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Propdsito Formativo

Analizar problemas de Salud Publica y temas contingentes en Salud en Chile, con enfoque de
atencién integral, salud sexual y reproductiva, curso de vida, género y derechos, generando
estrategias desde su quehacer profesional. Se relaciona curricularmente con Salud Comunitaria | y
Clinica de Atencién Primaria Il, en el segundo y octavo semestre curricular, respectivamente.
Contribuye al perfil de egreso aportando a la atencion en salud, desde un enfoque biopsicosocial, a la
mujer a través de su ciclo vital, pareja, familia y comunidad, en las actividades de promocién,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Favorece al respeto por la diversidad e
interculturalidad, basado en la evidencia cientifica. Ademads, contribuye al cumplimiento de los
objetivos sanitarios para elevar el nivel de salud y calidad de vida de la familia y comunidad.

Competencia

Dominio:Clinico

Este hace referencia a brindar atencién integral en salud fisica, mental y social en las dreas
neonatales y gineco-obstétrica de la mujer a lo largo de su curso de vida, realizando actividades de
prevencidn, promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Competencia:Competencia 5

Proporcionar atencién integral de Salud Sexual y Reproductiva, en los distintos niveles de
prevencion, con enfoque de género a nifios, jovenes y adultos considerando su diversidad sexual y
capacidades diferentes a lo largo del curso de vida en la atenciéon abierta de salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.1

Atendiendo en forma integral a las y los adolescentes con enfoque de género y conforme a derechos
sexuales y derechos reproductivos

SubCompetencia: Subcompetencia 5.2

Atendiendo en forma integral a las personas con enfoque de género y conforme a derechos sexuales
y derechos reproductivos

Dominio:Educacion

Este supone desarrollar acciones educativas individuales grupales y comunitarias de acuerdo a los
niveles de prevencién, atendiendo las necesidades y caracteristicas de las personas y/o comunidad,
utilizando metodologias y didactica centrado en la/el usuaria/o, y respetando los principios ético-
valdricos, para elevar el nivel de salud y calidad de vida de las personas y comunidad.

Competencia:Competencia 1

Desarrollar acciones educativas, tanto en el contexto individual como grupal, de acuerdo al nivel de
prevencion, en las diferentes actividades, en base a las necesidades y caracteristicas de las personas
y/o comunidad, utilizando una didactica centrado en el que aprende y respetando los principios ético-
valdricos en los distintos

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

Realizando acciones de educacién para la salud con enfoque holistico y pertinencia cultural, en los
distintos niveles de atencion

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Realizando consejeria segun las necesidades del o la usuaria en temas de salud sexual y reproductiva
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Competencia

y estilos de vida saludable, respetando los principios éticos y valdricos de la persona en los distintos
niveles de atencién

Dominio:Genérico Transversal

Este dice relacién con el conjunto de espacios formativos que contribuyen a la formacion
fundamental de los profesionales de la salud en tanto sujetos multidimensionales, comprometidos con
el servicio publico con gran sentido de responsabilidad social, ejerciendo su rol con liderazgo,
integrandose al trabajo en equipo, respetando la diversidad y la multiculturalidad con enfoque de
énero e incorporando en su actuar los principios bioéticos y legales.

g

Competencia:Competencia 2

Respetar la diversidad y la multiculturalidad de las personas como valores fundamentales que
distinguen a una sociedad democratica, donde la convivencia en la diferencia es considerada fuente de
rigueza.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Respetando a todas las personas de la sociedad independiente sus creencias religiosas, politicas,
etnia y orientacién sexual

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Respetando interculturalidad para mejorar interaccién y comunicacién con los diferentes grupos de
la sociedad

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Desarrollando pensamiento critico, autocritico y reflexivo en las distintas instancias de su formacién
profesional

Competencia:Competencia 3

Desarrollar acciones que evidencien el compromiso ciudadano con la finalidad de favorecer la
construccion de una sociedad mejor, entendida como aquella en la que tiene un protagonismo la
responsabilidad individual y de los grupos sociales, para la deteccién de necesidades y la elaboracién
de propuestas e intervenciones que contribuyan al bien comun

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Identificando las necesidades biosicosocial de la comunidad
SubCompetencia: Subcompetencia 3.2

