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PROGRAMA DE CURSO
MEDICINA GENERAL FAMILIAR |

Esta version del curso se considera excepcional, debido a la emergencia sanitaria por COVID-19. Las
metodologias, calendarios y evaluaciones pueden sufrir modificaciones en el transcurso del semestre,
con la finalidad de dar cumplimientos satisfactorios a los resultados de aprendizaje declarados y el
propdsito formativo comprometido. Los eventuales cambios se llevardn a cabo segun la contingencia,
seran validados por la Direccion de Escuela y se informardn de manera oportuna a sus participantes, a

través de los canales formales institucionales.
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Enviado por: Karen Andrea Participacion: Profesor Fecha envio: 08-04-2021
Arancibia Reyes Encargado 00:30:42

Validado por: Carlos Montes Cargo: Coordinador de Nivel Fecha validacion: 09-04-2021
Montes 20:24:30

Antecedentes generales

Unidad(es) Académica(s):

- Departamento de Atencién Primaria y Salud Familiar

Cédigo del Curso:MEQ7044

Tipo de curso: Obligatorio

Linea Formativa: Especializada

Créditos: 4

Periodo: Primer Semestre afio 2021

Horas Presenciales: 108

Horas No Presenciales: 0

Requisitos: MEO6038

Equipo Docente a cargo

Nombre

Funcidn (Seccidn)

Karen Andrea Arancibia Reyes

Profesor Encargado (1)

Karen Andrea Arancibia Reyes

Profesor Coordinador (1)

Juan Pablo Vilches Soto

Profesor Coordinador (1)

Alicia Betania Suzzete Arias Schreiber Murioz

Profesor Coordinador (1)

Joaquin Prado Larrain

Profesor Coordinador (1)
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Contingencia COVID-19

En su versién original, esta asignatura incluye practicas clinicas- comunitarias en grupos de 2-4
estudiantes asignados a un CESFAM urbano de la Regidén Metropolitana intercaladas con actividades
de aula durante todo el semestre. Dichas actividades contemplan la incorporacién de las y los
estudiantes a equipos de salud de sector/establecimiento, realizando pasantias por unidades
trasversales y acompafiando a técnicos y profesionales en sus labores diarias. Ademas, se incluyen
actividades de conocimiento del territorio, trabajo comunitario; asi como de trabajo a nivel familiar,
por medio de visitas domiciliarias. Debido a la contingencia sanitaria tanto por disposiones de la
Universidad como de los centros asistenciales, se han pospuesto indefinidamente las pasantias
presenciales salvo de internos/as, por lo cual en esta versidn, se han dispuesto actividades a distancia
remediales a espera de poder contar con espacios practicos durante el segundo semestre en la
asignatura Medicina General y Familiar Il - MGF Il. Dado que comenzamos la asignatura en plena
reagudizacion de la crisis y reconfinamiento, algunos contenidos/actividades/evaluaciones pueden
variar durante el desarrollo del semestre. Estos cambios - en caso de requerirse - se realizaran de
comun acuerdo con estudiantes por medio de su delegad/o quien debe ser elegido durante la primera
semana de la asignatura. Al igual que el 2020, al inicio del curso se enviara una encuesta anénima de
caracterizacion digital y psicosocial, con lo cual podremos tener mas insumos y detectar la realidad del
curso. El curso se dividird en 9 grupo entre 20 y 25 estudiantes cada uno, a cargo de una dupla
docente (médica y psicosocial) quienes también estaran disponibles para apoyar en la resolucién de
problematicas de salud, gestiones de conectividad que deban canalizarse por la Universidad y de hacer
acompafiamiento/seguimiento de estudiantes que se vean impedidos de cumplir los requisitos del
curso. Ademads se mantendran las 2 primeras semanas de la asignatura como marcha blanca, sin
evaluaciones sumativas, como periodo de acomodo y pilotaje de la ribricas de desempefio en talleres
sincrénicos.

