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Propdsito Formativo

Los Cuidados Paliativos (CP) son una disciplina que tiene como objetivo aliviar el sufrimiento y
optimizar la calidad de vida de pacientes con enfermedades avanzadas incurables, ofreciendo una
atencién integral del dolor y otros sintomas fisicos, incluyendo ademds aspectos emocionales,
espirituales y sociales en esta atencion. Los fines de la Medicina moderna no son sdlo curar, sino
también cuidar a nuestros pacientes en las distintas etapas de sus vidas. “Debemos asegurarnos que
ningun joven estudiante se integre a nuestra noble profesidon (Medicina) sin saber cuidar a quien no
puede curar, sin saber escuchar, sin ser capaz de aprender de las(os) enfermeras(os), sin ser sensible a
las necesidades mas importantes de sus pacientes...” (Derek Doyle). Este curso tiene como objetivo
dar herramientas que permitan a nuestros estudiantes mejorar la calidad de vida y de muerte de
pacientes que sufren enfermedades avanzadas, centrandose principalmente en pacientes con cancer
incurable. Una vez finalizado el curso el estudiante serda capaz de identificar, evaluar y enfrentar
terapéuticamente problemas frecuentes que afectan a estos pacientes y a sus familias, incluyendo
manejo de dolor y otros sintomas fisicos, sintomas psicoldgicos y apoyo comunicacional en decisiones
de fin de vida, entre otros.

Competencia

Dominio:Cientifico

Competencias del egresado de Medicina relacionadas con la resolucion de los problemas de salud,
basandose en el conocimiento y razonamiento reflexivo de las ciencias, sustentado en la revision
sistematica y critica de literatura biomédica, actualizada y pertinente, contrastando la informacién con
la propia experiencia, en el contexto de la realidad nacional y del caso particular. Considera ademas, la
capacidad de contribuir a generar conocimiento en ciencias atingentes al area de la salud.

Competencia:Competencia 3

Contribuye a la solucion de los problemas de salud humana integrando los conocimientos
fundamentales de las ciencias naturales, exactas y sociales pertinentes.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Comprende conceptos esenciales de las ciencias que tienen relevancia para su aplicacién en el
ejercicio de la medicina.

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
desempeiio profesional responsable y actualizado, en distintos niveles de atencién (centros de salud y
hospitales comunitarios) y escenarios de diversa complejidad que favorece el acceso a una posible
futura especializacion

Competencia:Competencia 2

Formula hipétesis 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, diagnéstico basado en un
razonamiento clinico y segin estandares consensuados de acuerdo a normas establecidas (MINSAL,
ASOFAMECH).

2/18




- "_ FACULTAD DE MEDICINA
.| UNIVERSIDAD DE CHILE

Competencia
SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Analiza las caracteristicas morfoldgicas, funcionales y psicolégicas normales del ser humano a través
del ciclo vital.

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
persona.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.5

Solicita los estudios de apoyo diagndstico pertinentes a la situaciéon clinica tomando en
consideracion la relacidn costo-beneficio.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.6

Formula hipétesis diagnésticas fundamentadas teniendo en cuenta los datos anamnésticos,
hallazgos del examen fisico y el contexto epidemioldgico, agregando los factores de riesgo y
protectores pesquisados.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.7

Plantea diagndsticos diferenciales con fundamento clinico, cientifico y epidemiolégico.

Competencia:Competencia 3

Elabora plan de tratamiento acorde a la capacidad resolutiva del médico general, segun los
protocolos y guias establecidas, la gravedad y complejidad del cuadro, y tomando en consideracion
principios éticos, caracteristicas socioculturales del paciente, recursos disponibles, lugar y nivel de
atencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Indica los tratamientos médicos y médico-quirurgicos de la mejor calidad posible acorde a la
situacion, contexto del paciente, teniendo conciencia de la responsabilidad ética y moral y su costo
efectividad de los cuidados médicos.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.2

Realiza procedimientos médicos o médico-quirurgicos necesarios para resolver, estabilizar o
compensar patologias de mayor prevalencia y de urgencia no derivable, acorde a las capacidades del
médico general y los principios éticos que sustentan su quehacer.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.4

Resuelve la derivacién del paciente segun el plan de tratamiento, a otros profesionales o
instituciones para su manejo integral y en beneficio de su salud.

