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Ajustes de ejecucion de curso

Este curso contempla actividades de practica clinica con pacientes en salas de geriatria, una
actividad integradora de los resultados de aprendizaje del curso. De volver a existir restricciones por la
pandemia podria existir dificultad de realizar estas actividades. Sin embargo, para cumplir con estos
indicadores y contribuir a las competencias declaradas se realizaran casos clinicos y se abordaran
durante las clases sincrénicas. Las competencias y subcompetencias que se trabajaran con dificultad
sin la practica clinica corresponden a: Dominio Clinico: 2.1 Realiza examen fisico acorde a las
caracteristicas del paciente y al entorno en el cual se desarrolla, cuidando el pudor y la intimidad de la
persona. Dominio ético social: SC 1.1 Respeta las diferencias culturales, sociales, religiosas, politicas,
de orientacion sexual y de estilos de vida de las personas, sin transgredir los principios éticos-legales
de la profesion médica. Dominio Genérico Transversal SC1.1 Utiliza eficazmente la comunicacion
verbal, no verbal y escrita para facilitar y optimizar la comprension del mensaje, respetando las
caracteristicas culturales, étnicas, psicoldgicas y sociales de sus interlocutores.

Propdsito Formativo

Este curso permitira al médico en formacidén estar sensibilizado con el proceso de envejecimiento
que estd viviendo la poblaciéon, considerando los diversos tipos de envejecimiento y cémo prevenir y
enfrentar proactivamente las condiciones que pueden afectar a la poblacién mayor en Chile. El
estudiante alcanzara un conocimiento suficiente de los cambios fisioldgicos, de las particularidades
clinicas y del enfrentamiento terapéutico en los mayores. Se relaciona con los cursos de Medicina
General Familiar I, Neurologia y especialidades médicas y quirurgicas.

Competencia

Dominio:Clinico

Conjunto de intervenciones realizadas por el egresado de Medicina orientadas a promocion,
prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud a lo largo del ciclo vital individual, teniendo en
cuenta el entorno familiar y comunitario, acorde a la epidemiologia nacional, considerando un
desempefio profesional responsable y actualizado, en distintos niveles de atenciéon (centros de salud y
hospitales comunitarios) y escenarios de diversa complejidad que favorece el acceso a una posible
futura especializacion

Competencia:Competencia 1

Promueve la adopcion de estilos de vida saludable y aplica acciones de prevenciéon de acuerdo a las
recomendaciones vigentes en las politicas publicas y de otros organismos técnicos, contribuyendo asi
a fomentar la salud de la poblacion del pais.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

Interviene pertinentemente en el proceso de Salud—Enfermedad considerando los distintos factores
protectores y de riesgo que lo determinan.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Aplica los programas y las actividades médicas contenidas en ellos, para la mantencion de la salud y
prevencion de enfermedad.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.3

Educa y promueve la salud individual, familiar, consciente de la importancia de su actuar como
modelo para la sociedad, a nivel, comunitario e intersectorial.
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Competencia
SubCompetencia: Subcompetencia 1.4

Orienta al paciente, su familia o a cualquier miembro de la sociedad sobre el funcionamiento del
sistema de salud vigente en el medio donde se desempen?a.

Competencia:Competencia 2

Formula hipdtesis diagndsticas fundamentadas, en pacientes que presentan patologias relevantes,
ya sea por frecuencia o gravedad, a través de una comunicacién efectiva y acorde a las normas éticas
establecidas, haciendo un uso racional de los recursos de apoyo disponibles, diagndstico basado en un
razonamiento clinico y segln estandares consensuados de acuerdo a normas establecidas (MINSAL,
ASOFAMECH).