Propdsito Formativo

Este curso tiene como propdsito que el/la estudiante, conozca los fundamentos tedricos, de
contexto y herramientas practicas para el abordaje integral del proceso salud-enfermedad a nivel
individual, familiar y comunitario, a través del diagndstico de problemas y necesidades aplicando el
enfoque centrado en la persona y su contexto, curso de vida y en los diferentes niveles de
intervencién -con énfasis especial en acciones preventivo-promocionales-, por medio del trabajo
interdisciplinar y de equipos; conociendo el territorio, la poblacién a cargo y sus determinantes
sociales; aplicando los principios de Modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario
(MAIS), la concepcidn de redes integradas basadas en Atencion Primaria concebida como estrategia de
desarrollo, nivel de atencién y puerta de entrada al sistema de salud. Se relaciona con los cursos de
Medicina General Familiar Il, Diagndstico de Situacién de Salud y a aquellos del dominio clinico, salud
publica y genérico transversal. Aporta a la formacién un enfoque clinico de atencién integral al
trabajar con familias y comunidades diversas para el desempefio profesional en el ambito publico y
privado con alto compromiso ético-social, segun las necesidades de salud del pais.

Competencia

Dominio:Clinico

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

Competencia:Competencia 1

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

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

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

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

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

SubCompetencia: Subcompetencia 1.3

Educa y promueve la salud individual, familiar, consciente de la importancia de su actuar como
modelo para la sociedad, a nivel, comunitario e intersectorial.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.4

Orienta al paciente, su familia o a cualquier miembro de la sociedad sobre el funcionamiento del
sistema de salud vigente en el medio donde se desempefia.

Competencia:Competencia 2

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

SubCompetencia: Subcompetencia 2.6

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

SubCompetencia: Subcompetencia 2.7

Plantea diagndsticos diferenciales con fundamento clinico, cientifico y epidemioldgico.

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 consideracién
principios éticos, caracteristicas socioculturales del paciente, recursos disponibles, lugar y nivel de
atencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

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

efectividad de los cuidados médicos.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.3

Formula un prondéstico y plan de seguimiento, controlando al paciente, evaluando los resultados y
reformulando el prondstico y plan en caso necesario.

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
compromiso social, respeto y efectividad, en todos los ambitos de desempefio profesional, bajo el
marco legal y reglamentario vigente, fomentando su permanente desarrollo profesional y personal.

Competencia:Competencia 3

Promueve los estilos de vida saludable, cultivando su autocuidado y fomentando el de los pacientes,
del equipo de salud y de la comunidad.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.3

Reconoce la importancia de ser consecuente al promover los estilos de vida saludable en los
pacientes, equipo de salud y la comunidad, actuando como modelo.

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 4.1

Analiza la problematica de salud-enfermedad, respetando las visiones de los pacientes, su familia, el
equipo médico y todos los integrantes de la comunidad desde una perspectiva biopsicosocial.

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.

Competencia:Competencia 8

Ejerce su profesidn, considerando los principios éticos y el marco legal vigente en el pais.

SubCompetencia: Subcompetencia 8.2

Toma decisiones fundadas en razonamiento ético y legal, referidas al quehacer profesional durante
su formacion.

Dominio:Genérico - Transversal

Esta area formativa promueve competencias interpersonales y sociales en el estudiante, que le
permitan desarrollar una vision amplia respecto a la salud de las personas, familias y comunidades;
destacandose por su compromiso ético, social y de responsabilidad ciudadana en los diversos
escenarios vinculados con la profesion. El desempeno del rol en las diversas areas se fundamenta en
un pensamiento critico reflexivo mediante el analisis de su quehacer en el marco de la conducta
humana fundamentado en las bases tedricas de la ética y en un contexto legal; que le permite
respetar, promover y cautelar los valores y principios del desempefio médico y a su vez respalda la
toma de decisiones frente a los problemas éticos que se le presentan en un marco deliberativo y en el
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Competencia