Dominio:Etico-social

Conjunto de habilidades del egresado de medicina para razonar y actuar en forma ética, con
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compromiso social, respeto y efectividad, en todos los dmbitos de desempeiio profesional, bajo el
marco legal y reglamentario vigente, fomentando su permanente desarrollo profesional y personal.

Competencia:Competencia 4

Actua comprendiendo la diversidad de construcciones que elaboran los pacientes, su grupo familiar
v la sociedad en su conjunto, ante la presencia o creencia de enfermedad y salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.2

Respeta la construccion social sobre salud que existe en el medio donde se desempefia, asi como los
marcos regulatorios legales y los reglamentos éticos que norman la actividad médica.

Dominio:Salud Publica

Conjunto de desempefios del egresado de Medicina orientados a la promocion de la salud
poblacional, asi como a la identificacién de los problemas de salud de la comunidad y sus
determinantes con el fin de proponer o realizar programas de control(*) y gestion, acorde a la
epidemiologia e informacidn actualizadas.

Competencia:Competencia 4

Analiza criticamente y actla en coherencia con el sistema de seguridad social y el modelo de
atencidén de salud vigente en beneficio de los pacientes.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.1

Describe los fundamentos tedricos de la seguridad social y de los sistemas de salud.
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Resultados de aprendizaje

RAL.

Conocer los principios de los Cuidados Paliativos (CP) y la relevancia de su incorporacién en la
atencién de pacientes con enfermedades incurables. Conocer la organizacion general de los servicios
de CP dentro del sistema de salud.

RA2.

Valorar el cuidado integral que requieren los pacientes incurables y sus familias, reconociendo el
rol de los distintos integrantes del equipo de salud.

RA3.

Realizar una valoracion multidimensional de un paciente en una situacién de enfermedad
avanzada, incluyendo la identificacion de necesidades fisicas, psiquicas, sociales y espirituales.
Identificar factores moduladores de la experiencia sintomatica.

RA4.

Describir estrategias de evaluacién y manejo de sintomas frecuentes en CP, incluyendo el manejo de
dolor y disnea con opioides, el manejo de sintomas digestivos, neuropsiquiatricos y situaciones clinicas
habituales en pacientes al final de la vida.

RAS.

Identificar principios de bioética relevantes en la atencidn clinica de pacientes con
enfermedades avanzadas o en fin de vida.

RAG.

Describir aspectos clinicos propios de situaciones de fin de vida, incluyendo
elementos de estimacion de pronéstico vital a corto plazo.

RA7.

Describir los cuidados necesarios para apoyar a un paciente en situacion de fin de vida.
RAS.

Conocer la definicidn, fundamentos éticos, indicaciones clinicas y recomendaciones farmacolégicas
de la sedacion paliativa.

RAO9.

Identificar variables psicoldgicas y socioculturales de respuesta ante la enfermedad terminal, el dolor
v la pérdida.
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Resultados de aprendizaje

RA10.

Describir los principales modelos de la comunicacion humana aplicados a la salud, identificando tipos
de “situaciones dificiles” de acuerdo a las caracteristicas de pacientes, familiares, profesionales e
instituciones de salud.

RA11.

Conocer distintos protocolos de comunicaciéon de malas noticias a pacientes y familiares.

e ignges

Unidad 1:Bases de los Cuidados Paliativos (CP)
Encargado: Maria Alejandra Palma Behnke

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
Introduccion a los CP Clase expostiva presencial
Conoce la definicidn, principios generales y Clases expositivas asincronicas
modelos de atencién de CP. Conoce la historia y
desarrollo de los CP en el mundo y en Chile. Revisién personal de bibliografia

Describe los beneficios de la integracion de los CP
en el manejo de pacientes con enfermedades
avanzadas. Conoce la regulacidn legal en relacion a
los CP en nuestro pais.

Evaluacién de sintomas en CP.

Conoce sintomas frecuentes en pacientes con
enfermedades avanzadas. Describe factores
modulares de la percepcion sintomatica y explica
la importancia de un enfoque de manejo
multidimensional. Describe la utilidad clinica de
instrumentos de evaluacidn de sintomas de uso
frecuente en CP.