Identificando el impacto que tienen las acciones del equipo de salud en la comunidad
SubCompetencia: Subcompetencia 3.4

Participando comprometidamente en la construccion de soluciones que contribuyen al bien comun

Competencia:Competencia 4

Trabajar en equipo, identificando las potencialidades y delimitando las responsabilidades propias
como las del resto del grupo, priorizando los intereses del colectivo antes de los propios, para el logro

de una tarea comun, en los términos, plazos y condiciones fijados en los diversos contextos de su
formacioén.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.3

Potenciando sus caracteristicas personales, que le permitan convertirse en un/a lider positivo/en los
equipos de salud
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Competencia

Dominio:Gestion

Este dice relacion con gestionar con liderazgo procesos clinicos asistenciales y administrativos en el
ambito gineco-obstétrico, neonatal, salud sexual y reproductiva, en los distintos niveles de atencion y
complejidad de la red asistencial y comunitaria, aplicando criterios de calidad en la de recursos
humanos, financieros y fisicos, con el propdsito de contribuir en la mejora de la atencidn en salud de
las personas.

Competencia:Competencia 1

Participar en la gestidn de procesos administrativos que contribuyen en la toma de decisiones en
unidades de salud, de acuerdo a las normativas ministeriales, en los niveles de atencion abierta y
cerrada y en el ambito comunitario.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Aplicando los elementos operacionales del proceso de gestién y desarrollo organizacional en los
servicios de salud y/o unidades clinicas

. .7

Dominio:lnvestigacion

Este pretende identificar y contribuir a la solucion de problemas de salud de la poblacion, utilizando
el razonamiento cientifico, el método epidemioldgico y el analisis de la evidencia asi como la
elaboracién y/o ejecucién de proyectos de en los distintos niveles de atencién y complejidad de la red
asistencial y comunitaria, en un marco ético y legal.

Competencia:Competencia 1

Analizar la evidencia disponible utilizando el conocimiento del método cientifico y epidemioldgico
para contribuir a la toma de decisiones en los distintos niveles de atencion y complejidad de la red
asistencial y comunitaria.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Evaluando la informacidn cientifica obtenida para realizar analisis critico
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Resultados de aprendizaje

RAL.

Reconoce los conceptos globales de Salud Publica, sus estrategias y los servicios esenciales en SSRR,
como la base de la Politica Nacional de Salud.

RA2.

Desarrolla un estudio de familia, en una familia ficticia considerando el modelo de Salud
Familiar, aplicando instrumentos y propone un plan de intervencién familiar.
RA3.

Analizar los grupos de mayor vulnerabilidad desde un punto de vista de Salud Publica,
propone estrategias desde el rol profesional con enfoque de genero y derecho para mejorar el nivel de
salud respectivo.

RA4.

Evalua la labor matronil, desde la mirada de la salud ocupacional, con la finalidad de analizar los
aspectos que favorezcan el desempeiio profesional.

Unidad 1:Salud Global y conceptos basicos de Salud Publica
Encargado: Sandra Carolina Jeldres Navarrete
Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

Identifica los Objetivos de desarrollo sostenido, Clase expositiva presencial desarrollada por
estrategias de promocién y prevencion en Salud, y |[docente experto
Servicios esenciales.

Lectura individual de capitulos de libros, papers,
Reconoce la Estrategia Nacional de salud y los manuales y complementarios del curso
objetivos sanitarios de la década.
Capsula de programacion de salud: Video clase
Aplica conceptos basicos de programacién en
situaciones ficticias

Unidad 2:Salud Familiar
Encargado: Sandra Carolina Jeldres Navarrete

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
Identifica el caso de familia intervenir y justifica su |Clase expositiva presencial desarrollada por
eleccién docente experto
Aplica Instrumento de salud familiar Lectura individual de capitulos de libros, papers,
para describir la estructura y la dindmica de la manuales y complementarios del curso
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familia de estudio. Aula invertida, con cdpsulas especificas de
tematicas base, que complementan los contenidos
Identifica factores de riesgo y protectores, y las del curso, y desde los cuales surgen actividades de
crisis normativas y no normativas de la familia de |desarrollo de caso clinico

estudio.
Trabajo grupal: Se desarrollara un trabajo en grupo
Disefia un plan de intervencién familiar de acuerdo|para la confeccion de un estudio de familia. Se
al formato entregado en el curso. contard con pauta guia y rubrica.

