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Ajustes de ejecucion de curso

Al igual que el afio pasado cada rotativa dura 8 semanas. Se elimina la opcion otros, reasignando los
campos clinicos que estaban en este item. En contexto sanitario actual las rotativas dependeran de los
cupos de cada centro clinico. En este sentido pueden haber cambios en las designaciones de cada
rotativa e incluso repetir area si los cupos no alcanzan para todos los integrantes del curso. Lo que si
se compromete, son las actividades en contexto real.

Propdsito Formativo

Este curso integra la totalidad de los logros previos relacionados con las competencias ya aprobadas,
llevandolo al contexto de la atencidn directa, a través del régimen de internado profesional con las dos
primeras rotativas, en centros que representen la realidad del futuro ejercicio profesional del
egresado. Los logros de este curso sumados a los del curso “intervencién en Salud comunitaria” e
“Intervencion ergondmica” resumen en gran medida todas las posibilidades de intervencién en salud
de un Kinesiodlogo.

Competencia
Dominio:Genérico Transversal

Este dominio dice relacién con el conjunto de espacios formativos que contribuyen a la formacién
fundamental de los profesionales de la salud en tanto sujetos multidimensionales.

Competencia:Competencia 1
Comunicarse correctamente en idioma inglés.
SubCompetencia: Subcompetencia 1.1
Competencia:Competencia 2
Analiza y ejerce su rol ciudadano en forma activa, ética y responsable.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Comprendiendo y analizando las caracteristicas socioecondmicas, politicas y culturales de la
sociedad chilena.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Comprendiendo y aplicando los conceptos de integracion, inclusidon y justicia social en su rol
ciudadano.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3
SubCompetencia: Subcompetencia 2.4

Analizando el rol de los distintos actores sociales en el desarrollo de la sociedad chilena.
SubCompetencia: Subcompetencia 2.5

Generando propuestas e iniciativas que propendan al desarrollo de la sociedad chilena.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.6

Ejerciendo su rol ciudadano en forma activa y responsable en las actividades profesionales que le
toque enfrentar

Competencia:Competencia 3
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Competencia

Establece relaciones interpersonales efectivas.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Se comunica de manera efectiva, aplicando principios de asertividad y empatia en sus relaciones
cotidianas.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.2
Se desempeia de manera proactiva y efectiva en equipo
SubCompetencia: Subcompetencia 3.3
Aplica principios éticos en su actuar profesional y cotidiano.
SubCompetencia: Subcompetencia 3.4
Cultiva y desarrolla su acervo cultural a través de actividades de interés.
Competencia:Competencia 5

Demuestra un pensamiento critico, practica reflexiva, capacidad de resolucion de problemas y un
actuar pertinente ante situaciones cambiantes de la practica profesional.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.1

Enfrentdndose a situaciones donde desarrolle estas capacidades en el andlisis de actividades de
aprendizaje entre estudiantes y en personas sin alteraciones de salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.2

Enfrentdandose a situaciones donde desarrolle estas capacidades para resolver problemas en el
contexto de la practica profesional.

Dominio:lnicio a la Docencia

Se entenderd como ambito de docencia, aquel en el que el profesional ejerce un rol, en un nivel
basico, de facilitador de aprendizajes significativos en aspectos relativos a la profesién y la disciplina
en un contexto de educacidn superior de pregrado. A través de este dominio se pretende potenciar las
habilidades comunicacionales para ser aplicadas en otros contextos, como en su intervencion en
salud.

Competencia:Competencia 1

Participa en el proceso de ensefianza aprendizaje de pregrado relacionado con la disciplina y la
profesién en forma prudente, responsable y ética, tanto en un contexto docente universitario como
técnico.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

Aplicando metodologias docentes que faciliten el aprendizaje significativo en los distintos contextos
de la actividad de pregrado.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2
Utilizando recursos infotecnoldgicos basicos, que faciliten el aprendizaje significativo.
SubCompetencia: Subcompetencia 1.3

Ocupando estrategias de comunicacién pertinente y efectiva en la relacién docente — alumno —

Dominio:Investigacion

Se entendera como ambito de Investigacién todas las acciones orientadas a la adquisicion de
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Competencia

herramientas necesarias para disefiar, ejecutar y difundir nuevo conocimiento, con énfasis en el
desarrollo de lineas de investigacion en todas las areas relacionadas con la profesion y disciplina
desarrolladas por la escuela. Asimismo pretende la pesquisa de talentos cientificos para formar
futuros investigadores en kinesiologia.

