ot

=l

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

PROGRAMA DE CURSO
INTERNADO DE NEUROLOGIA

Validacion Programa

Enviado por: Maria Cristina Participacién: Profesor Fecha envio: 03-01-2025
Gonzalez Quiroz Encargado 16:28:47

Validado por: Alvaro Andrés Cargo: Coordinador Séptimo Fecha validaciéon: 03-01-2025
Herrera Alcaino Nivel 23:22:56

Antecedentes generales
Unidad(es) Académica(s):
- Departamento de Neurologia y Neurocirugia Norte
- Departamento de Neurologia y Neurocirugia Sur
- Departamento de Ciencias Neurolégicas Oriente

Cédigo del Curso:ME13077

Tipo de curso: Obligatorio Linea Formativa: Especializada
Créditos: 6 Periodo: Primer Semestre afio 2025
Horas Presenciales: 112 Horas No Presenciales: 49

Requisitos: ME06034,M104020505002,ME06035,ME08045,ME10059,ME08050,ME09053,ME10058,M
E10061,MEQ07043,ME06033,ME06037,ME06036,ME08046,ME10062,ME08047,ME09056,ME10060,ME
09057,ME09054,ME07042,ME04021,ME04026,ME07040,ME08049,ME09052

Equipo Docente a cargo

Nombre Funcion (Seccidén)
Andrés Gonzalo Bricefio Figueroa Profesor Encargado (101,102)
Manuel Alejandro Alvarado Pastenes Profesor Encargado (201,202)
Pablo Alberto Reyes Sanchez Profesor Encargado (301,302)
Maria Cristina Gonzalez Quiroz Profesor Encargado (401,402)
Irving Renato Santos Carquin Profesor Encargado (501,502)
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Ajustes de ejecucion de curso

Actualmente sin emergencia sanitaria.
Propdsito Formativo

Durante el internado el estudiante realizard evaluacion y manejo clinico integral de las personas que
sufren de patologias neuroldgicas frecuentes y potencialmente graves. El Internado se fundamenta en
los aprendizajes de neurociencias bdsicas, semiologia y los conocimientos adquiridos durante el curso
de neurologia de cuarto afio de medicina se relaciona curricularmente con todos los cursos del
dominio clinico.

Competencia

Dominio:Clinico

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

Competencia:Competencia 1

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

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

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

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

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

Competencia:Competencia 2

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

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Analiza las manifestaciones clinicas de los principales problemas de salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

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

SubCompetencia: Subcompetencia 2.4

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

SubCompetencia: Subcompetencia 2.5
Solicita los estudios de apoyo diagndéstico pertinentes a la situacion clinica tomando en

consideracion la relacidon costo-beneficio.
SubCompetencia: Subcompetencia 2.6

Formula hipdtesis diagndsticas fundamentadas teniendo en cuenta los datos anamnésticos, los
hallazgos del examen fisico y el contexto epidemioldgico, agregando los factores de riesgo vy

protectores pesquisados.
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Resultados de aprendizaje

RA1.
1. Evaluaciodn Clinica Neuroldgica:

o Realizar anamnesis y examen fisico neuroldgico completo, diferenciando normalidad de condiciones
patoldgicas, con enfoque en los principales sindromes neurolégicos.

RA2.
Diagndstico y Diagnéstico Diferencial:

o Formular diagnésticos y diagndsticos diferenciales basados en fundamentos clinicos, fisiopatolégicos
vy epidemioldgicos, integrando los hallazgos clinicos y herramientas complementarias.

RA3.

Manejo Terapéutico Inicial:

o Disefar planes de manejo terapéutico inicial para patologias neuroldgicas frecuentes y graves,
considerando protocolos clinicos, guias ministeriales y recursos disponibles.

RA4.
Abordaje en Urgencias Neuroldgicas:

o Identificar y manejar oportunamente urgencias neuroldgicas, como ataques cerebrovasculares,
status epiléptico y trauma neurolégico.

RAS.

Trabajo Interdisciplinario y Comunicacidn:

o Colaborar eficazmente con equipos interdisciplinarios en la atencion integral de pacientes
neuroldgicos, promoviendo la comunicacion efectiva y la continuidad del cuidado.

e igsges

Unidad 1:Clases y Seminarios de Neurologia

Encargado:

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
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Seminarios de casos clinicos en temas priorizados:
Epilepsia, ECV, demencia, cefalea, infecciones de
sistema nervioso central.

Los alumnos seran oportunamente avisados de la
realizacion de estas actividades, las cuales seran
tutoriadas por el docente y constaran de
modalidad tipo vifieta/caso clinico y contenido
tedrico para su desarrollo

Revisién de clases, se debe complementar con la
bibliografia entregada.

Seminarios de caracter obligatorio en cada sede,
modalidad segun estime el docente.

