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Ajustes de ejecucion de curso

Esta version del curso se considera dentro de lo habitual, ya que antes de la pandemia por Covid 19
tenian menor duracién. Ya que las practicas de 3° y 4° niveles han aumentado (15 y 20 semanas
respectivamente) este curso rebaja su duracion a 6 semanas, cada rotacién (con 2 unidades
obligatorias de 3 semanas cada una), al menos hasta regularizar el retraso de nuestros estudiantes, en
su egreso. Las metodologias relevan la practica clinica (hospitalizacidon y pabellones), los calendarios
de actividades, las supervisiones docentes y evaluaciones se han ajustado para el logro de los
resultados de aprendizaje declarados y el propdsito formativo comprometido. Asi mismo se ratifica
que el Examen Final del curso es de caracter obligatorio y reprobatorio, dado que acd se deben
terminar de saturar las competencias clinicas, correspondientes a esta area disciplinar de la carrera. En
todos los casos el programa serd validado por la direccién de Escuela e informados oportunamente a
los interesados, a través de los canales formales de la institucion.

Propdsito Formativo

Otorgar atencion integral y criteriosa a la mujer en todo su curso de vida, en procesos ginecolégicos
patolégicos en unidad de hospitalizado, unidad de pabellones quirdrgicos y en recuperacion
anestésica, con la finalidad de realizar acciones de salud individual en forma auténoma y participando
colaborativamente junto al equipo multiprofesional e interdisciplinario de salud. Aporta al perfil de
egreso logrando que el estudiante se desempefie eficientemente en la red de salud publica y privada
de atencidén abierta y cerrada en los servicios de ginecologia y obstetricia siendo capaz de brindar una
atencién en salud, desde un enfoque biopsicosocial, a la mujer a través de su ciclo vital, en las
actividades de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion.

Competencia

Dominio:Clinico
Este hace referencia a brindar atencion integral en salud fisica, mental y social en las areas
neonatales y gineco-obstétrica de la mujer a lo largo de su curso de vida, realizando actividades de
prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Proporciona atencién en Salud
Sexual y Reproductiva con enfoque de género, asumiendo la responsabilidad y liderazgo que le
corresponde en estas areascomoprofesional integrante del equipo multidisciplinario, dentro del
sistema de salud en un marco bioético y legal vigente.

Competencia:Competencia 1

Aplicar razonamiento clinico fundamentado en las ciencias biomédicas para formulacién de
diagndsticos y elaboraciéon de un plan de accion individual o poblacional con la finalidad de resolver
problemas de salud, en la red de atencién abierta y cerrada.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.4

Seleccionando pertinentemente el conocimiento biomédico para formular una hipdtesis diagndstica
individual y poblacional

Competencia:Competencia 4

Realizar un proceso de atencién de calidad a las mujeres durante su curso de vida, con enfoque
biosicosocial,en el drea ginecoldgica, en los distintos niveles de prevencién y atencidn dentro del
sistema de salud del pais, con el objeto de contribuir a dar respuesta a los objetivos sanitarios y a las
politicas de salud vigente en el pais
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Competencia

SubCompetencia: Subcompetencia 4.1

Atendiendo en forma integral a la mujer durante su curso de vida en los distintos niveles de atencion
en forma oportuna y basada en la evidencia cientifica, con el objeto de prevenir y pesquisar factores
de riesgo y morbilidad

SubCompetencia: Subcompetencia 4.3

Atendiendo en forma integral a la mujer que presenta morbilidad ginecoldgica y /o de mamas con el
equipo multidisciplinario en los distintos niveles de atencidn en forma oportuna y basada en la
evidencia cientifica, con el objeto de prevenir y minimizar las complicaciones

SubCompetencia: Subcompetencia 4.4

Atendiendo integralmente a la mujer con morbilidad de mamas y ginecolégica en un contexto
médico quirurgico y realizando procedimientos de enfermeria pertinentes

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
género e incorporando en su actuar los principios bioéticos y legales.

Competencia:Competencia 1

Establecer una comunicacién efectiva que evidencie una relacién empatica, asertiva y honesta con
las personas, considerando su nivel de educacidn, etnia, cultura, y religién, en las diversas situaciones
gue debe enfrentar en su formacién profesional.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

Desarrollando estrategias de comunicacién efectiva que le permitan reconocer las necesidades de
salud de la personas respetando su etnia, cultura y religion

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Relaciondandose asertivamente con las personas en los diferentes contextos de su desempefio
SubCompetencia: Subcompetencia 1.3

Actuando de manera honesta en las distintas instancias de su formacion profesional
SubCompetencia: Subcompetencia 1.4

Incorporando en todo momento los principios éticos y bioéticos que regulen su actuar
SubCompetencia: Subcompetencia 1.5

Reconociendo en todas las instancias y acciones el marco legal vigente de la profesion

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
riqueza.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

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

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Respetando interculturalidad para mejorar interacciéon y comunicacion 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 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
formacion.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.1
Incorporando elementos del desarrollo personal que le permitan integrarse al trabajo en equipo
SubCompetencia: Subcompetencia 4.2

Reconociendo caracteristicas personales que le permitan desarrollar un liderazgo transversal en los
equipos de trabajo

SubCompetencia: Subcompetencia 4.3

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

Competencia:Competencia 5

Proporcionar atencién integral a las personas en el area de Salud Sexual y Salud Reproductiva, en los
distintos niveles de atencion, con enfoque de género y diversidad sexual, para contribuir a elevar su
calidad de vida, dando respuesta a los objetivos sanitarios y a las politicas de salud vigente en el pais.