Competencia:Competencia 1

Realiza revisiones bibliograficas en temas relevantes para la Kinesiologia.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

Accediendo a sistemas de informacidon y comunicacién cientifica.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Recabando la informacidn existente en determinados temas, ocupando buscadores cientificos, a
través de la infotecnologia.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.3

Discriminando la relevancia de los articulos, de acuerdo a indice de impacto de las publicaciones, y al
analisis critico de su metodologia

SubCompetencia: Subcompetencia 1.4
Sintetizando la informacién recabada.
Dominio:Salud Publica y Gestion

Se entenderd como ambito de gestion para el kinesidlogo todas las acciones que comprendan el
analisis de politicas publicas relacionadas con la seguridad social y su impacto en los indicadores de
salud nacional. Incluye ademas acciones relacionadas con emprendimiento, liderazgo y administracién
de centros o servicios de salud de baja complejidad

Competencia:Competencia 1
Analiza la reforma de salud y su relacién con indicadores de salud nacional e internacionales.
SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Analizando los indicadores epidemiolégicos nacionales y compardndolos con aquellos elaborados
por organismos internacionales.

Competencia:Competencia 2

Analiza el sistema de seguridad social nacional y compararlo con el de otros paises.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

’ 7 . ’ 7 .
7

Comprendiendo la Reforma de Salud: las guias clinicas, las garantias explicitas en salud (GES) y el

papel de los hospitales autogestionados.
Competencia:Competencia 3

Analiza y proyecta la participacion del kinesidlogo en sector salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1
Analizando los alcances que la reforma tiene en el ejercicio de la profesidon del kinesiélogo.
SubCompetencia: Subcompetencia 3.3

Analizando la interaccidn del kinesiélogo con otros profesionales de la salud, con la comunidad, con
entidades gubernamentales y ONG.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.4

4/22




Sl

s

b Hll%&’
> | FACULTAD DE MEDICINA
E‘%}J-@‘ UNIVERSIDAD DE CHILE

Competencia

Analizando el ejercicio de la kinesiologia a la luz de la responsabilidad legal y social.

Dominio:Salud y Estudio del Movimiento

Se entendera por este dominio para el kinesidlogo egresado de nuestra escuela, como las
intervenciones orientadas a mantener o mejorar la calidad de vida de los individuos y poblaciones, a lo
largo del ciclo vital y en todas las condiciones o estados de salud de los mismos. Comprende las
demandas especificas relacionadas con prevencion, promocion, recuperacién, rehabilitacion vy
cuidados paliativos.

Competencia:Competencia 1

Evaluar la condicidn y/o capacidad fisica y analizar la conducta motora, considerando factores
psicosociales que le permitan la formulacién de un diagndstico kinésico, a través de un razonamiento
clinico integrando los resultados del examen clinico y otros exdmenes complementarios, centrado en
la funcionalidad del sujeto o de la poblacién de su competencia; en todos los estadios de salud de
ésta, a lo largo del ciclo vital, en todos los niveles de atencion de salud publica y privada.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

Analizando los procesos celulares, genéticos, embriolégicos y los de estructura, organizacion vy
funcion de tejidos, drganos y sistemas como base para la evaluacién kinésica.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Analizando los procesos fisiopatoldgicos y patomecanicos como causa y consecuencia de la
alteracion del movimiento, asi como los de reparacidn de los tejidos bioldgicos que le permitan, entre
otras cosas, orientar la recopilacion de antecedentes y el examen que realizara.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.3

Seleccionando y ejecutando procedimientos clinicos para la evaluacion fisica, sensoriomotriz,
psicomotriz y funcional en forma confiable, valida y segura.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.4

Discriminando la condicién de funcionalidad o disfuncionalidad del individuo, a partir de indicadores
vigentes.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.5

Integrando vy jerarquizando los resultados de sus examenes, con la condicion de salud del sujeto y
sus antecedentes psicosociales.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.6

Analizando e interpretando la conducta motora del sujeto con disfuncién y deterioro de diversos
sistemas, comprendiendo los impedimentos y adaptaciones generados a partir de ellos, acorde a su
contexto personal, social y ambiental.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.7

Emitiendo un diagndstico respecto de la condicién fisica, psicomotriz, y funcional del sujeto,
realizando un proceso de razonamiento clinico basado en los resultados de la evaluacion realizada
integrando los distintos sistemas.