Unidad 2:Internado hospitalario

Encargado:

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

Unidad 1: Evaluacién Clinica Neuroldgica
Contenidos Asociados:

1. Anamnesis y examen fisico neuroldgico:

- Examen mental y evaluacién de nervios
craneanos.

- Examen motor, sensitivo, cerebeloso y signos
meningeos.

Resultados de Aprendizaje:
- Realizar evaluaciones clinicas completas y
sistematicas.

- Identificar alteraciones neurolégicas mediante la
anamnesis y un examen fisico detallado,
reconociendo su localizacién en el neuroeje y
probable etiologia segun perfil temporal del
cuadro clinico.

Unidad 2: Diagndstico y Diagndsticos Diferenciales
Contenidos Asociados:

1. Diagndstico de los principales sindromes
neuroldgicos y patologias neuroldgicas: sindrome
confusional, sindrome demencial, epilepsia,
cefaleas, movimientos anormales, neuropatias y
enfermedades de la placa neuromuscular,
tetraparesia flaccida aguda, enfermedad
cerebrovascular, esclerosis multiple.

2. Interpretacidn de estudios complementarios
(imagenes, laboratorio, puncién lumbar).

El internado de Neurologia utiliza un enfoque
centrado en el aprendizaje activo, experiencial y
basado en problemas, con énfasis en la
integracion de conocimientos tedricos y practicos.
A continuacidn, se describen las metodologias
empleadas:

1. Practica Clinica Supervisada

Descripcion:

o Los estudiantes participan activamente en
actividades clinicas en contextos ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias, bajo

supervisiéon directa de un tutor clinico.

Estrategias:
o Observacion directa de consultas y
procedimientos neurolégicos.

o Realizacién de evaluaciones clinicas neuroldgicas
completas (anamnesis, examen fisico y analisis de
estudios

complementarios).

o Retroalimentacién inmediata durante las
actividades practicas.

Herramientas:

o Mini-CEX v listas de verificacion para evaluar
habilidades clinicas en tiempo real.

2. Discusién de Casos Clinicos
Descripcion:
o Los casos clinicos representativos son discutidos
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Resultados de Aprendizaje: en reuniones clinicas y seminarios, con un enfoque
- Formular diagnodsticos y diagndsticos en el razonamiento
diferenciales. diagndstico y la toma de decisiones terapéuticas.
- Determinar la necesidad de derivacién
especializada. Estrategias:

o Presentaciones individuales y grupales de casos
Unidad 3: Manejo Terapéutico Inicial clinicos.
Contenidos Asociados: o Analisis critico de diagnodsticos diferenciales y
- Manejo inicial de epilepsia, cefaleas, ataque planes de manejo.
cerebrovascular isquémico y hemorragico, o Aplicacion de guias clinicas y literatura cientifica
infecciones de sistema nervioso central, relevante.
traumatismo encéfalocraneano. Herramientas:
- Uso racional de medicamentos neurolégicos. o Rubricas para evaluar claridad, légica y

justificacion clinica en las discusiones.
Resultados de Aprendizaje:

- Disefiar planes terapéuticos basados en 3. Seminarios Tematicos

evidencia. Descripcion:

- Evaluar respuesta a terapias iniciales y ajustar o Los estudiantes participan en seminarios

tratamientos. obligatorios organizados por los docentes,
enfocados en temas prioritarios como

Unidad 4: Abordaje de Urgencias Neuroldgicas epilepsia, ECV, cefaleas y sindromes neuroldgicos.

Contenidos Asociados:
- Manejo inicial de ACV, status epiléptico, trauma Estrategias:

neuroldgico, meningitis y encefalitis aguda de o Modalidad basada en vifietas clinicas y revisiéon
etiologia infecciosa. teorica.
- Reconocimiento de signos de alarma y o Participacion activa en analisis grupales de casos.
estabilizacidn. Objetivo:
o Reforzar la integracion de conceptos
Resultados de Aprendizaje: fisiopatoldgicos, diagndsticos y terapéuticos.
- Manejar emergencias neuroldgicas con eficiencia,
en particular . 4. Trabajo Interdisciplinario
- Coordinar la derivacion a niveles de mayor Descripcion:
complejidad.

o Los internos colaboran con equipos
multidisciplinarios en la atencidn integral de
pacientes neuroldgicos.

Estrategias:

o Participacidon en reuniones interdisciplinarias con
otros profesionales de la salud (neurdlogos,
enfermeros, terapeutas).

o Coordinacion en la planificacion y seguimiento
del cuidado de los pacientes.

Objetivo:
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o Fomentar habilidades de comunicacion efectiva
y trabajo en equipo.

5. Reflexion y Retroalimentacion

Descripcion:

o Se promueven espacios estructurados para la
reflexion sobre las experiencias clinicas y la
retroalimentacion formativa.

Estrategias:

o Revisidn critica de los aprendizajes al cierre de
cada actividad o jornada clinica.

o Sesiones grupales de analisis de casos complejos.
o Evaluaciones formativas con tutorias individuales
para identificar fortalezas y areas de mejora.

