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RESUMEN

Este estudio esta orientado a presentar una alternativa de solucion a la
problematica que presentan actualmente los laboratorios clinicos del estado
Mérida y el personal que en ellos labora, respecto a la falta de informacion y
destreza en primeros auxilios. En este sentido la presente investigacion se
enmarca bajo la modalidad de proyecto factible, con un tipo de investigacion
proyectiva apoyada en una investigacion de campo de caracter descriptivo
con base en una revision documental. Las técnicas que se aplican en esta
investigacion son la observacion directa de la investigadora, la revision
documental y la encuesta al personal que labora en los laboratorios clinicos y
a la poblacién en general qgue hayan asistido en calidad de pacientes a los
laboratorios, apoyadas en una guia de observacion y una guia de encuesta
que proporciona los datos que permitiran desarrollar parte de la
investigacion.

Descriptores: Primeros auxilios, personal capacitado y laboratorios clinicos.
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INTRODUCCION

Los primeros auxilios consisten en la atencion inmediata que se le da
a un paciente o lesionada en el lugar de los acontecimientos, antes de que
llegue el personal entrenado y se haga cargo de la situacién, o bien antes de
ser trasladado a un centro asistencial u hospitalario. No obstante, a pesar de
haber ocurrido el accidente las medidas a tomar haran que el accidentado no
sufra riesgos innecesarios que pudiesen aumentar el alcance de la lesion e
incluso producir otras lesiones o molestias mas o menos graves. Es
necesario seguir un orden en nuestra actuacion para obrar asi con decision y

seriedad.

La Bioanalisis tiene como ejercicio de esta profesion el andlisis de
muestras provenientes de seres humanos, realizada mediante métodos
cientificos y tecnologia propio del laboratorio clinico para suministrar datos al

proceso de diagnostico de enfermedades, su prevencion y tratamiento.

Es de gran importancia la aplicacion de conocimientos y destrezas
ante el tema de los primeros auxilios, ya que tiene como fin preparar a todo
el personal que labora en el recinto de salud en todo lo referente al tema a fin
de que puedan responder a situaciones de emergencia dentro del area
laboral. El objetivo de la presente investigacion se centra en implantar al
personal que trabaja en laboratorios clinicos, las herramientas necesarias
para enfrentar los estados iniciales de situaciones de emergencias médicas

mientras se logra el traslado o atencion por personal médico especializado.

En el Capitulo I, se expone los antecedentes del problema actual para
el cual va dirigida esta investigacion, el planteamiento del problema, los

objetivos mismos que son las pautas a seguir para llegar a una propuesta de



solucion justificada a la investigacion realizada. En el Capitulo Il se
encuentra el marco teérico en el cual constan conceptos bibliograficos sobre
los conocimientos de primeros auxilios y el bioanalisis, abarcando asi
también los antecedentes de la investigacion y el glosario de términos
desconocidos. En el capitulo Il la investigadora considerd los siguientes
aspectos: marco metodoldgico, enfoque de la investigacion, tipo y disefio de
la investigacion, camino metodoldgico, técnicas e instrumentos para la

recoleccion de datos y técnicas de andlisis de datos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Contextualizacion del problema

Antecedentes

Los primeros auxilios consisten en la atencion inmediata que se le da
a una persona enferma o lesionada en el lugar de los acontecimientos, antes
de que llegue el personal entrenado y se haga cargo de la situacion, o antes
de ser trasladado a un centro asistencial u hospitalario. Los primeros auxilios
son limitados a los conocimientos de la persona que lo aplica, por esto el
socorrista nunca debe pretender reemplazar al personal médico. (Vedran,
2008).

La Bioanalisis tiene como ejercicio de esta profesion el andlisis de
muestras provenientes de seres humanos, realizada mediante métodos
cientificos y tecnologia propio del laboratorio clinico para suministrar datos al
proceso de diagnostico de enfermedades, su prevencion y tratamiento. El
bioandlista esta formado para ejercer en los laboratorios clinicos cualquier
actividad externa estd condicionada por las inquietudes individuales y no
debe confundirse con el hecho de ser bioanalista. Su papel dentro del equipo
de salud, es valorar de manera objetiva las diferentes muestras bioldgicas, a
fin de contribuir al diagnéstico, prondéstico y seguimiento de alguna
enfermedad. (Gallardo, 2009).

Debido a que la mayoria de los accidentes o enfermedades repentinas
se presentan en lugares donde frecuentemente no se cuenta con asistencia

médica el conocimiento y manejo de los Primeros Auxilios adquiere



importancia en cuanto a sus objetivos, ya que estos eventos habitualmente
ocurren en el hogar, lugar de trabajo, via publica, caminos y comunidades.
Las razones antes mencionadas hacen que surja una inquietud en los
licenciados de bioandlisis, de recibir una capacitacion en primeros auxilios,
ademas de contar con un manual comunitario para efectuar consultas
respectivas cuando los casos asi lo ameriten para poder brindar ayuda a la
poblacién que acuda en calidad de paciente a un consultorio clinico publico y

privado y amerite de este servicio.

En la actualidad aunque tomemos precauciones nadie en la vida esta
libre de enfrentarse a una enfermedad o lesidén repentina ya sea en el hogar,
en el trabajo, en un establecimiento educativo o en cualquier otro lugar como
laboratorios clinicos. La.pregunta.es.si. ¢estamos preparados para

enfrentarlos?

En el mundo de hoy las enfermedades emergentes y no emergentes
alcanzan gran magnitud, no obstante, en los paises desarrollados y en
aguellos donde se ha alcanzado un alto nivel en el sistema de atencion de
salud, se aprecia la existencia de una transicion epidemiolégica. Hoy en dia
el instinto humano es siempre hacer algo por quien se encuentra en peligro.
Sin embargo, aunque queramos ayudar, muchas veces el miedo, la
inseguridad o la falta de conocimientos, nos impide actuar o brindar la ayuda
adecuada y oportuna. Cuando ocurre un accidente con rapidez puede hacer
la diferencia entre la vida y la muerte, entre ayudar o empeorar la condicion
de la persona que lo sufre de alli, la importancia de brindar los primeros

auxilios o primera ayuda.

Diariamente se pierde entre un 15 a 20 de vidas humanas por no
existir suficientes personas adecuadamente preparadas en los principios

basicos del socorrismo, y ser la poblacién quien en la mayoria de los casos



enfrenta tales situaciones. El aumento de la expectativa de vida de la
poblacién implica una mayor incidencia de enfermedades y accidentes, y con
ello aumenta la necesidad y el interés de que los licenciados en bioanalisis
estén debidamente adiestrados para enfrentar situaciones de emergencia en

un laboratorio clinico, hasta tanto se disponga de ayuda profesional.

Las razones citadas denotan la importancia y la necesidad de un
primer eslabon que actie en el momento comprendido entre la ocurrencia del
hecho y la asistencia inicial del sistema de emergencias, momento en el que
es vital la capacitacion y el entrenamiento en primeros auxilios a los

licenciados en bioandlisis.

La interrelacion eficaz de los testigos adiestrados personas educadas
y entrenadas en los objetivos y métodos de la atencion pre hospitalaria y los
servicios especializados, es vital para el tratamiento definitivo y exitoso de los
pacientes. Es frecuente que por deficiencias en esta relacién no se logre la
activacion inmediata del sistema de emergencia, el aporte de datos Utiles
para el diagnostico de lesiones ocultas, la obtencion de informacion
relacionada con la cinemética del trauma, entre otros aspectos

indispensables para la atencion médica.

Las experiencias internacionales han demostrado que la utilizacion de
conocimientos de primeros auxilios reporta buenos resultados en la
disminucién de la lesiones, cuando existe 1 de cada 5 personas bien
capacitadas. El sistema de implantacion de conocimientos basicos del mismo
se considera 6ptimo y oportuno si 2 de cada 5 trabajadores de laboratorios

clinicos estan correctamente adiestrados.



Los licenciados en bioanalisis en la actualidad no poseen un nivel de
conocimientos sobre primeros auxilios, tratamiento y prevencién de lesiones,
ya que siempre existen riesgos que afectan consecuentemente a los
pacientes, por esto es el licenciado el que debe velar muy especialmente por
la seguridad de sus pacientes, responsables de los mismos durante la toma

de muestra.

Planteamiento del problema

En la actualidad como licenciados en la rama de bioanalisis es
necesario conocer cuales son las precauciones que debemos tener en los
laboratorios clinicos publicos y privados para evitar posibles accidentes
siendo conscientes de que una buena prevencion repercutird de forma
positiva en la seguridad de nuestros pacientes, evitando posibles accidentes
o lesiones durante la toma de muestra. Para la prevencion de accidentes en
este ambito debemos atender a los siguientes criterios: -Seguridad e higiene,
posibles causas de algunas lesiones y normas para prevenir dichas lesiones.
Una vez que ocurra el accidente debemos dar una respuesta rapida y una

actuacion adecuada.

Por eso es tan importante la capacitacion para la prevencion, sera la
actuacion a llevar a cabo una vez sucedido el accidente. Por tanto es
esencial que el licenciado conozca coémo actuar en el escenario del accidente
junto con las técnicas de urgencia sobre primeros auxilios. La falta de
dedicacion por parte de las autoridades maximas en realizar cursos de

capacitacion sobre primeros auxilios para los licenciados.



Existe un control profundo por parte de las autoridades sobre la
implementacion adecuada que deben tener los botiquines de primeros
auxilios. La falta de precaucion que deben tener los licenciados, en adecuar
el espacio e implementos que van hacer utilizados, antes de realizar su

trabajo de rutina en un laboratorio.

En el estado Mérida, se planteara como objetivo la implantacion de
primeros auxilios en laboratorios clinicos publicos y privados, debido a la falta
de conocimientos en este tema, que imposibilita el poder de ayudar a un
paciente que lo requiera debido a un desmayo o shock que le pueda
ocasionar la perdida de conocimientos, un golpe contundente en alguna
parte del cuerpo que pueda ocasionar una hemorragia, entre otras.

Por tal razén nace la inquietud por parte del investigador formular las

siguientes interrogantes:

¢Cuales son las lesiones mas comunes en los pacientes de

laboratorios clinico publico y privados?

¢Existe un manual de primeros auxilios en los laboratorios clinicos

publicos y privados?

¢Realizan los licenciados, cursos de capacitacion sobre primeros

auxilios?



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Implantar los primeros auxilios a los licenciados de bioanalisis de los

laboratorios clinicos, publicos y privados del estado Mérida-Venezuela.

Objetivos especificos

= Determinar la incidencia de lesiones en los pacientes de los

laboratorios clinicos publicos y privados del estado Mérida.

» |dentificar los factores que provocan lesiones en los pacientes de los

laboratorios clinicos publicos y privados del estado Mérida.

* Implementar un plan de capacitacion a través de charlas y un manual

sobre primeros auxilios.

Justificacion de la investigacion

Las razones principales por las que se va a investigar esta tematica se
debe a la falta de conocimientos que tienen los licenciados sobre los
primeros auxilios al momento de suscitarse un accidente en sus laboratorios
clinicos. La falta de capacitacion esta presentes en los licenciados, situacion
gue no es dable que siendo una carrera que esta inmersa a accidentes de

pacientes.

Con el presente trabajo de investigacién se dara la solucion a la

problematica que aqueja a los licenciados.



La presente investigacion del tema propuesto es por las siguientes
razones:

Que los laboratorios clinicos publicos y privados no cuentan con un
manual de primeros auxilios de como prevenir y tratar los diferentes tipos de
accidentes, por lo tanto es justificable en su realizacién por la importancia de
la prevencién y tratamiento de lesiones a los pacientes.

Esta investigacion una vez culminada sera util y beneficiosa para los
licenciados para que se guien adecuadamente en el mejoramiento de
primeros auxilios atreves de conocimientos adecuados, porque de esta
manera sabran qué hacer ante un sin nimero de accidentes que se susciten
al momento de realizar su trabajo. Los resultados que obtengamos nos
serviran para el éxito en el futuro desempefio de los mismos.

Esta investigacion es factible porque tenemos todos los recursos
humanos, materiales y principalmente la colaboracion de los licenciados para
gue se realice correctamente la investigacion y las respectivas encuestas de
conocimientos de primeros auxilios. Esta investigacion pretende dar a
conocer las ventajas de un excelente conocimiento de primeros auxilios por

parte del personal de los laboratorios.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El Marco tedrico es fundamental en toda investigacion ya que es el
que orienta dicho proceso que permite reunir y explicar los elementos y
teorias existentes sobre el tema a investigar. En base a esto, Balestrini (2001)
define el marco referencial como: “El que determina la perspectiva de andlisis,
muestra la voluntad del investigador de analizar la realidad objeto de estudio
de acuerdo a una explicacion pautada por conceptos y categorias, atendiendo un

determinado paradigma tedrico”.