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Analiza las manifestaciones clinicas de los principales problemas de salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Realiza anamnesis completa acorde a las caracteristicas del paciente (ej.: edad, ciclo vital, gravedad,
discapacidades, etc.) y al entorno en que este se desarrolla.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.4

Realiza un examen fisico acorde a las caracteristicas del paciente (ej.: edad, ciclo vital, gravedad,
discapacidades, etc.) y al entorno en el cual este se desarrolla, cuidando el pudor y la intimidad de la
persona.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.5

Solicita los estudios de apoyo diagndstico pertinentes a la situacién clinica tomando en
consideracion la relacidn costo-beneficio.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.6

Formula hipétesis diagndésticas fundamentadas teniendo en cuenta los datos anamnésticos, los
hallazgos del examen fisico y el contexto epidemioldgico, agregando los factores de riesgo y
protectores pesquisados.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.7

Plantea diagndsticos diferenciales con fundamento clinico, cientifico y epidemiolégico.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.8

Determina oportunamente la necesidad de una interconsulta, fundamentando y especificando el
requerimiento de la opinidn especializada acerca del diagndstico, tratamiento o seguimiento de
pacientes.

Competencia:Competencia 3

Elabora plan de tratamiento acorde a la capacidad resolutiva del médico general, segun los
protocolos y guias establecidas, la gravedad y complejidad del cuadro, y tomando en consideracion
principios éticos, caracteristicas socioculturales del paciente, recursos disponibles, lugar y nivel de
atencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Indica los tratamientos médicos y médico-quirurgicos de la mejor calidad posible acorde a la
situacion, contexto del paciente, teniendo conciencia de la responsabilidad ética y moral y su costo
efectividad de los cuidados médicos.
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Competencia

SubCompetencia: Subcompetencia 3.2

Realiza procedimientos médicos o médico-quirdrgicos necesarios para resolver, estabilizar o
compensar patologias de mayor prevalencia y de urgencia no derivable, acorde a las capacidades del
médico general y los principios éticos que sustentan su quehacer.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.3

Formula un prondstico y plan de seguimiento, controlando al paciente, evaluando los resultados y
reformulando el prondstico y plan en caso necesario.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.4

Resuelve la derivacién del paciente segun el plan de tratamiento, a otros profesionales o
instituciones para su manejo integral y en beneficio de su salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.5

Resuelve el traslado del paciente segun la condicion de gravedad y recuperabilidad, de acuerdo a los
recursos y las normas locales vigentes.

Competencia:Competencia 4

Registra la informacién clinica y médico-administrativa del paciente en los documentos pertinentes,
segln corresponda a la situacion clinica, con lenguaje médico , en forma veraz, clara, precisa,
completa y acorde a la normativa vigente y respetando los principios

SubCompetencia: Subcompetencia 4.1

Registra informacion relevante incorporando juicios cientificos, clinicos y humanisticos que
respaldan sus decisiones y accionar profesional frente al individuo sano o enfermo.

Dominio:Etico-social

Conjunto de habilidades del egresado de medicina para razonar y actuar en forma ética, con
compromiso social, respeto y efectividad, en todos los dmbitos de desempeiio profesional, bajo el
marco legal y reglamentario vigente, fomentando su permanente desarrollo profesional y personal.

Competencia:Competencia 5

Respeta las diferencias culturales, sociales, religiosas, politicas, de orientacion sexual y estilos de
vida de las personas, sin transgredir los principios ético-legales de la profesion médica.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.1

Respeta a los pacientes y sus familiares, integrantes del equipo de salud y los miembros de la
comunidad con los que interactua, evitando prejuicios y discriminacién.

Dominio:Genérico Transversal

Esta area formativa promueve competencias interpersonales y sociales en el estudiante, que le
permitan desarrollar una vision amplia respecto a la salud de las personas, familias y comunidades;
destacandose por su compromiso ético, social y de responsabilidad ciudadana en los diversos
escenarios vinculados con la profesidn. El desempefo del rol en las diversas dreas se fundamenta en
un pensamiento critico reflexivo mediante el analisis de su quehacer en el marco de la conducta
humana fundamentado en las bases tedricas de la ética y en un contexto legal; que le permite
respetar, promover y cautelar los valores y principios del desempefio médico y a su vez respalda la
toma de decisiones frente a los problemas éticos que se le presentan en un marco deliberativo y en el
contexto de una sociedad pluralista.
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Competencia
~ Competencia:Competenca1