Competencia:Competencia 2

Estudia, comprende y analiza el movimiento desde los diversos dmbitos de la realizacién humana y
lo evalla a través de la bioinstrumentacion, incorporandolo a su quehacer profesional en las distintas
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Competencia

condiciones de salud.
SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Describiendo y comprendiendo las teorias involucradas en la génesis y control del movimiento
corporal humano

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Analizando e interpretando el movimiento corporal humano normal y sus alteraciones en todos los
ambitos de realizacion humana, valorandolo desde una perspectiva, fisica, bioldgica, psicomotriz.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Comprendiendo y aplicando los efectos de la actividad fisica en la salud de las personas.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.4

Comprendiendo y aplicando los fundamentos fisicos, mecdanicos y tecnoldgicos de los implementos.

Competencia:Competencia 3

Disefia, ejecuta y evalla un plan de intervencién kinésica, propendiendo a la optimizacién de la
capacidad fisica, psicomotriz y/o funcional, de individuos o grupos, en base a sus diferentes
diagnésticos; utilizando herramientas terapéuticas especificas de su dominio, en todos los niveles de
salud publica y privada.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Analizando los fundamentos y efectos en el organismo de sus recursos terapéuticos, apoyado en la
evidencia disponible y vigente.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.10

Realizando estudios de familia analizando su estructura y funcién, relacionando su ciclo vital con las
crisis que ocurren en su desarrollo, disefiando planes e indicadores de intervencién familiar en el
marco del Modelo de Salud Familiar con enfoque integral y comunitario en Atencién Primaria de Salud

SubCompetencia: Subcompetencia 3.11

Comprendiendo a la Rehabilitacion Basada en la Comunidad como un conjunto de estrategias de
desarrollo comunitario para la rehabilitaciéon, equiparacion de oportunidades e inclusién social de
todas las personas en situacion de discapacidad.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.12

Demostrando un actuar responsable y ético, manteniendo una actitud y un desempeno acorde a un
quehacer profesional

SubCompetencia: Subcompetencia 3.2

Aplicando el razonamiento clinico en la seleccién, priorizacién y prescripcidon de los recursos y
estrategias terapéuticas, en funcidn de las necesidades y condiciones del individuo, de acuerdo a su
contexto psicosocial.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.3

Relacionando e integrando su intervencién con la del equipo de Salud

SubCompetencia: Subcompetencia 3.4

Ejecutando su plan de intervencién con habilidad, destreza y seguridad, adecudndolo a las
condiciones y potencialidades que le da el contexto de trabajo.
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Competencia

SubCompetencia: Subcompetencia 3.5

Registrando las intervenciones en una ficha clinica y elaborando el informe de alta kinésica.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.6

Definiendo la duracion, frecuencia y plazos de su intervencién.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.7

Contextualizando su intervencién de acuerdo a los planes o programas gubernamentales (o del
servicio en particular) de salud vigentes.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.8

Aplicando estrategias de educacion al paciente y su entorno, utilizando una comunicacién efectiva,
que propendan a evitar recidivas y a la promocidn del autocuidado de su condicién de salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.9

Reevaluando en forma continua y sistematica la condicion del paciente y adecuando la intervencién
de acuerdo a los logros obtenidos y al pronéstico.