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: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 vy fisicos, con el propdsito de contribuir en la mejora de la atencién en salud de
las personas.

Competencia:Competencia 1

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

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1
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Competencia

Demostrando liderazgo en la gestidon de procesos administrativos en los distintos ambitos de su
desempefiio

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Demostrando liderazgo en la gestidn de procesos administrativos en los distintos ambitos de su
desempefio

Competencia:Competencia 2

Participar en la gestidon de procesos clinicos asistenciales que contribuyen a mejorar la calidad de la
atencién, de acuerdo al modelo de salud vigente en los distintos niveles de atencidn.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Demostrando liderazgo en la gestidn de procesos clinicos en los distintos ambitos de su desempefio
SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Aplicando el modelo de gestidn clinica en los diferentes niveles de atencidén de la red asistencial
Dominio:Investigacion
Este pretende identificar y contribuir a la solucion de problemas de salud de la poblacién, utilizando
el razonamiento cientifico, el método epidemioldgico y el andlisis de la evidencia asi como la

elaboracidon y/o ejecucién de proyectos de en los distintos niveles de atencidn 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 informacién cientifica obtenida para realizar analisis critico

5/27




LEX}
e =

s

Resultados de aprendizaje

RAL.

Realizar atencién en salud holistica y criteriosa, a la usuaria con patologia ginecolégica y de mamas, en
las unidades de hospitalizacion y pabellén gineco-obstétrico, asumiendo conductas propias de su rol,
concordantes con la evidencia cientifica, las politicas nacionales de salud y el marco ético-legal
vigente, para resguardar una atencion segura y de calidad.

RA2.

Emplear estrategias de liderazgo y herramientas de comunicacién efectiva, dentro de las unidades
clinica de su practica profesional, con la finalidad de dirigir y articular las actividades del equipo de
salud, segln su nivel académico.

RA3.

Desarrollar las actividades relacionadas con el quehacer profesional conforme a los lineamientos
establecidos en los protocolos y/o normas hospitalarias, dentro de las unidades clinicas de su
internado, en relacidn con elementos como el respeto, la honestidad, |la responsabilidad y la capacidad
de autocritica, para poder resguardar la integridad académica en su desempefio.

RA4.

InteractUar en diferentes actividades grupales planificadas y desafiantes, con estrategias que permitan
la autorregulacidon de la experiencia emocional y con herramientas que permiten proveer
acompafamiento a la usuaria y su acompafiante, adecuandose a los requerimientos del contexto
clinico, haciendo uso de empatia, comunicacion efectiva, asertividad, con intervenciones oportunas
gue mantienen un ambiente de trabajo colaborativo, respetuoso y no discriminativo, acorde al marco
ético y legal requerido por el rol profesional de la matrona y matrdén, asegurando una atencién segura
y de calidad.

Unidades

Unidad 1:1. Atencidn integral y criteriosa de la mujer con patologia ginecoldgica y de mamas, en Sala
de Hospitalizacion.

Encargado: Nicole Aida Geisel Aguilera
Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

Proceso de atencién de usuaria con patologia Practica clinica en Sala de hospitalizacién
ginecoldgica y de mamas en la Sala de ginecolodgica.
Hospitalizacion: Creacion de vademécum personal (con los
principales medicamentos de la unidad)
1. Utiliza elementos de proteccién personal Analisis y presentacion orales de

(EPP) segln las normas técnicas locales y actividades de matroneria en el contexto

nacionales. ginecoldgico (interrogaciones)
2. Ejecuta durante toda su estancia en la Evaluacion de casos clinicos por U-Tremun.
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unidad las medidas necesarias para la » Creacién de mapas mentales,

prevenicion del desarrollo y la transmision desarrollando técnicas de enfermeria

de agentes infecciosos. médico quirdrgica de uso frecuente en la
3. Conoce las normas y protocolos locales del unidad, o patologias mas frecuentes del

servicio en el cual se desempeiia. area.

4. Realiza ingreso y egreso administrativo de
cada paciente hospitalizada en la unidad.

5. Verifica identidad de la usuaria en cada
procedimiento/atencion.

6. Desarrolla anamnesis completa.

7. Recolecta documentacion y examenes de la
usuaria.

8. Identificanda factores de riesgo o medidas
especiales.

9. Realiza evaluaciodn clinica (examen fisico,
control signos vitales, evaluacion de dolor)
de la usuaria hospitalizada, seglin normas e
itinerario de la unidad.