Tutoria: Para el desarrollo del estudio de familia,
cada grupo contara con el acompanamiento
docente. La fecha de tutoria estard calendarizada.

Presentacion oral: En una jornada se presentaran
todos los estudios de familia

Unidad 3:Salud comunitaria en Grupos Vulnerables

Encargado: Sandra Carolina Jeldres Navarrete

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
Comprender la importancia de la inclusién y Clase expositiva presencial desarrollada por
equidad de la atencién de salud de grupos docente experto

vulnerables.
Lectura individual de capitulos de libros, papers,
Analizar rol de la matrona/matrén en la atencion |manuales y complementarios del curso

en salud de grupos vulnerables y propone
estrategias para mejorar la calidad de atencién. Aula invertida: Busqueda bibliografica de
informacidn siguiendo pauta guia de trabajo.

Tutoria con docente designado de acuerdo a
calendario.

Mesa redonda: Se desarrollara una mesa redonda
con distintos profesionales que trabajan con
grupos vulnerables.

Presentacion fina del trabajo grupal

Unidad 4:Salud Ocupacional

Encargado: Sandra Carolina Jeldres Navarrete

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
Determina conceptos basicos de la Salud Clase expositiva presencial desarrollada por
Ocupacional, ergonomia y patologias docente experto

ocupacionales mas prevalentes.
Lectura individual de capitulos de libros, papers,
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Identifica derechos laborales de la mujer. manuales y complementarios del curso

Propone estrategias de prevencion de riesgos Trabajo grupal: Se desarrollard un trabajo en grupo
laborales enfocado al rol profesional del para la confeccidon de un Poster. Se contara con
matrén/matrona pauta guia y rubrica.

Presetancién de poster en Hall de Facultad
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Estrategias de evaluacion

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones
Prueba tedrica o Certamen Unidad 1 25.00 %
certamen
Presentacién individual o Estudio de familia 25.00 % Presentacion Grupal
grupal
Presentacién individual o Poster Salud 25.00 % Actividad Grupal
grupal Ocupacional
Presentacién individual of Presentacion grupos 25.00 % Presentacion Grupal
grupal vulnerables
Suma (para nota presentacion examen) 100.00%
Nota presentacién a examen 70,00%
Examen Examen Integrador 30,00% Examen_Sin_obs
Nota final 100,00%
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Bibliografias

Bibliografia Obligatoria

- Subsecretaria de Salud Publica, 2011, Situacion Actual de la Salud del Hombre en Chile , Ministerio
de Salud, Espafiol , 96,
https://www.minsal.cl/portal/url/item/b7e8f68be82d7f2fe040010165013351.pdf

- Claudia Dides, Constanza Fernandez, 2016, Salud Sexual, Salud Reproductiva y Derechos Humanos
en Chile, Corporacion Miles , Espafiol, 176,
http://www.mileschile.cl/documentos/Informe_DDSSRR_2016_Miles.pdf

- Baltica Cabieses, Margarita Bernales y Ana Maria Mclntyre , 2017, La migracién internacional como
determinante social de la salud en Chile: evidencia y propuestas para politicas publicas , Universidad
del Desarrollo , Espafiol , 520, https://saludinmigrantes.cl/wp-content/uploads/2020/06/La-migraci%
C3%B3n-internacional-como-determinate-social-de-la-salud-en-Chile_Evidencia-y-propuestas-para-
pol%C3%ADticas-p%C3%BAblicas.pdf

- Organizacién de las Naciones Unidas , 2016 , Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad. Observaciones finales sobre el informe inicial de Chile , Organizacidn de las Naciones
Unidas, Espafiol , 10, https://acnudh.org/wp-
content/uploads/2016/04/CRPD_C_CHL _CO_1 23679 S.pdf

- Subsecretaria de Salud Publica, 2016, Orientaciones Técnicas para el Control de Salud Integral de
Adolescentes , Ministerio de Salud , Espafiol , 80, https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2015/09/0T-CONTROL-DE-SALUD-INTEGRAL-FINAL.pdf

- Organizacién de las Naciones Unidas , 2016 , Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad. Observaciones finales sobre el informe inicial de Chile , Organizacidn de las Naciones
Unidas , Espafiol , 10, https://acnudh.org/wp-
content/uploads/2016/04/CRPD_C_CHL_CO_1 23679 _S.pdf

