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Propdsito Formativo

Este curso permite que el/la estudiante pueda gestionar cuidados de enfermeria humanizados, a
personas adultas de acuerdo con la situacién de salud del pais, considerando la familia en su
diversidad, el contexto sociocultural y la red asistencial. Facilita que el estudiante desarrolle
herramientas que lo conduzcan a la habilitaciéon de un juicio profesional sustentado en la ciencia del
cuidado, el compromiso ético y responsabilidad ciudadana, aportando de esta forma al perfil de
egreso. Este curso se articula en el nivel anterior con Salud Publica y Gestidn y Administracién en Salud
| recogiendo los saberes practicos y tedricos para su aplicacién en su formacion. Y en paralelo con
Salud y Género, Enfermeria del Envejecimiento I, Gestidon y Administracidon en Salud Il y Educacion
para la Salud en Equipos de Trabajo, mediante la integracién de los principales aprendizajes de cada
curso.

Competencia

Dominio:Educacion

Comprende la formacién en el rol educador que el profesional de enfermeria debe desempeiiar,
promoviendo y participando en procesos educativos, centrados tanto en las personas y poblacion en
general, como en el personal de enfermeria y de salud, con el objeto de contribuir al empoderamiento
de las personas y mejorar la calidad de los cuidados

Competencia:Competencia 3

Proponer estrategias para facilitar el reconocimiento de las personas respecto a sus necesidades
educativas en salud, a fin de promover acciones propias y comunitarias que incidan en un bienestar
individual y colectivo, valorando la multiculturalidad en las diversas dreas de desempeiio.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Relacionando el concepto de interculturalidad con su rol como profesional de enfermeria
reconociendo y valorando las diversas necesidades de personas y comunidades

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

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 1.4

Relaciondndose con los otros, a través del desarrollo de habilidades psicosociales y de inteligencia
emocional durante su proceso formativo en los diferentes contextos

Competencia:Competencia 2
Proponer escenarios de cuidado que modifiquen el entorno, a través de estrategias creativas y
pertinentes orientadas a garantizar y mejorar la calidad del cuidado de enfermeria, en los diversos
contextos donde se desempeiia.
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Competencia

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Demostrando iniciativa y creatividad en las estrategias que utiliza al cuidar a otros.
SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Desarrollando estrategias orientadas a garantizar y mejorar la calidad del cuidado mostrando un
compromiso con las personas familias y comunidades en forma asertiva y empatica.

Competencia:Competencia 3
Proponer juicios reflexivos mediante el andlisis de conceptos, procesos y resultados de las propias
acciones y las de otros, basado en criterios tedricos, metodoldgicos e ideoldgicos y establecer acciones
de ser necesario, en sus distintas areas formativas.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.4
Proponiendo juicios reflexivos que sustenten el cuidado que proponen
Competencia:Competencia 5
Evidenciar una conducta sujeta a valores que se caracteriza por el respeto de los derechos humanos,

principios éticos y deontologia profesional con enfoque pluralista y pensamiento reflexivo, que le
permitan enfrentar problemas éticos de forma pertinente en las diversas areas de su quehacer.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.5
Argumentando la coherencia de la toma de decisiones, con los principios y valores que la sostienen
Dominio:Gestién 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,
ademas de la integracion 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,
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 1.11

Programa, ejecuta y evalla los cuidados de enfermeria en los distintos niveles de la red asistencial
integrando la historia natural de las principales enfermedades infecciosas y su vigilancia
epidemioldgica.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.16

Documentando y comunicando la informacién obtenida de la persona, familia y comunidad para
asegurar la continuidad y evaluacion de los cuidados.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.3

Comprendiendo, respetando y apoyando las necesidades psicosociales y espirituales de las
personas, familias y comunidad.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.4
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Competencia

Integrando saberes de la disciplina de enfermeria y otras ciencias en el cuidado.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.6

Programando y Proporcionando cuidados de enfermeria al individuo, familia y comunidad en
promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacion, cuidados paliativos, de acuerdo a la situacion
de salud del pais.

