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Propdsito Formativo

Esta asignatura,permite al estudiante un reconocimiento profundo de la persona mayor como sujeto
de derecho,integrado a la familia en su diversidad ycontexto sociocultural, potenciando la relacién
terapéutica considerando las particularidades de las personas mayores. Aporta al perfil de egreso
liderando la gestién del Cuidado de Enfermeria de persona a través del curso de vida, a la familia y
comunidad, destacandose por su compromiso ético, social y de responsabilidad ciudadana. Se articula
en el mismo nivel con Enfermeria en Personas Adultas, Salud y Género y Metodologia de Investigacidn
Cualitativa, asi mismo con el siguiente nivel aportando las bases conceptuales para el desarrollo de la
asignatura de Envejecimiento Il.

Competencia

Dominio:Genérico

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;
destacdandose por su compromiso ético, social y de responsabilidad ciudadana en los diversos
escenarios vinculados con la profesiéon

Competencia:Competencia 1

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

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Comunicandose en forma efectiva y afectiva con personas, familias y grupos sociales.

Competencia:Competencia 4

Desarrollar acciones que evidencien su compromiso como estudiante ciudadano, a colaborar en la
construccion de una sociedad mejor y mas democratica, inclusiva y pluricultural, valorando el
protagonismo y la responsabilidad de las personas, de los grupos sociales en la deteccidon de
necesidades y la construccién colectiva de respuestas, contribuyendo al bien comun y al logro de la
justicia social, especialmente en los sectores mas vulnerables de la sociedad en los distintos contextos
de desempefio.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.1

Comprendiendo la sociedad de la que es parte, analizando su contexto politico, cultural y
socioecondmico

.z .

Dominio:Gestion del Cuidado

Corresponde al dominio troncal de la formacién, que considera aquellas competencias
intencionadas a movilizar los saberes propios de la disciplina de enfermeria como ciencia y arte,
ademads de la integracién de las ciencias basicas, biomédicas y psicosociales, para desarrollar un juicio
enfermero que le permita liderar, planificar, ejecutar y evaluar cuidados de enfermeria humanizados,
oportunos y seguros desde una perspectiva integral, ética y legal, en los diferentes contextos que
aseguren la continuidad y calidad de la atencién, en el marco de los lineamientos y politicas publicas
de salud a nivel pais y en un contexto global

Competencia:Competencia 1

Gestionar cuidados de enfermeria humanizados a personas, familias, comunidades y sociedad,
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aplicando juicio enfermero fundamentado en los saberes disciplinares, ciencias basicas, biomédicas y
psicosociales, en los distintos niveles del sector salud publico, privado y otros contextos asociados

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1
Comprendiendo al ser humano, sujeto del cuidado, en su dimensién holistica respetando su cultura
y derechos humanos.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.10

Aplicando los conceptos basicos de la nutricion humana y las necesidades de alimentacién de las
personas de acuerdo a cada etapa del ciclo vital, y estado de salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.14
Distinguiendo los eventos patoldgicos a partir del analisis de los procesos metabdlicos, Moleculares
y celulares.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.3
Comprendiendo, respetando y apoyando las necesidades psicosociales y espirituales de las
personas, familias y comunidad.
SubCompetencia: Subcompetencia 1.4

Integrando saberes de la disciplina de enfermeria y otras ciencias en el cuidado.
SubCompetencia: Subcompetencia 1.5

Aplicando el proceso enfermero basado en teorias y modelos de enfermeria.

Competencia:Competencia 5
Brindar cuidados de enfermeria humanizados sustentados en fundamentos de ética y bioética,
respetando los derechos humanos que rigen y sustentan el desempefio de enfermeria en el marco de
las normativas nacionales e internacionales.
SubCompetencia: Subcompetencia 5.1
Manifiesta una actitud de respeto a los derechos humanos de las personas, y en particular aquellas
en condicion de fragilidad, en la defensa de sus derechos en el campo de la salud.
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Resultados de aprendizaje

RA1. Analiza criticamente el envejecimiento desde una perspectiva gerontoldgica y saludable de las
personas mayores, considerando las dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales, culturales y espirituales
gue permitan brindar cuidados de enfermeria humanizados, integrales y continuos.

RA2. Reflexiona desde la experiencia particular respecto del envejecimiento, considerando las
implicancias éticas, los derechos humanos y la relacion terapéutica, para brindar cuidados de
enfermeria con enfoque gerontolégico.

