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Propdsito Formativo

Este curso pretende que el o la estudiante conozca, analice y comprenda estrategias de intervencién
de Terapia Ocupacional en distintas etapas del ciclo vital, necesarias a propdsito de una condicién de
salud y/o situacidon de discapacidad desde una mirada de salud comunitaria. Ademas, este curso
aporta al perfil de egreso a través del fortalecimiento de un razonamiento profesional y reflexivo,
identificando los aportes de la profesion a la diversidad, inclusién y participacién social de las personas
en situacion de discapacidad y a los derechos y calidad de vida de personas, grupos y comunidades en
el contexto de la salud comunitaria. Dirigido a estudiantes de tercer nivel, se imparte en el sexto
semestre de la carrera, y corresponde a la continuacidén de la linea de Terapia Ocupacional y
Estrategias de Intervencion.

Competencia

Dominio:Genérico

Ambito en que el egresado demuestra un conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes que sostienen, aportan y fortalecen el desempefio del Terapeuta Ocupacional de la
Universidad de Chile como profesional integral de la salud."

Competencia:Competencia 2

Desarrollar acciones profesionales que evidencien el compromiso ciudadano desde una perspectiva
critica, orientada construir una sociedad justa y democratica.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Disefiando propuestas, que den respuesta a las necesidades y avancen hacia un desarrollo efectivo
de las personas, grupos y comunidades.

Competencia:Competencia 4

Comprender de manera empatica y criticamente, los problemas que inciden en la calidad de vida y
bienestar de las personas y la sociedad.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.1

Comprendiendo los cambios nacionales y globales que afectan la calidad de vida y bienestar de las
personas, grupos y comunidades.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.2

Contribuyendo a resolver los problemas que inciden en la calidad de vida y bienestar de las personas
y grupos, en forma participativa y desde la perspectiva de las necesidades prioritarias de nuestro pais.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.3

Incorporando los principios del pluralismo, la diversidad social, la libertad de expresién y la
democracia en su actuar profesional.

Dominio:Genérico

Ambito en que el egresado demuestra un conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes que sostienen, aportan y fortalecen el desempefio del Terapeuta Ocupacional de la
Universidad de Chile como profesional integral de la salud."

Competencia:Competencia 2

Desarrollar acciones profesionales que evidencien el compromiso ciudadano desde una perspectiva
critica, orientada construir una sociedad justa y democratica.
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Competencia

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Disefiando propuestas, que den respuesta a las necesidades y avancen hacia un desarrollo efectivo
de las personas, grupos y comunidades.

Competencia:Competencia 4

Comprender de manera empatica y criticamente, los problemas que inciden en la calidad de vida y
bienestar de las personas y la sociedad.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.1

Comprendiendo los cambios nacionales y globales que afectan la calidad de vida y bienestar de las
personas, grupos y comunidades.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.2

Contribuyendo a resolver los problemas que inciden en la calidad de vida y bienestar de las personas
y grupos, en forma participativa y desde la perspectiva de las necesidades prioritarias de nuestro pais.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.3

Incorporando los principios del pluralismo, la diversidad social, la libertad de expresién y la
democracia en su actuar profesional.

Dominio:Profesional

Se refiere al desempefio profesional basado en la perspectiva de la ocupacién, en el ambito de la
salud, la calidad de vida y bienestar psicosocial, promoviendo la autonomia, la participacion social y los
derechos de las personas, grupos y comunidades.Realizando acciones en los diferentes niveles de
intervencién, para promover el bienestar ocupacional, prevenir la situacion de discapacidad vy
vulnerabilidad, diagnosticar e intervenir el desempefio ocupacional y favorecer procesos de inclusién

Competencia:Competencia 1

Utilizar el razonamiento profesional relacionando estructuras y funciones corporales, procesos
psicosociales y contextuales, con el desempefno ocupacional de las personas a lo largo del ciclo vital,
desde Terapia Ocupacional, promoviendo la autonomia, participaciéon social y los derechos de las
personas, grupos y comunidades.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.5

Utilizando el razonamiento clinico para comprender la relacién de estructuras corporales, funciones
corporales, procesos psicosociales y contextuales, con el desempefio ocupacional de personas, grupos
y comunidades a lo largo del ciclo vital, para la intervencién de terapia ocupacional.

Competencia:Competencia 2

Realizar el diagndstico ocupacional de las personas, grupos y/o comunidades, a lo largo del ciclo vital
y en variados contextos de desempeno, promoviendo principios de autonomia, participaciéon social y
derecho.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Organizando los conceptos fundamentales involucrados en la disciplina, para el diagndstico
ocupacional de personas, grupos y comunidades a lo largo del ciclo vital, en diversos contextos de
desempeiio.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Aplicando estrategias y técnicas de evaluacion para el diagndstico ocupacional de las personas,
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Competencia

grupos y comunidades, a lo largo del ciclo vital, en diversos contextos de desempefio.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Sintetizando la informacién obtenida del proceso de evaluacién y diagndstico ocupacional para
generar un programa basado en la ocupacion de las personas, grupos y comunidades a lo largo del
ciclo vital, en diversos contextos de desempefio.