- Subsecretaria de Salud Publica, 2016, Orientaciones Técnicas para el Control de Salud Integral de
Adolescentes, Ministerio de Salud , Espafiol , 80, https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2015/09/0T-CONTROL-DE-SALUD-INTEGRAL-FINAL.pdf

- Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud , 2008 , Subsanar las desigualdades en una
generacion : alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud,
Organizacion Mundial de la Salud , Espafiol , 40, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69
830/WHO_IER_CSDH_08.1_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

- Superintendencia de Salud , 2018, Politica de Salud de Migrantes Internacionales , Ministerio de
Salud , Espafiol , 45, https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/2018.01.22.POLITICA-DE-
SALUD-DE-MIGRANTES. pdf

- Subsecretaria de Salud Publica, 2017, Servicios de Salud Integrales Amigables, con énfasis en Salud
Sexual Reproductiva de Calidad para Adolescentes , Ministerio de Salud , Espanol , 152,
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/OT-SERVICIOS-AMIGABLES-VERSION-final_0.pdf

- Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud , 2008 , Subsanar las desigualdades en una
generacion : alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud,
Organizacion Mundial de la Salud , Espafiol , 40, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69
830/WHO_IER_CSDH_08.1_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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- Superintendencia de Salud , 2018, Politica de Salud de Migrantes Internacionales , Ministerio de
Salud , Espafiol , 45, https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/2018.01.22.POLITICA-DE-
SALUD-DE-MIGRANTES. pdf

- Subsecretaria de Salud Publica, 2017, Servicios de Salud Integrales Amigables, con énfasis en Salud
Sexual Reproductiva de Calidad para Adolescentes , Ministerio de Salud , Espanol , 152,
http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/OT-SERVICIOS-AMIGABLES-VERSION-final_0.pdf
- Subsecretaria de Salud Publica, 2011, Situacién Actual de la Salud del Hombre en Chile , Ministerio
de Salud, Espariol , 96,
https://www.minsal.cl/portal/url/item/b7e8f68be82d7f2fe040010165013351.pdf

- Claudia Dides, Constanza Fernandez, 2016, Salud Sexual, Salud Reproductiva y Derechos Humanos
en Chile, Corporacién Miles , Espafiol, 176,
http://www.mileschile.cl/documentos/Informe_DDSSRR_2016_Miles.pdf

- Baltica Cabieses, Margarita Bernales y Ana Maria Mclntyre , 2017 , La migracién internacional como
determinante social de la salud en Chile: evidencia y propuestas para politicas publicas, Universidad
del Desarrollo , Espafiol , 520, https://saludinmigrantes.cl/wp-content/uploads/2020/06/La-migraci%
C3%B3n-internacional-como-determinate-social-de-la-salud-en-Chile_Evidencia-y-propuestas-para-
pol%C3%ADticas-p%C3%BAblicas.pdf

Bibliografia Complementaria

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2012 , Orientaciones para la implementacidn del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria , Ministerio de Salud , Espafiol , 143,
https://www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5cb5d1e0400101650128e9.pdf

- Subsecretaria de Salud Publica, 2018, Visita Domiciliaria Integral Orientaciones Técnicas en el
Marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria , Ministerio de Salud , Espafiol
, 117, https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/06/2018.04.17_OT-VISITA-DOMICILIARIA-
INTEGRAL.pdf

- Subsecretaria de Salud Publica, 2016, Orientaciones técnicas 2016. Programa especial de salud y
pueblos indigenas. Guia Metodolégica para la gestion del programa , Ministerio de Salud , Espafiol , 25
, http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2018/01/030.0T-y-Guia-Pueblos-
indigenas.pdf

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, 2012, Orientaciones para la implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria , Ministerio de Salud , Espafiol , 143,
https://www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5ch5d1e0400101650128e9.pdf

- Subsecretaria de Salud Publica, 2018, Visita Domiciliaria Integral Orientaciones Técnicas en el
Marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria, Ministerio de Salud , Espafiol
, 117, https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/06/2018.04.17_OT-VISITA-DOMICILIARIA-
INTEGRAL.pdf