10. Presenta la planta fisica y las normas de la
unidad a la usuaria.

11. Revisa indicaciones médicas.

12. Desarrolla el plan de atencidn integral de
cada usuaria.

13. Aplica escalas de valoracién atingentes a la
hospitalizacién de la usuaria.

14. Ejecuta las actividades preventivas
correspondientes en base al puntaje o nivel
de riesgo obtenido.

15. Revisa la documentacion relacionada en la
ficha clinica de la usuaria.

16. Educa a la usuaria y su familia en temas
atingentes a la hospitalizacion.

17. Entrega contencion emocional y
acompafiamiento a la usuaria segun
necesidad.

18. Verifica la preparacion preoperatoria y lista
de chequeo segun protocolo del servicio.

19. Gestiona el traslado de la usuaria segun
indicacion médica.

20. Maneja via venosa periférica segun técnica
y necesidad.

21. Extrae (segun técnica) muestra para
examenes de laboratorio indicados.

7/27




ot

=l

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

22. Prepara medicacidn indicada, considerando
y respetando los 10 correctos en cada
procedimiento.

23. Realiza cateterismo vesical (intermitente o
permanente) segun indicacion, técnica 'y
normas del servicio.

24. Controla drenajes, CVC, Lineas Aretriales y
Cateter PICK TAIL segun técnicay
normativa de la unidad.

25. Maneja técnica se
curaciones/ostomias/alimentacion
parenteral y SNG, segun los
requerimientos y normas del campo
clinico.

26. Realiza controles estrictos y seriados segun
necesidad (balance hidroelectrolitico, panel
glicémico, traslape de anticoagulante oral,
entre otros), relacionando los resultados
obtenidos con el estado y evolucion de la
usuaria.

27. Solicita evaluacién médica de los
electrocardiogramas indicados a las
usuarias.

28. ldentifica signhos y sintomas de alarma o
anormalidad presentados por la usuaria.

29. Informa a matrona/én de turno.

30. Solicita evaluacién médica de ser indicado.
31. Verifica pase de alta, indicaciones médicas
y documentos atingentes al proceso de

egreso hospitalario.

32. Entrega documentos e indicaciones de alta
de forma clara y completa.

33. Verifica la comprension de éstas por la
usuaria y su acompafiante o tutor/a.

34. Entrega informacién a la usuaria y su
familia, de acuerdo con su rol.

Gestidn, supervision y administracién de la Unidad
de hospitalizacion ginecoldgica:

1. Participa en el proceso de cambio de turno,
se informa de las principales novedades
administrativa y ocupacionales de la
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2.

unidad.

Colabora en la coordinacion y supervision
de las actividades a realizar por cada
integrante del equipo de trabajo.

. Realiza registros estadisticos y/o labores

administrativas propias de la unidad.

. Coordina actividades con otros servicios

segun necesidad (farmacia, , medicina
transfusional, laboratorio, banco de sangre,
alimentacion etc.).

. Observa o realiza tramitacion de

interconsultas.

Unidad 2:2. Gestion y atencidn integral, criteriosa y segura de la mujer Ginecoldgica en pabelldn

Gineco-obstétrico.

Encargado: Pamela Andrea Soto Herrera

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

oUW

10.
11.

Proceso de atencidn de usuaria con patologia
ginecoldgica y de mamas en unidades de pabellon:

. Utiliza elementos de proteccién personal

(EPP) seguin las normas técnicas locales y
nacionales.

. Ejecuta durante toda su estancia en la

unidad las medidas necesarias para la
prevencion y la transmision de agentes
infecciosos y conoce protocolos de
prevencion de IAAS.

Recepciona a la usuaria.

Corrobora identidad.

. realiza anamnesis dirigida.
. ldentifica factores de riesgo y antecedentes

de importancia en el contexto quirurgico.

. Revisa exdmenes de laboratorio e

imagenes diagndsticas.

. Revisa preparacién preoperatoria.
. Rescata resultados pendientes en el caso

de ser necesario.

Entrega contencidon emocional.

Satisface necesidades basicas de aseo,
confort e informacion de su condicion a la
usuaria que sera sometida a una
intervencién quirdrgica.

Practica clinica en pabellones gineco-
obstétricos, en sus respectivos hospitales.
Taller de simulacion de Unidad de
Pabellones.

Creacién de vademécum personal, con los
principales medicamentos de la unidad.
Analisis y presentacion actividades de
matroneria, en el contexto casos clinicos
ginecoldgicos (interrogaciones)

Analisis de Casos clinicos a traves de
plataforma de U-Tremun.

Creacién de mapas mentales de técnicas de
enfermeria médico quirdrgica y/o
patologias mas frecuentes del area
disciplinar.
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12. Planifica atencién de la mujer que se
encuentra en pabelldn ginecoldgico y
obstétrico, de acuerdo con el diagnéstico,
cirugia propuesta y estado de la usuaria.

13. Verifica posicionamiento segun la via de
abordaje de la cirugia y fijacion de la
usuaria a la mesa quirurgica.

14. Realiza aseo de zona operatoria segun
técnica y normas locales.

15. Instala via venosa.

16. Realiza toma de examenes seguin
necesidad e indicacion médica, y normativa
local.

17. Colabora en el proceso anestésico.

18. Colabora en la administracién de
medicamentos segun corresponda.

19. Realiza cateterismo vesical segln
intervencién quirdrgica, técnica y normas
locales.

20. Desarrolla pausas de seguridad en las
etapas criticas del proceso quirurgico,
segun normas locales.

21. Colabora con el trabajo multidisciplinario
para el manejo de una situacion de
urgencia.

22. Participa en el manejo de muestras
bioldgicas obtenidas en la cirugia.

23. Realiza evaluacién completa de la usuaria
al terminar el proceso quirurgico y previo al
traslado a la unidad de destino.