Establece comunicacidn efectiva y afectiva con las personas que interactua, orientadas a establecer
relaciones interpersonales significativas, considerando las caracteristicas de las personas, su etnia,
cultura y religiéon durante su formacién profesional.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

Utiliza eficazmente la comunicacidon verbal, no verbal y escrita para facilitar y optimizar la

comprensién del mensaje, respetando las caracteristicas culturales, étnicas, psicoldgicas y sociales de
sus interlocutores.
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Resultados de aprendizaje

RA1L. Analizar las caracteristicas del adulto mayor desde la demografia, epidemiologia, las
caracteristicas clinicas de los pacientes, entendiendo las teorias propuestas del proceso fisioldgico, con
la finalidad de reconocer las distintas condiciones de salud del adulto mayor.

RA2. Realizar una evaluacién geriatrica integral, empleando herramientas en el drea biomédica,
funcional, mental y social, a través de una mirada interdisciplinaria del proceso clinico con la finalidad
de determinar el estado de salud de un adulto mayor y establecer diagnédsticos y problemas.

RA3. Proponer estrategias de prevencidn y objetivos de intervencidn acorde a la valoracién

geriatrica realizada y al estatus de fragilidad del paciente, considerando las preferencias del paciente y
su familia en la toma de decisiones.

Unidad 1:Introduccién a la geriatria y cuidados de la PM
Encargado: Gerardo Felipe Fasce Pineda

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

Analiza la epidemiologia y caracteristicas de los 6 clases expositivas
adultos mayores

1 mafiana de actividad hospitalaria
Explica las teorias del envejecimiento y describe

los cambios fisioldgicos del envejecimiento Reunidn caso clinico seccion de geriatria

Identifica la organizacidn de niveles asistenciales |Clases online con actividad online
de cuidados y caracteriza los ELEAM
Lectura personal
Realiza recomendaciones de ejercicio,
nutricionales y de habitos para un envejecimiento
exitoso

Menciona inmunizaciones sugeridas para la PM
segln guias

Unidad 2:Valoracién geriatrica Integral y sindromes geriatricos
Encargado: Maria Trinidad Madrid Cox

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
Efectua una valoracidn geriatrica integral, 8 clases expositivas
identificando los aspectos funcionales, mentales y
sociales de la PM 2 mafanas de actividad hospitalaria
Argumenta la necesidad de un trabajo 2 reuniones caso clinico seccién de geriatria
interdisciplinario en geriatria
3 talleres presenciales de casos clinicos
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Analiza como la biografia de la persona es un Clases online con actividad online
factor relevante en su condicién de salud
Lectura personal
Identifica factores de riesgo de maltrato de la PM

Explica los cambios fisiolégicos del envejecimiento
que diferencian la farmacocinética de la PM

Identifica medicamentos potencialmente
inadecuados y propone un plan de desprescripcion

Interpreta la valoracion funcional realizada por
kinesiologia y terapia ocupacional

Propone medidas no farmacoldgicas de prevencion
del delirium

Explica como se diagnostica un trastorno
neurocognitivo

Identifica elementos clinicos que orienten a una
etiologia secundaria que amerite una derivacion
precoz

Educa en relacion al manejo no farmacoldgico de
sintomas sicoconductuales asociados a demencia y
justifica la indicacion de farmacos para el control
de los mismos

Explica el concepto de fragilidad y aplica
herramientas para evaluarla

Realiza diagndstico, describe etiologia, fisiologia y
propone plan de manejo de los siguientes
sindromes geriatricos: osteosarcopenia, déficit
visual y auditivo, trastorno de marcha, caidas,
trastorno del suefio, depresién, dolor crénico,
incontinencia urinaria, incontinencia fecal,
constipacion, trastorno de la deglucion,
malnutricidn y lesiones por presion