En virtud a los antes mencionado en este capitulo se interpreto un
conjunto de categorias béasicas, las que constituyen un sistema coordinado y

coherente de conceptos que permitieron abordar el problema en estudio.

Antecedentes de la Investigacion

En los antecedentes de la investigacion se analizaron enfoques,
investigaciones y antecedentes desarrollados por algunos autores, que son
considerados validos para el correcto entendimiento del problema a estudiar.
En consecuencia en este capitulo se exponen algunos trabajos y
publicaciones que sirvieron de apoyo y soporte para el desarrollo del

presente estudio.
Las experiencias internacionales han demostrado que la utilizacion de

conocimientos de primeros auxilios reporta buenos resultados en la

disminucién de la lesiones, cuando existe 1 de cada 5 personas bien
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capacitadas. El sistema se considera Optimo y oportuno si 2 de cada 5

personas estan correctamente adiestradas.

Villegas (2012), Realiz6 un trabajo titulado prevalencia de urgencias
medicas en el laboratorio de andlisis clinico del hospital general de México,
Df. Durante el periodo de septiembre de 2011, donde bajo la metodologia no
experimental, de campo y de tipo descriptiva, observacional, fundaron como
propésito determinar la prevalencia de urgencias medicas de todos los
pacientes que asistieron al laboratorio clinico del hospital general de México.
DF. Localizado en la calle Dr. Balmis num. 148, delegacion Cuauhtemoc,
Financiamiento publico del sector. En virtud de la problemética actual para el
personal que labora en el mismo, la cual se ve reflejada en el desarrollo de
urgencias medicas que presentan los pacientes siendo estas urgencias
desmayos, hemorragias y shock que de no ser tratadas a tiempo o de
manera adecuada pueden provocar situaciones de riesgos para la vida de los

mismos.

Figura 1: Hospital General de México.
Fuente: https://www.google.co.veq=prevalenciatde+urgencias+medicas+en+el+labora

11


https://www.google.co.veq=prevalencia+de+urgencias+medicas+en+el+labora/

Manifestando con estos sefialamientos, el considerable riesgo que
pudiera desencadenarse en el momento de la toma de muestra del paciente,
si se presentara dentro de la misma una urgencia médica, la cual como
estudiante de bioandlisis no tenemos la capacidad de abordarlas. Por lo
tanto se hace propuesta a un entrenamiento guio-practico que sirva de apoyo
para poder prestar ayuda al paciente que lo requiera. La consulta de esta
investigacion aportd conocimientos Utiles que se deben de tomar en cuenta
en el momento de abordar una emergencia con unos de los pacientes en el

laboratorio clinico.

Figura 2: Toma de Muestra en Hospital General de México.
Fuente: https://www.google.co.veq=prevalencia+de+urgencias+medicas+en+el+labora
+del+hospital+general.

Guiglione (2014), Estudiante de la Facultad de ciencias de la salud de
la Universidad de la Empresa (UDE). Ubicada en Montevideo-Paraguay,
Realizo una propuesta para la creacion del Servicio de Asistencia Clinica y
Primeros auxilios de un laboratorio de analisis clinico, el cual se fundamenta
en la necesidad de contar con un lugar especifico, dentro de un laboratorio
clinico ya sea publico o privado, destinado a la asistencia de pacientes que

presenten complicaciones durante o después de la toma demuestra.

12



Teniendo como principal objetivo en el momento de prestar primeros
auxilios la estabilizacién, compensacion, observacion y evaluaciéon de
registros vitales, para poder decidir la eventual atencion del paciente. por lo
antes mencionado se justifica la importancia de poseer conocimientos
basicos de primeros auxilios que ayude al licenciado de andlisis de
laboratorios clinicos a enfrentar cualquier complicacion o emergencia con un
paciente ya que durante la toma de muestra se utilizan algunas herramientas
claves siendo la mas comun la jeringa para la obtencion de la misma,
ademads de otros de uso topico como reactivos que pueden ser
desencadenantes de reacciones adversas en aguellos pacientes
sensibilizados a ellos. Esta consulta resulta de aporte a la investigacion,
debido a que se menciona algunos de los pasos, que se debe de tomar en

cuenta para prestar primeros auxilios.

Figura 3: Capacitacion de Primeros Auxilios.
Fuente: https://www.google.co.ve/search?qg=Servicio+de+Asistencia

Noriega (2014), Realiz6 un cronograma de cursos de primeros auxilios
dirigidos a trabajadores de laboratorios clinicos, en puerto Ordaz, con el
propdsito de otorgarles herramientas esenciales para que estén preparados

ante cualquier emergencia que se les presente en dichos establecimientos.
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Este cronograma estuvo estructurado de la siguiente manera: En el
mes 1 inicia cursos de Primeros Auxilios Basicos para los empleados de las
diferentes laboratorios clinicos publicos y privados, quienes contaron con una
buena instruccion y lo necesario para actuar ante cualquier evento adverso.
Asimismo durante estos dias, personal y licenciados recibieron formacion
tedrico y practica en primeros auxilios basicos, como parte de la

programacion de capacitacion continua de las comunidades.

Figura 4: Clases de Primeros Auxilios
Fuente: https://www. tesis+sobre+la+creacion+de+un+manual+primeros+auxilios

El objetivo del curso es dar a conocer la importancia de los auxilios
médicos de emergencias, los procedimientos de atencion y la identificacion
de equipos que deben utilizarse adecuadamente. Ademas esta capacitacion
es realizada en la Primera Sala de Simulacion Médica del Estado que cuenta
con mas de 32 equipos que simulan un paciente real permitiendo reforzar y
aprender conocimientos médicos. El concepto de la educacion médica
basada en las simulaciones, es una modalidad de ensefianza meédica,
reconocida actualmente como una ayuda fundamental para asegurar el

aprendizaje y mejorar asi la seguridad del paciente.

En esta oportunidad, el personal capacitado presto conocimientos a

los licenciados de bioanalisis con respecto a la de anatomia, signos vitales,
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reconocer y tratar heridas, fracturas, quemaduras, accidentes eléctricos,
maniobra de Heimlich, RCPC, traslado de pacientes con y sin equipos,
inyectologia, con sus respectivas practicas: medicion de signos vitales, como

inmovilizar a un paciente y su traslado.

La capacitacion y aprendizaje durante los 3 dias del curso de
“Primeros Auxilios Basicos” fue enriquecedor tanto en lo personal como
profesional, situaciones de emergencias que nos podria suceder en algin
momento, porque laboramos a diario con publico y recibir estos
conocimientos nos ayudara a solucionar algun problema o eventualidad que
sea requerida en los laboratorios clinicos. El aporte de este trabajo a la
investigacion serd muy valioso, ya que ofrece las pautas que se debe
respetar y tomar en cuenta en el momento de aplicar primeros auxilios y
como capacitar al personal adecuadamente. La consulta de esta
investigacion nos permitié conocer las maniobras que se deben de realizar

para socorrer a una persona en emergencia.

Figura 5: Licenciados realizando maniobra de auxilio médico.
Fuente: https://www. tesis+sobre+la+creacion+de+un+manual+primeros+auxilios.
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Pertusa (2015), Especialista en el Andlisis de laboratorios clinico
publicos y privados realizo un articulo el cual lleva por nombre primeros
auxilios: lo que todo el mundo deberia saber, Estos consejos son
recomendaciones generales en caso de una emergencia que se presente en
un laboratorio clinico las cuales no pretenden sustituir a clases profesionales
de primeros auxilios y reanimacion. Los primeros auxilios son una técnica
importante en el cual se van a realizar unos procedimientos sencillos y
siguiendo unas determinadas directrices, es posible salvar vidas humanas si
se administra un tratamiento basico hasta que llegue la ayuda médica

profesional.

A la hora de prestar los primeros auxilios es importante identificar aquellas
situaciones gque supongan una amenaza inmediata para la vida. Los signos
vitales que debemos reconocer son: la conciencia, la respiracion y el pulso.
Es interesante conocer las técnicas de reconocimiento de los signos vitales
asi como mantener la serenidad suficiente mientras se estan realizando
estas comprobaciones. El orden de exploracion se basa en los criterios de

prioridad:

e Asegurarnos de que el aire penetra correctamente en los pulmones.
o Comprobar si mantiene el pulso.

« Detectar y controlar posibles hemorragias importantes.

Los accidentes mas comunes que se tienen en un Laboratorio de
analisis clinico son la pérdida del conocimiento, hemorragias, shock y
desmayo, las cuales poseen técnicas especificas y disefiadas para
atenderlas. De igual manera este articulo habla de los accidentes mas
comunes dentro de un laboratorio clinico y los pasos claves que se deben de

tener en cuenta para socorrer a un paciente.
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Figura 6: Reconocer los Signhos vitales ante un desmayo o pérdida del conocimiento.
Fuente: ttps://www.google.co.ve/+accidentes+mas+comunes+que+se+tienen.

Nieto y Parra (2005), nos presentan un proyecto titulado primeros
auxilios en el ambito de laboratorios clinicos. En Buenos Aires —Argentina.
Por este motivo, y para evitar tragos amargos, es de gran utilidad que los
licenciados en laboratorios clinicos sepan como actuar en caso de que esos
momentos angustiosos se presenten, pues deben conservar la calma y la
cordura para ayudar a los accidentados con rapidez y efectividad, en vez de
alarmarlos o complicar mas la situacion. Podemos definir primeros
auxilios como “las técnicas y procedimientos inmediatos y limitados que se

brindan a quien lo necesita, debido a un accidente o enfermedad repentina”.

Su caracter inmediato radica en su potencialidad de ser la primera
asistencia que esta victima recibird en una situacion de emergencia, y
limitado porque de todas las técnicas, procedimientos y concepciones que
existen en la Medicina de emergencias solo utiliza una pequefia parte de
estas, por esto el socorrista, 0 en nuestro caso, el licenciado nunca debe
pretender reemplazar al personal médico. Debe activar el sistema de

emergencia:
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o Proteger: (prevenir la agravacion del accidente). Es necesario ante
todo retirar al accidentado del peligro sin sucumbir en el intento.
o Alertar: la persona que avisa debe expresarse con claridad y
precision.
e Socorrer: hacer una primera evaluacion:
o Comprobar si respirar 0 sangra.
o Hablarle para ver si esta consciente.
o Tomar el pulso (mejor en la carotida), si cree que el corazén no

late.

Para llevar a cabo un programa de primeros auxilios en el entorno de
laboratorios se hace necesaria la formacion del licenciado por parte de los
profesionales sanitarios meédicos y enfermeros, mediante la realizacion de

sesiones informativo-formativas que proporcionaran:

e Un conocimiento general de los aspectos mas relevantes de la
prevencion de riesgos.

o Pautas para promover la seguridad, prevencién de accidentes y
primeros auxilios en las actividades habituales. Con el apoyo de una
Guia de Primeros Auxilios.

o Ensefianza de la Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP).

No debemos olvidar que en todo laboratorio clinico debera existir un
equipo de primeros auxilios y/o botiquin. Estas serian las bases para un
correcto punto de partida a la hora de abordar los primeros auxilios dentro de
un laboratorio. En definitiva, y a pesar de lo expuesto anteriormente creemos
que el proyecto debe estar abierto a cualquier profesional que quiera
sumarse a él. Cabiendo la posibilidad de que sean receptores de un curso de
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) que integre las situaciones
demandantes de Primeros Auxilios como hoy por hoy la evidencia apunta y

sin dejar hueco a ningun tipo de improvisacion.
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Resefa Historica de los Primeros Auxilios

Rodriguez hace referencia de esta historia mediados del siglo XIX la
siempre convulsa Europa se debatia en nuevas guerras y casi todas las
naciones del viejo Continente sufrian sus efectos, en los campos de batalla
los soldados sin ninguna clase de recursos, sin nada que mitigara el dolor de
sus heridas, sin atencion cientifica de ningun género, sin el consuelo de una

voz de aliento o de piadosa oracion.

 Los primeros auxilios surgieron durante la guerra, donde los
soldados eran llevados a pequefias tiendas de campafa
donde eran atendidos hasta poder ser llevados al hospital.
Los casos de primeros auxilios registrados fueron
proporcionados por los caballeros religiosos, tales como
caballeros Hospitaller, formado en el Xl siglo (trataban lesiones
comunes del campo de batalla) proporcionando cuidado a los

peregrinos y a los caballeros.