24. Adjunta toda la documentacién
relacionada con la cirugia en la ficha clinica
de la usuaria.

25. Informa a la unidad de destino aspectos
importantes de la cirugia, el estado actual
de la usuaria y las indicaciones médicas.

26. Realiza ingreso y egreso administrativo de
la usuaria.

Gestidn, supervision y administracién de la Unidad
de Pabellones Gineco-obstétricos:

1. Participa en la recepcién de informacién en
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el cambio de turno.

2. Revisa de la tabla operatoria del dia.

3. Realiza, segun corresponda, evaluacién de
la unidad al ingreso de la jornada.

4. Identifica las actividades a realizar por cada
integrante del equipo de trabajo.

5. Supervisa el cumplimiento y la calidad de
las actividades delegadas.

6. Supervisa el cumplimiento de las medidas
de asepsia y antisepsia en todos los
procedimientos.

7. Coordina traslado de usuarias desde y
hacia el pabelldn segln programacién,
ocupacion del servicio e indicacion médica.

8. Realiza registros estadisticos y labores
administrativas propias de la unidad.

9. Asegura la cadena de custodia de la
muestras bioldgicas obtenidas.

10. Coordina actividades con otros servicios
segun necesidad (hospitalizacion,
recuperacién, farmacia, medicina
transfusional, laboratorio, anatomia
patoldgica, etc.)

11. Gestiona la adquisicion de equipamiento,
insumos, personal y/o instrumental
especifico segun es requerido.

Unidad 3:3. EDUCACION EMOCIONAL PARA CONTEXTOS DE ATENCION CLINICA
Encargado: Pamela Paz Contreras Catalan

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
1. Modula su conducta frente a situaciones Participa en los talleres de educacién emocional.
estresantes en distintos contextos asociados al
desarrollo de las actividades vinculadas al Realiza descompresién de eventos criticos cuando
Internado. lo requiere.

2. Elige estrategias de comunicacién y resolucion |Ejecuta actividades grupales que abordan
de conflictos pertinentes a cada contexto. estrategias de afrontamiento, resolucién de
conflictos y trabajo en equipo.

Analiza casos clinicos para ejercitar soluciones
adecuadas a los contextos de atencion propuestos
a través de juego de roles o simulacidn clinica.
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Estrategias de evaluacién
Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones

Tipo_Evaluacion
Prueba tedrica o Evaluacion general de 15.00 % Posee pauta de
certamen ingreso. correccion elaborada por
el equipo docente.
Consiste en preguntas
cerradas de alternativas
y otras abiertas de
respuesta corta.
Evaluacién de 10.00 % Esta pauta debe estar
desempeiio clinico completamente
Unidad 1 (Sala): Matrona aprobada en todos sus
Clinica. componentes
tranasversales y
cognitivos, para
ponderar a la NPE
Evaluacion de 10.00 % Esta pauta debe estar
desempefio clinico completamente
Unidad 2 (Pabelldn): aprobada en todos sus
Matrona Clinica. componentes
transversales y
cognitivos, para
ponderar a la NPE
Evaluacion Matrona 20.00 % Esta debe estar
Docente (Unidad 1 de totalmente aprobada en
Hospitalizaciéon sus componentes
ginecoldgica) transversales y
cognitivos, para
ponderar a la NPE

Evaluacion de
desempeiio clinico

Evaluacién de
desempeiio clinico

Evaluacion de
desempeiio clinico

Presentacion de casos 10.00 % Posee rubrica de
docente, para evaluar la

clinicos en UTremum.
actividad. Evaluacion
individual, donde a
través de una
plataforma, responden
un caso clinico,
escogiendo alternativas
sobre sus conductas.

Presentacion individual o
grupal

Presentacién individual of Mapa Mental grupal. Posee rubrica de
docente, para evaluar la

grupal
actividad. Se exponen
grupalmente tematicas
de ginecologia 'y

10.00 %
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farmacologia.
Evaluacién de Evaluacion Matrona 20.00 % Esta pauta debe estar
desempeiio clinico Docente (Unidad de totalmente aprobada en
pabellones Gineco- todos sus componentes
obstétricos) transversales y
cognitivos, para
ponderar a la NPE
Prueba practica Test de salida de Taller 5.00 % Es una evaluacién
de Pabellon. individual y
complementaria al taller,
tiene cardcter sumativo.
Consta de preguntas
breves y de respuestas
cortas, tanto abiertas
como de alternativas.
Suma (para nota presentacion examen:) 100.00%
Nota presentacion a examen 70,00%
Examen Caso clinico con Paciente 30,00% Debe exponer los
Real, en el contexto antecedentes, responder
hospitalario. preguntas docentes y
presentar marco tedrico
de la patologia
ginecoldgica o de mamas
(duracién aproximada de
60 minutos) Evaluacion
oral individual.
Nota final 100,00%
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Bibliografia Obligatoria