contexto de una sociedad pluralista.
Competencia:Competencia 2
Proponer juicios reflexivos mediante el andlisis de conceptos, procesos y resultados de las propias
acciones y las de otros, basado en criterios tedricos, metodoldgicos e ideoldgicos y establecer acciones
de ser necesario, en sus distintas areas formativas.
SubCompetencia: Subcompetencia 2.1
Evalla de manera critica y reflexiva su quehacer y el de otros en diferentes dreas de desempefio, en
base a criterios tedricos, metodoldgicos e ideoldgicos.
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 4.6
Orienta e informa a sus pacientes de los derechos y de los procedimientos administrativos para
acceder a esos derechos.
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Resultados de aprendizaje

RA1. Analizar la estrategia de Atencién Primaria de Salud y el rol del médico /a general en el equipo
de salud de los centros de salud en el primer nivel de atencion.

RA2. Aplicar los principios del Modelo Atencién Integral en Salud - MAIS a la atencidn biopsicosocial
de individuos, familias y comunidades.

RA3. Conocer el contexto y poblacién a cargo que determinan la oferta y demanda de servicios en
el primer nivel de atencion.

RA4. Justificar la existencia de programas preventivos por ciclo vital, conociendo los fundamentos,
objetivos y actividades propias de los diversos programas disponibles en el primer nivel de atencién.

RAS. Aplicar, interpretar y valorar resultados de los instrumentos mas representativos de cada
programa preventivo por ciclo vital disponible en APS. (NNA, mujer, adulto y adulto mayor)

RAG. Identificar el rol del los miembros del equipo de salud en las diversas disciplinas y programas
disponibles en el nivel primario de atencion.

RA7. Conocer el funcionamiento y rol de los equipos de los centros de Atencién Primaria de Salud
en contexto de crisis sanitaria COVID-19.

RAS8. Indicar y justificar la realizacion de una Visita Domiciliaria Integral y Estudio de Familia.

RA9. Planificar una Visita Domiciliaria Integral aplicando las normas ministeriales vigentes,
aplicando los principios del Modelo de atencién integral con enfoque familiar y comunitario.

RA10. Aplicar e interpretar los diversos instrumentos de evaluacién familiar, incorporando esta
informacién a los diagndsticos integrales y sintesis de problemas identificados.

RA11. Proponer planes multidisciplinarios acordes con la sintesis de problemas identificados y
priorizados, tomando en cuenta los recursos disponibles en el primer nivel de atencién, la red
asistencial, intersectorial y comunitaria.

RA12. Comprender y valorar la complejidad del trabajo realizado por los equipos de salud
interdisciplinarios en el primer nivel de atencién.

RA13. Diagnosticar problemas de salud en el individuo, familia y comunidad desde un abordaje
biopsicosocial incorporando en su valoracion el razonamiento clinico en contexto APS, segun los
principios del modelo de Salud Familiar y Comunitario.

RA14. Realizar una atencioén clinica centrada en la persona y su contexto (anamnesis, examen fisico,
sintesis de problemas y planes) incorporando los principios del Modelo MAIS y la Historia Clinica
Orientada a Problemas en una teleconsulta de morbilidad general.

RA15. Incorporar el enfoque preventivo y promocional en los planes de manejo integral,
incorporando derivaciones pertinentes a diversos programas disponibles en atencién primaria.

Unidad 1:Estrategia de APS y fundamentos del Modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario

Encargado: Alicia Betania Suzzete Arias Schreiber Mufoz

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
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S1

S2

S3

S4-S5

Reconoce campos de accion del primer
nivel de atencidn.

Reflexiona sobre la practica médica en los
distintos niveles de atencidn.

Describe caracteristicas de los sistemas
basados en APS.

Identifica discursos representativos del
guehacer de APS en Chile.