« En 1859: El suizo Henry Dunant Fundo la Cruz Roja organiz6 las
primeras comunidades para ayudar a victimas de la batalla de

Solferino

+ 1863: Primera organizacion de cruz roja llamada “Ayuda a los

soldados enfermos y heridos en el campo”

« 1877: Creacion de la primera ambulancia para la ensefianza de los

Primeros Auxilios

+ 1880: La estadounidense Clara Barton crea la cruz roja motivada por

la guerra civil.
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Resefia Historica del Bioanalisis

Rangel nos dice que el bioanalisis es una disciplina cientifica de
reciente data, aproximadamente unos 70 afios. Muchos vinculan su
existencia a la labor realizada por el sabio Rafael Rangel, un Bachiller de la
Republica de Venezuela, que realiz6 una diversidad de aportes cientificos
ligados al laboratorio de medicina. Sin embargo, al aumentar los
conocimientos, se crea una diversidad cientifica, la cual se logra habilitar
mediante la integracién de un mayor recurso humano. El laboratorio clinico
es una de las tantas ramas de la medicina, y como tal fue creada por los
propios médicos. Fueron ellos quienes en un principio ejercieron el
laboratorio clinico y crearon las primeras escuelas de técnicos de
laboratorio, laboratoristas o bioquimicos clinicos, como es llamado en otras

latitudes cercanas.

En otras mas lejanas fueron catalogados como técnicos médicos, y
en otros lugares, profesionales de otras disciplinas cientificas ligadas al
campo de la quimica (quimicos, farmaceutas, bidlogos) también son

capacitados para ejercer el oficio del laboratorio clinico.

El bioanalisis existe en todo el mundo, pero el nivel y nombre
profesional son realmente heterogéneos, sin embargo han surgido
recomendaciones de denominarlos bioanalista. Es por ello que muchos
sostienen que el bioandlisis es una creacion Venezolana, que fue exportada
a paises de la region latinoamericana. En Venezuela el licenciado en
bioanalisis esta definido en su propia ley del ejercié de bioanalisis, un logro
de los primeros bioanalista, muchos de ellos asistentes, técnicos o
auxiliares del laboratorio, que abogaban por una mayor independencia

profesional y de su ejercicio.
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Sin ellos no tendriamos todos los privilegios con los que contamos
hoy en dia, entre los cuales podemos nombrar el libre ejercicio, que se
traduce en trabajar de manera independiente (sin la supervision de un
médico) y ser totalmente responsable de nuestro ejercicio (avalado por
nuestra firma y registro ante el ministerio de salud y colegio respectivo), el
cual hoy en dia debe tener una calidad adecuada a las necesidades
clinicas. El bioandlista es, segun el articulo 2 de la Ley del Ejercicio del
Bioandlisis “El ejercicio de esta profesion consiste en el analisis de
muestras provenientes de seres humanos, realizados mediante métodos
cientificos y tecnologia propios del laboratorio clinico para suministrar datos

al proceso de diagndstico de enfermedades, su prevencion y terapéutica.”

El bioandlista esta formado para ejercer en los laboratorios clinicos.
Cualquier actividad externa estd condicionada por las inquietudes
individuales y no debe confundirse con el hecho de ser bioanalista per se.
Su papel dentro del equipo de salud, es valorar de manera objetiva las
diferentes muestras bioldgicas, a fin de contribuir al diagndstico, pronéstico
y seguimiento de alguna enfermedad. El grueso de los bioanalista ejerce en
laboratorios clinicos de atencién a humanos, en los llamados servicios de
bioanalisis, tanto publicos como privados. Una proporcién significativamente
menor se dedica a diversas actividades, entre ellas, la que representa la
porcibn mas importante es la de trabajar como representantes de casas
comerciales, seguido quizas por la labor docente dentro de las

universidades.

Bases Teoéricas

Las bases tedricas permitieron fundar aquellos elementos importantes

para sustentar este trabajo de grado desde el punto de vista teorico. Por ello
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en esta seccion se muestran todos los criterios tomados en consideracion por
la autora para esta investigacion. En este contexto, el Manual de Trabajo
Especial de grado de la UPEL (2014), describe: “Que las bases tetricas
comprenden el conjunto de conocimientos existentes sobre el campo del
saber o sector de la realidad (el problema o necesidad) que sera objeto de
estudio, y los cuales se encuentran contenidos en diferentes fuentes

documentales reflejando especificos puntos de vista de los autores”.

Por otra parte esta investigacion incluye conceptos y proposiciones
que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar
el fendbmeno o problema planteado. Esta seccién puede dividirse en funcion a
los elementos que integran la tematica tratada o de las variables que seran

analizadas.

Bioandlisis

Vusse (2004), Nos define el bioanalisis como una ciencia que estudia
la composicion quimica de los seres vivos, especialmente las proteinas,
carbohidratos, lipidos y acidos nucleicos, ademas de otras
pequefias moléculas presentes en las células y las reacciones quimicas que
sufren estos compuestos (metabolismo) que les permiten obtener energia
(catabolismo) y generar biomoléculas propias (anabolismo). La bioquimica se
basa en el concepto de que todo ser vivo contiene carbono y en general las
moléculas biolégicas estan compuestas principalmente de
carbono, hidrégeno, oxigeno, nitrégeno, fésforo yazufre.

Es la ciencia que estudia las moléculas que componen las células y

los tejidos, que catalizan las reacciones quimicas del metabolismo celular
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como la digestion, la fotosintesis y la inmunidad, entre otras muchas cosas.
Es unadisciplina cientifica integradora que aborda el estudio de
las biomoléculas y biosistemas. integra de esta forma las leyes quimico-
fisicas y la evolucién biolégica que afectan a los biosistemas y a sus

componentes.

cientificamente efecttan andlisis y pruebas de laboratorio destinados a
determinar la cuantificacion de sustancias propias y metabdlicas producidas
en el organismo, la actividad enzimética en liquidos bioldgicos, sustancias
toxicas en el organismo, concentracion de sustancias terapéuticas
administradas a un paciente, valores hermatologicos, anticuerpos,
enfermedades producidas por virus, bacterias, hongos. El objetivo final de
estos exdmenes es contribuir al diagnéstico de enfermedades, en algunos
casos en forma precoz, en la preparacion de vacunas y preparar programas

epidemioldgicos.

Licenciado en Bioanalisis

Fiorucci (2012), El Licenciado en Bioanalisis, es un profesional
universitario, integrante del equipo de la salud, con formacion cientifica,
técnica y humanistica que lo capacita para aplicar la metodologia cientifica y
analitica en el procesamiento de muestras biologicas provenientes de
humanos, animales y plantas, para participar en programas de fomento,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud individual y colectiva y
en los proyectos de investigacién en su area de competencia, asi como para
administrar los laboratorios de diagndéstico clinico y de investigacion
cientifica. El Licenciado en Bioanalisis asume, en todas estas funciones, un
compromiso como promotor social, con un elevado espiritu de servicio y ética

profesional.
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Laboratorio Clinico

Fiorucci (2012), Define los laboratorios clinico como un lugar donde
los profesionales y técnicos en analisis clinicos, analizan muestras biologicas
humanas que contribuyen al estudio, prevencion, diagnostico y tratamiento
de las enfermedades. También se conoce como laboratorio de patologia
clinica y utiliza las metodologias de diversas disciplinas como la bioguimica-
también llamada quimica clinica - hematologia, inmunologia y microbiologia.
En el laboratorio clinico se obtienen y se estudian muestras biolégicas
diversas, como sangre, orina, heces, liquido sinovial (articulaciones), liquido
cefalorraquideo, exudados faringeos y vaginales, entre otros tipos de

muestras.

A los laboratorios acuden pacientes externos, puesto que los
examenes que se requieren de los enfermos hospitalizados se hacen
mediante muestras que se toman en las unidades de hospitalizacion. En
consecuencia su ubicacion sera preferentemente en la planta baja, con facil
acceso a la seccion de recepcion del Archivo Clinico y en menor grado con el
departamento de Consulta Externa. Este servicio debera ubicarse en relacién
cercana a los servicios de consulta externa, urgencias, terapia intensiva,

quiréfano y con facil acceso hacia las areas de hospitalizacion.

Primeros auxilios

Zepeda (2009), define por primeros auxilios, los cuidados inmediatos,
adecuados y provisionales prestados a las personas accidentadas o con
enfermedad antes de ser atendidos en un centro asistencial. No basta la
buena predisposicién para ayudar a los accidentados sino que es necesaria
una relativa preparacion que permita actuar con seguridad, firmeza y rapidez
para atender lo mejor posible al damnificado, hasta que arribe al lugar

el personal especializado.
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Objetivos de los primeros auxilios

Conservar la vida.
Evitar complicaciones fisicas y psicoldgicas.
Ayudar a la recuperacion.

L

Asegurar el traslado de los accidentados a un centro asistencial.

Motivos para aprender primeros auxilios

Zepeda (2009), nos explica por qué aprender primeros auxilios, una
via aérea bloqueada puede matar a alguien en 3 0 4 minutos, pero una
ambulancia puede demorar mas de 10 minutos en llegar. Es asi que un
simple procedimiento como abrir las vias aéreas de la victima puede salvarle
la vida mientras se espera la llegada del equipo de emergencias. Segun las
estadisticas, es mas probable que tengas que administrar primeros auxilios a
alguien que conoces que a extrafios. Saber qué hacer en estos casos te

permitira actuar rapido si un accidente sucede.

Normas generales para prestar primeros auxilios

= Actuar si se tiene seguridad de lo que va ha hacer, si hay duda, es
preferible no hacer nada, porque es probable que el auxilio que se
preste no sea adecuado y que contribuya a agravar al lesionado.

= Conservar la tranquilidad para actuar con serenidad y rapidez, esto da
confianza al lesionado y a sus acompafantes. ademas contribuye a la
ejecucion correcta y oportuna de las técnicas y procedimientos.

= Evitar el panico.

= No retirarse del lado de la victima; solicitar la ayuda necesaria
(elementos, transporte, etc.)

= Efectuar una revision de la victima, para descubrir lesiones distintas a la
gue motivo la atencién y que no pueden ser manifestadas por esta o sus

acompafnantes.
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= Alejar a los curiosos; ademas de viciar al ambiente con sus comentarios
pueden inquietar mas al lesionado.

= Dar prioridad a las lesiones que pongan en peligro la vida (hemorragias,
ausencia de pulso o respiracién, conmocion o shock).

= Examinar al lesionado; revisar el pulso, la respiracién, el conducto
respiratorio (nariz o boca) no esta obstruido por secreciones, la lengua u
objetos extrafios; observar si sangra, si tienen movimientos convulsivos,
entre otros. si esta consciente interrogalo.

= Prevenir el shock.

= Controlar la hemorragia si la hay.

Equipo para el salvamento de la victima en el lugar del accidente en
caso de incendio, emanaciones de gases y electrocucion.

= Maletines de primeros auxilios, botiquines o equipos similares, con
una cantidad suficiente del material y los instrumentos necesarios para
la prestacion de los primeros auxilios basicos;

= Equipo y material especializados que puedan ser necesarios en
empresas con riesgos especificos o poco comunes en el trabajo;

» Sala de primeros auxilios adecuadamente identificada o instalacion
similar en la que puedan administrarse los primeros auxilios;

= Disposicion de medios de evacuacion y transporte de urgencia de los
heridos hasta el servicio de primeros auxilios o los lugares en los que
se disponga de asistencia médica complementaria;

= Medios para dar la alarma y comunicar la situacion de alerta.
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Emergencias mas frecuentes en los laboratorios Clinicos

Hemorragias

Hemorragia profusa:

Una hemorragia profusa proviene de la laceracion de una o varias
venas o arterias. Pérdida de sangre por éstas heridas puede causar la

muerte del accidentado en 3 a 5 minutos.

Hemorragia nasal:
La epistaxis 0 hemorragia nasal son episodios caracterizados por derrames

de sangre por la nariz.

Hemorragia Venosa:
El sangrado procede de pequefias venas lesionadas y la sangre sale de

forma continua, pero sin fuerza: la sangre es de color rojo oscuro.