- Hinkle J. & Cheever K., 2019, Brunner & Suddarth: enfermeria medicoquirurgica, 14e , Wolters
Kluwer health , Espafiol
- Nizamuddin J. & O’Connor M., 2020, Capitulo 46: anestesia del paciente quirdrgico, en Brunicardi
C., et all Schwartz: Principios de Cirugia, 11e , McGraw-Hill. , Espafiol ,
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2958&sectionid=252373240
- Hoffman B., Schorge J., Halvorson L., Hamid C., Corton M., Schaffer J., 2020, Williams Ginecologia,
de , McGraw Hill Education, Espaiiol,
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Bibliografia Complementaria
- Dr. Jorge A. Carvajal Cabrera Dra. Maria |. Barriga Cosmelli, 2022 , Manual de Obstetricia y
Ginecologia. , Decimotercera , PUC, Espafiol , 773, https://medicina.uc.cl/wp-
content/uploads/2022/03/Manual-Obstetricia-y-Ginecologia-2022_compressed.pdf
- Rabow M., Pantilat S., Shah A., Poree L., & Steiger S, 2021, Capitulo 5-03: atencidn de pacientes al
final de la vida, en Papadakis M., et all. Diagndstico clinico y tratamiento 2021, 1e , McGraw-Hill.
Espafiol , https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=3002&sectionid=253506886
- Cheng H.Q., 2021, Capitulo 3-11: profilaxis con antibidticos de las infecciones del sitio quirurgico,
en Papadakis M., et all. Diagnéstico clinico y tratamiento 2021, 1e , McGraw-Hill. , Espafiol,
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=3002&sectionid=252597287
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Plan de Mejoras

Plan de Mejoras se basa en modificaciones y sugerencias aplicadas en la versién anterior del curso,
ademds en las encuestas sobre evaluacion del desempefio docente (2° semestre 2024), la
retroalimentacion directa de las/los estudiantes y las apreciaciones de las docentes participante del
curso.

Primero: Se mantienen los analisis de casos clinicos y mapas mentales.

Segundo: se mantienen las supervisiones docentes directas e indirectas, con hoja de resgistro de ella
(en ambas unidades clinicas) para dar mayor soporte al proceso de aprendizaje de las y los internos,
siempre enmarcada a los requerimientos y el aforo de cada Campo Clinico.

Tercero: se mantiene la Elaboracién de un Vademecum, personal, que debera ser desarrollado en
ambas unidades; y revisado bajo supervisién de cada docente.

Cuarto: se mantiene el Test Inicial (al finalizar la 1° semana de practicas), y se agrega un Micro Test de
salida, de un taller de pabellones GO.

Quinto: se renueva la metodologia de Evaluacién Final del estudiantes (Examen), siendo ahora un Caso
clinico con paciente Real, tomado en cada hospital; ha sido muy bien valorado por estudiantes y
docentes.

Sexto: se incorporara el uso de un Sofware, cuya licencia fue adquirida por la facultad el afio 2023,
para actividades de simulacion. Ademds de simulaciones presenciales de pabellones, segun
disponibilidad de USC (GO), insumos e instrumental QX, ademas de horas docentes.

Séptimo: Se incorporan Talleres de educacién Emocional, en todas las rotaciones (con muy buenos
resultados y valoracion de los estudiantes)

Octavo: Se cambian las Ponderaciones de pautas Docentes y Clinicas, para favorecer el proceso
formativo institucional; también se modifican pautas de Desempefio clinico en pabellones y salas,
tanto para matronas como docentes.
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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:

1) Asistencia de 100% actividades practicas y obligatorias. El % maximo sera de 20% del total de las
actividades practicas obligatorias. Debidamente justificadas para su recuperacion.

Los cursos practicos que usan campos clinicos consideran 100% de asistencia obligatoria y evaluada a
todas sus actividades, a no ser que se especifique lo contrario en el programa de curso.

Toda actividad indicada como obligatoria debe ser considerada para una asistencia del 100%.

2) La posibilidad de recuperar una actividad de asistencia obligatoria se determinara por el/la PEC. Las
actividades obligatorias, pero no evaluadas, requieren de justificacién a Profesor/a Encargado/a de
Curso (PEC), pero no a Escuela (plataforma DPI). Para dicha decisidon debera tenerse en consideracién
lo siguiente:

La duracién del curso (No de créditos — N° de semanas en el semestre)

La proporcién de actividades programadas con exigencia de 100% de asistencia (Practicas de
Laboratorio, Clinicas, Seminarios, Evaluaciones, y otras).

Disponibilidad de campo clinico o centro, caracteristicas, tipo y cantidad de insumos, tiempo
para eventuales actividades de recuperacion.

La disponibilidad de horas docente para la (s) actividades requeridas.

3) Las actividades obligatorias no recuperables deben estar especificadas en el programa del curso.
Asimismo, debe quedar especificado cudles actividades de asistencia obligatoria incluyen
evaluaciones. Todas las evaluaciones de las actividades obligatorias deben tener una oportunidad de
ser recuperadas en caso de inasistencia justificada de acuerdo al protocolo descrito en punto 6.