Diferencia los enfoques de APS segln su
concepcidn integral, selectiva, renovada,
como nivel de atencion y enfoque de
derechos

Conoce el desarrollo histdrico y la
organizacién de la APS en Chile.

Reconoce la red intersectorial, asistencial y
comunitaria y su influencia sobre el estado
de salud de las personas.

Conoce el territorio, contexto, poblacién a
cargo y determinantes sociales presentes
gue determinan la situacién de salud de
una comunidad.

Conoce la estructura y funcionamiento de
un establecimiento de salud primaria y la
aplicacion local de programas ministeriales
vigentes, con énfasis en programas
preventivos y promocionales

Conoce roles de los miembros del equipo
de salud de unidades transversales y
programas preventivos en el primer nivel
de atencion.

Conoce las adecuaciones programaticas y
rol de los centros del primer nivel de

Para alcanzar los indicadores el/la estudiante:

Revisa criticamente bibliografia documentos
internacionales,  ministeriales y/o  apuntes
docentes sobre fundamentos y aplicacién de la
Estrategia de APS y el Modelo MAIS (Estudio
auténomo individual asincrénico)

Revisar capsulas de entrevista a miembros de la
comunidad, trabajadores y otros actores
relevantes en el quehacer de la APS

(Estudio auténomo individual asincrénico)

Revisa videoclases tematicas previo a actividades
grupales sincrénicas (Estudio auténomo individual
asincronico)

Participa activamente de talleres grupales
sincrénicos de resolucion de casos aplicando bases
teoricas aprendidas.

Participa en foros moderados por docentes
universitarios en caso de requerir resolver dudas
o discutir tépicos relevantes de los temas
revisados (no obligatorio)
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atencion para el manejo de la crisis
sanitaria por COVID19 a nivel territorial

S6

e Diferencia estrategias promocionales y
preventivas en el quehacer de la APS.

e Conoce la historia, conceptos, niveles de
intervencion para trabajar la promocién de
la salud en el nivel primario de atencion
Aplica la teoria de las Necesidades
Humanas Fundamentales como
herramienta para trabajar promocion de la
salud desde un enfoque salutogénico

e Conoce y vincula los conceptos de
promocioén de la salud, participacion y
salud comunitaria.

e Aplica la teoria de Necesidades Humanas
Fundamentales para problematizar la
promocion de la salud a nivel individual y
comunitario.

e Diferencia niveles de participacion segun la
escalera de participacién de Arnstein.

S7 - TRABAJO INTEGRADOR

e Analizar la estrategia de Atencién Primaria
de Salud y el rol del médico general en el
equipo de salud en centros de salud
primaria chilena, para abordar los
problemas de salud prevalentes de la
poblacién en un territorio dado.

e Aplicar los principios del Modelo Atencion
Integral en Salud - MAIS - a la atencién
biopsicosocial de individuos, familias y
comunidades

Unidad 2:Programas preventivos por ciclo vital y enfoque de curso de vida

Encargado: Joaquin Prado Larrain

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

8/21




N

s

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

S8 -59 -510

¢ Relaciona necesidades existentes en salud
de poblacién especifica y los programas de
APS.

e Conoce los fundamentos y aplicaciones del

enfoque de curso de vida

Conoce los componentes de los programas

de salud de nifio y la nifia, del/ de la

adolescente, de la mujer, del adulto y

adulto mayor (personas mayores)

Aplica cuestionario EMPA; EMPAM; EFAM,

Ficha CLAP, EPSA, Test de Edimburgo y

Score de Riesgo de Morir por neumonia,

entre otros

Interpreta resultados y genera planes

segun flujograma correspondientes de a los

diversos cuestionarios aplicados segun ciclo

vital (EMPA, EFAM; Score riesgo morir por

NAC, Test de Edimburgo, etc)

Identificar el rol de los diversos miembros
del equipo de salud para completar las
metas de cada programa.