Competencia:Competencia 2

Realizar el diagndstico ocupacional de las personas, grupos y/o comunidades, a lo largo del ciclo vital
y en variados contextos de desempefio, promoviendo principios de autonomia, participacidn social y
derecho.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Organizando los conceptos fundamentales involucrados en la disciplina, para el diagndstico
ocupacional de personas, grupos y comunidades a lo largo del ciclo vital, en diversos contextos de
desempefio.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Aplicando estrategias y técnicas de evaluacion para el diagndstico ocupacional de las personas,
grupos y comunidades, a lo largo del ciclo vital, en diversos contextos de desempefio.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Sintetizando la informacién obtenida del proceso de evaluacién y diagndstico ocupacional para
generar un programa basado en la ocupacién de las personas, grupos y comunidades a lo largo del
ciclo vital, en diversos contextos de desempefio.

Competencia:Competencia 3

Formular programas de terapia ocupacional en los diferentes niveles de intervencion, basados en los
fundamentos y saberes disciplinares promoviendo los principios de la autonomia, la participacion
social y los derechos de las personas, grupos y comunidades.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Seleccionando modelos y marcos tedricos coherentes a los fundamentos y saberes disciplinares,
para formular programas de terapia ocupacional en los diferentes niveles de intervencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.2

Formulando objetivos realistas, coherentes a las necesidades observadas y los contextos de
intervencién, consensuando con las personas en la formulacion de programas de terapia ocupacional
en los diferentes niveles de intervencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.3

Planificando estrategias, métodos y técnicas de intervencion (definir), para la formulacién de
programas de terapia ocupacional en los diferentes niveles de intervencién.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.4

Valorando la disponibilidad de recursos para la formulacién de programas de terapia ocupacional en
los diferentes niveles de intervencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.5

Construyendo un programa de intervencion que articula, los modelos y marcos tedricos, objetivos,
estrategias, métodos, técnicas y recursos, que favorecen la recuperacidn de la salud, la participacién
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Competencia

social y la calidad de vida de las personas.

Competencia:Competencia 3

Formular programas de terapia ocupacional en los diferentes niveles de intervencion, basados en los
fundamentos y saberes disciplinares promoviendo los principios de la autonomia, la participacion
social y los derechos de las personas, grupos y comunidades.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Seleccionando modelos y marcos tedricos coherentes a los fundamentos y saberes disciplinares,
para formular programas de terapia ocupacional en los diferentes niveles de intervencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.2

Formulando objetivos realistas, coherentes a las necesidades observadas y los contextos de
intervencion, consensuando con las personas en la formulacién de programas de terapia ocupacional
en los diferentes niveles de intervencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.3

Planificando estrategias, métodos y técnicas de intervencién (definir), para la formulacion de
programas de terapia ocupacional en los diferentes niveles de intervencién.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.4

Valorando la disponibilidad de recursos para la formulaciéon de programas de terapia ocupacional en
los diferentes niveles de intervencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.5

Construyendo un programa de intervencion que articula, los modelos y marcos tedricos, objetivos,
estrategias, métodos, técnicas y recursos, que favorecen la recuperacion de la salud, la participaciéon
social y la calidad de vida de las personas.

Dominio:Profesional

Se refiere al desempefio profesional basado en la perspectiva de la ocupacion, en el ambito de la
salud, la calidad de vida y bienestar psicosocial, promoviendo la autonomia, la participacidn social y los
derechos de las personas, grupos y comunidades.Realizando acciones en los diferentes niveles de
intervencion, para promover el bienestar ocupacional, prevenir la situacién de discapacidad vy
vulnerabilidad, diagnosticar e intervenir el desempefio ocupacional y favorecer procesos de inclusion

Competencia:Competencia 1

Utilizar el razonamiento profesional relacionando estructuras y funciones corporales, procesos
psicosociales y contextuales, con el desempefo ocupacional de las personas a lo largo del ciclo vital,
desde Terapia Ocupacional, promoviendo la autonomia, participacion social y los derechos de las
personas, grupos y comunidades.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.5

Utilizando el razonamiento clinico para comprender la relacién de estructuras corporales, funciones
corporales, procesos psicosociales y contextuales, con el desempefio ocupacional de personas, grupos
y comunidades a lo largo del ciclo vital, para la intervencién de terapia ocupacional.

