primer objetivo específico, con el fin de identificar las 

necesidades de la población a intervenir, se realizó un sondeo como 

herramienta cuantitativa, para así determinar la pertinencia de la 

intervención y temas de interés. Se realizó un cuestionario en 

herramienta de Google con preguntas frente a temas de interés para la 

comunidad general. 

 
Se realizó una difusión mediante amigos y familiares de las estudiantes 

que quisieran participar en dicha intervención. 

 
Para dar respuesta al objetivo 2 se realizaron unos videos educativos y 

unas presentaciones en power point para que las estudiantes realizarán 

dicha intervención virtual o presencial debido a cambios por el covid-19, 

también gestionando recursos en la comunidad como televisión, video 

beam,y materiales para hacer talleres prácticos después de cada sesión, 

aulas con sillas y un gran espacio. 

 
 
 
 

 



 

 

 
5. RESULTADOS 

 

5.1 Del primer sondeo realizado se determinó el listado de temas de interés de la 
comunidad a abordar, así mismo se tuvo en consideración las afecciones 
más frecuentes según la evidencia científica consultada. El listado de temas 
fue: 

- Paro cardiorrespiratorio 

- Fracturas y esguinces 

- Quemaduras 

- Automedicación 

- OVACE 

- Heridas 

 

5.2 Con los temas mencionados, se procedió a realizar siete vídeos educativos, 
subidos a la plataforma de Youtube, explicando teóricamente y realizando 
una simulación acerca de las urgencias y emergencias presentes. Se contó 
con la ayuda familiar, material fotográfico, maquillaje para realizar heridas, 
elementos básicos de un botiquín y por ultimo editores de video.  

 

Cada integrante del grupo se encargó de asumir uno de los temas propuestos 
y realizar un video tipo simulación donde se evidenciará claramente cómo 
identificar la emergencia o urgencia, como actuar correctamente y cuando 
buscar ayuda hospitalaria, esto con el fin de tener un acercamiento a las 
personas que no pudo ser realizado por la contingencia social. 

 

5.3 Se realizaron presentaciones en power point con información encontrada en 
bases de datos, donde se juntó datos precisos que luego sería la guía para 
dictar las capacitaciones  

 

5.4  Se incorporan los links de los videos de la plataforma Youtube, distribuidos a 
la población, con los que se capacitaron en la modalidad virtual   

 
5.4.1 RCP y manejo del DEA:   

 
https://www.youtube.com/watch?v=piM302q1UfQ 
 

5.4.2 Quemaduras: 
 

https://www.youtube.com/watch?v=UEWQgdFcd2k 
 
 
 

 

https://www.youtube.com/watch?v=piM302q1UfQ
https://www.youtube.com/watch?v=UEWQgdFcd2k


 

5.4.3 Heridas:  
 
https://www.youtube.com/watch?v=ViQFsVQXYBU&feature=youtu.be 

 
5.4.4 Fracturas, luxaciones y esguinces: 

 
https://www.youtube.com/watch?v=pH4jOaUEdLQ 

 
 

5.5 A continuación, se adjuntarán imágenes donde se evidencia el proceso de los 
videos educativos, realizado por parte de las integrantes del proyecto.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=ViQFsVQXYBU&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=pH4jOaUEdLQ


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 
Según la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, se puede 

determinar que el proyecto que se ejecutó se clasifica sin riesgo, toda 

vez que, las actividades a realizar no emplearon técnicas invasivas al 

ser humano, ni ninguna modificación fisiológica ni biológica10. 

 
Por lo anterior, se considera que en la acción de capacitar a las 

personas que quieran inscribirse al curso de primeros auxilios, deben 

tener en cuenta las siguientes consideraciones éticas: 

 
6.1 Voluntariedad: las personas que se inscriban al curso de primeros 

auxilios, irán de forma voluntaria. 

 
6.2 Confidencialidad de los datos: Los datos adquiridos por algún 

medio sea vía encuesta, entrevista o desarrollo normal de la clase, que 

pudieren aparecer, serán guardados y no divulgados sin la autorización 

del implicado. 

 

 
En el proyecto se respetó el tratamiento de datos personales, conforme 

a la ley de Habeas Data. Los datos personales solo fueron utilizados 

para este fin académico y una vez finalizado el proyecto se eliminarán 

los datos personales, tales como correo electrónico, nombres y 

documento 
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8. ANEXOS 
 

8.1 PLANTILLA DE ENCUESTA 

 
Edad: 

1. Menor 

de 20 años 

2. 21 – 31 

años 

3.   32 – 42 años 

4. 43 – 53 

años Género: 

1. Femenino 

2. Masculino 

¿En qué sector de la comuna 13 reside? 
 

 

¿Consideras importante una capacitación en primeros auxilios? 

1. Sí 

2. No 

¿Has participado en algún grupo de primeros auxilios? 

1. Sí 

2. No 

¿Dispone usted de un botiquín de primeros auxilios en casa? 

1. Sí 

2. No 

¿Al momento de tener una emergencia, considera que está en la 

capacidad de brindar soporte vital a otra persona? 

1. Sí 

2. No 

¿Es importante que todos los miembros de su familia tengan conocimiento 

en primeros auxilios? 

1. No es importante 

2. Poco importante 

3. Muy importante 

¿Cuántas veces ha necesitado usted de primeros auxilios? 

1. 0 – 2 veces 

2. 3 – 4 veces 

3. 5 – 6 veces 

4. Más de 6 veces 

¿Es usted cuidador de persona mayor a 60 años? 



 

1. Sí 

2. No 

¿Es usted cuidador de persona menor a 14 años? 

1. Sí 

2. No 

¿Se ha enfrentado a una situación en la cual necesite saber sobre 

primeros auxilios? Indique cuál de estos temas sobre cual le gustaría 

manejar un curso de primeros auxilios 

1. Mordedura de perro 

2. Quemaduras 

3. Fracturas 

4. Paro cardiorrespiratorio 

5. Heridas abiertas 

6. Ninguna 

7. Otra, ¿Cuál? 

 
 

Encuesta de Google 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdUi- 

9kPdTF67KyIdDDl_PtM16zUPQ5pgIYRDxsIoC78o0tLg/viewform?vc=0&c=0&w=

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

Con el fin de dar claridad a los aspectos administrativos, se dispondrá de 
tablas donde se plasme la información requerida. Ver anexos. 

 

 
9.1 Presupuesto 

 

 



 

 
 

9.2 Cronograma 
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