Competencia:Competencia 2

Resolver pertinentemente situaciones imprevistas y complejas aplicando pensamiento critico y
reflexivo que le permita actuar en los diferentes contextos de salud donde se desempefia.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Analiza problemas derivados de las situaciones imprevistas.
SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Indaga en experiencias y saberes personales Utiles para afrontar las situaciones imprevistas.
Competencia:Competencia 3
Incorporar el uso de tecnologias de la informacion y comunicacién disponibles en sus procesos de
aprendizaje, integrandolas en la gestion del cuidado de salud, adaptandose a las innovaciones

tecnoldgicas que optimicen la calidad y la continuidad de la atencién en los diferentes contextos de su
desempeiio.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Sistematiza informacidn que requiere para la gestién del cuidado, haciendo uso de las TIC digitales y
de otras fuentes.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.2

Ejecuta los programas computacionales disponibles en los servicios donde se desempefiia, para
gestionar el cuidado de acuerdo a normas existentes.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.3

Aplica aspectos éticos y legales asociados al informacion digital y las comunicaciones a través de las
redes de datos

Competencia:Competencia 4

Promover un entorno sanitario y terapéutico seguro en los cuidados de si mismo, de otras personas
y del medioambiente, desarrollando planes de cuidado, considerando los riesgos y factores
protectores de diferentes origenes, de acuerdo a los distintos contextos donde se desempefia.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.2

Cumple con las normas vigentes de prevencion de riesgos y accidentes laborales en su ambiente
laboral.

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
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Competencia

en condicion de fragilidad, en la defensa de sus derechos en el campo de la salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.3
Cumple en su desempefio practico las normativas ético-legales relativas al ejercicio de la profesion

de enfermeria.
SubCompetencia: Subcompetencia 5.5

Respeta los principios bioéticos de no maleficencia, justicia, beneficencia y autonomia en la atencidn

de enfermeria que proporciona.
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Resultados de aprendizaje

RA1. Proporciona cuidados humanizados de baja y mediana complejidad a personas adultas en los
tres niveles de atencién de la red asistencial, integrando el saber disciplinar y de otras ciencias a través
del proceso de enfermeria.

RA2. Demuestra actitud que da cuenta del desarrollo de su juicio profesional al proporcionar
cuidados humanizados a las personas y familias, integrando herramientas personales, tedricas,
técnicas y tecnoldgicas.

RA3. Desarrolla habilidades personales y profesionales que le permite integrarse al equipo de
trabajo en los distintos niveles de atencidn, en su rol de estudiante de tercer nivel.

RA4. Demuestra conocimientos tedricos en la planificacion y gestidn del cuidado de enfermeria,
integrando el uso de las Tics con metodologia virtual.

e igsges

Unidad 1:Fundamentos tedricos para la gestion del cuidado de las personas adultas.

Encargado: Sandra Valeria Faundez Contreras

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
1. Analiza el programa de medicina e Clases participativas.
preventiva del adulto y sus implicancias en ¢ Video Clases.
el ambito de la promocidn y prevencion. e Pruebas tedricas.
2. Aplica fundamentos de la promociény e Talleres tedricos.

prevencion en salud en la atencién de
personas adultas a través de la simulacién
Clinica. (EMPA).

3. Identifica las principales necesidades de
cuidados de las personas adultas respecto
a su salud sexual y reproductiva,
integrando las directrices ministeriales
vigentes.

4. Analiza los fundamentos e importancia de
los cuidados a personas con enfermedades
cronicas no transmisibles.

5. Realiza valoracién integral y planifica
cuidados de enfermeria a personas con
enfermedades crdnicas no transmisibles.

6. Aplica los fundamentos de la salud familiar
a partir del desarrollo de un estudio de
familia.

7. Analiza los principales conceptos de salud
laboral en la gestion del cuidado de las
personas adultas, en el contexto de la
atencién primaria, secundaria y terciaria de
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salud.

8. Analiza fundamentos principales de los
programas de salud publica, que regulan la
prevencion, deteccién, diagndstico,
tratamiento y vigilancia epidemioldgica de
enfermedades transmisibles en personas
Adultas. (TBC)

9. Analiza criticamente la situacién de salud
de las personas adultas considerando los
principales indicadores de salud desde la
perspectiva de los determinantes sociales,
en el contexto de los distintos niveles de
atencién de salud.

10. Aplica el proceso de enfermeria en la
atencidén a personas adultas, considerando
su contexto familiar con enfoque
promocional y preventivo, en los tres
niveles de atencion de salud.

Unidad 2:Fundamentos practicos para la Gestion del Cuidado de las personas adultas.

Encargado: Matias Cristian Faundez Aedo

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
1. Analiza la prevencion de infecciones e Clases participativas.
asociadas a la atencién en salud y su e Simulacion.
impacto en la gestion del cuidado integral e Videos.
en los tres niveles de atencion. e Analisis de casos.
2. Describe y demuestra técnicas y e Test de ingreso a talleres.

procedimientos de enfermeria de bajay
mediana complejidad en contextos
simulados, fundamentado su aplicaciéon y
basados en la evidencia cientifica
actualizada.

3. Fundamenta su actuar utilizando saberes
de enfermeria, otras disciplinas afines y
considerando la practica basada en la
evidencia como instrumento de busqueda.

