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SELECCION DE COMPETENCIA Y DIMENSION
COMPETENCIA(S) GENERICA(S) DEL PROYECTO DIMENSION A LA QUE TRIBUTA
EDUCATIVO INSTITUCIONAL (PEI) QUE ABORDARA
Dimensién ética y moral
-Solucién de Problemas Capacidad del ser humano para tomar decisiones a
Resuelve situaciones problematicas, desde una partir del uso de su libertad, la cual atribuye a brindar
perspectiva de salud bdasica en contexto de una los primeros auxilios para prevenir o salvar una vida
urgencia/emergencia, tanto en el &mbito personal
como laboral

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA




Asignatura tedrico-practica de Formacion Integral, orientada a fortalecer las competencias genéricas de
pensamiento critico, solucidn de problemas, desde una perspectiva en las emergencias y primeros auxilios.

La propuesta tiene como objetivo que los estudiantes de diversas carreras de la Universidad de Antofagasta
adquieran los conocimientos y habilidades esenciales para fomentar el autocuidado comunitario v,
simultdneamente, reconocer riesgos, tomar decisiones informadas y actuar con autonomia en situaciones de
urgencia, aplicando estrategias conscientes que minimicen el dafio, mantengan la vida y resguarden la integridad
de las personas hasta la llegada del equipo profesional, todo ello mediante el desarrollo de su capacidad de
observacién, analisis y liderazgo en contextos de alta presion e incertidumbre

Dichos conocimientos y habilidades se adquieren mediante la metacognicion y el empleo de metodologias activas,
como el andlisis de casos, las simulaciones practicas, el trabajo colaborativo y reflexion guiada. Ademas, la
asignatura promueve el desarrollo de una actitud critica y responsable ante la realidad, asi como la disposicién a
un aprendizaje continuo, ético y estratégico.

RESULTADOS DE APRENDIZAIJE

RA1: Identificar los factores desencadenantes de situaciones de urgencia, implementar estrategias de
prevencion y aplicar de manera eficaz los protocolos de actuacién ante emergencias.

RA2: Ejecutar procedimientos basicos de atencidén de urgencia, asegurando una intervencién oportuna y
segura ante situaciones de emergencia en salud.

UNIDADES DE APRENDIZAJE

UNIDAD I: “Salud en Chile”

= Concepto y generalidades de las enfermedades mdas comunes en chile: Cancer, Diabetes Mellitus,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, Obesidad Infantil y sus riesgos.

= Prevencién y complicaciones de las enfermedades mds comunes en chile.
UNIDAD II: “Urgencia y emergencia: funcionamiento del sistema de Urgencia en chile”
= Qué esy cémo se diferencia una Urgencia de una Emergencia
= Funcionamiento del Sistema de Salud en Chile: Unidad de Urgencia (Hospital, Cesfam, SARS y Clinicas)
= Sustento legal en Chile relaciéon Unidad de Urgencias
UNIDAD liI: “Fundamento tedrico primeros auxilios”
= Qué son los primeros auxilios.
= Quésony los primeros auxilios psicologicos.
= Cadena de Rescate y medidas inmediatas.
= Evaluar los riesgos del lugar en un rescate de una victima.
= Reconocer la situacién de emergencia y/o urgencia.



=  Evaluacién basica de una victima: Evaluacidn primaria y secundaria.
= Control de signo vitales: Tomar presién, tomar hemoglucotest (azlcar), Temperatura y saturacién

UNIDAD IV: “Primeros auxilios: Quemaduras y Heridas cortopunzantes”
= Tipos de heridas: quemadura y hemorragia
®* Manejo en quemaduras
= Técnicas para detener una hemorragia “Stop the Bleed”
UNIDAD V: “Primeros auxilios: musculares y 6seo”

= Qué son los problemas neuromusculares
= Qué son los esguinces, luxaciones y fracturas

= Atencion prehospitalaria basica en osteomuscular: Técnicas basicas para una inmovilizacién de
extremidad y vendaje.
UNIDAD VI: “Primeros auxilios: neurolégico”:
= Enfermedades relacionadas a urgencias neurolégicas
=  Actuar en urgencias neuroldgicas: Accidente cerebro vascular, Hiperglicemias y Hipoglicemias
= Qué son las convulsiones y diferencia con la epilepsia.
= Desmayos abruptos: Sincope y lipotimia.
UNIDAD VII: reanimacion cardiopulmonar en adultos y pediatrico
= Problemas mas comunes de la via drea
= Maniobra de reanimacién por via area
= Maniobra de Heimlich
= Qué es el una parada cardio-respiratoria
=  Maniobra de RCP (reanimacion Cardio Pulmonar)
= Qué esycomo se utiliza un desfibrilador externo automatico (DEA).
=  Posicidn de recuperacion de la victima.

ESTRATEGIAS DIDACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION

RESULTADOS DE ESTRATEGIA DIDACTICA / TECNICA PROCEDIMIENTOS DE
APRENDIZAIJE DIDACTICA EVALUACION




RA1: Identificar los factores
desencadenantes de -
situaciones de urgencia, -
implementar estrategias de
prevencion y aplicar de -
manera eficaz los protocolos
de actuacién ante -
emergencias. -

RA2: Ejecutar procedimientos
basicos de atencidn de
urgencia, asegurando una
intervencién oportunay
segura ante situaciones de
emergencia en salud.