Unidad 3:Patologias frecuentes en la PM y ambitos de accién de la geriatria

Encargado: Gerardo Felipe Fasce Pineda

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
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Describe el concepto de multimorbilidad y lo aplical4 clases expositivas
para una mejor toma de decisiones
1 mafiana de actividad hospitalaria
Estima el prondstico vital para una mejor toma de

decisiones 2 reuniones caso clinico seccién de geriatria
Identifica caracteristicas propias de la 1 taller presencial de casos clinicos
rehabilitacién en PM, que determinan los objetivos

y formas de rehabilitar Clases online con actividad online

Propone un plan de adecuacion del esfuerzo Lectura personal

terapéutico considerando la VGl realizada

Realiza diagndstico y plan de manejo considerando
el estatus funcional y de fragilidad de patologias
frecuentes en la PM tales como; diabetes,
hipertension, fibrilacién auricular y sincope

Describe estrategias para el cuidado digno al final
de la vida

Analiza como se realiza la toma de decisiones en
salud e identifica conflictos asociados al final de la
vida y a la pérdida de capacidad para decidir

Describir la organizacion de los cuidados
perioperatorios de la PM, en unidad de
ortogeriatria y oncogeriatria

Analiza distintas situaciones cinicas con un
enfoque basado en los derechos humanos
consignados en la Convencidn Interamericana
sobre la proteccién de los derechos humanos de
las PM
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Estrategias de evaluacion

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones
Prueba tedrica o Prueba 1 20.00 %
certdmen
Prueba tedrica o Prueba 2 20.00 %
certdmen
Prueba tedrica o Prueba 3 20.00 %
certdmen
Evaluacién de Evaluacién actividad 25.00 %
desempeiio clinico clinica - rubrica
Mini prueba online Clases online 10.00 %
Trabajo escrito Informe grupal de 5.00 %
reunion de seccion
Suma (para nota presentacidon examen) 100.00%
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Bibliografias

Bibliografia Obligatoria

- Abizanda Soler, Pedro, 2020, Tratado de medicina geriatrica, 2da. , Elservier Espafia , Espafiol

-, 2021, Clinics in Geriatric Medicine , Espafiol, Clinics in Geriatric Medicine,
www.geriatric.theclinics.com

Bibliografia Complementaria
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Plan de Mejoras

Aumentar horas de actividad clinica: con pacientes hospitalizados y en reunidn de seccion con equipo
interdisciplinario.

Regrupar clases segun temas.

Realizar talleres en grupo pequeiio para favorecer la aplicacidon de conceptos aprendidos a través del
analisis de casos clinicos y la discusidn grupal que permita la reflexion.
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de
julio de 2013.

Porcentaje y nimero maximo permisible de inasistencias que sean factibles de recuperar:

Clases tedricas son de asistencia libre. La reunidn de seccidn, talleres y actividad presencial
hospitalaria son de asistencia obligatoria.

No se puede faltar a mas de 3 actividades obligatorias en total -19% de las actividades obligatorias
(reunion de seccion, talleres y actividad presencial hospitalaria) y no se puede faltar a mas de 1 taller

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacion:
Realizar una actividad similar a la que se falté dentro de lo posible.

Realizar una evaluacién similar a la que no se realizd por ausencia.
Otros requisitos de aprobacion:

Recuperar las actividades obligatorias si es que hubo ausencias.

No pueden tener menos de 4.0 en el promedio de los tres certdmenes
Condiciones adicionales para eximirse:

Curso no posee examen.

¢El examen es reprobatorio?.

NO, el examen no sera reprobatorio.

12/18




ot
N

s

ANEXOS

Requisitos de aprobacion.