Hemorragia Arterial:

Es la mas grave. El sangrado procede de arterias lesionadas y la sangre sale
en forma de chorro intermitente cuando las arterias son de mayor calibre: la
sangre es de color rojo rutilante. Cuando se trata de arterias de gran calibre
como la arteria humeral, femoral o la aorta si no se trata a tiempo puede

llegar a la muerte.

Shock
Zepeda (2009), el shock se presenta generalmente con heridas

graves, o estados emocionales de depresion. Puede también presentarse

después de una infeccién, dolor intenso, ataque cardiaco, postracion
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por calor, envenenamiento por comidas o productos quimicos, o quemaduras

extensas.

Signos de shock

Manos frias y hUumedas con gotas de transpiracion en la frente y palma
de las manos, cara palida, quejas de la victima al sentir escalofrios, o alun
temblores debido al frio, frecuentemente: nauseas o vomito, respiracion muy

superficial y rapida.

Perdida del sentido (Desmayo)
Tomaselli (2012), nos dice que cualquier persona que se encuentre en

un estado de inconsciencia puede tener traumatismo craneal, por lo que no
debe ser movido hasta que llegue ayuda profesional. Algunas de las causas

del estado de inconsciencia son la diabetes y la epilepsia.

Botiquin de primeros auxilios

Carrero (2015), Nos explica que es un botiquin es un recurso basico
para las personas que atienden, en un primer momento, a una victima de
una enfermedad o accidente. Debe existir un botiquin en cada hogar y en
todo sitio en donde haya concentracién de gente. Para evitar que se alteren
los medicamentos, se debe procurar que los envases estén bien cerrados y
guardados en sitio fresco, seco y oscuro. Se deben desechar los
medicamentos caducados y los que hayan cambiado de aspecto. Se deben
desechar, una vez abiertos, los colirios, soluciones para el lavado de ojos,
jarabes para resfriados, pomadas y gotas para la nariz, el botiquin no ha de
tener cerradura y se debe colocar fuera del alcance de los nifios, es
aconsejable que todo esté ordenado y etiquetado y que se incluya en él una

lista de los teléfonos de urgencia de la zona.
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Charlas

Santos (2014), este tipo de reunién se lo utiliza en diferentes
ocasiones, con frecuencia para permitir que alguien transmita ideas e
informaciones diversas a un numeroso auditorio, en relacion a una
determinada teméatica en la que es especialista. Con frecuencia, el
conferencista esta ubicado en un estrado o lugar de destaque, o delante de
un atril, y eventualmente haciendo uso de un micréfono. Al final de la
exposicion, por lo general esta previsto un intercambio con el auditorio, a

efectos de que los asistentes expresen sus comentarios o0 sus preguntas.

A veces se registra el desarrollo de la reunién en audio, o en audio e
imagen, y se establecen resimenes de las exposiciones y de las
intervenciones. las conferencias internacionales reunen participantes de
diversos paises y por lo general también de diversas instituciones
internacionales  (organizaciones intergubernamentales, organismos no
gubernamentales), y con frecuencia alli se abordan cuestiones referentes al
mundo en su globalidad (salud, economia, medio ambiente). Las

declaraciones o resoluciones se suelen establecer por consenso.

Manual

Muanera (2002), define como un medio de comunicacibn muy
especializada y requiere de habilidades de comunicacién especializada, que
se estructuran a través de pasos simples y logicos”. Procedimiento, de
acuerdo con prieto (1997), es una serie de pasos claramente definidos, que
permiten trabajar correctamente disminuyendo la probabilidad de error,
omision o de accidente. También lo define como el modo de ejecutar
determinadas operaciones que suelen realizarse de la misma manera.

Gestion del conocimiento.
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Definicion de Términos basicos

Accidente: Suceso eventual o accion en el que involuntariamente resulta
dafio para las personas o las cosas. (Diccionario de la Lengua Espafiola,
2001).

Asfixia: Se produce cuando deja de afluir oxigeno a los pulmones, por una
obstruccion en la garganta o traquea. En ocasiones puede causar la muerte.
(Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Arteria: Cualquiera de los vasos sanguineos de la articulacion arterial que
transporta sangre del corazén a las arteriolas. (Diccionario de la Lengua
Espafiola, 2001).

Articulacion: Union de un hueso con otro. (Diccionario de la Lengua
Espafiola, 2001).

Calambre o0 espasmo: Son contracciones musculares, espontaneas,
duraderas y a veces dolorosas. Se suelen producir en los musculos
encargados de la sustentacién. Surgen de improvisto y se deben a un
desequilibrio de los metabdlicos (aumento de acido lactico, disminucién del

sodio, etc.). (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Cerebro: Es la porcién mas grande del sistema nervioso central, responsable
del control de las funciones intelectuales, sensoriales y motoras. (Diccionario

de la Lengua Espafiola, 2001).

30


http://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
http://es.wikipedia.org/wiki/Pulmones
http://es.wikipedia.org/wiki/Tr%C3%A1quea

Circulacion: Movimiento de la sangre por el interior del cuerpo. Que lleva el
oxigeno y el alimento a las células y recoge de estas el diéxido de carbono y

las sustancias de desecho. (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Conciencia: Estado de alerta. Sentido del bien y del mal. (Diccionario de la

Lengua Espariola, 2001).

Contusién: Es una lesion de las partes blandas producida por el impacto de
un golpe, sin presentar dafio aparente en la piel. Bajo la piel, en la zona de la
contusion, se producen divisiones en los tejidos y roturas de vasos capilares
con pequefias hemorragias. Estas se hacen visibles en forma de pequefias
manchas en la piel de origen sanguineo. (Diccionario de la Lengua Espafiola,
2001).

Contractura muscular: Fendmeno debido al trabajo excesivo. Se produce
una contraccion involuntaria, duradera y permanente de una o mas fibras
musculares. Se caracteriza por la formacion de una bola dura, la cual se

reduce con masaje. (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Convulsiones: Son movimientos involuntarios y desordenados del cuerpo
que pueden producirse por diversas causas. (Diccionario de la Lengua
Espafiola, 2001).

Desmayo: Es la alteracion momentanea de la conciencia causada por la
disminucidn transitoria de irrigacion sanguinea al cerebro debido a un reflejo
vaso vagal o a hipoglicemia y no se asocia a ningun déficit sensitivo o motor.

(Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).
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Dolor: Sensacién molesta de una parte del cuerpo. (Diccionario de la Lengua
Espafiola, 2001).

Emergencia: Situacion de peligro o desastre que requiere una accion

inmediata. (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Enfermedad: Alteracion mas o menos grave de la salud. (Diccionario de la

Lengua Espafiola, 2001).

Escenario: Ambiente en el que ocurrio el accidente. (Diccionario de la

Lengua Espariola, 2001).

Hematoma: Derrame que produce acumulacién de sangre en el interior de
los tejidos organicos, producido por la rotura de uno o varios vasos.
(Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Hemorragia: Es la salida de sangre fuera del sistema vascular. Las
hemorragias pueden poner en riesgo la vida de la victima, es importante
lograr detenerlas con la mayor rapidez posible. Una pérdida r4pida de sangre
puede llevar a un shock y la muerte. (Diccionario de la Lengua Espafiola,
2001).

Herida: Lesiones en algun lugar del cuerpo que genera la pérdida de
continuidad en la integracién de los tejidos blandos. (Diccionario de la

Lengua Espariola, 2001).
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Hueso: Formacion resistente y dura, de color blanquecino, que constituye el

esqueleto de los vertebrados. (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Infecciones: Penetracion y desarrollo de agentes patdgenos en los tejidos

organicos de un huésped. (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Lesiéon.- Dafo corporal causado por una herida, golpe o enfermedad.

(Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Precaucion: Reserva, cautela para prevenir los inconvenientes o dafios que

pueden temerse. (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Prevencion: Accion y efecto de prevenir. Preparacion y disposicion que se
hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar una cosa. (Diccionario

de la Lengua Espafiola, 2001).

Pulso: Latido intermitente de las arterias que se percibe en varias partes del

cuerpo. (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Recuperacién: Volver a tomar o adquirir lo que antes se tenia. Volver a la
normalidad fisica o psiquica. (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Respiracion: Es el intercambio de gases de oxigeno y CO2 entre el

organismo y el ambiente. (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).
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Sangre: Liquido que circula por el interior de arterias, venas y capilares de
los animales vertebrados, gracias a la accion impulsante del corazon.

(Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Shock: Alteracién repentino del organismo del ser humano por causas de
trastorno organico o psicoldgico, causado por un trauma, una agresion
fisiolodgica u otro estimulo similar que si no logran ser detenidas a través de la
atencion meédica pueden llevar a la persona directamente a la muerte.

(Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Sintoma: Fendmeno subjetivo que aparece como consecuencia de una
alteracion funcional y organica (enfermedad) en alguna parte del organismo.

(Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Trauma: Lesion interna o externa producida por la accion de un agente

mecanico, fisico o quimico. (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Vena: Vaso sanguineo de paredes elasticas, muy extensible. Las venas
poseen valvulas en su interior que impiden el reflujo de la sangre.

(Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).

Victima: Persona que padece dafio por culpa ajena o por causa fortuita.

(Diccionario de la Lengua Espafiola, 2001).
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Bases Legales

Segun Arias (1997), las bases legales “comprenden un conjunto de conceptos y
preposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido

a expresar el fendmeno o problema planteado”.

Las normativas legales que respaldaron la investigacion, le proporcionan

legalidad y sustentacion al mismo.

El marco legal venezolano otorga reconocimiento a las leyes del
licenciado en Bioanalisis, a través del “Cddigo de ética y deontologia del
bioandlista en su ejercicio profesional (2014), Titulo Il, Capitulo 1I”. De
los deberes del profesional del bioanalisis en razén de su investidura

profesional:

Articulo 5°: Constituye deber primordial y fundamental en el ejercicio
del Bioanalisis el respeto a la vida y a la integridad de la persona, con

apertura, rigor y tolerancia.

Articulo 6°: El profesional del Bioanalisis debe estar informado de los
adelantos cientificos y tecnoldgicos relativos a su profesion, que propendan a

garantizar un diagnéstico bioanalitico efectivo y rapido.

Articulo 7°: Es deber del profesional del Bioanalisis atender a todo
paciente que solicite sus servicios sin discriminacion alguna, en un todo de
acuerdo a lo que se establece en la Constitucién de la Republica Bolivariana

de Venezuela.

Articulo 8°: El profesional del Bioandlisis incurre en violacion a este
Caodigo, al realizar o colaborar en actos que atenten contra la vida o la

integridad fisica, psiquica o moral de la persona.
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Articulo 9°: Es obligatorio para todo profesional del Bioanalisis salvo
comprobada imposibilidad atender el llamado que se le haga cuando: a) Se
trate de un caso de emergencia nacional o regional b) No hubiere otro
profesional en la localidad c) Se trate de un colega, su coényuge,

ascendientes o descendientes.

Articulo 10°: Todo profesional del Bioandlisis debe siempre ajustar su
actuacion, por encima de cualquier otra consideracion, a normas morales de

dignidad, justicia, probidad, honradez, eficiencia y seriedad.

Articulo 11°: Es deber del profesional del Bioanalisis denunciar ante
el Colegio respectivo, toda practica que conlleve al ejercicio ilegal de la

profesidn, so pena de ser sometido a sanciones de caracter disciplinario.

Articulo 12°: Son contrarios a un recto ejercicio profesional: a) La
practica de la cesion del titulo o cualquier credencial de indole gremial. b) El
fraude en los analisis. ¢) La sub-contratacion de otro profesional del
Bioanalisis por parte del titular para el desempefio de las funciones propias
de su cargo, en forma permanente o consuetudinaria. d) Firmar boletas con

resultados no realizados por el profesional

Capitulo Ill, Deberes de los profesionales del Bioanalisis para con

los pacientes:

Articulo 13°: El profesional del Bioanalisis evitard en sus actos,
gestos y palabras, todo lo que pueda afectar desfavorablemente en el animo

del paciente o alarmar sin necesidad.

Articulo 14°: Los profesionales del Bioanalisis para el ejercicio de su
profesién, deben encontrarse: a) En plenitud de sus condiciones fisicas y
psiquicas, en forma tal que permita la exactitud y precision requerida para

todos los actos relativos al ejercicio de su profesion. b) En condiciones que
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no involucren toxicomanias, dipsomanias o adiccion a drogas o0 sustancias

que afecten su personalidad.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Arias (2012), Afirma que “La metodologia del proyecto incluye el tipo o
tipos de investigacion, las técnicas y los instrumentos que seran utilizados
para llevar a cabo la indagacion. Es el como se realizara el estudio para

responder al problema”.