4. Considera las recomendaciones basadas en
la evidencia cientifica contenidas en de
guias de buenas practicas, como las de
RNAO y otras, para la ejecucién de
cuidados de enfermeria.

Unidad 3:Gestién del Cuidado para personas adultas en contextos de los tres niveles de atencién de
salud.
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Encargado: Gedman Guevara Alvial

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

1. Reflexiona sobre la ética del cuidado de las |Experiencia clinica nivel 12 de atencidn.
personas adultas en los diferentes

contextos que la experiencia clinica le Trabajo tedrico Estudio de Familia.
presenta.
2. Analiza la prevencién de infecciones Evaluacién del desempeiio de experiencia clinica
asociadas a la atencién en salud y su nivel 12 de atencidn.
impacto en la gestion del cuidado integral
en los tres niveles de atencion. Experiencia clinica nivel 32 de atencidn.

3. Aplica el proceso de enfermeria en la
atencidn a personas adultas, considerando |Trabajo tedrico Estudio de Caso clinico de

su contexto familiar con enfoque paciente.
promocional y preventivo, en los tres
niveles de atencién de salud. Evaluacién del desempeiio de experiencia clinica

4. Realiza procedimientos de enfermeria de |nivel 32 de atencion.
baja y mediana complejidad de acuerdo
con los protocolos establecidos, en el
contexto de los tres niveles de atencidon de
salud.

5. Fundamenta su actuar utilizando saberes
de enfermeria, otras disciplinas afines y
considerando la practica basada en Ia
evidencia como instrumento de busqueda.

6. Reflexiona sobre el rol del profesional de
enfermeria en el nivel secundario de
atencidn, en el contexto de la gestion del
cuidado de personal adultas.

7. Reflexiona sobre la importancia del trabajo
interdisciplinar en el cuidado de las
personas, al relacionarse con el equipo de
salud.

8. Aplica elementos de relacién terapéutica al
brindar cuidados de enfermeria en
contextos clinicos simulados y reales.

9. Realiza registros clinicos de calidad y éticos,
derivados de la realizacidn del proceso de
Enfermeria en el contexto de la experiencia
clinica, favoreciendo la continuidad de los
cuidados.

10. Aplica conceptos de bioseguridad del
paciente en el cuidado entregado a
personas en entornos de salud.
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11. Considera las recomendaciones de buenas
practicas, contenidas en guias como
RNAO y otras, para la ejecucién de
cuidados de enfermeria, en el contexto de
la atencidn clinica en los niveles primario y
terciario de atencidn.
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Estrategias de evaluacién

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones
Prueba tedrica o Evaluacioén teérica 2 15.00 % Individual
certdmen
Prueba tedrica o Evaluacién tedrica 1 15.00 % Individual
certdmen
Evaluacion de Pauta de Evaluacidon de 18.00 % 90% evaluacion tutor/a +
desempeiio clinico experiencia clinica nivel 10% autoevaluacién
12 de atencion. Individual
Evaluacion de Pauta de evaluacion de 18.00 % 90% evaluacién tutor/a +
desempeiio clinico experiencia clinica nivel 10% autoevaluacion
32 de atencion. Individual
Prueba tedrica o Test de talleres APS 8.00 % Promedio de todos los
certdmen talleres de APS
Prueba tedrica o Test talleres 12.00 % Promedio de todos los
certamen procedimentales. test de los talleres.
Trabajo escrito Estudio de Familia 7.00 % Evaluacion del informe
de trabajo estudio de
Familia.
Trabajo escrito Estudio de caso de 7.00 % Evaluaciéon del informe
paciente nivel 32 de de trabajo estudio de
atencioén. paciente.
Suma (para nota presentacion examen) 100.00%
Nota presentacién a examen 70,00%
Examen Examen 30,00% Evaluacién tedrica.
Nota final 100,00%
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- Chile. Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Division Atencion Primaria, 2013,
Orientaciones para la implementacidn del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria:
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Bibliografia Complementaria
- Chile. Ministerio de Salud. , 2022, Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030
, 1°, Ministerio de Salud , Espafiol ,
- Montero, L. & Dois, A, 2012 , Manual de atencién de familias para profesionales de la salud , 1°,
Ediciones UC, Espafiol ,
- 15. Rojas, S., 2013, Diccionario de Enfermeria, 1°, Segismundo , Espafiol,
- Chile. Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Division Atencidon Primaria., 2021,

Marco operativo estrategia de cuidado integral centrado en las personas para la promocién,
prevencion y manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad, 1°, Ministerio de Salud ,