Articulo 24: El rendimiento académico de los(las) estudiantes sera calificado en la escala de notas
de 1,0 a 7. La nota minima de aprobacién de cada una de las actividades curriculares para todos los
efectos serd 4,0, con aproximacion. Las calificaciones parciales, las de presentacidn a actividad final y
la nota de actividad final se colocaran con centésima (2 decimales). La nota final de la actividad
curricular se colocard con un decimal para las notas aprobatorias, en cuyo caso el 0,05 o mayor se
aproximara al digito superior y el menor a 0,05 al digito inferior(*).
Articulo 25: El alumno(a) que falte sin la debida justificacién a cualquier actividad evaluada, sera
calificado automaticamente con la nota minima de la escala (1,0).
Articulo 26: La calificacién de la actividad curricular se hara sobre la base de los logros que
evidencie el(la) estudiante en las competencias establecidas en ellos. La calificacion final de los
diversos cursos y actividades curriculares se obtendrd a partir de la ponderacidn de las calificaciones
de cada unidad de aprendizaje y de la actividad final del curso si la hubiera. La nota de aprobacion
minima es de 4,0 y cada programa de curso deberd explicitar los requisitos y condiciones de
aprobacion previa aceptacion del Consejo de Escuela.

Articulo 27:  Los profesores o profesoras responsables de evaluar actividades parciales dentro de
un curso deberan entregar los resultados a los(as) estudiantes y al(la) Profesor(a) Encargado(a) en un
plazo que no exceda los 15 dias habiles después de la evaluacién y antes de la siguiente evaluacion.
En aquellos cursos que contemplan Examen Final, la nota de presentacién a éste debera estar
publicada como minimo 3 dias habiles antes del examen y efectuarlo serd responsabilidad del(la)
Profesor(a) Encargado(a) del Curso.

Articulo 28: Al finalizar el curso, o unidad de aprendizaje podran existir hasta dos instancias para
evaluar los logros de aprendizaje esperados en el(la) estudiante, debiendo completarse el proceso de
calificacion en un plazo no superior a 15 dias continuos desde la fecha de rendicién del examen de
primera oportunidad.

Articulo 29:  Aquellos cursos que contemplan una actividad de evaluacién final, el programa
deberd establecer claramente las condiciones de presentacién a esta.

1. Sera de caracter obligatoria.
2. Si la nota es igual o mayor a 4.0 el estudiante tendrd derecho a dos oportunidades de evaluacién
final.
3. Si la nota de presentacion a evaluacién final estd entre 3.50 y 3.94 (ambas incluidas), el estudiante
sélo tendra una oportunidad de evaluacion final.
4. Si la nota de presentacion es igual o inferior a 3.49, el estudiante pierde el derecho a evaluacion
final, reprobando el curso. En este caso la calificaciéon final del curso sera igual a la nota de
presentacion.
5. Para eximirse de la evaluacion final, la nota de presentacién no debe ser inferior a 5,0 y debe estar
especificado en el programa cuando exista la eximicién del curso.
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Requisitos de aprobacion.

(*) la via oficial para el ingreso de notas es u-cursos, deben ser ingresas con dos decimales. sélo la
nota del acta de curso es con aproximacién y con decimal, siendo realizado esto automaticamente
por el sistema

Reglamento general de los planes de formacion conducentes a las Licenciaturas y titulos
profesionales otorgados por la Facultad de Medicina, Decreto Exento N2 23842 del 04 de julio de
2013.
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Norma operativa de inasistencia a actividades obligatorias y evaluaciones.

ACTIVIDADES OBLIGATORIAS:

Todos los cursos deben explicitar en su programa, y en la sesién inaugural, las actividades que son
obligatorias y que requieren un porcentaje de asistencia sin ser evaluaciones; si estas son
recuperables o no y los respectivos mecanismos de recuperacion. Esta accién es de responsabilidad
del PEC o Coordinador de Curso y debe ser de caracter presencial.

La cantidad de actividades obligatorias que no son evaluaciones debe representar un minimo del
programa y debe estar debidamente justificadas en su pertinencia para la formacion. Asimismo, el
porcentaje maximo de inasistencias debe estar claramente definido en el programa y responder a
criterios de flexibilidad y posibilidades de recuperacion.