Unidad 2:Manejo de sintomas en Cuidados Paliativos (CP)

Encargado: Fernando Eduardo lhl Mena

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

Dolor oncoldgico Clases expositivas asincrénicas
Conoce conceptos basicos de anatomiay
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fisiopatologia relacionados con dolor. Describe Discusion de casos clinicos
caracteristicas semioldgicas y fisiopatoldgicas del
dolor nociceptivo y neuropdtico. Reconoce y Revisién personal de bibliografia

describe factores moduladores del sintoma y
explica el concepto de “dolor total”. Propone una
estrategia de manejo farmacoldgico del dolor
oncoldgico. Describe caracteristicas farmacoldgicas
de opioides, aplica dosis de inicio y estrategias de
titulacion. Explica la definicidn de farmaco
adyuvante y conoce sus principales indicaciones.
Explica conceptos relacionados al uso de opioides:
adiccion, pseudo-adiccion, tolerancia y
dependencia. Describe efectos adversos
frecuentes de opioides y propone estrategias para
su manejo. Explica el concepto de rotacion de
opioides, describe indicaciones y pasos
establecidos.

Sintomas respiratorios

Conoce conceptos bdsicos de fisiopatologia de la
disnea. Conoce causas frecuentes de disnea en
pacientes con enfermedades avanzadas. Describe
la epidemiologia y relevancia de la disnea en
cuidados paliativos. Describe el concepto de
“disnea total” y “sindrome de disnea crdnica”.
Describe el enfrentamiento clinico de la disnea.
Describe el manejo del “sindrome de disnea
cronica” en cuidados paliativos.

Sintomas digestivos

Conoce conceptos bdsicos de anatomiay
fisiopatologia relacionados con las nauseas -
vomitos (N/V). Describe la relevancia de estos
sintomas en cuidados paliativos. Conoce causas
frecuentes de N/V en pacientes con enfermedades
avanzadas. Describe el enfrentamiento clinico del
paciente con N/V. Describe la farmacologia basica
de antieméticos. Propone un manejo
farmacoldgico efectivo de las N/V basado en la
fisiopatologia del sintoma.

Describe la definicidn y fisiopatologia de la
obstruccion intestinal maligna (OIM). Conoce
epidemiologia y relevancia del cuadro clinico.
Describe un enfrentamiento clinico inicial y el
manejo médico especifico de una OIM.

7/18




LEX}
e =

s

Sintomas neuro-psiquidtricos

Describe las principales manifestaciones neuro-
psiquidtricas en cuidados paliativos, incluyendo:
delirium y sintomas animicos. Describe la utilidad
de instrumentos de evaluacidén de delirium.
Conoce causas frecuentes de delirium. Describe el
enfrentamiento clinico y manejo del delirium.
Describe principales instrumentos de evaluacién
de depresién y ansiedad en cuidados paliativos.
Describe alternativas de manejo de la depresiény
ansiedad en pacientes con enfermedades
avanzadas.

Unidad 3:Fin de vida: Aspectos éticos, legales, psicoldgicos, comunicacionales y clinicos

Encargado: Guillermo Sebastian Lorca Chacon

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
Aspectos éticos y legales al final de la vida Clases expositivas asincronicas
Conoce los “fines de la medicina moderna”, con
énfasis en el cuidado de los incurables y de Discusion de casos clinicos
pacientes en fin de vida. Explica el principio de
proporcionalidad terapéutica en diferentes Revisidn personal de bibliografia

escenarios clinicos, distinguiendo los conceptos de
limitacién y de adecuacidén del esfuerzo
terapéutico. Describe el principio de autonomia,
distinguiendo los conceptos de futilidad,
insistencia y rechazo a terapia. Explica en concepto
de voluntades anticipadas y su fundamentacion
ética.

Define hidratacidon/nutricion artificial y menciona
alternativas disponibles para su indicacién. Explica
beneficios y riesgos de la hidratacion/nutricion
artificial en pacientes en fin de vida Describe
dilemas éticos y factores culturales involucrados
en la indicacion y suspension de
hidratacion/nutricién artificial al final de la vida.
Conoce aspectos legales relacionados con la toma
de decisiones en salud, incluyendo voluntades
anticipadas y la subrogacion de voluntades.