S11- TRABAJO INTEGRADOR

e Conocer el contexto y poblacién a cargo
gue determinan la oferta y demanda de
servicios en el primer nivel de atencion

¢ Justificar la existencia de programas

preventivos por ciclo vital, conociendo los

fundamentos, objetivos y actividades
propias de los diversos programas
ministeriales

Identificar el rol de los diversos miembros

del equipo de salud para completar las

metas de cada programa.

Para alcanzar los indicadores el/la estudiante:

Realiza role playing para resolver una problematica
frecuente de los usuarios/as de atencién primaria,
conociendo el contexto del territorio.

documentos
y/o  apuntes
autéonomo individual

Revisa criticamente bibliografia
internacionales,  ministeriales
docentes (Estudio
asincronico)

Revisar capsulas de entrevista a miembros del
equipo de salud encargados de programas
preventivos. (Estudio auténomo individual
asincronico)

Revisa videoclases tematicas previo a actividades
grupales sincrénicas (Estudio autonomo individual
asincronico)

Participa activamente de talleres grupales
sincronicos de resolucion de casos aplicando bases
tedricas aprendidas.

Participa en foros moderados por docentes
universitarios en caso de requerir resolver dudas
o discutir tépicos relevantes de los temas
revisados (no obligatorio)

Unidad 3:Herramientas para el trabajo con Familias

Encargado: Juan Pablo Vilches Soto

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

512

Para alcanzar los indicadores el/la estudiante:
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e Aplica la teoria de sistemas y sus
principios en el concepto de Familia

e Reconoce las caracteristicas de la “familia
chilena contemporanea” e hitos que
determinan su evolucién.

e Aplica el concepto de ciclo vital individual y
familiar identificando caracteristicas de
cada etapa

e Conoce el concepto de crisis normativa, no
normativas.

S13

e Aplica e interpreta instrumentos de
evaluacidn familiar para analizar estructura
y dindmica de las familias y sus integrantes

e Reconoce factores protectores y de riesgo
individuales y familiares.

e Conoce pautas, instrumentos y protocolos
utilizados en la evaluacién del riesgo
familiar

S14

e Conoce herramientas de intervencién
familiar

e Conoce los niveles de intervencion familiar

¢ Identifica las indicaciones y fases de una
visita domiciliaria integral (VDI)

e Diferencia una visita domiciliaria integral
(VDI) de otras visitas

e Conoce indicaciones, etapas y objetivos del
estudio de familia.

S15 - TRABAJO INTEGRADOR

e Indica vy justifica la realizacién de una Visita
Domiciliaria Integral y Estudio de Familia.

e Planifica una Visita Domiciliaria Integral
segun lineamientos ministeriales vigentes.

e Aplica e interpreta instrumentos de
evaluacion familiar, incorporando esta
informacién a los diagndsticos integrales y

Revisa criticamente bibliografia documentos
internacionales,  ministeriales y/o  apuntes
docentes (Estudio auténomo individual

asincronico)

Revisar videos de discusion de casos clinicos

familiares - Reunién clinica disciplinar del
Programa de Especialistas en Medicina
Familiar (Estudio auténomo individual

asincronico)

Revisa videoclases tematicas previo a actividades
grupales sincrénicas (Estudio auténomo individual
asincronico)

Participa activamente de talleres grupales
sincrénicos de resolucion de casos aplicando bases
teoricas aprendidas.

Participa en foros moderados por docentes
universitarios en caso de requerir resolver dudas
o discutir tépicos relevantes de los temas
revisados (no obligatorio)
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sintesis de problemas identificados
Propone planes multidisciplinarios acordes
con la sintesis de problemas identificados y
priorizados, tomando en cuenta los
recursos disponibles en el primer nivel de
atencidn, la red asistencia, intersectorial y
comunitaria.

Unidad 4:Practica Clinica - Comunitaria (Adaptada ERT)

Encargado: Karen Andrea Arancibia Reyes

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

S11

Diferencia el enfoque centrado en el
paciente y su contexto (familia, comunidad
y territorio) del enfoque centrado en la
enfermedad.