4) El porcentaje de inasistencia a actividades no calificadas, justificadas es del 20% del total de
actividades obligatorias programadas y deben ser justificadas segun el protocolo definido en nimero 6
de esta norma.

Es condicion indispensable que con la asistencia a las actividades obligatorias se cuente con evidencia
de que se hayan alcanzado el (los) logro (os) de aprendizajes comprometidos en el programa de curso.

NORMA DE REGULACION DE LA ASISTENCIA A ACTIVIDADES CURRICULARES OBLIGATORIAS CARRERAS
DE PREGRADO
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de

julio de 2013.

5) Las fechas destinadas a actividades de recuperacion, deben ser previas al examen final del curso. El
estudiante tendrd derecho a presentarse al examen final o aprobar sdlo con sus inasistencias
recuperadas. En el caso de cursos que no contemplen examen, las actividades recuperativas deben ser
realizadas en forma previa a la fecha definida semestralmente para el cierre de actas. Si la
programacién de actividades recuperativas presenta dificultades que generen un retraso en el cierre
de acta, se debe proceder segun el punto N°9 de la presente norma, es decir se elimina el curso.

6) Cuando se produzca la inasistencia a una actividad obligatoria (incluida las de evaluacién), el
estudiante debe informar su inasistencia al PEC, dentro de las 24 horas siguientes por correo
electrénico institucional o la via mas expedita que pueda respaldar. Ademas, debe presentar a la
Escuela, a través del sistema habilitado, la justificacion de inasistencia con sus respaldos respectivos
en los siguientes casos:

1. Estudiantes que tienen justificativo de salud: para este fin se debe presentar comprobante de
atencion en salud en formato digital considerando post atencidn. No se aceptaran justificativos
como agenda de horas u otros previos a la asistencia.

2. Estudiantes que tienen justificativo social o psicolégico: se debe presentar comprobante digital
gue acredite el evento o situacion tras haber ocurrido. No se aceptaran justificativos que no
acrediten directamente el evento indicado. Puede ser un informe de SEMDA o informe del
servicio de bienestar estudiantil

3. Estudiantes que participan activamente en actividades deportivas: secretaria de estudios
informa de estos/as estudiantes a direccion de escuela. No se acepta otro tipo de
justificaciones.

La plataforma de justificacion de inasistencia para  todos los casos es
https://dpi.med.uchile.cl/estudiantes/ (plataforma DPI). En un plazo maximo de cinco dias habiles a
contar de la fecha de la inasistencia. La Escuela o quien ésta designe resuelve la solicitud,
notificandose a PEC de los casos que son aprobados para reprogramar actividad si corresponde.

El uso de documentacion adulterada o falsa para justificar inasistencias implicara la aplicacion del

Reglamento de Jurisdiccidon Disciplinaria en casos que se compruebe esta situacion.

7) Si la justificacion se realiza de acuerdo a los mecanismos y plazos estipulados, la actividad de
evaluacion debe ser recuperada de acuerdo a lo establecido en 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
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de

julio de 2013.
del punto 2-, dicha inasistencia desaparece para efectos del cOmputo del porcentaje de inasistencia.
Cualquier inasistencia a actividades obligatorias que superen el porcentaje establecido en programa
gue no sea justificada implica reprobacion del curso.

8) Como parte de protocolos de seguimiento y alerta temprana estudiantil, si un estudiante se
aproxima o sobrepasa el nUmero maximo de inasistencias, el Profesor Encargado de Curso debe
presentar el caso al Coordinador de Nivel, quien verifica si las inasistencias se producen en otros
cursos del nivel o niveles respectivo. A su vez lo presenta al Consejo de Escuela, instancia que, basada
en los antecedentes, propone cdmo enfrentar la situacién en consulta a Secretaria de Estudios.

9) Si un estudiante sobrepasa el maximo de inasistencias permitido, y analizados los antecedentes por
PEC y/o el Consejo de Escuela se considera que las inasistencias cuentan con fundamento y causa
justificada (Ej. Certificado médico comprobable/validado, Informe de SEMDA, causas de tipo social o
familiar acreditadas por el Servicio de Bienestar Estudiantil), el estudiante no reprueba el curso,
guedando en el registro académico en estado de Eliminado del curso (“E”) y en el Acta de Calificacidon
Final del curso el nombre del estudiante aparecera tachado. Esto implica que el o la estudiante deberd
cursar la asignatura en un préximo semestre en su totalidad en la primera oportunidad que se oferte.
Los y las estudiantes en esta situacién deben ser informados por la Escuela con oficio a Secretaria de
Estudios para el registro.

10)Si un estudiante sobrepasa el maximo de inasistencias permitido, y no aporta fundamentos y causa
gue justifiquen el volumen de inasistencias, el estudiante reprueba el curso. En este caso el estudiante
pierde el derecho a rendir el Examen debiendo registrarse con nota minima (1.00) en esta instancia.
Quedando en el registro académico en estado de “Reprobado” y en el Acta de Calificacién Final del
curso con nota final 1.00. En casos que los cursos que no tienen examen final o que son 100%
practicos se debe crear una calificacién de asistencia que condicione la aprobacion de este criterio en
la féormula de nota final. Dichos cursos deben ser informados en la programacién curricular de cada
semestre y reflejado en el programa de curso previo al inicio del periodo académico respectivo.