Modalidad de la Investigacion

Esta investigacion se desarrollé bajo la modalidad de proyecto factible,
definida por Hernandez (2003) como: “La propuesta de un modelo funcional
viable, o de una solucion posible de un problema de tipo practico, con el
objeto de satisfacer necesidades de un ente especifico (institucion,

comunidad, grupo social, persona en particular, entre otros)”.

En este sentido, se utilizo la modalidad del proyecto factible con el
objeto de proporcionar una alternativa de solucién a la problemética que
presentan los laboratorios clinicos publicos y privados del Estado Mérida-

Venezuela.

Tipo de Investigacion

Este estudio, se logro con investigaciones proyectivas la cual tiene
como finalidad demostrar que tipo de casos son los mas comunes que se
presentan en el momento de la toma de muestra en los pacientes de los
laboratorios clinicos publicos y privados del Estado Mérida- Venezuela.
Definida por Hurtado (2000) como: La elaboracion de una propuesta o de un

modelo como solucion a un problema o necesidad de tipo practico ya sea de
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un grupo social o una institucion en un area particular del conocimiento a
partir de un diagnostico preciso de las necesidades del momento, los

procesos explicativos o generadores involucrados y las tendencias futuras.

También se apoyé en una investigacion de campo de caracter

descriptivo con base en una revision documental.

Disefio de la Investigacion

En cuanto a la investigacion de campo, en Manual de Trabajo de
Grado de la UPEL (2014) acota: “Es el analisis sistematico de un
determinado problema con el objeto de describirlo, explicar sus causas y
efectos comprender su naturaleza y los elementos que lo conforman, o

predecir su ocurrencia”.

Ademas, del fundamento tedrico de la investigacion se utiliz6 un
registro de tipo documental, por que se buscaron datos en fuentes impresas
0 escritas, el Manual de Trabajo de Grado de la UPEL (2014) lo define como
‘La estrategia del autor basado en el andlisis de diferentes fuentes de
informacion (Libros, revistas, informes, peliculas, CD, dibujos, fotografias,
entre otras), que contienen los resultados de investigaciones realizadas por

diferentes autores y constituyen datos de segunda mano o secundarios”.

Poblacién y Muestra

Para Tamayo (2005), la poblacion es “La totalidad de fendmenos a
estudiar, en donde las unidades de las misma posee una caracteristica
comun, la cual se estudia y da origen a los datos de investigacién”. Segun

Sabino (2008), define como muestra “una parte de un todo que llamamos universo y
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que sirven para presentarlo, es decir, consiste en un numero de sujetos que
relnen las mismas caracteristicas de la poblacion estudiada y por lo tanto

representativa de la misma”.

Para la presente investigacion, la poblacion estuvo constituida por el
personal sanitario asistencial que labora en los laboratorios clinicos publicos
y privados del estado Mérida, se estima un aproximado de 200 personas ya
qgue en el estado hay un total de 118 Laboratorios Clinicos tomando como

muestra representativa un total de 70 personas.

Técnicas e Instrumentos para la Recolecciéon de Datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se basan en
obtener la informacion necesaria para la recopilacion y almacenamiento de la
misma. Segun Sabino (2005), las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos “son las distintas formas o maneras de obtener la informaciéon”. A su
vez son ejemplos de técnicas, la observacion directa, la encuesta en sus
modalidades (entrevista o cuestionario), el analisis documental, analisis de

los contenidos, entre otros.

Por su parte, Orieta (2006), describe las técnicas como “los modos a
través de los cuales se aplican los métodos, los mismos implican un conjunto
de reglas y procedimientos que le permiten al investigador entrar en contacto
con el objeto o sujeto de la investigacion, a su vez,... “las técnicas se valen
de instrumentos, estas ultimas son los medios escritos que intermedian la
relacion investigador y hecho, situacion o grupo que proporcionara el dato
necesario para la investigacion”. El instrumento constituye la via para

registrar la informacion, su funcidbn es muy importante en el proceso
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investigativo motivado a que en el queda asentada toda la informacién

recaba durante el proceso de recoleccion de los datos.

De acuerdo con los objetivos de la investigacion, se utilizaron las
técnicas de la observacion directa, la revision documental y la encuesta. En
cuanto la primera consiste en la observacion del contexto desde la
participacion del propio investigador o investigadora. De acuerdo con Palella
(2006), “La observacion directa es cuando el investigador se pone en

contacto personalmente con el hecho o fendbmeno que trata de investigar”.

En cuanto a la segunda técnica de investigacion se empleara la
revision documental, a través de la cual se identificaran las fuentes
documentales, representadas por normativa, leyes, reglamentos, e
informacion bibliografica en general necesarias en la investigacion. Esta
técnica se desarrollara por medio del fichaje, la cual es una técnica auxiliar,
de todas las demas técnicas empleadas en investigacion, consiste en
registrar los datos que se van obteniendo en fichas, las cuales debidamente
elaboradas y ordenadas contienen la mayor parte de la informacion que se
recopila en una investigacion por lo cual constituye un valioso auxiliar en esa

tarea, al ahorrar tiempo, espacio y dinero.

Por dltima técnica de investigacidon se manejara un cuestionario, que
consiste en un proceso interactivo en el que una persona asume el rol de
entrevistador con la finalidad de obtener informacién de otras personas. De
acuerdo con Elgueta, Gajardo y Sepulveda (2000), la “el cuestionario es un
proceso comunicacional complejo; estd afectado por el lugar en que se
realiza el cuestionario y esta influenciada por las ciencias y expectativas de

ambos.
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Técnicas de Analisis de Datos

En cuanto al andlisis, el presente estudio proyectara el analisis
estadistico para analizar los resultados. Para los efectos de la investigacion
se empleo el analisis cuantitativo. Azuaje (2007), refiere el respeto del mismo
“se hace mediante enunciados referidos a informaciones numéricas y
descriptivas”. Por otra parte se llevara a cabo un analisis descriptivo. Este
mismo autor expone que consiste en “la busqueda significados y sentido a la

informacion con relacion al contexto dentro del cual se desarrollo el estudio”.

Anélisis Cuantitativo

Se realiz6 un estudio de é&reas y su relacion, para asi obtener
resultados en cuanto a espacios que cumplan con los requerimientos

necesarios.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El analisis e interpretacion de los resultados segun Hurtado (2010, p.
181), “son las técnicas de analisis que se ocupan de relacionar, interpretar
y buscar significado a la informacion expresada en coédigos verbales e
icdnicos”. En el presente capitulo, se presentan los correspondientes a la
aplicacion de la encuesta a los jefes de los laboratorios clinicos del estado

Mérida.

La informacion recolectada fue organizada segun lo explicito en el
capitulo Ill, en este sentido el analisis e interpretacion de los resultados se
realizd bajo la técnica porcentual, tomandose en cuenta la opcidbn mas
frecuente para establecer la tendencia de los sujetos hacia un

comportamiento determinado.

En tal sentido, de la tabla 1 y grafico 1 se concluye que la muestra en
su totalidad tiene nociones al menos basicas de primeros auxilios ya que
afirman haber recibido algun tipo de instruccién en esa area, sin embargo
solo el 36% se siente con la capacidad de brindar los primeros auxilios a
una persona que lo necesite, al estar la muestra conformada por personal

de la salud es absolutamente entendible tales resultados.

Interrogante items Sl NO
% %

¢Posee conocimientos de primeros 1 100 0
auxilios?
¢Ha recibido algun taller, charla o curso 2 100 0
de primeros auxilios?
¢,Cree usted que estd capacitado para 3 36 64
socorrer a una persona accidentada?

Tabla 1: Distribucion de frecuencia de los items 1,2 y 3 del cuestionario.
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Gréfico 1: Distribucion de frecuencia de los items 1,2 y 3 del cuestionario.

De los 70 encuestados menos de un cuarto afirmé haber
experimentado el brindar los primeros auxilios en situaciones de emergencia,
este equivaliendo a un total de 15 afirmaciones de las cuales el 20%
sucedieron en sus casas y el 80% en el trabajo (laboratorio clinico), tal
informacion se visualiza en el grafico 3. Es resaltante la carencia del botiquin
de primeros auxilios en los laboratorios clinicos ya que aproximadamente %
de los encuestados lo declaran en el cuestionario, los resultados

porcentuales se hallan en Tabla 2, grafico 2.

Interrogante item | SI | NO
% %

¢Ha brindado en algin momento primeros auxilios| 4 21,4 | 78,6
en casos de emergencias?
¢,Cuenta en su campo laboral con un botiquin de| 5 25,7 | 74,3
primeros auxilios que le facilite el trabajo en caso
de alguna emergencia?

Tabla 2: Distribucién de frecuencia de los items 4 y 5 del cuestionario.
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Gréfico 2: Distribucién de frecuencia de los items 4 y 5 del cuestionario
aplicado.
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Grafico 3: Distribucién de frecuencia del sub conjunto del item 4 que
respondio de forma afirmativa.

La totalidad de los encuestados afirmaron haber sido participe de
algin evento de emergencia con algun paciente en el Laboratorio Clinico,
tales eventos fueron clasificados tal y como se muestra en la tabla 3; de los
cuales el desmayo tiene una predominancia casi absoluta con respecto a la

hemorragia y el Shock (grafico 4).
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Interrogante ftem | Desmayo | Hemorragias | Shock | Otras
% % % %

Marque un episodio que le haya 6 97,14 1,43 1,43 0
sucedido con un paciente dentro de
las instalaciones del laboratorio
clinico.

Tabla 3: Distribucion de frecuencia del item 6 del cuestionario.
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Gréfico 4: Distribucion de frecuencia de el item 6 del cuestionario aplicado.

Tomando los resultados del item previo (tabla 4) como precedente del
item 7 se concluye que mas de la mitad no saben cédmo reaccionar ante un
desmayo y por ende mucho menos probable a una hemorragia u shock, sin
embargo el 100% de la muestra se manifiesta a favor de la implantacion de
los primeros auxilios en los laboratorios clinicos con énfasis en el personal

gue en ellos labora. (Grafico 5, Tabla 4).
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Interrogante ftem| Si | No
% %
. Sabe usted como actuar ante esta situacion, en el| 7 48,6| 51,4
caso de ser la emergencia causa de su respuesta
anterior?

¢Estaria usted de acuerdo en la implantacién de|8 100 |0
primeros auxilios en su campo de trabajo (laboratorio
clinico) dirigido al personal que labora en dichas
instalaciones?

Tabla 4: Distribucion de frecuencia de los item 7 y 8.
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Gréafico 5: Distribucién de frecuencia de los items 7 y 8 del cuestionario
aplicado.

El personal encuestado esta dispuesto a reforzar los conocimientos
basicos que poseen en el area de primeros auxilios, para ello se presentan
como opciones las modalidades de la tabla 5, siendo la charla la més
solicitada seguida por los talleres y cursos que comparten la misma
proporcion en tendencia y el seminario es la opcidbn menos requerida.(Grafico
6).

47



Interrogante item |Charla|Taller | Cursos | Seminarios

% % % %
¢,Como le gustaria complementar |9 64,3 | 14,3 | 14,3 7,1
Sus conocimientos en primeros
auxilios para un mejor

desempefio en caso de
emergencia?

Tabla 5: Distribucién de frecuencia del item 9
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Gréafico 6: Distribucion de frecuencia de los items 9.

La totalidad de los encuestados aunque poseen conocimientos de
primeros auxilios no se sienten capaces de actuar ante una situacién de
emergencia, todos han estado expuestos a tales vivencias en sus lugares de

trabajo pero solo 15 de los 70 encuestados han participado de manera
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activa, el resto son observadores presenciales de los hechos, en la mayoria
de los casos el evento de emergencia es el desmayo de los pacientes que
acuden a los Laboratorios (se intuye que por efecto emocional relacionado
con los resultados de los exdmenes o por una condicion de salud presente),
de tal modo que es imperiosa la necesidad del reforzamiento de
conocimiento y destreza en dicha area; los encuestados son conscientes de
ello y estan en su totalidad de acuerdo en la implementacién de los primeros
auxilios en sus sitios de trabajo asi como en el fortalecimiento de

conocimientos por medio de charlas, talleres, cursos y seminarios.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

“Programa de Implantacion de Primeros Auxilios en Laboratorios
Clinicos Publicos y Privados del Estado Mérida-Venezuela”

PARTE 1

Obtencién de Botiquin de Primeros Auxilios

Ubicar estratégicamente (facil acceso) en cada Laboratorio Clinico un

botiquin de primeros auxilios abastecido previamente con los insumos

correspondientes.