Diferencia el modelo biopsicosocial del
modelo biomédico.

Plantea problemas segun la definicién del
modelo de Historia Clinica Orientada a
Problemas (HCOP).

Compara el modelo de HCOP con la historia
clinica tradicional.

Registra una atencion clinica centrada en la
persona y su contexto, segun el modelo de
HCOP.

S12 - S16

e Realiza diagndsticos integrales con enfoque
biopsicosocial, familiar y comunitario en
contexto de atenciones por morbilidad
general y controles de patologias
cronicas.

e Aplica los principios del modelo de salud
familiar en el disefio de un plan de
intervencion integral desde un enfoque
familiar y comunitario, incorporando los
aspectos éticos involucrados.

e Propone y negocia planes de manejo

Para alcanzar los indicadores el/la estudiante:

Revisa criticamente bibliografia documentos
internacionales,  ministeriales y/o  apuntes
docentes (Estudio auténomo individual

asincronico)

Revisa videoclases tematicas previo a actividad
grupal sincrénicas (Estudio auténomo individual
asincronico)

Participa activamente de taller grupal sincrénico
de resolucidon de casos aplicando bases tedricas
aprendidas.

Participa en foro moderado por docentes
universitarios en caso de requerir resolver dudas
o discutir tépicos relevantes de los temas
revisados (no obligatorio)

Participa de actividad de simulacién sincrdnica en
formato teleconsulta de morbilidad general a
paciente simulado, recibiendo retroalimentacién
en 3602 (par estudiante, docente clinico
universitario, actor/actriz)

Observa una teleconsulta de un par con paciente
simulado y realiza retroalimentacion
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Unidades

incorporando normativa vigentes,
flujogramas/ realidad local con equipo, el

paciente y la familia.
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Estrategias de evaluacién

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones
Presentacion individual of Desempefio Grupal 25.00 % Promedio notas
grupal Talleres | desempefio talleres
Trabajo escrito Trabajo Integrador | 25.00 % grupal
Presentacién individual of Desempefio Grupal 12.50 % Promedio notas
grupal Talleres I desempefio talleres
Presentacion en video Trabajo Integrador Il 12.50 % Grupal
Presentacion individual of Desempefio Grupal 12.50 % Promedio notas
grupal Talleres llI desempefio talleres
Simulacion Clinica Actividad diagnéstico Ev. Formativa Evaluacién en 3602
formativa: Teleconsulta
integral con PS
Control HCOP Ev. Formativa individual
Presentacién en Video Trabajo Integrador Il 12.50 % Grupal
Suma (para nota presentacidon examen) 100.00%
Nota presentacion a examen 70,00%
Examen 30,00%
Nota final 100,00%
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de
julio de 2013.

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

Las actividades obligatorias requieren de un 100% de asistencia. Son consideradas actividades
obligatorias las evaluaciones, las actividades clinicas (para esta version la actividad de simulacion) y los
talleres grupales sincrénicos.

En el caso de imposibilidad de participar en una actividad obligatoria, la justificacién de inasistencia
debe realizarse en un plazo maximo de tres dias habiles a contar de la fecha de la ausencia. El/la
estudiante debera avisar por la via mas expedita posible (telefénica - electronica) dentro de las 24
horas siguientes a la PEC y dupla docente.

Ante inasistencia, se calificard de forma preliminar con nota minima (1,0). Una vez revisado los
antecedentes, la duplas docentes autorizardan o no su recuperacion, pudiendo acceder a una
recuperacién evaluada que sustituira su nota.

Si no se realiza esta justificacion en los plazos estipulados, el/la estudiante sera calificado con la nota
minima (1.0) en la evaluacion en la que no participa ni justifica.

Son susceptibles a recuperacién un maximo de 2 talleres equivaliendo al 12,5% de las actividades
obligatorias.