11)Si un estudiante habiendo debidamente justificado sus inasistencias, no puede dar término a las
actividades finales de un curso inscrito, analizados los antecedentes, por la Direccion de Escuela y/o el
Consejo de Escuela, el PEC puede 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 (Art. 20 D.E. N°23842/2013), siempre que la o las actividades pendientes
sean recuperables en este plazo de lo contrario aplica lo sefialado en el punto N° 9, debiendo
eliminarse el curso. La Direccién de Escuela debe estar en conocimiento e informar oportunamente a
Secretaria de Estudios. De acuerdo a lo mismo se definen los siguientes conceptos:
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de
julio de 2013.

1. Remedial se considera para estudiantes que tienen aprobada su actividad o curso, y que
requieren de mas tiempo para completar un nimero de oportunidades. Este término
generalmente aplica a cursos clinicos.

2. Recuperacion se considera para estudiantes que tienen inasistencias a actividades obligatorias
y que deben rendirlas en otra oportunidad.

3. Todas las actividades definidas como obligatorias serdn recuperadas, dependiendo de la
disponibilidad de tiempo docente y sala o campo clinico.

Por lo tanto, si un/a estudiante sobrepasa el 20% de inasistencia con justificaciones aprobadas, se
debe considerar el curso como Pendiente y se reprogramara su pasantia completa en otro periodo del
mismo semestre o aflo académico. Si no existiera disponibilidad de docente o campo clinico, se puede
solicitar recuperar sélo el tiempo de actividades no asistidas.

NORMA DE REGULACION DE LA ASISTENCIA A ACTIVIDADES CURRICULARES OBLIGATORIAS CARRERAS
DE PREGRADO

12) Se podran recibir justificativos de indole social (situaciones familiares, personales, laborales,
conectividad, entre otros) de acuerdo al procedimiento definido entre la Direccion de Pregrado,
Secretaria de Estudios y Bienestar Estudiantil, que permita recibir y acreditar situaciones sociales
como causales de inasistencia justificada a evaluaciones y actividades obligatorias.

13) En caso de inasistencias por fallecimiento de un familiar cercano (madre, padre, hermano, hijo(a),
esposo(a)) cada estudiante tendrd derecho a cinco dias de inasistencia justificada, y podra acceder a
fechas recuperativas extraordinarias. En caso de que sean actividades irrecuperables, se deben
considerar las medidas definidas en articulo N° 9.

DISPOSICIONES FINALES:

1) Cualquier situacion no contemplada en esta normativa, debe ser evaluada en Consejos de Escuelas
respectivos. Lo anterior, teniendo en consideracidon las disposiciones de reglamentacion universitaria
vigente.

2) Es responsabilidad de las Direcciones de Escuela, poner en conocimiento de los Coordinadores de
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de

julio de 2013.
Nivel, Profesores Encargados de Curso (PEC), académicos y estudiantes la presente normativa.

3) Las normas que se aprueban precedentemente se aplicaran sin perjuicio de las disposiciones de
politicas y reglamentos de la Universidad, asi como de las normas reglamentarias nacionales y de las
leyes, en cuanto sean aplicables a los casos correspondientes.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacion:

Este curso clinico, Internado Profesional de ginecologia, cuenta con actividades obligatorias, como:

1. Orientaciones (se evaluara su cumplimiento en las pautas de desempefio clinico)
2. Practicas clinicas (100% obligatorias y evaluadas en pautas de desempefios)

3. Talleres (pabelldn y farmacos), ambos evaluados.

4. Presentaciones (casos clinicos y mapas mentales), ambos evaluados.

Los estudiantes podran recuperar las actividades clinicas o de escuela, evaluadas, a las que no se
presentaron, siempre que estas hayan sido debidamente justificadas, y exista disponibilidad de horas
docentes, unidad de simulacién y campos clinicos.

Otros requisitos de aprobacion:

Revisar reglamento de aprobacion y asistencia de la FMUCH.

LOS ESTUDIANTES, PARA RENDIR EXAMEN FINAL DEL CURSO, DEBEN HABER CUMPLIDO Y
RECUPERADO TODAS SUS ACTIVIDADAES OBLIGATORIAS, TODAS SUS EVALUACIONES, Y TENER SUS
PAUTAS DE DESEMPENO CLINICO (de hospitalizacién ginecoldgica, pabellones gineco-obstétricos Y
docentes) "APROBADAS" (en el ambito cognitivo especifico y clinico, asi como el genérico transversal
y actitudinal), para poder ser ponderadas.

En el dmbito genérico transversal y actitudinal, si no se encontraran aprobados, el caso pasara
al Consejo de Escuela.