Aspectos clinicos, psicoldgicos y comunicacionales
al final de la vida.
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Conoce diferentes trayectorias de enfermedad.
Describe estrategias e instrumentos para
establecer prondstico vital en CP. Describe
sintomas frecuentes de pacientes en fin de vida.
Menciona medidas recomendadas para evaluary
tratar sintomas de pacientes en fin de vida.
Menciona medidas recomendadas para dar apoyo
a familiares de un paciente en fin de vida. Define
sedacién paliativa (SP) y menciona sus indicaciones
mas frecuentes. Explica la base bioética que
subyace a la indicacion de una SP. Describe el
procedimiento clinico y los esquemas
farmacoldgicos requeridos para una SP. Conoce la
definicidn de eutanasia. Describe diferencias entre
SP, suicidio asistido y eutanasia. Describe los
aspectos basicos de la experiencia de enfermedad,
del dolor y de pérdida. Describe mecanismos
psicologicos de afrontamiento y sus
determinantes. Caracteriza principales modelos
de comunicacién. Identifica elementos de una
comunicacion efectiva. Identifica situaciones
comunicacionales “dificiles”. Aplica modelos de
entrega de malas noticias.
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Estrategias de evaluacion

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacion Porcentaje Observaciones
Control escrito Controles de entrada a 30.00 %
Seminarios Presenciales.
Presentacidn individual ofPresentacion y discusion 15.00 % Se evaluara la
grupal de casos clinicos participacién en
Seminarios Presenciales.
Nota grupal.
Trabajo escrito Informe sobre 15.00 % Nota grupal
Seminarios Presenciales.
Prueba tedrica o Prueba Final 40.00 % Prueba de seleccion
certamen multiple
Suma de ponderaciones para notal final: 100.00%
10/18
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Bibliografias

Bibliografia Obligatoria
- Davis M, Hui D, 2021, MASCC antiemetics in advanced cancer updated guideline , Support Care

Cancer., 29, 12, Inglés,
- Crombeen AM, Lilly EJ , 2020, Management of Dyspnea in Palliative Care , Current Oncology, 27, 3

, Inglés,

- Ainhoa Madariaga, 2022 , MASCC multidisciplinary evidencelflbased recommendations for the
management of malignant bowel obstruction in advanced cancer , Supportive Care in Cancer, Inglés,
- Wood GJ et al, 2007 , Management of intractable nausea and vomiting in patients at the end of life:
"I was feeling nauseous all of the time . . nothing was working". , JAMA , Inglés ,

- David Hui and Eduardo Bruera, 2014 , A Personalized Approach to Assessing and Managing Pain in
Patients With Cancer , JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY, 32, 16, Inglés,

- Laval G et al., 2014, Recommendations for bowel obstruction with peritoneal carcinomatosis,
Journal of Pain and Symptom Management , 48, 1, Inglés,

- Hui D et al, 2020, Management of Breathlessness in Patients with Cancer ESMO Clinical Practice
Guidelines , ESMO open, Inglés ,

- Argelia Lara-Solares , 2017, Latin-American guidelines for cancer pain management, Pain
Management, Inglés ,

Bibliografia Complementaria
- Cassel EJ, 1982, The nature of suffering and the goals of medicine , NEJM , Inglés,
- Hosker CM G, 2016, Delirium and agitation at the end of life , BMJ, Inglés,
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Plan de Mejoras
Esta corresponde a la primera versién del curso.

=
55

12/18




ot
N

s

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:

Los seminarios presenciales de casos clinicos y la prueba final son de asistencia obligatoria. En caso de
inasistencia a actividades obligatorias, el/la estudiante debera avisar su inasistencia al PEC o profesor
coordinador, dentro de las siguientes 24 hrs por correo institucional. Ademas, debera

presentar a la Escuela de Medicina o plataforma DPI, la justificacién de su inasistencia con sus
respectivos respaldos (Por 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 5 dias
habiles a contar de la fecha de la inasistencia.

El nUmero méaximo de inasistencias a actividades obligatorias no debe ser

mayor a un 20% del total de las actividades obligatorias programadas (corresponde a 1 actividad de un
total de 7 actividades obligatoria).

Cualquier inasistencia a actividades obligatorias que superen el porcentaje establecido en programay
gue no sea debidamente justificada, implica reprobacién del curso.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacion:

En caso de inasistencia debidamente justificada a seminarios de casos clinicos o a la prueba tedrica
final, estas serdan reemplazada con una evaluacién escrita al final del semestre que contempla la
totalidad de los contenidos de curso.

Si no se realiza la justificacion adecuada en los plazos estipulados, el/la estudiante sera calificado/a
con la nota minima (1.0) en esa actividad de evaluacién. RESOLUCION EXENTA N2111 “FIJA NORMAS
DE ASISTENCIA A ACTIVIDADES CURRICULARES DE LAS CARRERAS DE PREGRADO QUE IMPARTE DE LA
FACULTAD DE MEDICINA."

Otros requisitos de aprobacion:

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.
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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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