Competencia:Competencia 2

Realizar el diagndstico ocupacional de las personas, grupos y/o comunidades, a lo largo del ciclo vital
y en variados contextos de desempefio, promoviendo principios de autonomia, participacion social y
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Competencia

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Organizando los conceptos fundamentales involucrados en la disciplina, para el diagndstico
ocupacional de personas, grupos y comunidades a lo largo del ciclo vital, en diversos contextos de
desempefio.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Aplicando estrategias y técnicas de evaluacion para el diagndstico ocupacional de las personas,
grupos y comunidades, a lo largo del ciclo vital, en diversos contextos de desempefio.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Sintetizando la informacién obtenida del proceso de evaluacién y diagndstico ocupacional para
generar un programa basado en la ocupacién de las personas, grupos y comunidades a lo largo del
ciclo vital, en diversos contextos de desempefio.

Competencia:Competencia 2

Realizar el diagndstico ocupacional de las personas, grupos y/o comunidades, a lo largo del ciclo vital
y en variados contextos de desempeno, promoviendo principios de autonomia, participacién social y
derecho.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Organizando los conceptos fundamentales involucrados en la disciplina, para el diagndstico
ocupacional de personas, grupos y comunidades a lo largo del ciclo vital, en diversos contextos de
desempeiio.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Aplicando estrategias y técnicas de evaluacién para el diagndstico ocupacional de las personas,
grupos y comunidades, a lo largo del ciclo vital, en diversos contextos de desempefio.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3
Sintetizando la informacién obtenida del proceso de evaluacién y diagndstico ocupacional para
generar un programa basado en la ocupacion de las personas, grupos y comunidades a lo largo del
ciclo vital, en diversos contextos de desempefio.

Competencia:Competencia 3

Formular programas de terapia ocupacional en los diferentes niveles de intervencion, basados en los
fundamentos y saberes disciplinares promoviendo los principios de la autonomia, la participaciéon
social y los derechos de las personas, grupos y comunidades.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Seleccionando modelos y marcos tedricos coherentes a los fundamentos y saberes disciplinares,
para formular programas de terapia ocupacional en los diferentes niveles de intervencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.2

Formulando objetivos realistas, coherentes a las necesidades observadas y los contextos de
intervencion, consensuando con las personas en la formulacién de programas de terapia ocupacional
en los diferentes niveles de intervencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.3

Planificando estrategias, métodos y técnicas de intervencion (definir), para la formulacién de
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Competencia

programas de terapia ocupacional en los diferentes niveles de intervencién.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.4

Valorando la disponibilidad de recursos para la formulaciéon de programas de terapia ocupacional en
los diferentes niveles de intervencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.5

Construyendo un programa de intervencion que articula, los modelos y marcos tedricos, objetivos,
estrategias, métodos, técnicas y recursos, que favorecen la recuperacion de la salud, la participaciéon
social y la calidad de vida de las personas.

Competencia:Competencia 3

Formular programas de terapia ocupacional en los diferentes niveles de intervencion, basados en los
fundamentos y saberes disciplinares promoviendo los principios de la autonomia, la participacion
social y los derechos de las personas, grupos y comunidades.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Seleccionando modelos y marcos tedricos coherentes a los fundamentos y saberes disciplinares,
para formular programas de terapia ocupacional en los diferentes niveles de intervencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.2

Formulando objetivos realistas, coherentes a las necesidades observadas y los contextos de
intervencién, consensuando con las personas en la formulacion de programas de terapia ocupacional
en los diferentes niveles de intervencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.3

Planificando estrategias, métodos y técnicas de intervencion (definir), para la formulacién de
programas de terapia ocupacional en los diferentes niveles de intervencién.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.4

Valorando la disponibilidad de recursos para la formulacién de programas de terapia ocupacional en
los diferentes niveles de intervencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.5

Construyendo un programa de intervencion que articula, los modelos y marcos tedricos, objetivos,
estrategias, métodos, técnicas y recursos, que favorecen la recuperacidn de la salud, la participacién
social y la calidad de vida de las personas.
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Resultados de aprendizaje
RAL.

Comprender y analizar los fundamentos tedricos relacionados al origen de la Terapia Ocupacional
Comunitaria en Chile y Terapia Ocupacional Social en Brasil, desde un enfoque socio histérico.
RA2.

Analizar las problematicas y determinantes sociales en salud que influyen en la participacién
ocupacional de personas con una condicion de salud y/o situacion de discapacidad/vulnerabilidad a lo
largo del curso de vida, desde una mirada de salud comunitaria.

RA3.

Aplicar y fundamentar estrategias de intervencién de Terapia Ocupacional utilizando distintos
enfoques y contemplando las etapas del curso de vida.