Competencia:Competencia 5

Decide la pertinencia de su intervencion profesional, consultando o derivando cuando corresponda,
relaciondndola con principios éticos y el cédigo sanitario vigente.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.1

Relacionando los signos y sintomas de alarma con la condicién de salud que excede la propia
competencia.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.2

Relacionando las competencias profesionales pertinentes con las que posee.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.3

Fundamentando la toma de decisiones en el marco ético y legal vigente.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.4

Relacionando los recursos tecnoldgicos necesarios, con los que tiene a disposicion.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.5

Identificando las redes de derivacion disponibles y/o necesarias para la éptima resolucién del
problema.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.6

Formulando una interconsulta o derivacidon a un par u otro integrante del equipo de salud con
competencias complementarias que permitan la resolucién del problema.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.7

Generando propuestas que propendan a optimizar la capacidad resolutiva del servicio
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Resultados de aprendizaje

RA1. Realiza todas las etapas de la atencidn profesional clinica kinesioldgica correspondiente,
siendo capaz de argumentar y fundamentar las acciones y decisiones que toma, actuando con
efectividad en situaciones de menor y mediana complejidad, en todos los contextos de la atencidén en
salud, y organiza su trabajo diario con compromiso y apego a las normas de convivencia y relacién con
profesionales y usuarios, demostrando un actuar empatico y ético y respetando las normas del
servicio.

I

Unidad 1:Unidad 1. INTERNADOS PROFESIONALES
Encargado: Ana Maria Rojas Serey

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

1. Realiza asistencia clinica en todas sus etapas de
evaluacién, formulacién del diagndstico kinésico y
1. Analiza los procesos fisioldgicos y tratamiento, de forma segura para el paciente y
fisiopatoldgicos participantes en el estado [tratante, registrando la intervencién realizada.
de salud del paciente asignado.
2. Elige y ejecuta los procedimientos clinicos |2. Presenta casos clinicos relacionados o

necesarios para la evaluacién clinica. pertenecientes al drea de internado, utilizando las
3. Relaciona los signos y sintomas de alarma [fuentes de informacién mds actualizadas,
en la condicion de salud, con su propia incluyendo textos en idioma inglés.

competencia.

4. Realiza un proceso de razonamiento clinico [3. Entrega al paciente educacién y orientacion en
integrando y jerarquizando los resultados [cuanto a resolver su situacion de salud y promover
obtenidos con la condicién de salud del el autocuidado
sujeto y sus antecedentes psicosociales.

5. Formula un diagnostico kinésico respecto |4. Actia con responsabilidad, compromiso,
de la condicidn fisica, psicomotriz, y estado |respeto e interes, aplicando principios éticos en su
funcional del sujeto a partir de indicadores |actuar diario.
vigentes, manifestando, si hubiera,
conflictos éticos o infracciones al codigo
sanitario.

6. Selecciona, prescribe y prioriza estrategias
y recursos terapéuticos, en pacientes de
mediana complejidad, utilizando el
razonamiento clinico y el andlisis de sus
fundamentos y efectos en el organismo, asi
como también relacionan e integran su rol
dentro del equipo de salud.

7. Ejecuta el plan de intervencién con
seguridad, adecuandolo a las condiciones y
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potencialidades del contexto de trabajo,
con un nivel intermedio de habilidad y
destreza.

8. Registra la intervencion realizada, definen
plazos, duracién y frecuencia del
tratamiento.

9. Aplica elementos de control del estrés,
organizacién de su tiempo y manejo de
situaciones conflictivas en el campo clinico

10. Aplica estrategias de educacion al paciente
y su entorno, favoreciendo al promociény
cuidado de su salud, favoreciendo la
actividad fisica y el estilo de vida saludable.

11. Reevalla la condicién del paciente y
adecuan la intervencion de acuerdo con los
resultados obtenidos y al prondstico.

12. Identifica las redes disponibles y/o
necesarias, y proponen su utilizacion para
resolver el problema de salud.

13. Se comunica de manera efectiva y
empatica, con el paciente, con sus paresy
con el resto del equipo de salud.

14. Aplica principios éticos en su actuar
profesional y cotidiano, demostrando en
todas sus acciones, respeto, proactividad,
interés y compromiso con sus pacientes y
con las tareas asignadas.
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Estrategias de evaluacién

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones
Prueba practica Nota examen de 15.00 % El curso consta de dos
segunda rotativa rotativas de 8 semanas

cada unay finaliza con
un examen de tipo
practico para demostrar
el manejo de una
persona afectada de su
condicion de salud que el
estudiante no conozca.
Prueba practica Nota de examen de 15.00 % El curso consta de dos
primera rotativa rotativas de 8 semanas
cada unay finaliza con
un examen de tipo
practico para demostrar
el manejo de una
persona afectada de su
condicion de salud que el
estudiante no conozca.