La posibilidad de recuperacion de la actividad de simulacion estard supeditada a la disponibilidad de
cupos en las fechas de simulacién preestablecidas.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacién:

El calendario contempla 1 fechas para recuperaciones a final de semestre.

Se realizarad por medio evaluacion escrita de desarrollo.

Condiciones adicionales para eximirse:

Nota minima para eximirse: 5.0
Ademas debera cumplir con los siguientes requisitos:

e Todos los promedio de nota de Unidades >0 = 4,00
e Haber participado de la actividad diagndstico - formativa de simulacion.

El examen final podria no ser reprobatorio pero dependera de la ndmina oficial de cursos
administrada por cada Escuela en concordancia con lo estipulado por la Direccién de Pregrado.
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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. La nota final de la actividad curricular se
colocara con un decimal para las notas aprobatorias, en cuyo caso el 0,05 o mayor se aproximara al
digito superior y el menor a 0,05 al digito inferior.
Articulo 25: El alumno(a) que falte sin la debida justificacién a cualquier actividad evaluada, sera
calificado automaticamente con la nota minima de la escala (1,0).
Articulo 26: La calificacién de la actividad curricular se hara sobre la base de los logros que
evidencie el(la) estudiante en las competencias establecidas en ellos. La calificacion final de los
diversos cursos y actividades curriculares se obtendrd a partir de la ponderacidn de las calificaciones
de cada unidad de aprendizaje y de la actividad final del curso si la hubiera. La nota de aprobacion
minima es de 4,0 y cada programa de curso deberd explicitar los requisitos y condiciones de
aprobacion previa aceptacion del Consejo de Escuela.

Articulo 27:  Los profesores o profesoras responsables de evaluar actividades parciales dentro de
un curso deberan entregar los resultados a los(as) estudiantes y al(la) Profesor(a) Encargado(a) en un
plazo que no exceda los 15 dias habiles después de la evaluacién y antes de la siguiente evaluacion.
En aquellos cursos que contemplan Examen Final, la nota de presentacién a éste debera estar
publicada como minimo 3 dias habiles antes del examen y efectuarlo serd responsabilidad del(la)
Profesor(a) Encargado(a) del Curso.

Articulo 28: Al finalizar el curso, o unidad de aprendizaje podran existir hasta dos instancias para
evaluar los logros de aprendizaje esperados en el(la) estudiante, debiendo completarse el proceso de
calificacion en un plazo no superior a 15 dias continuos desde la fecha de rendicién del examen de
primera oportunidad.

Articulo 29:  Aquellos cursos que contemplan una actividad de evaluacién final, el programa
deberd establecer claramente las condiciones de presentacién a esta.

1. Sera de caracter obligatoria.
2. Si la nota es igual o mayor a 4.0 el estudiante tendrd derecho a dos oportunidades de evaluacién
final.
3. Si la nota de presentacion a evaluacidn final estd entre 3.50 y 3.99 (ambas incluidas), el estudiante
sélo tendra una oportunidad de evaluacion final.
4. Si la nota de presentacion es igual o inferior a 3.49, el estudiante pierde el derecho a evaluacion
final, reprobando el curso. En este caso la calificaciéon final del curso sera igual a la nota de
presentacion.
5. Para eximirse de la evaluacion final, la nota de presentacién no debe ser inferior a 5,0 y debe estar
especificado en el programa cuando exista la eximicién del curso.

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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Norma operativa de inasistencia a actividades obligatorias y evaluaciones, en contexto de
pandemia.

ACTIVIDADES OBLIGATORIAS:

Todos los cursos deben explicitar en su programa, y en la sesién inaugural, las actividades que son
obligatorias y que requieren un porcentaje de asistencia sin ser evaluaciones; si estas son
recuperables o no y los respectivos mecanismos de recuperacion.