6. Aprendizaje Autdnomo

Descripcion:

o Los estudiantes refuerzan sus conocimientos
mediante la revisidn de bibliografia y recursos
proporcionados por el equipo

docente.

Estrategias:

o Lectura de articulos y guias clinicas relevantes.
o Desarrollo de materiales de estudio
complementarios (resumenes, diagramas).

o Uso de plataformas digitales para acceder a
contenidos actualizados.
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Estrategias de evaluacion

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones
Prueba tedrica o Prueba de rotacion 30.00 % Descripcion: -Evaluacién
certamen escrita basada en vinetas

clinicas. - Enfocada en
diagnéstico, diagndstico
diferencial y manejo
terapéutico. Criterios de
Aprobacién: - Nota
minima igual o superior
a4,0. - Lareprobacién
de esta prueba implica
repetir el internado.

Evaluacién de Desempefio y 70.00 % Evaluada mediante
desempeiio clinico habilidades clinicas rabricas que consideran:
- Habilidades clinicas
(anamnesis, examen
fisico y diagndstico). -
Participacién en
reuniones clinicas y
seminarios. -
Colaboracién en equipos
interdisciplinarios. -
Otras actividades:
evaluacidn de examen
fisico neuroldgico,
realizacion de trabajos
tipo poster, realizacién
de procedimientos
clinicos como puncién
lumbar (segun
disponibilidad de cada
centro)

Suma de ponderaciones para notal final: 100.00%
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Bibliografias
Bibliografia Obligatoria

- Zarranz, JJ, 2018, Neurologia, 6ta, Elsevier Espafia , Espafiol
- Jorge Nogales-Gaete, Archibaldo Donoso S. Renato J. Verdugo L., 2005, Tratado de Neurologia

Clinica, 1ra, UNIVERSITARIA, Espaiiol , 254
- Luis Cartier Rovirosa , 2010, Sindromes neuroldgicos , 2da , UKI, Espafiol
- Carlos Silva Rosas, 2019, Semiologia y fundamentos de la neurologia clinica, 2da , AMOLCA,

Espanol
-, Apuntes del alumno del curso de 4a afio de medicina. , Espafiol
Bibliografia Complementaria

- Alfredo Yanez, 2015, Neurologia fundamental, 1ra, Mediterraneo, , Espaiiol
- Stephen L. Hauser, S. Andrew Josephson, 2016, Harrison's Neurology in Clinical Medicine , 4th,

McGraw-Hill , Espanol
- Fernanado Vergara y Maria Luisa Fonck , 2018 , Compendio de neurologia clinica, 1ra,

Mediterraneo, , Espafiol
- ). Biller, G Gruener, P. Brazis , 2011, Demyer’s. The neurologic examination: a programmed text ,

6ta , McGraw-Hill , Espanol
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Plan de Mejoras

e Coordinacion intercampos de manera semestral.
e Feedback directo de los internos durante su rotacion y al final de la unidad.
e Encuesta disponible en U-cursos

RUBRICA DE DESEMPENO CLINICO

Cada Item se puntua en valores desde0-0,3-0,5-0,8-1

Puntaje total: 7

10/17




NN
B

@'@’l&. FACULTAD DE MEDICINA

&gl UNIVERSIDAD DE CHILE

Plan de Mejoras

11/17




ot

=l

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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:

Se requiere un 100% de asistencia a las actividades programadas.

1. Inasistencias justificadas: Hasta un 20% del internado, con recuperacién obligatoria.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacion:

Las actividades obligatorias y evaluaciones no realizadas deben ser recuperadas durante turnos o
mediante actividades

adicionales segun lo determine el PElI

Otros requisitos de aprobacion:

Criterios de Aprobacién
Nota Final:

o Promedio ponderado de las calificaciones obtenidas en las evaluaciones de desempefio clinico y la
prueba tedrica. Cada uno de estos items debe tener una nota minima de 4.0

o Nota minima de aprobacion: 4,0.

Condiciones adicionales para eximirse:

Curso no posee examen.
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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 y reprobatoria.
2. Si la nota es igual o mayor a 4.0** el(la) estudiante tendra derecho a dos oportunidades de
evaluacioén final.
3. Si la nota de presentacién a evaluacién final esta entre 3.50*** y 3.94 (ambas incluidas), el(la)
estudiante sélo tendrd una oportunidad de evaluacién final.
4. Si la nota de presentacion es igual o inferior a 3.44, el(la) estudiante pierde el derecho a evaluacién
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

** Los casos en que la nota de presentacién esté en el rango de 3.95 a 3.99 tendrdn dos
oportunidades para rendir examen.

*** Los casos en que la nota de presentacidén esté en el rango de 3.45 a 3.49 tendran una Unica
oportunidad para rendir examen.

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.

14/17




ot

=l

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.

17/17



http://www.tcpdf.org