Evaluacion de Nota primera pasantia 35.00 % Nota de desempefio de
desempeiio clinico toda la primera rotativa.
Se evalla el

comportamiento y

desempeiio del
estudiantes durante toda
la pasada. Debe tener
Inota aprobatoria en cada

item. Conocimientos

(area cognoscitiva),

habilidades
(procedimental) y

aspectos actitudinales.
Con un drea reprobada
se reprueba la pasantia y
no da examen final

Evaluacion de Nota segunda pasantia 35.00 % Nota de desempefio de
desempeiio clinico toda la primera rotativa.
Se evalla el

comportamiento y
desempeiio del

estudiantes durante toda

la pasada. Debe tener
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[nota aprobatoria en cada
item. Conocimientos
(drea cognoscitiva),

habilidades
(procedimental) y
aspectos actitudinales.
Con un drea reprobada

se reprueba la pasantia 'y

no da examen final

Suma (para nota presentacion examen) 100.00%
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Bibliografias

Bibliografia Obligatoria

- Airasca, Daniel Albino, 2011, Actividad fisica, salud y bienestar, 12 ed. , Espafiol

Bibliografia Complementaria
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Este afio se continuard con la rotativas de 8 semanas para permitir un mejor aprendizaje de los
estudiantes en cada drea.

Las pautas de pasantia y examen deben ser entregadas en la secretaria de la escuela para guardar la
evidencia de cada evaluacion.
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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:

Requisitos de asistencia:

Las actividades practicas son de asistencia obligatoria en un 100%. Sin perjuicio de lo anterior, por
motivos mayores de salud, se podra aceptar una inasistencia maxima de un 10% por rotacion (3 dias
habiles), que de igual forma deberadn justificarse ser avisada de inmediato al docente clinico y
recuperarse. Inasistencias mayores a 3 dias, seran evaluadas por el consejo de escuela y deben ser
todas recuperadas.

El procedimiento de aviso, es el siguiente:

e El estudiante debera avisar de modo inmediato de la urgencia o situacién de salud al guia de
practica, ya sea personalmente o por un tercero, de tal modo de realizar los ajustes
administrativos de gestion de pacientes. El estudiante también debe avisar a través de aula
digital al PEC, al Coordinador del curso y a la Coordinadora de campo clinico. En caso de
ausencia del estudiante sin aviso al docente guia dentro de las 8 horas de la jornada
correspondiente, se considerara una falta ética grave, lo que dara motivo para reprobar la
rotativa, aunque posteriormente presente certificado médico. Quedan absolutamente
prohibido los mensajes a través de Whatsapp a los guias o coordinadora clinica fuera del
horario de trabajo a menos que sea una situacién de extrema urgencia.

e En caso de falta del estudiante al internado, el docente guia debera dar aviso a la coordinadora
clinica de la escuela y ésta avisard a la Red Asistencial Docente del lugar. La escuela deberd
avisar al docente guia si la inasistencia del estudiante esta debidamente justificada para poder
reintegrarse a la practica. Las inasistencias justificadas son solo aquellas que tienen un
respaldo con certificado médico o que son avaladas por la escuela por tratarse de una situacion
compleja que amerita esta licencia. Este tramite actualmente se hace en la pagina del
estudiante de la DPI, donde debe adjuntar certificados correspondientes. Ademads deberdser
enviada al PEC, Coordinador del curso y coordinadora de campos clinico a través de u-cursos
adjuntando el certificado medico si corresponde.

e Las inasistencias siempre deberdn recuperarse. Las que excedan a tres dias habiles que son
imposibles de recuperar daran origen a su revisidén por el consejo de escuela. Las licencias
médicas prolongadas con certificado médico, daran origen a dejar la rotativa pendiente, la que
debera ser recuperada integramente en el periodo final del curso, o como sea acordado por la
direccién de escuela o consejo correspondiente.