Frente a inasistencias a estas actividades, se deberan seguir los siguientes pasos:

NORMAS PARA ACTIVIDADES OBLIGATORIAS QUE NO SON EVALUACIONES

1. Si bien bajo el reglamento vigente, no es obligacidn el presentar una justificacion a actividades
obligatorias que no son evaluadas, se recomienda que presenten una justificaciéon fundada, ya sea
por causas de salud o psicosociales.

2. Las inasistencias debidamente justificadas a estas actividades podrdn recuperarse de acuerdo con
lo indicado en el programa de curso y la factibilidad para ello (Ej.: restriccién de cupos y fechas en
campo clinico).

3. La inasistencia a una actividad obligatoria no evaluada deberd ser comunicada, via solicitud al
sistema en linea de justificacion de inasistencias provisto para los y las estudiantes en el Portal de
Estudiantes e informada directamente a la coordinacién de nivel por la via disponible para cada
estudiante.

4. Si un estudiante se aproxima o sobrepasa el nimero maximo de inasistencias, el Profesor
Encargado de Curso debe presentar el caso al Coordinador de Nivel, quien verificard si las
inasistencias se producen en otros cursos del nivel respectivo.

5. No obstante, lo descrito en el punto 1, el estudiante que sobrepase el maximo de inasistencias
permitido debe presentar elementos que justifiquen las inasistencias (Ej, certificado médico
comprobable, informe de SEMDA, causas de tipo social o familiar acreditadas por el Servicio de
Bienestar Estudiantil), siendo facultad del PEC, Consejo de Nivel o Consejo de Escuela, determinar si
es aceptada o no.

6. El estudiante que sobrepase el maximo de inasistencias permitido, y no aporté elementos de juicio
razonables y suficientes que justificaran el volumen de inasistencias, figurard como “Reprobado” en
el Acta de Calificacion Final de la Asignatura con nota final 3.4.
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Norma operativa de inasistencia a actividades obligatorias y evaluaciones.

NORMAS PARA ACTIVIDADES OBLIGATORIAS DE EVALUACION

1. La justificacion de inasistencias a evaluaciones debe presentar una justificacion fundada, ya sea
por causas de salud o psicosociales.

2. La justificacion de cada inasistencia a una evaluacién deberd ser comunicada via solicitud al
sistema en linea de justificacidon de inasistencias, provisto para los y las estudiantes en el Portal de
Estudiantes, en un plazo maximo de 5 dias e informada directamente a la coordinacién de nivel por la
via disponible para cada estudiante, presentando elementos que justifiquen las inasistencias (Ej.:
certificado médico comprobable, informe de SEMDA, causas de tipo social o familiar acreditadas por
el Servicio de Bienestar Estudiantil).

3. Las inasistencias debidamente justificadas a estas actividades deberan recuperarse de acuerdo con
lo indicado en el programa de curso.

4. Si la justificacidon se realiza en los plazos estipulados y el PEC acoge la justificacién, la actividad
debera ser recuperada segun la forma y plazos informados en el programa.

5. Si no se realiza esta justificacién en los plazos estipulados, el estudiante debe ser calificado con la
nota minima (1,00) en esa actividad de evaluacién.

Si un estudiante con fundamento excepcional y debidamente comprobado no puede dar término a
las actividades finales de un curso inscrito, su situacion debe ser analizada por el Consejo de Nivel y/o
Consejo de Escuela, el PEC y en caso de ser aceptado, se debe dejar pendiente el envio de Acta de
Calificacion Final por un periodo maximo de 20 dias habiles, a contar de la fecha de cierre de
semestre establecida en el calendario académico de la Facultad. Transcurrido este periodo, es
responsabilidad del PEC enviar el Acta de Calificacion Final (Art. 20 D.E. N°23842/2013). La Direccion
de Escuela debe estar en conocimiento e informar oportunamente a Secretaria de Estudios de esta
situacion. Cabe destacar que la postergacion del envid del acta de esta situacién en particular, no
condiciona el envio del acta del resto del curso, las cuales deben ser enviadas en los plazos regulares
y establecidos segun calendario académico del afio en curso.