INTEGRIDAD ACADEMICA

La integridad académica es el compromiso de estudiantes, profesores y personal de una institucion
educativa con valores fundamentales como la honestidad, la confianza, la equidad, el respeto, la
responsabilidad y el coraje, en el contexto del aprendizaje, la ensefanza y la evaluacion. Implica actuar
con ética y transparencia, fomentando un entorno en el que se promueva el respeto mutuo y se valore
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de

julio de 2013.

la autoria intelectual.

De acuerdo con el Comité de Integridad Académica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, la integridad académica se define como "un valor que sostiene el actuar ético y transparente,
promoviendo la confianza y el respeto en la relacién educativa. Este concepto es clave en la formacién
de profesionales responsables, especialmente en areas sensibles como la salud".

EJEMPLOS DE INTEGRIDAD

Honestidad en los Trabajos Académicos

Ejemplo: Cuando escribas un ensayo o investigacion, asegurate de citar adecuadamente todas
las fuentes de informacién utilizadas, incluyendo libros, articulos, paginas web y cualquier recurso
consultado.

Cémo aplicarlo: Usa estilos de citacion reconocidos (APA, MLA, Chicago, etc.) y evita
parafrasear ideas sin dar crédito al autor original.

Etica en las Evaluaciones (exdmenes, certdmenes, controles, etc)

Ejemplo: No utilices "ayudas" no autorizadas, como apuntes, teléfonos méviles, u obtener
respuestas de otros estudiantes durante un examen.

Cdédmo aplicarlo: Confia en tu preparacidn y sigue las reglas establecidas por el profesor.

EJEMPLOS DE FALTA A LA INTEGRIDAD

Copia en evaluaciones

Ejemplo: Usar un "torpedo" (hoja oculta con respuestas) o mirar el examen de un compafiero
para responder preguntas.

Impacto: Invalida la evaluacion como reflejo de conocimientos y esfuerzo personal.
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de

julio de 2013.
Uso de Tecnologia para Engafar

Ejemplo: Consultar respuestas a través de un teléfono mévil o smartwatch durante una
evaluacion.
Impacto: Deshonra las reglas del examen y desvirtua el propdsito de la evaluacion.

MEDIDAS DISCIPLINARIAS

El PEC, junto a su equipo de docentes, determinara la reprobacién con Nota Minima (1.0), frente a una
falta comprobada a la Integridad Académica, asociada a las evaluaciones y actividades obligatorias del
Internado.

Frente a situaciones especiales, o reiteradas, pasaran a Consejo de Escuela, los siguientes casos:

- Plagio de un trabajo parcial o totalmente: colocar calificacion minima en esa evaluacién (1.0)

e informar a direccion de Escuela.

- Deteccién de copia entre estudiantes: colocar calificacion minima en esa evaluacién (1.0) e
informar a direccién de Escuela.

e Suplantacién de identidad: colocar calificacion minima en esa evaluacion (1.0) e informar a
direccién de Escuela.
Mayor informacion en:

https://docs.google.com/document/d/1MyVMH-MybOAz5vI9JC8tL3MgruZY8Sv4KLIA-
A2Usb0/edit?usp=sharing

Condiciones adicionales para eximirse:

Curso no posee exencién de 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.
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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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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Politica de corresponsabilidad social en la conciliacion de las responsabilidades familiares y las

actividades universitarias.

Con el fin de cumplir con los objetivos de propender a la superacién de las barreras culturales e
institucionales que impiden un pleno despliegue, en igualdad de condiciones, de las mujeres y
hombres en la Universidad y el pais; Garantizar igualdad de oportunidades para la participacion
equitativa de hombres y mujeres en distintos dmbitos del quehacer universitario; Desarrollar
medidas y acciones que favorezcan la corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y nifios y
permitan conciliar la vida laboral, estudiantil y familiar; y, Desarrollar un marco normativo pertinente
a través del estudio y andlisis de la normativa universitaria vigente y su eventual modificacién, asi
como de la creacién de una nueva reglamentacién y de normas generales relativas a las politicas y
planes de desarrollo de la Universidad; se contempla cinco lineas de accién complementarias:

Linea de Accién N°1: proveer servicios de cuidado y educacidn inicial a hijos(as) de estudiantes,
académicas(os) y personal de colaboracion, facilitando de este modo el ejercicio de sus roles y
funciones laborales o de estudio, mediante la instalacién de salas cunas y jardines infantiles publicos
en los diversos campus universitarios.

Linea de Accién N°2: favorecer la conciliacion entre el desempefio de responsabilidades
estudiantiles y familiares, mediante el establecimiento en la normativa universitaria de criterios que
permitan a los y las estudiantes obtener la necesaria asistencia de las unidades académicas en el
marco de la corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y nifios.

Linea de Accion N°3: garantizar equidad de género en los procesos de evaluacién y calificacién
académica, a través de la adecuacién de la normativa| universitaria respectiva, con el fin de permitir
la igualdad de oportunidades entre académicas y académicos en las distintas instancias,
considerando los efectos de la maternidad y las responsabilidades familiares en el desempefio y la
productividad tanto profesional como académico, segun corresponda.

Para mas detalles remitirse al Reglamento de corresponsabilidad social en cuidado de hijas e hijos
de estudiantes. Aprobado por Decreto Universitario Exento N°003408 de 15 de enero 2018.
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