Materiales:
Material Descripcion
Gasas Permiten la realizacion de apdsitos para cubrir las heridas luego
1) de lavados y desinfectados. Al ser estériles siempre deben de
permanecer cerrados. Las gasas pueden ser: estériles en sobres
individuales (se usan para cubrir heridas o quemaduras); gasas
orilladas (con las que se realiza taponamiento nasal) y gasas
impregnadas de vaselina o tul graso (que se emplea para evitar la
adherencia de las heridas o quemaduras).
Algodon Es utilizado para aplicar desinfectante en la curacién de heridas
(2) y/o detener hemorragias nasales.
Agua Son desinfectantes que se utilizan en la curacion de heridas. Se
oxigenada, recomienda utilizar en mayor medida el agua oxigenada ya que
Alcohol, yodo. | genera menor ardor en el paciente.
3
Jabon Con él se realiza la primera higiene de una herida.
germicida (4)
Férulas o Permiten la inmovilizaciéon de fracturas, esguinces, luxaciones o
tablillas (5) para realizar torniguetes
Tela adhesiva | Permite el pegue de los apdsitos o gasas en la piel.
(6)
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Apositos Permite cubrir las heridas de menor gravedad.
adheribles o
“curitas” (8)
Guantes de Actlian como una barrera entre la persona que aplica los primeros
latex o vinilo | auxilios y el herido. Se utilizan para evitar el contacto directo con la
desechables(9) | sangre y otros fluidos corporales, previniendo asi la
contaminacion.

Apésitos Apobsitos Se utilizan para cubrir heridas, tiene una capa de gasa o
hilo en contacto con la herida y se pegan mediante una capa
adhesiva.

Vendas Se utilizan para inmovilizar lesiones oseomusculares o cubrir
heridas o para heridas o quemaduras.

Espadrapos | Son Utiles para fijar las gasas o vendaje,

Medicamentos

e Gel de aloe vera

e Locion de calamina

« Medicamentos antidiarreicos

¢ Laxante

o Antiacidos.

e Antihistaminicos, como difenhidramina

e« Crema de hidrocortisona

« Medicamentos para la tos y el resfriado

« Medicamentos personales que no necesitan refrigeracion

e Autoinyector de epinefrina, si lo receta tu médico

e Analgésicos, como paracetamol (Tylenol, otros), ibuprofeno (Aduvil,

Motrin IB, otros).
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PARTE 2

Implementacion del Manual Basico de Primeros Auxilios

Cada laboratorio Clinico debe tener un manual bésico de primeros
auxilios a la disposicion del personal que le ayude a determinar el paso
inmediato a seguir al presentarse una emergencia, y en particular con los

pacientes que hacen uso de él.

El manual debe reposar en el botiquin de primeros auxilios de las

instalaciones.
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MANUAL BASICO DE PRIMEROS AUXILIOS

INTRODUCCION
En la vida cotidiana, ya sea en el ambito laboral, escolar, etc. nos
enfrentamos a situaciones de emergencia y/o accidentes, mismos que se
caracterizan por requerir de soluciones rapidas asi como eficaces. Las
quemaduras, la insolacion, las fracturas, el atragantamiento, entre otras

situaciones pueden presentarse en casi cualquier contexto.

De manera generalizada, no existe aun una cultura de la Proteccion Civil
aplicada a la cotidianidad en término de Primeros auxilios, que se base en la
disposicion, medidas de auxilio y de recuperacion ante cualquier
eventualidad de una emergencia. Lo anterior, puede ser el resultado de la
falta de conocimiento de la sociedad respecto al que hacer y no ante una
situacion que amerite de una atencién prehospitalaria o respecto a la
relevancia de poder intervenir de manera oportuna cambiando asi el
resultado de dicha. Sin embargo, la falta de conocimiento no nos exime de la
responsabilidad social y por el contrario, debe de incitarnos a la busqueda de
herramientas teorico-practicas que nos habiliten para hacerle frente a las
emergencias. De ahi que contar con conocimientos bésicos acerca de los
Primeros Auxilios es de gran relevancia para la atencion de alguna
emergencia, ya que ello nos permite estar mas habilitados para poder
intervenir a tiempo y de una manera oportuna en beneficio de la victima. En
este sentido, conocer las técnicas de atencion primaria; los materiales y
equipo necesario para intervenir asi como tener una nocién general de las
pautas y lineamientos generales de intervencion pueden marcar la diferencia
en las consecuencias de un accidente y su posible solucién, llegando a ser

en algunos casos la determinante para salvar una vida.
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OBJETIVO
El objetivo de este manual es proporcionar conceptos generales asi como
técnicas relacionadas con los primeros auxilios para que estos sean de
utilidad al lector en el momento en que requiera atender una emergencia en

el contexto Laboral de los Laboratorios Clinicos.

En este sentido, se espera que a partir de la informacién que aqui se
presenta, se pueda gestionar un panorama mas amplio de lo que implica
atender una emergencia; los elementos o criterios a considerar en las
situaciones mas comunes que exigen estas pautas de intervencién y en
especial, que pueda ser esta una guia de consulta rapida con los aspectos
mas importantes a considerar ante una accidente u otras situacion que

amerite de los primeros auxilios.

MARCO TEORICO

Conceptualizacion de los primeros auxilios

Los primeros auxilios son los cuidados inmediatos, adecuados vy
provisionales brindados a las personas accidentadas o con enfermedades de
aparicion subita antes de la llegada de profesionales especializados o de la
respectiva atencion en un centro asistencial (Emergencia Andnima, 2010).
Asimismo se considera que abarcan las técnicas sanitarias basicas 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 mayoria de las
ocasiones se realiza mediante materiales minimos que son improvisados en

el lugar de los hechos (Gutiérrez, E & Gémez, J., 2009).

Como tal, los primeros auxilios implican una facilitacion en el proceso de
intervencién siendo su finalidad la pronta recuperacién del paciente. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que no reemplazan en ningun

momento la atencidn e intervencion especializada del personal de salud. De
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ahi la relevancia ante la presencia de una persona que requiera de los
primeros auxilios, se utilicen las técnicas basicas para mantener a la persona

estable para su consiguiente atencion integral.

Clasificacion de los primeros auxilios

En base a la magnitud de la problemética, los primeros auxilios se clasifican

en dos tipos:

1 Primeros auxilios emergentes o emergencias: que implican la atencion de
situaciones en las que existe peligro vital para el accidentado. Tal es el
caso de paro cardiorrespiratorio, asfixia, shock, hemorragias vy

envenenamiento.

2 Primeros auxilios no emergentes: en los que no existe ante tal un peligro
de gran magnitud. Algunos ejemplos de esta atenciébn pueden ser un

dolor abdominal, una fractura de brazo, entre otros (Vértice, 2012).

Objetivos de los primeros auxilios

Los objetivos de los primeros auxilios son la conservacion de la vida; evitar
complicaciones fisicas y psicoldgicas; ayudar a la recuperacion asi como
asegurar el traslado de los accidentados a un centro asistencial (Veértice,
2012).

Principios béasicos de los primeros auxilios

Es importante considerar que los principios basicos de los primeros auxilios

consisten en:

= Mantener la calma, actuando de una manera rapida. Esto implica

mantener una actitud de tranquilidad ante el paciente con el propdsito
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de brindarle confianza tanto a él como a las personas que se
encuentran cercanas y que fueron testigos del incidente. En
ocasiones, la situacion ameritara que seamos nosotros quienes tomen
la iniciativa relacionadas a la solicitud de una llamada al personal

médico, etc.

Llamar a los servicios de emergencia. Es necesario que se activen los
servicios de emergencia ante situaciones como la pérdida de
conciencia del paciente; dificultad para la respiracion; presencia de
dolor en el pecho o abdomen; hemorragias abundantes; convulsiones;

posible intoxicacion asi como otras de gravedad.

Evaluar la situaciéon. Lo anterior hace referencia la necesidad de que
se realice un analisis rapido y general de la situacion y del lugar en
donde ocurrié este incidente. De manera que se identifiquen las
posibles fuentes de peligro tal es el caso de amenazas de derrumbes,

rupturas de canales de agua o de gas, la presencia de fuego, etc.

Examinar al lesionado. Es de suma relevancia que se identifiquen si la
persona presenta signos vitales (respiracion, pulso, etc.), si es que

esta consciente, si presenta alguna herida expuestas, sangra, etc.

No hacer mas que lo indispensable. No debe de moverse al
accidentado hasta conocer cual es su estado general y haberle
proporcionado los cuidados necesarios. Sin embargo, existen tres
situaciones en las que resulta inminente la movilizacion, tal es el caso
de poder proporcionarle adecuadamente los primeros auxilios, evitar

gue se agraven sus heridas y/o protegerlo de un nuevo accidente.

Mantener la temperatura corporal del herido. Ello implica no
proporcionarle un calor excesivo ni que se encuentre a temperaturas

bajas.
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» Tranquilizar a la victima.
= No dejar solo a la victima.
= No administrarle medicamentos

De acuerdo a la Federacion Internacional de sociedades de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja (2010) se plantea que los cuatro principios de gestién de

los primeros auxilios son:

1. No asumir riesgos para usted, la persona enferma o lesionada asi

como la de cualquier testigo.

2. Controlar la situacion para que se pueda acceder sin peligro a la

persona.
3. Atender a la persona lesionada o enferma.
4. Actuar por etapas.

Asimismo, es importante considerar que para actuar ante situaciones de
emergencia es necesario seguir la premisa P.A.S. (Proteger, Avisar y

Socorrer).

Cadena de supervivencia

La cadena de supervivencia consiste en una serie de actuaciones
encaminadas a conseguir la reanimacion cardiopulmonar (RCP) de una

persona con la finalidad de que tenga mayor probabilidad de sobrevivir y
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presentar el minimo de secuelas, siempre y cuando se realice

adecuadamente (Ponce, 2007).

De acuerdo a la American Heart Association (AHA, observaciones del 2010 a

la fecha) los elementos de la cadena de supervivencia para adultos son:

1. Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion del sistema

de respuestas de emergencia.
2. RCP precoz con énfasis en las compresiones toracicas.
3. Desfibrilacion rapida.
4. Soporte Vital avanzado.

5. Cuidados integrados posparo cardiaco.

Utilice el peso de su cuerpo
para hacer la compresion.
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Posicion adecuada para realizar compresiones

¢, Coémo reportar una emergencia?

En base a lo planteado por la Guia escolar de intervencion para situaciones
de emergencia, crisis y vulnerabilidad (2012), la posibilidad de realizar una
llamada telefénica durante un evento de emergencia se convierte en una

oportunidad valiosa y Unica durante este proceso.

De ahi la relevancia de considerar algunos aspectos de gran relevancia en

los distintos momentos de la llamada.
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Antes de la llamada:
1. Conservar la calma.

2. Tener a la mano informacién como la direccién de la institucion donde
ocurrid el incidente y numeros telefonicos de quienes realicen el

reporte.
Durante la [lamada:
1. Asegurarse de marcar adecuadamente el nimero telefonico.
2. Hablar claro y evitar gritar o sollozar.

3. Una vez que nos contesten, debemos de identificarnos con nuestro

nombre, indicando la institucién de la que nos comunicamos.
4. Mencionar gue es una emergencia.
5. Dar respuestas concisas acorde a lo que se nos pregunta.

6. Expresar el tipo de ayudas necesaria, ya sea de servicios médicos,

bomberos, proteccion civil, etc.

7. Proporcionar la direccion exacta, indicando los detalles de la

ubicacion.

8. Dar el teléfono de quien se comunica con la intencion de que la
persona que recibe el reporte pueda comunicarse con nosotros de asi

requerirse.

9. En caso de que asi lo solicite la persona que recibié el reporte, se
debe de ampliar detalles del incidente.

10.Preguntar cuanto se tardaran en proporcionar ayuda.

Después de la llamada:
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1. Volver a las labores de apoyo a la emergencia.

Pasos a seguir en la atencién a una persona
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: Se debe de indagar lo |
ocurrido y deferminar si: |
alergias, la hora de su :

altima comida, s tiene l

alguna enfarmedad, ete. |
Revisar respiracion | Observe el tarax
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primaria.