Metodologia activa (EVEAS):

Analisis de casos clinicos

Analisis de material audiovisual de
emergencia.

Lecturas dirigidas de protocolos de
emergencia.

Trabajo Colaborativo

Uso de TICS: Plataforma ucampus,
Padlet, kahoo it, mentimenter.
Taller demostrativo y colaborativo
de vendajes.

Simulacion Clinica Basica en:

Reanimacion cardiopulmonar
adulto y nifio

Técnica de Heimlich

Taller Colaborativo de “Shop de
Bleed”.

Componente tedrico RA1 y RA2:
Evaluacion tedrica escrita:

® Prueba 1: porcentaje 35%

= Prueba 2: porcentaje 35%

®» Trabajo grupal: porcentaje 30%

Componente practico/taller:

= Rubrica para evaluacion de
Taller practico de RCP adultoy
nifio: porcentaje de 70%

= Rubrica evaluacidn del Taller
colaborativo de Stop de Bleed:
porcentaje 30%

EXIGENCIAS DE LA ASIGNATURA

Circular VRA N° 001 2022: “La asistencia serd obligatoria en un 75% de las actividades tedricas y 100%
en actividades de talleres, laboratorio o précticas. La justificacién de las inasistencias estd debidamente
regulada por el Reglamento del Estudiante de Pregrado”.

Catedra presencial: puntualidad en la hora de ingreso a sala.

Laboratorios presenciales: asistencia 100%, puntualidad en el horario de ingreso al grupo de
laboratorio que le corresponda. Toda inasistencia debera ser justificada en la Secretaria del
Departamento Biomédico dentro de los 3 dias habiles siguientes al término de la causal que provocé la
inasistencia. Inasistencias injustificadas o rechazadas seran causales de reprobacién de la asignatura,

RGE decreto exento 538 de mayo 2018.

Articulo 30 (2): El estudiante que no asista a una evaluacion sera calificado con la nota minima (1.0).
Sin embargo, podrd ser sometido a otra especial aquel alumno que justifique su inasistencia por motivos
tales como fuero, duelo, enfermedad del alumno/alumna, su hijo/hija, o las que el Director de
Departamento correspondiente estimare pertinentes. Dicha evaluacion especial, se realizara siempre



mediante solicitud presentada para su resolucién a la Direccion del Departamento que dicta la
asignatura, dentro de los tres dias habiles siguientes al término de la causal que provocé su inasistencia.
Los certificados médicos que se presenten deberdn ser visados por SEMDA. El Director del
Departamento tendra tres dias habiles para responder la solicitud. En caso de aprobarse la solicitud, la
nueva evaluacion deberd realizarse antes que finalice el semestre e inicie el periodo de exdmenes. En
esta oportunidad los contenidos a evaluar deberdn ser los evaluados en la oportunidad en la que el
estudiante faltd.

Presentacion de trabajos: en fecha y hora estipulada, de lo contrario tendrd la nota minima.
Presentacién personal a taller teérico/practico de RCP:
El estudiante debe asistir con ropa cdmoda, tales como calza o buzo, pelo tomado.

APROBACION ASIGNATURA

ARTICULO 39: Tratdndose de actividades curriculares de planes de estudio por resultados de
aprendizaje y demostracion de competencias. La Actividad académica (asignatura) se aprobara cuando
todos los resultados de aprendizajes sean aprobados por el estudiante, teniendo promedio igual o
superior a cuatro (4,0).

La asignatura de Primeros Auxilios, presenta un resultado de aprendizaje, el cual se divide
porcentualmente, siendo la Evaluacion tedrica | y Il el 70 % del RA y el taller tedrico-Practico los 30%
restantes.

Los estudiantes de las carreras con planes basados en resultados de aprendizaje y demostracion de
competencias (redisefiados), que hayan reprobado uno o mas de los resultados de aprendizaje de la
asignatura tendran derecho a realizar una actividad de evaluacidn (remedial, examen u otra) en primera
y segunda oportunidad. En esta actividad debera evaluarse el o los resultados de aprendizaje no
logrados.

En caso de ausencia a las evaluaciones, y que no aplique al articulo N°30 de este reglamento, se debera
justificar con la unidad académica respectiva, debiendo reprogramarse la evaluacién.

EXAMEN O REMEDIAL

Para los estudiantes que deban rendir estas actividades de evaluacién (remedial, examen u otra), la
calificacion de la actividad curricular (asignatura) se obtendra a partir del promedio de las calificaciones
obtenidas en cada resultado de aprendizaje.

Para planes de estudios por objetivos o resultados de aprendizajes, tendran derecho a rendir la
evaluacidn final (examen, remedial u otras), estudiantes que se hayan presentado a las evaluaciones
provistas durante el semestre y cuya nota promedio por cada objetivo de aprendizaje o resultado de

aprendizaje sea inferior a 4.0. Esta condicién no aplica para estudiantes que se ausentaron a las
evaluaciones respectivas.
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