Espafiol,

- Marion, J., 2012, Vinculos de NOC y NIC a NANDA-| y diagndsticos médicos: soporte para el
razonamiento critico y la calidad de los cuidados, 3°, ElSelvier, Espanol ,

- RNAO, 2021, Guia de buenas practicas en enfermeria: Valoraciéon y seleccién de dispositivos de
acceso vascular, 2°, RNAO, Espafiol , , https://rnao.ca/sites/rnao-
ca/files/bpg/translations/AccesoVascular_2021.pdf

- Alfaro-Lefevre,L., 2014, Aplicacién del Proceso de Enfermero, 8, Wolters Kluwer Health , Espafiol ,
http://bibliografias.uchile.cl.uchile.idm.oclc.org/index.php/sisib/catalog/book/2355

- Vial, B., Soto, I. & Figueroa, M., 2007, Procedimientos de Enfermeria medicoquirurgica, 2,
Mediterraneo. , Espafiol

-RNAO, 2013, Guia de buenas practicas en enfermeria: Valoracién y Manejo de Ulceras de Pie
Diabético , RNAO, Espafiol , , https://rnao.ca/sites/rnao-

ca/files/2015_- BPG_Foot_16_01_2015_- 2nd_Edition.pdf

- Bulechek, G. M,. Butcher, H. K., McCloskey, J. D., 2009, Clasificacién de intervenciones de
enfermeria (NIC), 5, Espafiol,
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paciente, 1, Espafiol, http://www.digitaliapublishing.com.uchile.idm.oclc.org/a/60540/manual-para-|
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Plan de Mejoras

1. Redistribucidon de las ponderaciones, evaluaciones y de horas tedricas y practicas.
2. Ajuste de redaccién de los indicadores de logro, acorde a las experiencias previas.
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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:

El curso contempla 3 rotaciones practicas; Experiencia clinica nivel 1°, Experiencia clinica nivel 3° y
Talleres Procedimentales. En el contexto anterior se ha delimitado:

- Talleres tedricos y/o procedimentales: sera posible de recuperar 1 sesidn, acorde a las posiblidades
de tiempo y recursos del curso.

- Cada prueba teorica tiene posibilidad de recuperar, previa justificacién reglamentaria.

- Experiencia clinica de nivel 12 y 32 es factible recuperar 3 sesiones en total (no 3 por cada una)

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacion:

En el caso que la inasistencia se produjese a una actividad de evaluaciéon, la presentacion de
justificacion de inasistencia debe realizarse en un plazo méximo de cinco dias habiles a contar de la
fecha de la inasistencia. El estudiante deberd avisar por la via mas expedita posible (telefénica -
electrénica) dentro de las 24 horas siguientes. Si no se realiza esta justificacion en los plazos
estipulados, el estudiante debe ser calificado con la nota minima (1.0) en esa actividad de evaluacidn.

Todas las actividades definidas como obligatorias son recuperadas de acuerdo la disponibilidad de
tiempo, docentes y campo clinico.

Si por su naturaleza o cuantia de horas, no pudieran recuperarse, el alumno debe cursar la asignatura
en su totalidad en el préximo periodo académico en calidad de pendiente o reprobado segun
corresponda” (Art. 7 y 8 de esta norma operativa).

Otros requisitos de aprobacion:

Las evaluaciones de desempefio clinico de nivel 1° y 3° en la aplicacién de la pauta determinada para
ello, seran reprobatorias individualmente, cuando un estudiante alcanza una evaluacién menor a 4.0.
Pudiendo el/la estudiante continuar el desarrollo del curso de forma voluntaria, sin modificar la
condicidn de reprobacion del curso.

En el caso que la inasistencia se produjese a una actividad de evaluacidon, la presentacion de
justificacion de inasistencia debe realizarse en un plazo méximo de cinco dias habiles a contar de la
fecha de la inasistencia. El estudiante deberd avisar por la via mas expedita posible (telefénica -
electrénica) dentro de las 24 horas siguientes. Si no se realiza esta justificacion en los plazos
estipulados, el estudiante debe ser calificado con la nota minima (1.0) en esa actividad 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.
“Todas las actividades definidas como obligatorias deben ser recuperadas de acuerdo la disponibilidad
de tiempo, docentes y campo clinico. Si por su naturaleza o cuantia no pudieran recuperarse, el
alumno debe cursar la asignatura en su totalidad en el préximo periodo académico en calidad de

pendiente o reprobado segun corresponda” (Art. 7 y 8 de esta norma operativa).

Condiciones adicionales para eximirse:
Nota minima para eximirse: 5.3

Ninguna
¢El examen es reprobatorio?.
Si, el examen si serd 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.

21/21



http://www.tcpdf.org