/ NO adecuada
Sin ECIEPHHE de /”-——1
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P —
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!
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Colocar al paciente en /\
posicidn de seguridad

NO adecuada

Maniobra de inclinacidn
Maniobra de traccitn de cabeza ¥ Se considera que el paciente esta
Sbuis Isvantmiento des inconsciente y apneico son pulso,
Y BAVAY Mantdn es decir tiene paro pulmonar.
Se considera que el | Aplicacion de RCP |
paciente esta
inconsciente y apneica l
con pulsa, as decir ana
paro respiratorio. Realizar 30 compresiones
toracicas, abrir la wvia aérea y

aplicar 2 respiraciones de rescate.

Signos Vitales

Los signos vitales son indicadores que reflejan el estado fisioloégico de los
organos vitales y que pueden ser cuantificados. Los cuatro signos vitales

son:
1. Pulso

2. Temperatura corporal
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3. Frecuencia respiratoria

4. Presion arterial

Método para tomar el pulso

Procedimiento:

1. Apoyar los dedos indices y mayor sobre el punto determinado,
presionando suavemente.

2. Para determinar que el pulso es normal es necesario contar el nimero
de latidos por minuto.

Cantidad de pulsaciones:

= De 60 a 120 min. Adultos
= 70 a 110 por min. en nifios

Puntos donde tomar el pulso:

Carotidea
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Puntos corporales donde se puede tomar la temperatura

La temperatura corporal varia dependiendo de la edad de la persona y sexo

pero el parametro esperado es de 36° a 37°C.

Frecuencia respiratoria

La frecuencia se mide por lo general cuando una persona esta en reposo y
consiste simplemente en contar la cantidad de respiraciones durante un
minuto cada vez que se eleva el pecho. La frecuencia respiratoria normal de

un adulto que esté en reposo oscila entre 12 y 16 respiraciones por minuto.
Sintomas:

»= Ardor y comezon en los ojos y/o nariz

= Salpullido

=  Estornudos

= Ampollas
= Nauseas
= Diarrea

» Garganta cerrada

Procedimiento a sequir:
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= Verificar signos vitales.
»= No administrar medicamentos sin la indicacion previa.

» En la medida de las posibilidades se debe de identificar la fuente de la

alergia y se debe de alejar de la misma.

= Si la reaccion alérgica es severa se observara: piel fria y himeda,
color pélido, latidos de corazon débiles o rapidos, dificultad para

respirar y pérdida de conocimiento.

PARO RESPIRATORIO
El ser humano no posee la capacidad de almacenar oxigeno, de ahi que la
falta de este puede generar la muerte en una persona en pocos minutos.
Después de un paro respiratorio, tanto los pulmones como el corazén siguen

oxigenando la sangre por algunos minutos, los sintomas son:
» Coloracién azulada enlabios, ufias y lengua.
= Confusion.
= Desmayo.

En este caso se debe realizar:

Técnica Ventilacién de salvamento

Procedimiento:

1. Asegurar la via aérea con el control de columna.
2. Sin no hay evidencia de golpe en la cabeza o el cuello se debe de
utilizar la técnica de inclinacion de la cabeza y elevacion del menton

para liberar la via aérea de la victima.

3. Colocar la mano sobre la frente de la victima y aplicar fuerza sobre

ella, de manera que la cabeza se incline hacia atras. Con la otra
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mano, coloque sus dedos indice y medios sobre la mandibula y

levante la barbilla.
4. Evaluar la respiracion siguiendo estos pasos:

a) manteniendo la via aérea abierta.
b) Ver el térax subir y bajar.

c) Escuchar el aire de la exhalacién

5. Si el térax no se levanta ni baja 0 no se escucha la respiracion, implica
una sefial de que la persona no esta respirando y se debe de proceder
a la técnica de salvamento respiracidn boca-boca (esto es si el

paciente no respira pero tiene pulso carotideo).

Técnica Ventilacion de salvamento boca a boca

Es importante que se realice solo en caso de que la persona no respire.
Procedimiento:

1. Mantener la via aérea abierta, coloque su mano sobre la frente de la
persona y cierre las fosas nasales con sus dedos indices y pulgar. Se

debe de mantener la cabeza inclinada hacia atras
2. Coloque su boca sobre la de la victima y séllela.

3. Administre dos ventilaciones lentas y profundas de 1 a 2 segundos

cada una.

4. Para corroborar que estd dando una ventilacibn adecuada, observe
qgue el pecho de la persona se levanta y cae con cada respiracion y
escuche cada exhalacion.

5. Al apartar su boca, permita que la victima exhale pasivamente.
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6. Si durante el primer intento no pasa aire a los pulmones se
reposiciona la cabeza de la persona, se reabre la via aérea mediante
la técnica de traccibn mandibular. Es necesario entonces que tome

aire e insufle de nuevo.

7. Si la persona tiene pulso pero aun no respira, insufle una vez cada 4 o

5 segundo, con un ritmo de 10 a 12 insuflaciones por minuto.

8. Una vez terminado el ciclo de insuflaciones se debe de revaluar el

pulso y la respiracion.

9. Si la persona respira de manera espontanea se le coloca en una
posicion de seguridad. ¢ Pero si la persona no reacciona aun? En caso
de que el paciente tenga pulso pero continde en paro respiratorio se
debera continuar sin detenerse la técnica de respiracién de

salvamento.

Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)

Técnica que consiste en mantener la circulacion y, especialmente, el flujo
coronario y cerebral mediante el masaje cardiaco y la ventilacion asistida

restableciendo asi el ritmo cardiaco.

Implica dos acciones: proporcionar ventilacién asistida y bombear sangre de

manera artificial al cuerpo por medio de compresiones cardiacas.
Procedimiento:
Ventilacion asistida

1. Abrir la via aérea.
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2. Tapar la nariz de la persona con el dedo indice y pulgar. Se coloca
escudo facial o mascarilla y filtro. En caso de no contar con ello se

realiza boca-boca.

3. Hacer una inspiracion profunda, colocando sus labios sobre los de la

persona, asegurando que se sellen.

4. Insuflar lentamente y observar el térax de la persona mismo que
debera de elevarse como en una reparacion normal. De no ocurrir esto

reposicione la via aérea como en el caso de obstruccion.
Compresiones toracicas
Consisten en aplicar compresiones ritmicas en la mitad del pecho.

1. El rescatador debera de permanecer hincado a un costado de la

persona.

2. Colocar los dedos sobre el borde de las costillas, deslizando los dedos
indice y medio de la mano mas préxima a los pies de la persona hasta

donde las costillas se unen con el esternén, en el centro del pecho.

3. Poner el taldon de la mano en el esterndn, tras los dedos indices y
medio de la primera mano. Al liberar esta, entrelace los dedos de
arriba para que queden paralelas. Debe tener cuidado de no aplicar
presion sobre las costillas ni sobre el estbmago ni en la punta del

esternon para evitar fracturas o lesiones.

4. Extienda los brazos de manera que sus hombros queden alineados

con sus manos para poder presionar hacia abajo del pecho.

La combinacion serd 2 ventilaciones de una duracion de dos segundos por
30 compresiones toracicas continuas. Al completar 5 ciclos se debe de

reevaluar durante 10 segundos la respiracion y el pulso.
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) xﬁé NS COMPRESIONES

POSICION DE LAS MANOS

CRISIS CONVULSIVA

Disminucion del nivel de conciencia asociada a cambios en el tono muscular
0 movimientos anormales. La principal etiologia es una crisis cerebral

consecutiva a una descarga neuronal excesiva y sincrénica.
Sintomas:

* Rigidez en el cuerpo

= Movimientos involuntarios

» Después de la crisis es posible la confusién y somnolencia
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Procedimiento:

1. Se debe de quitar los objetos con los que la persona pueda lastimarse
tal es el caso de sillas, mesas, etc.

2. Posicionar a la persona de lado para evitar que aspiracién de
contenido gastrico (vomito).

3. No se deben detener los movimientos. Ni introducir objetos en la boca.
4. Mantener la via aérea permeable.

5. Una vez que se detuvo la crisis debera de colocarse a la persona en

posicion lateral de seguridad.

6. Deberéa de llevarse a la persona con un especialista.

INTOXICACION POR MEDICAMENTOS

Cuando una persona ingiere de manera accidental o intencional una
excesiva cantidad de farmacos que estén caducos puede presentarse

intoxicacion.

Sintomas:
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* Fiebre

= Dificultar para respirar

» Resequedad en la boca

= Vomito

» Perdida del conocimiento

» Vision borrosa

= Nauseas
Procedimiento:

1. Determinar si la persona ingirié en exceso el medicamento o presenta
una reaccion alérgica.
Solicitar los servicios médicos de inmediato.
3. En caso de que la persona este consiente hay que preguntarle qué fue
lo que tomo.
4. Revisar signos vitales. En caso de que no respire es necesario brindar
respiracion boca a boca.
5. Si la persona no esta consciente, se debera de colocar en posicion de
recuperacion.
6. Hay que procurar aflojar la ropa de la persona.
7. Es necesario evitar que la persona:
= Vomite
= Bebaalgo

= Coma

Hasta no llegar el personal médico.
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8. A la llegada del personal debemos de informar sobre el nombre del
medicamento, dosis ingerida y hora de ingesta (siempre y cuando se

cuente con esta informacion).

INTOXICACION POR HUMO Y GASES

Se presenta cuando una persona respira humos o gases derivados de
braseros, solventes, vapores de pinturas, gas de alcantarillas, entre otros.

Sintomas:

* Mareo

» Pupilas dilatas

» [rritacion de garganta
= Ardor en los ojos

= Confusién

* Dolor de cabeza

= Perdida del conocimiento
Procedimiento:

» Es importante alejar a la persona de la fuente de envenenamiento,
llevandolo a un espacio seguro y con aire fresco.

= Es importante cuidar nuestra propia vida al atender este incidente.

* Revisar signos vitales.

= Solicitar apoyo de los servicios médicos.

» Si la persona esta inconsciente, se debe de colocar en posicion de
seguridad.

» Si identifica que respira con dificultad, se debe proporcionar
respiracion boca-boca.

= En caso de ingresar a una habitacion con humo o llamas es necesario:
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- Cubrir nuestra boca y nariz con un pedazo de tela gruesa, de
preferencia mojada.

- Avanzar lo mas pegado posible al piso posible.
ALERGIA

Segun la OMS (2015), la alergia es una reaccion exagerada del organismo al
tomar contacto con sustancias que provienen del exterior. Dependiendo de la
fuente seran la reaccién o sintomas presentes. Las alergias pueden ser de
tipo leve, pasajera o cronica y se origina por respirar, ingerir o estar en

contacto con polen, huevos, mariscos, pelaje de animales, entre otros.
Sintomas:

» Garganta cerrada

* Tos

= Nauseas

» Dificultad para respirar

= Diarreas

= Ampollas

= Salpullido

= Ardor en 0jos y nariz
Procedimiento:

1. Verificar signos vitales.
2. No administrar medicamentos sin la indicacién previa.
3. En la medida de las posibilidades se debe de identificar la fuente de la

alergia y se debe de alejar de la misma.
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4. Si la reaccion alérgica es severa se observara: piel fria y humeda,
color pélido, latidos de corazon débiles o rapidos, dificultad para

respirar y pérdida de conocimiento.
DESMAYO

Perdida del conocimiento de aparicion brusca y de corta duracion.

Sintomas:

Palidez

= Sudor frio

= Vision borrosa

= Mareo

» Bostezo

» Respiracion superficial y rapida

» Ansiedad

= Malestar general

= Zumbido de oido

= Sensacion de aturdimiento

» Perdida del conocimiento
Procedimiento previo al desmayo:

1. Se debe de sentar la persona.

2. Colocar una mano en la frente y la otra en el huso occipital.
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3. Se le pide que incline la cabeza a la altura de las rodillas y realice una

leve presion hacia arriba mientras se contiene la fuerza.
4. También se puede acostar con la cabeza méas baja al resto del cuerpo.
Procedimiento cuando ha sucedido el desmayo:
1. Acostar a la persona afectada.
2. Aflojar la ropa.
3. Colocar los pies sobre una almohada, mochila, libros, etc.

4. Se puede refrescar la cara con pafio de agua fria.

HEMORRAGIA

Ante un golpe o corte con algin objeto, que afecte los vasos sanguineos, es

importante tomar en cuenta los siguientes aspectos:

= Tipo de hemorragia: externa (donde la sangre sale al exterior) e

interna (no hay salida de sangre).
» Gravedad de la herida.

» Objeto con el que se realizo la herida.