Se debe cumplir con las normas de convivencia universitaria de la Escuela de Kinesiologia, las que
seran enviadas a los centros clinicos y estudiantes a inicio de las actividades del curso.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacion:
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de

julio de 2013.

Requisitos de aprobacion:
Evaluaciones del proceso de intervencion profesional.

e Cada guia de practica clinica, realizard evaluacion del proceso en diferentes momentos de éste.
En cualquier momento de la rotativa el docente guia o docente de escuela, puede aplicar una
evaluacién formativa, que dara origen a una retroalimentacién inmediata al estudiante
respecto del desempefio observado. En caso de no cumplir con los estdndares esperados para
un estudiante de V afio, se le dard un plazo determinado para una reevaluacién. En caso de no
ser aprobado en esta nueva instancia el estudiante podra ser suspendido de su actual rotativa,
reprobdndola. Debe tener nota aprobatoria en cada drea consignada en la pauta de evaluacién
(tedrica, procedimental y afectiva-actitudinal), de lo contrario estas areas no se no se
ponderan ni promedian y el estudiante reprueba con la nota obtenida en el area reprobada.

¢ Al finalizar la rotativa, el docente o grupo de docentes del campo clinico evaluara la pasantia
segln pauta de evaluacion de la rotativa. Debe tener nota aprobatoria en cada area
consignada en la pauta de evaluacion (tedrica, procedimental y afectiva-actitudinal), de lo
contrario estas areas no se ponderan ni promedian y el estudiante reprueba con la nota
obtenida en el area reprobada. Su ponderacién final correspondera al 35% de la nota final del
periodo de rotacidn, siempre que el examen de la rotativa sea aprobado. El profesor guia, ante
insuficiencias de dominio tedrico disciplinar, técnicas/procedimentales, administrativas o
actitudinales consideradas como graves o reiteradas (como atrasos o no cumplimiento de
tareas asignadas, actitudes de desidia o de desinterés en su trabajo), puede avisar a la escuela
y en conjunto con ésta decidirdn suspender la practica antes de terminar el periodo. En esta
condicidn, la practica se considera reprobada. Ante una de estas situaciones, el docente guia
deberd comunicarse con la escuela para dar a conocer esta situacion. El estudiante, una vez
suspendido debe concurrir a la escuela previo correo al PEC, Coordinador del curso y
Coordinador de campo clinico para explicar la situacién y recibir las instrucciones
correspondientes.

o Prueba practica o examen de rotativa con paciente (s) NO conocido (s), frente a
comision (guias de practica y otro docente del centro y docente escuela), con una
rdbrica de evaluacion de desempefio clinico. Su ponderacién corresponde a 15% de la
nota final del periodo de rotacién. En caso de reprobacion, se repetira el examen en
fecha acordada por el tutor clinico y un nuevo docente de la escuela. En caso de
reprobacién en segunda oportunidad, la rotativa sera considerada como reprobada.

o En caso de reprobar una rotativa, esta debera ser rendida en la misma area de
internado, pero en otro centro clinico. La repeticion de la rotativa sera realizada en el
periodo curricular del presente afio, inmediatamente posterior a ultima rotativa,
siempre que los centros clinicos lo permitan.

o La reprobacién de 2 rotativas durante el periodo académico, involucra la reprobacién
del curso respectivo que el estudiante debera rendir en el siguiente periodo
académico.

o La nota de aprobacidn del curso corresponde al promedio entre el desempefio de la
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de

julio de 2013.

rotativa y el examen de ésta el que tendra dos oportunidades para rendirlo. Si la nota
de pasantia es aprobatoria pero el examen de segunda es reprobatorio, no se pondera
y el estudiante repite la rotativa. Si la nota de pasantia es reprobatoria, el estudiante no
da examen y repite la rotativa. En caso de reprobacién de la pasantia (nota del campo
clinico), el estudiante no da examen y debe repetir la rotativa

Otros requisitos de aprobacion:

No hay mas requisitos

El examen es al termino de la rotativa. Ya esta explicado anteriormente
Condiciones adicionales para eximirse:

Curso no posee examen.

¢El examen es reprobatorio?.

NO, el examen no sera reprobatorio.
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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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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.
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