Unidades

Unidad 1:Aproximaciones tedricas y socio histdricas del trabajo e intervencién comunitaria en Chile y
su relacion con la Terapia Ocupacional.

Encargado:

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

Unidad 2:Estrategias de intervencién en salud comunitaria desde el trabajo de Terapia Ocupacional.
Encargado:
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Indicadores de logros

Unidades

Metodologias y acciones asociadas
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Estrategias de evaluacién

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones

Evaluacién Formativa Grupos de Discusidn Ev. Formativa Se constituirdn grupos
para algunos trabajos en
sala y otros en tiempo de
trabajo personal, en
base a guia de
preguntas, para analizar

situaciones
comunitarias.
Presentacién individual o Construccion y 30.00 % Consiste en la segunda
grupal presentacion de material evaluacion para que lasy
de difusion (infografia) los estudiantes puedan
sobre Guias Clinicas y/o construir una infografia
visita en terreno (trios). sobre la tematica a ser

desarrollada en contexto
comunitario.

Presentacién individual o|Diagndstico Situacional y 45.00 % Instancia de didlogo, con
grupal Disefo de intervencién - énfasis al Diagndstico
Maximo de cuatro Situacional por medio de
estudiantes elaboraciony

presentacion oral de
casos ficticios en
distintos contextos
comunitarios, en los
cuales se desempenan
en labor disciplinar,
identificando la
especificidad en base de
la TO desde la Practica
Colaborativa e
Interdisciplinaria.
Prueba tedrica o Prueba escrita 25.00 % Responde a la primera
certamen evaluacion de la primera
unidad del curso,
consiste en una prueba
escrita, relacionando los
conceptos y contenidos
desarrollados en la
primera unidad.
Evaluacién Formativa Tutorias Ev. Formativa Instancia formativa de
acompafamiento con
supervisién y orientacién
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individual y/o grupal que
permitira apoyar el
desarrollo de las guias de
aprendizaje y de los
trabajos practicos.
Pueden realizarse de
forma presencial, virtual
o a través del foro de u-
cursos segun lo que se
estime con el curso. Las
tutorias seran guiadas
por las docentes y las

ayudantes.
Suma de ponderaciones para notal final: 100.00%
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Plan de Mejoras

Considerando las sugerencias de potenciar las actividades critico-reflexivas en el curso, se proponen
metodologias evaluativas como prueba escrita, construccién de infografias y el desarrollo de un disefio
de intervencién que facilitan los aprendizajes asociados a estas competencias. Y ademas se incorporan
contenidos del contexto latinoamericano, en particular de Brasil para aportar las similitudes vy
diferencias entre la Terapia Ocupacional Social (Brasil) y la Terapia Ocupacional Comunitaria (Chile)
bajo un contexto sociohistérico. Todas las clases en idioma distinto a lo espafiol (con invitades
extranjeres) seran facilitadas por la/el docente responsable de la asignatura.

Se proponen clases abiertas sobre tematicas esenciales y emergentes para toda la comunidad
universitaria y/o otras personas que quieran participar. En estas instancias es de suma importancia la
participacién activa de las y los estudiantes.

Se considera dar continuidad a un aspecto reconocido y valorado por las/os estudiantes de la versién
anterior en relacion a la presentacion de experiencias contemplando una diversidad de profesoras/es
invitadas/os. Esto permite, entre otros aspectos, identificar estrategias de intervencion desde distintas
perspectivas y dar mayor dinamismo a las clases.

Se contemplan tiempos para la retroalimentacién y apoyar el desarrollo de los trabajos, siendo que las
ayudantes de la asignatura estaran disponibles para facilitar estas instancias en modalidad presencial
u online, pudiendo darse en horarios protegidos y/o otro acordado entre estudiantes y ayudantes.

Se trabaja de manera coordinada con la encargada de campos clinicos y PEC de la asignatura para
facilitar los contactos para el desarrollo de la evaluacién 2.
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Rea OS de aprobacio a e a adiclonales a lo dicado en decreto ento N° 342 del 04 de

Porcentaje y nimero maximo permisible de inasistencias que sean factibles de recuperar:
REGLAMENTO DE ASISTENCIA

[&5]

Actividades obligatorias

clases tedricas y las clases abiertas con personas invitadas (externas) son
obligatorias. En ambas instancias es de suma importancia la participacién activa de las e los

Se permitira un maximo de 20% de inasistencias a las actividades declaradas como obligatorias en el
calendario del curso.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacion:

Todas las actividades evaluadas del curso se puede recuperar hacia el final del semestre, a través de
una prueba escrita.

Otros requisitos de aprobacion:
REQUISITOS DE APROBACION

[&5]
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de
julio de 2013.
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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.

21/22




ot

=l

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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