HEMORRAGIA GENERADA POR UN GOLPE O CORTE

Procedimiento

1. Sentar a la persona accidentada con la finalidad de evitar un desmayo.
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2. Comprimir directamente con una gasa estéril o trozo de tela limpia la
zona donde esta sangrando. En caso de que la herida se encuentre
en un miembro es aconsejable levantar este y presionar la herida con

la mano.

3. Esperar presionando hasta que la hemorragia cese. Limpiar la herida.

HEMORRAGIA NASAL

Procedimiento:
1. La persona debera de sentarse.

2. Comprimir su nariz (hacer presion sobre los dos lados con los dedos

pulgar e indice justo debajo del hueso).

3. La cabeza deberé de permanecer hacia abajo hasta que la hemorragia
pare. Lo que indicara que se ha formado ya el coagulo.

4. De contar con un botiquin, es necesario colocar le un algodon

embebido en agua oxigenada en la fosa nasal sangrante.

5. Colocar pafios frios en las zonas cercanas a la nariz.
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HERIDA

Procedimiento:
1. Lavarnos las manos con agua abundante.

2. Detener la hemorragia mediante compresiones con gasas estériles en

la herida hasta que deje de sangrar.

3. Antes de atender la herida, de ser necesario, se debe de extraer
cualquier objeto que se encuentre en ella tal es el caso de vidrios,

metales, etc.

4. Se debe de limpiar la herida, desde los bordes hacia afuera evitando

tocarla con el algodon.

5. Se deben de utilizar gasas o algodon nuevo cada que este se pasa

por la piel.
6. Lavar la herida con jabon, agua y antiséptico al finalizar.

7. Una vez que se ha determinado la gravedad de la herida en base a

ello procedernos a:

a. Si es una herida leve, sera mejor dejarla descubierta para que

se cicatrice con mayor facilidad. para las respectivas puntadas.

b. Si los borde de la herida se pueden abrir, se puede utilizar una

cinta adhesiva.

c. Si la herida tiene mas de 1 cm de largo, se debe de aplicar un
vendaje compresivo y recurrira al médico para las respectivas

puntadas.
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SHOCK

El shock es un estado en el que entra el cuerpo cuando no recibe aporte
suficiente de sangre a los tejidos y, por tanto, no llega el oxigeno necesario a
los organos para que eéstos realicen sus funciones. Como resultado se

produce un fallo multiorganico.

El shock es una afeccion grave, en caso de no recibir tratamiento urgente los
dafios pueden ser irreparables, pudiendo llegar incluso a la muerte del
accidentado. Por ello, si detectamos que alguien esta sufriendo un shock, es
fundamental que le demos los primeros auxilios para reducir el riesgo de que

los 6rganos vitales sean dafiados.

Hay diferentes motivos que pueden provocar este estado de shock, pero los
mAas comunes son, por ejemplo, la pérdida de sangre masiva causada por
traumatismos o quemaduras graves, la congelacion de tejidos, reacciones
alérgicas y fallos cardiacos, causas en definitiva que impiden la correcta

distribucion del oxigeno por el cuerpo.

Tipos
» Shock cardiogénico: se llama asi cuando el shock tiene origen
cardiaco, como por ejemplo en un infarto de miocardio, el corazén no
bombea sangre correctamente a todo el cuerpo y pueden fallar

multiples organos.

= Shock hipovolémico: hipovolemia quiere decir ‘volumen bajo de
liquidos’. Esto ocurre por ejemplo en grandes hemorragias donde se
pierde mucha sangre, o en quemaduras graves donde también existe

pérdida importante de liquidos.

» Shock anafilactico: causado por una reaccion alérgica grave, todo el
cuerpo reacciona ante un agente alérgeno, y la dificultad para respirar

hace que no se obtenga el oxigeno.
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Sintomas

El afectado siente ansiedad y agitacion, y temblores.

Presencia de cianosis, es decir, mucosas (labios y encias) y ufas
azuladas. Se produce como consecuencia del bajo aporte de oxigeno.

Escalofrios. La piel esta himeda y pélida, como de color grisaceo, y
hay sudoracion abundante.

Respiraciones lentas y superficiales. También puede ocurrir el caso

contrario, rapidas y profundas, lo que dara lugar a hiperventilacion.

Sintomas neuroldgicos, como mareos, vértigo, desmayos e incluso

pérdida de conocimiento. También son frecuentes los vomitos.

Dolor toracico y dificultad para respirar.

Procedimiento:

En primer lugar se debe avisar a los servicios de emergencias,

proporcionando datos precisos y concisos de la victima y su situacion.

Si la persona esta inconsciente, se examina la respiraciéon y la
circulacion y, de ser necesario, se comienza realizar las maniobras de

reanimacion cardiopulmonar.

Examinar al accidentado: valorar si puede tener una lesion en la
columna, cabeza o cuello, en cuyo caso no se le debe mover. Si se
descartan estas lesiones y la persona esta consciente, se procede a
ponerla en posicion de shock, esto es, boca arriba (sin la cabeza
levantada) y con las piernas levantadas aproximadamente 30

78


https://www.webconsultas.com/categoria/tags/ansiedad
https://www.webconsultas.com/curiosidades/por-que-tenemos-escalofrios
https://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/vertigo
https://www.webconsultas.com/salud-al-dia/reanimacion-cardiopulmonar/como-efectuar-una-reanimacion-cardiopulmonar-6027
https://www.webconsultas.com/salud-al-dia/reanimacion-cardiopulmonar/como-efectuar-una-reanimacion-cardiopulmonar-6027

centimetros. Con esto ayudaremos a que la sangre retorne de las

extremidades al corazén y al cerebro.

Observar si el afectado tiene heridas u otras lesiones, ya que puede
que esté perdiendo sangre y en ese caso lo necesario sera cortar la

hemorragia y administrar los primeros auxilios correspondientes.

La persona debe estar comoda, sin ropa ajustada que pueda molestar,

y mantenerle caliente. Lo apropiado es taparle con una manta o ropas.
Valorar su estado general cada cinco minutos por si empeora.

Puede que el accidentado vomite o tenga muchas secreciones
bucales, en este caso se le gira la cabeza hacia un lado, por supuesto
siempre que no se sospeche de lesion de columna, en cuyo caso se

debe girar el cuerpo entero en bloque, como una unidad.
No dar nada de beber ni comer a la victima de un shock.
No dar nada de beber ni comer a la victima de un shock.

Es importe que no se levante ni deambule sola, mantener la posicién

de shock.

No dudar al llamar al servicio de emergencias ni esperar a que la

situacion se agrave.

No abandonar al accidentado, permanecer a su lado valorando
constantemente su estado hasta que los servicios de emergencia

acudan.
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PARTE 3

Reforzamiento de los conocimientos

Fortificar los conocimientos de primeros auxilios con el apoyo y la guia
de personal especializado por medio de actividades de aprendizaje efectivo
tales como talleres tedrico-practico, diplomados, charlas donde se fortalezca
la teoria con la practica a través de la simulacién de situaciones posibles
dentro y fuera de los Laboratorios Clinicos, con el propésito de que el
personal se sienta seguro, con habilidades y capaz de reaccionar ante una

situacion de emergencia en el lugar de trabajo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun Arias (2012) “las conclusiones sintetizan los resultados, respuestas a
las interrogantes y el cumplimento de los objetivos de la investigaciéon” (pag.
139). Con lo anterior expuesto, las conclusiones que se presentan, se
derivan de los resultados obtenidos y sistematizados de acuerdo con los
objetivos y las dimensiones planteadas en la investigacion, se indican a

continuacion:

En los laboratorios clinicos que funcionan en el estado Meérida, los
trabajadores asistenciales poseen conocimientos basicos de primeros
auxilios, sin embargo pocos se sienten con la capacidad y destreza de actuar
efectivamente ante una situacidbn de emergencia que se presente en el

Laboratorio Clinico.

Las emergencias mas comunes presenciadas en los laboratorios ordenadas
de mayor a menor de acuerdo al grado de frecuencia son el desmayo, la

hemorragia y el shock.

El personal asistencial del laboratorio en su totalidad manifiesta positiva la
iniciativa de reforzar los conocimientos de primeros auxilios con especial
énfasis en las emergencias mas comunes ya determinadas en la encuesta
(Anexo A).

La principal ventaja de los primeros auxilios es poder mantener los signos
vitales de la victima constantes antes de que llegue la ayuda profesional, asi

mismo el reducir la magnitud de una lesién en una emergencia.

La desventaja de los auxilios primarios radican en si son aplicados por una

persona que no los maneja con habilidad practica ya que puede generar
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dafios mayores, por ello, es absolutamente necesaria las practicas en el

proceso de educacién de esta indole.

RECOMENDACIONES

Segun Arias (2012) “las recomendaciones son sugerencias o
exhortaciones que pueden estar dirigidas a futuras investigaciones o0 a
cualquier ente vinculado con el objeto de estudio” (p. 139). Partiendo de esta
idea, a continuacién se presentan las recomendaciones segun los resultados

arrojados:

Mantener actualizado el “Manual basico de primeros auxilios”
presentado en la Parte 2 del Capitulo V anexandole contenidos vigentes que

complementen y refuercen el existente.

Se sugiere hacer extensiva la propuesta planteada en este
documento, en el capitulo V titulado “Programa de Implantacién de Primeros
Auxilios en Laboratorios Clinicos Publicos y Privados del Estado Mérida-
Venezuela” con el propésito de ser aplicada en todos los Laboratorios
Clinicos del Estado Mérida garantizando asi profesionales asistenciales del

Laboratorio Clinico capaces de manejar emergencias en su lugar de trabajo.

Fortalecer el Programa de Implantacion de Primeros Auxilios en
Laboratorios Clinicos Publicos y Privados del Estado Mérida-Venezuela con
el apoyo de personal especialista en el area de primeros auxilios, tales como
Bomberos y Proteccion Civil del Estado Mérida que poseen un conocimiento

amplio propio de la educacion y la experiencia en situaciones de emergencia.
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Anexo A. Instrumento.

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS

UNIVERSIDAD ESCUELA DE BIOANALISIS
DE LOS ANDES

VENEZUELA

ENCUESTA

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener la informacion
que sea pertinente para la ejecucion de la presente investigacion la cual esta
titulada: IMPLANTACION DE PRIMEROS AUXILIOS EN LABORATORIOS
CLINICOS PUBLICOS Y PRIVADOS DEL ESTADO MERIDA-VENEZUELA.
La informacion proporcionada sera de estricta confidencialidad y a su vez
una contribucion que enriquecera la investigacion, debido a que este
constituye un requisito parcial en la culminacién de mis estudios de pregrado,

con la aspiracion de optar al grado de Licenciatura en Bioanalisis

Instrucciones: A continuacién se presenta un Cuestionario en el cual debe
marcar con una (x) la opcién pertinente a su caso. Si tiene alguna duda

pregunte solo a la persona que esté aplicando la encuesta.

87



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOANALISIS
ESCUELA DE BIONALISIS
MERIDA EDO. MERIDA.

Encuesta aplicada a el distinto personal que labora en los laboratorios
clinicos publicos y privados del Estado Mérida-Venezuela.

1)

2)

3)

4)

¢, Posee usted conocimientos de primeros auxilios?

Si No

¢ Ha recibido algun taller, charla o curso de primeros auxilios?

Si No

¢Cree usted que estd capacitado para socorrer a una persona

accidentada?

Si No

¢Ha brindado en algin momento primeros auxilios en casos de

emergencias? (de ser afirmativa su respuesta indique donde).
Si No

Casa . Trabajo . Enlacalle . Otra .
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5) ¢Cuenta en su campo laboral con un botiquin de primeros auxilios que

le facilite el trabajo en caso de alguna emergencia?

Si No

6) A continuacién presentamos las siguientes opciones para que usted
marque un episodio que le haya sucedido con un paciente dentro de
las instalaciones del laboratorio clinico, con la finalidad de hacer un

analisis de las emergencias mas comunes:

Desmayo: Si No
Hemorragias: Si No
Shock: Si_ No
Otras:

En caso de que su respuesta sea otra especifique cual fue la emergencia.

7) ¢Sabe usted como actuar ante esta situacion, en el caso de ser la

emergencia causa de su respuesta anterior?

Si No
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8) ¢Estaria usted de acuerdo en la implantacion de primeros auxilios en
su campo de trabajo (laboratorio clinico) dirigido al personal que

labora en dichas instalaciones?
Si No

9) ¢Como le gustaria complementar sus conocimientos en primeros

auxilios para un mejor desempefo en caso de emergencia?

Charla Si_ No_
Taller Si_ No_
Cursos Si No
Seminarios Si_ No_
Otros:
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