- Subsecretaria de Salud Publica, 2016, Orientaciones técnicas 2016. Programa especial de salud y
pueblos indigenas. Guia Metodoldgica para la gestion del programa , Ministerio de Salud , Espafiol , 25
, http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2018/01/030.0T-y-Guia-Pueblos-
indigenas.pdf

- Luis Ivan Diaz Garcia y Yasna Fernandez , 2018, Situacidn legislativa de la Violencia obstétrica en
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América latina: el caso de Venezuela, Argentina, México y Chile , Revista de Derecho de la Pontificia
Universidad Catdlica de Valparaiso , Espafiol

- Luis Ivan Diaz Garcia y Yasna Fernandez , 2018, Situacidn legislativa de la Violencia obstétrica en

América latina: el caso de Venezuela, Argentina, México y Chile , Revista de Derecho de la Pontificia
Universidad Catélica de Valparaiso, Espafiol
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Plan de Mejoras

Se disminuyeon el numero de integrantes por grupo, para faciliatr el desarrollo del trabajo en equipos.

Se incluyé en la cuarta unidad la mirada de la labor matronil, en el contexto de salud ocupacional.
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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:

Las inasistencias a estas actividades se regiran por el reglamento generales de los planes de formacion
(Titulo Vi)
http://www.medicina.uchile.cl/informacion-estudiantes/asuntos-estudiantiles/reglamento-general-de;
los-planes-de-formacion

Las actividades obligatorias son: certamen, presentacion estudio de familia, presentacién grupos
vulnerables, mesa redonda, sesién de poster de salud ocupacional y tutorias. Estas actividades
requieren de un 100% de asistencia y su ausencia debe ser justificada formalmente.

En este curso, aquel estudiante que se ausente de alguna sesidon obligatoria y que justifique
adecuadamente y cumpla con los requisitos, debera realizar una prueba recuperativa previo al
examen final. La nota de esta evaluacion correspondera a la calificacién de la actividad ausente.
Independiente de la justificacion, el estudiante puede realizar la recuperacion de la evaluacién de
hasta un 20% de las actividades de cada Unidad.

En el caso que la inasistencia se produjese a una actividad de evaluacion, la presentacion de
justificacion de inasistencia debe realizarse en un plazo maximo de cinco dias habiles a contar de la
fecha de la inasistencia. El estudiante deberd avisar por la via mas expedita posible (electrdnica)
dentro de las 24 horas siguientes.

Las inasistencias a actividades definidas como obligatorias no podran sobrepasar el 20% y que son
susceptibles de recuperar. Sin embargo, debe justificar mediante certificado médico o de asistente
social dentro de 5 dias habiles desde la fecha de inasistencia en http://dpi.med.uchile.cl/estudiantes/.

Si no se realiza esta justificacion en los plazos estipulados, la/el estudiante debe ser calificado con la
nota minima (1.0) en esa actividad de evaluacion.

Resolucion N° 14 66 “Norma operativa sobre inasistencia a actividades curriculares obligatorias para
los estudiantes de pregrado de las Carreras de la Facultad de Medicina.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacion:

Dada la metodologia del curso, sélo se recuperaran actividades en formato de test tedrico de la
actividad a la que se haya ausentado, y en el caso de la ausencia a actividades formativas, él o la
estudiante, deberan realizar una guia formativa de ejercicios de la actividad en la que se ausenté.

La fecha de recuperacidn de estas actividades, seran acordadas con previo aviso por el equipo
coordinador de curso.

Otros requisitos de aprobacion:

Condiciones adicionales para eximirse:
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de

julio de 2013.

Nota minima para eximirse: 5.25

El examen del curso es reprobatorio.

Las y los estudiantes podrdn eximirse de examen cuando presenten nota de presentacién mayor
o igual a 5,25 y no posean nota inferior o igual a 4,0 en cualquiera de las evaluaciones tanto

individuales como grupales.
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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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Normas de asistencia a actividad curriculares.

Para el caso de actividades curriculares cuya asistencia sea considerada como obligatoria por la
Escuela respectiva, el o la estudiante deberd justificar su inasistencia de acuerdo al procedimiento
establecido.