*Estas normativas estan en establecidas en base a la Norma Operativa de Asistencia a Actividades
Curriculares Obligatorias — Carreras de Pregrado N° 1466, aprobada el 16 de octubre del 2008 y el
vigente actualmente. Sin desmedro de esto, se estd revisando esta normativa y serd actualizada en el
transcurso del segundo semestre con cardcter retroactiva, lo que actualizard automaticamente lo
descrito en este acapite.
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Norma operativa de inasistencia a actividades obligatorias y evaluaciones.

DISPOSICIONES FINALES:

1. Cualquier situacién no contemplada en esta normativa, debe ser evaluada en Consejos de Escuelas
respectivos. Lo anterior, teniendo en consideracidn las disposiciones de reglamentacion universitaria
vigente.

2. Es responsabilidad de las Direcciones de Escuela, poner en conocimiento de los Coordinadores de
Nivel, Profesores Encargados de Curso (PEC), académicos y estudiantes la presente normativa.

3. Las fechas destinadas a actividades de recuperacién, deben ser previas al examen final del curso. El
estudiante tendra derecho a presentarse al examen final sélo con sus inasistencias recuperadas.

4. En el caso de cursos que no contemplen examen final, las actividades recuperativas deben ser
realizadas antes de la fecha definida semestralmente para el cierre de actas.

5. En caso de inasistencia a cualquier actividad obligatoria, se sugiere que, adicionalmente, el
estudiante comunique su inasistencia por la via mas expedita (correo, teléfono, delegada de curso,
coordinacion de nivel, etc.) a su PEC. Esto puede complementar el ingreso de justificacion a la
plataforma, favorece la comunicacidon directa segln exista la necesidad de aportar mayores
antecedentes para resolver el caso o planificar acciones de acompanamiento futuro.
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Politica de corresponsabilidad social en la conciliacion de las responsabilidades familiares y las

actividades universitarias.

Con el fin de cumplir con los objetivos de propender a la superacién de las barreras culturales e
institucionales que impiden un pleno despliegue, en igualdad de condiciones, de las mujeres y
hombres en la Universidad y el pais; Garantizar igualdad de oportunidades para la participacion
equitativa de hombres y mujeres en distintos dmbitos del quehacer universitario; Desarrollar
medidas y acciones que favorezcan la corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y nifios y
permitan conciliar la vida laboral, estudiantil y familiar; y, Desarrollar un marco normativo pertinente
a través del estudio y andlisis de la normativa universitaria vigente y su eventual modificacién, asi
como de la creacién de una nueva reglamentacién y de normas generales relativas a las politicas y
planes de desarrollo de la Universidad; se contempla cinco lineas de accién complementarias:

Linea de Accién N°1: proveer servicios de cuidado y educacidn inicial a hijos(as) de estudiantes,
académicas(os) y personal de colaboracion, facilitando de este modo el ejercicio de sus roles y
funciones laborales o de estudio, mediante la instalacién de salas cunas y jardines infantiles publicos
en los diversos campus universitarios.

Linea de Accién N°2: favorecer la conciliacion entre el desempefio de responsabilidades
estudiantiles y familiares, mediante el establecimiento en la normativa universitaria de criterios que
permitan a los y las estudiantes obtener la necesaria asistencia de las unidades académicas en el
marco de la corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y nifios.

Linea de Accion N°3: garantizar equidad de género en los procesos de evaluacién y calificacién
académica, a través de la adecuacién de la normativa| universitaria respectiva, con el fin de permitir
la igualdad de oportunidades entre académicas y académicos en las distintas instancias,
considerando los efectos de la maternidad y las responsabilidades familiares en el desempefio y la
productividad tanto profesional como académico, segun corresponda.

Para mas detalles remitirse al Reglamento de corresponsabilidad social en cuidado de hijas e hijos
de estudiantes. Aprobado por Decreto Universitario Exento N°003408 de 15 de enero 2018.

18/18



http://www.tcpdf.org