RA3. Proyecta cuidados de enfermeria con enfoque gerontoldgico a personas mayores, aplicando el
modelo de Callista Roy.

Unidades

Unidad 1:1: Bases conceptuales del envejecimiento
Encargado: Alicia Graciela de las Marias Villalobos Courtin
Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

1. Distingue la evolucidn del envejecimiento de la |Clases
humanidad, a partir de sus principales hitos

histéricos y antropolégicos. Talleres

2. Reconoce el impacto del envejecimiento Lectura guiada documentos seleccionados
individual y colectivo, para la entrega de

cuidados de enfermeria pertinentes y Videos

humanizados.
Evaluacion individual
3. Describe aspectos relevantes de las

principales politicas nacionales vigentes Experiencia practica: Trabajo grupal integrador
vinculadas a las personas mayores, considerando |autogestionado, curso de vida .
las orientaciones  internacionales.

Informe de trabajo grupal

Unidad 2:Fundamentos de la enfermeria gerontogeriatrica.

Encargado: Valeria Diaz Videla

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

1. Aplica fundamentos disciplinares de la e Clases
enfermeria gerontoldgica, planificando e Talleres
cuidados para las personas en esta etapa e Tutorias
del ciclo vital. e Lecturas dirigidas de documentos
2. Proyecta cuidados de enfermeria seleccionados
gerontoldgica en personas mayores, e Experiencia Practica: trabajo
desde la perspectiva de la promocion de grupal Integrador Autogestionado, PAE

un envejecimiento saludable. Presentacién PAE
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3. Integra la relacidn terapéutica en las
acciones de cuidado dirigidas a las
personas mayores en su entorno familiar

e Evaluacion individual

Unidad 3:Personas mayores como sujeto de derechos: cuidado social y corresponsabilidad

Encargado: Alicia Graciela de las Marias Villalobos Courtin

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

1. Argumenta sobre situaciones de vulneracion
de derechos y personas mayores proyectando
cuidados humanizados en los diferentes
contextos.

2. Describe aspectos mas relevantes del marco
regulatorio con respecto a la proteccion,
seguridad y calidad de vida de las personas
mayores del pais, para identificar la brecha de
acceso segun las recomendaciones
Internacionales.

3. Valora las politicas y programas vinculadas a la
seguridad social de las personas mayores para
identificar la realidad nacional.

4.Reflexiona en torno a los derechos humanos y
aspectos éticos de las personas mayores en Chile,
considerando sus implicancias en los cuidados de
enfermeria humanizados.

5. Integra herramientas de screening utilizadas en
el pais en la persona seleccionada.

Clases
Foro
Lectura dirigida de documento seleccionado
Talleres
Simulacion

Experiencia practica: trabajo grupal
autogestionado integrador, aplicacién de EMPAM.
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Estrategias de evaluacion

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones
Porcentaje total de la unidad 2 30.00 % 60% Prueba Unidad 2;
nota final de la unidad 40% Primer avance

Informe trabajo con
persona mayor

Porcentaje total de la unidad 3 50.00 % 90%Informe Final trabajo
nota final de la unidad con Adulto Mayor auto
evaluaciony
coevaluacién 10%
Porcentaje total de la unidad 1 20.00 % 100% Prueba Unidad 1

nota final de la unidad

Suma (para nota presentacion examen) 100.00%
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Bibliografias

Bibliografia Obligatoria

- Dulcey-Ruiz, Elisa, 2015, Envejecimiento y vejez: categorias y conceptos, Ed. Siglo del Hombre
Editores, Espafiol , https://www-digitaliapublishing-com.uchile.idm.oclc.org/visorepub/52095

- Eliopoulos, Charlotte , 2014 , Enfermeria gerontoldgica, 82, Lippincott Williams & Wilkins , Espafiol
, Disponible en http://bibliografias.uchile.cl/2330

- Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo, Red Transdisciplinaria sobre Envejecimiento, 2019,
Género y Politicas Publicas: una mirada necesaria de la vejez , Universidad de Chile , Espafiol,
https://libros.uchile.cl/1073

- Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Publica, Divisidn de Prevencion y Control de
Enfermedades (DIPRECE , 2021, Plan Nacional de Salud Integral para Personas Mayores y su Plan de
Accion 2020-2030, Espaiiol , https://diprece.minsal.cl, , https://diprece.minsal.cl/wp-
content/uploads/2021/09/Plan-Nacional-de-Salud-Integral-para-Personas-Mayores_v2.pdf

- Salech, Felipe & Jara, L. & Michea, Luis. , 2012, Cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento. ,
Revista Médica Clinica Las Condes, 23, 10.1016/S0716-8640(12)70269-9 , Espafiol , 10, https://www.
researchgate.net/publication/272995040 _Cambios_fisiologicos_asociados_al_envejecimiento/fulltext
/57db063508ae4e6f18438c27/Cambios-fisiologicos-asociados-al-envejecimiento.pdf?origin=public

- Servicio Nacional del Adulto Mayor Chile., 2013, Resultados Tercera Encuesta Nacional Calidad de
Vida en la Vejez , Editorial interna. , Espafiol

- SENAMA: Servicio Nacional del Adulto Mayor, 2017, Resultados Quinta Encuesta Nacional sobre
inclusion y exclusion social de las personas mayores , Editorial interna. , Espanol

- Subsecretaria de Prevision Social. Chile., (2018), Principales resultados de la Encuesta de Calidad
de Vida del Adulto Mayor, e Impacto del Pilar Solidario. , Editorial interna. , Espanol

Bibliografia Complementaria

- SENAMA. Chile http://www.senama.gob.cl/centro-de-documentacion , 2021, Centro de
documentacion SENAMA , Espafiol , SENAMA , http://www.senama.gob.cl/centro-de-documentacion

- Ministerio de Desarrollo Social del Ministerio de Salud de Chile., 2021, Programas Sociales,
Espafiol , Ministerio de Desarrollo Social , http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/programas-
sociales/adultos-mayores

- RNAO: Registered NursesAssociation of Ontario. Canada., 2015, Guia de Buenas Practicas Clinicas:
Cuidados centrados en la persona y familia. , Espanol , RNAO: Registered NursesAssociation of Ontario
, https://rnao.ca/sites/rnao ca/files/bpg/translations/D0003_CUIDADOS-CENTRADOS-PERSONA
FAMILIA_2015_redited.pdf

- SEGG: Sociedad Espafiola de Gerontologia y Geriatria, 2021, Espaiiol , Sociedad Espafiola de
Gerontologia y Geriatria , http://www.segg.es

- BVS: Biblioteca Virtual en Salud . Portal regional de la BVS. Sao Paulo Brasil., 2021, Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud , Espafiol , BVS: Biblioteca Virtual
en Salud, https://bvsalud.org/es/

- MINSAL- Chile, 2021 , Estadisticas , Espafiol , Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud
Ministerio de Salud de Chile , www.deis.cl
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Ontario, https://rnao.ca/sites/rnao ca/files/2014_RTerapeutica_spp_022014 - with_supplement.pdf
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Plan de Mejoras

Se mantiene evaluacién sumativa individual en unidad 1y 2.

Se planifican tutorias formativas de trabajo dirigido, con asistencia obligatoria.
Se mantiene guia del estudiante semanal

Todas las actividades se programan de manera presencial.

Se incorpora actividad de simulacién en aplicacion EMPAM.

Se mantendra foro de consulta permanente, para consultas.
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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:

Toda actividad obligatoria debe ser justificada segln reglamento. Las inasistencias a actividades
evaluadas sin justificacion serd calificada con nota 1,0. Las inasistencias obligatorias que superan el
20% del total del tiempo no son recuperables y son causantes de reprobacion, previo informe al
encargado de nivel. Si no se realiza esta justificacidon en los plazos estipulados, el estudiante debe ser
calificado con la nota minima (1,0) en la actividad de evaluacion en cuestion. Se consideran
actividades obligatorias del curso Pruebas individuales, tutorias, talleres, simulacion y presentacién
final de trabajo.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacién:

La inasistencia que supere el tiempo permitido y no son justificadas segun reglamento, seran causa de
reprobacion de la asignatura. La recuperaciéon de actividades obligatorias queda sujeta a la
justificacion segun reglamento y recepcion de la PEC del curso. En el caso que el estudiante no
participe en actividadades grupales evaluadas la recuperacién de estas seran manera individual y al
finalizar el curso.

Otros requisitos de aprobacion:

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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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.

16/16



http://www.tcpdf.org