Cada programa de curso -y segun su naturaleza y condiciones de ejecucion- podrd considerar un
porcentaje y numero maximo permisible de inasistencias a actividades obligatorias, excluyendo
actividades calificadas. Este porcentaje no debe superar el 20% del total de actividades obligatorias
programadas.

Las actividades de recuperacion, deberdn ser fijadas y llevadas a cabo en forma previa al examen
del curso. Cada estudiante tendra derecho a presentarse al examen sélo si ha recuperado las
inasistencias. En el caso de cursos que no contemplen examen, las actividades recuperativas deben
ser realizadas antes de la fecha definida semestralmente para el cierre de actas.

PROCEDIMIENTO DE JUSTIFICACION:

1. En el caso de inasistencias a actividades obligatorias, incluidas las de evaluacién definidas en
cada programa de curso, el o la estudiante debe avisar su inasistencia al PEC, dentro de las 24 horas
siguientes por correo electrdnico institucional.

2. Ademas, via solicitud al sistema en linea de justificacién de inasistencias provisto en el  Portal
de Estudiantes, el o la estudiante debe presentar la justificacidon de inasistencia por escrito con sus
respectivos respaldos, a modo de ejemplo: certificado médico comprobable, informe de SEMDA,,
causas de tipo social o familiar acreditadas por el Servicio de Bienestar Estudiantil; en un plazo
maximo de cinco dias habiles a contar de la fecha de la inasistencia.

3. La Escuela o quién esta designe debera resolver la solicitud, informando a el o la PEC a la
brevedad posible a fin de reprogramar la actividad si correspondiese.

Si el estudiante usa documentacién adulterada o falsa para justificar sus inasistencias, debera ser
sometido a los procesos y sanciones establecidos en el Reglamento de Jurisdiccidn Disciplinaria.

Para el caso de que la inasistencia se produjera por fallecimiento de un familiar directo: padres,
hermanos, hijos, conyuge o conviviente civil, entre otros; los estudiantes tendrdn derecho a 5 dias
habiles de inasistencia justificada, y podra acceder a instancias de recuperacién de actividades que
corresponda.
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Normas de asistencia a actividad curriculares.

RECUPERACION DE ACTIVIDADES:

Si el o la estudiante realiza la justificacidon de la inasistencia de acuerdo a los mecanismos vy
plazos estipulados, la actividad de evaluacidn debe ser recuperada de acuerdo a lo establecido en el
programa, resguardando las condiciones equivalentes a las definidas para la evaluacién
originalmente programadas.

Si una inasistencia justificada es posteriormente recuperada integramente de acuerdo a los
criterios del articulo tercero anterior, dicha inasistencia desaparece para efectos del cémputo del
porcentaje de inasistencia. Cualquier inasistencia a actividades obligatorias que superen el
porcentaje establecido en programa que no sea justificada implica reprobacion del curso.

SOBREPASO DE MAXIMO DE INASISTENCIAS PERMITIDAS:

Si un o una estudiante sobrepasa el maximo de inasistencias permitido y, analizados los
antecedentes por su PEC, y/o el Consejo de Escuela, se considera que las inasistencias estan
debidamente fundadas, el o la estudiante no reprobara el curso, quedando en el registro académico
en estado de Eliminado(a) del curso (“E”) y reflejado en el Acta de Calificacién Final del curso. Esto
implicard que él o la estudiante debera cursar la asignatura o actividad académica en un semestre
préximo, en su totalidad, en la primera oportunidad que la Escuela le indique.

Si el o la estudiante sobrepasa el maximo de inasistencias permitido, y no aporta fundamentos y
causa que justifiquen el volumen de inasistencias, el o la estudiante reprobard el curso.

Si el o la estudiante, habiendo justificado sus inasistencias adecuadamente, no puede dar
término a las actividades finales de un curso inscrito, y analizados los antecedentes el Consejo de
Escuela, el PEC podra dejar pendiente el envio de Acta de Calificacidn 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.

Cualquier situacion no contemplada en esta Norma de Regulacién de la Asistencia, debe ser
evaluada en los Consejos de Escuela considerando las disposiciones de reglamentacion universitaria
vigente.

Estas normativas estdn establecidas en resolucion que fija las Normas de Asistencia a Actividades
Curriculares de las Carreras de Pregrado que Imparte la Facultad de Medicina (Exenta N°111 del 26
de enero de 2024) y vigente actualmente.
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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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