Segln el contexto actual, la cantidad de actividades obligatorias que no son evaluaciones debe
representar un minimo del programa y debe estar debidamente justificadas en su pertinencia para la
formacidon. Asimismo, el porcentaje maximo de inasistencias, claramente definido en el programa,
debe responder a criterios de flexibilidad y posibilidades de recuperacion.

Frente a inasistencias a estas actividades, se deberan seguir los siguientes pasos:

NORMAS PARA ACTIVIDADES OBLIGATORIAS QUE NO SON EVALUACIONES

1. La justificaciéon de inasistencias a evaluaciones puede presentarse mediante una justificacion
fundada, reconociendo también en este aspecto la salud mental y las situaciones derivadas de
infeccion por COVID-19 del o la estudiante o del cuidado de personas con quienes conviven. Asi
mismo, se entregardn facilidades de justificacién ante eventualidades como: falta de conexiéon a
internet, corte de luz, duelo por familiar, enfermedad de estudiante o familiar; los cuales podran ser
presentados con su debida justificacion.
2. Si un estudiante se aproxima o sobrepasa el nimero 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 respectivo. A su vez lo presenta al Consejo de Escuela
respectiva, instancia que, basada en los antecedentes, califica y resuelve la situacién.

3. Las inasistencias debidamente justificadas a estas actividades, deberan recuperarse de acuerdo a
lo indicado en el programa de curso.

4. El estudiante que sobrepase el maximo de inasistencias permitido, figurard como “Pendiente” en
el Acta de Calificacidn Final de la asignatura, siempre que a juicio del PEC, o el Consejo de Nivel o el
Consejo de Escuela, las inasistencias con el debido fundamento, tengan causa justificada (Ej,
certificado médico comprobable, informe de SEMDA, causas de tipo social o familiar acreditadas por
el Servicio de Bienestar Estudiantil).
5. El estudiante que sobrepase el maximo de inasistencias permitido, y no aporté elementos de juicio
razonables y suficientes que justificaran el volumen de inasistencias, figuraba como “Reprobado” en
el Acta de Calificacidon Final de la Asignatura con nota final 3.4.
6. Dado el contexto sanitario, en caso de que un estudiante, por los motivos antes sefialados, no
pudiese asistir a la fecha de recuperacidn, contara con una oportunidad adicional de fijar una nueva
fecha, cumpliendo con todos los pasos anteriores, En caso de una nueva inasistencia, se procederd
segln el punto 4y 5.

7. La inasistencia a una actividad debera ser comunicada via solicitud al sistema en linea de
justificacion de inasistencias provisto para los y las estudiantes en el Portal de Estudiantes e
informada directamente a la coordinaciéon de nivel por la via disponible para cada estudiante.

18/21



https://dpi.med.uchile.cl/estudiantes/

ot

=l

Norma operativa de inasistencia a actividades obligatorias y evaluaciones, en contexto de
pandemia.

NORMAS PARA ACTIVIDADES OBLIGATORIAS DE EVALUACION

1. La justificacion de inasistencias a evaluaciones puede presentarse mediante una justificacion
fundada, reconociendo también en este aspecto la salud mental y las situaciones derivadas de
infeccién por COVID-19 del o la estudiante o del cuidado de personas con quienes conviven. Asi
mismo, se entregaran facilidades de justificacién ante eventualidades como: falta de conexion a
internet, corte de luz, duelo por muerte de cercan- enfermedad de estudiante o familiar; los cuales
podrdn ser presentados sin justificativo médico o psicosocial.

2. La inasistencia a una evaluacién deberd ser comunicada via solicitud al sistema en linea de
justificacion de inasistencias provisto para los y las estudiantes en el Portal de Estudiantes, en un
plazo méximo de 5 dias, e informada directamente a la coordinacién de nivel por la via disponible
para cada estudiante.

3. Las inasistencias debidamente justificadas a estas actividades, deberan recuperarse de acuerdo a
lo indicado en el programa de curso.

4. Si la justificacion se realiza en los plazos estipulados y el PEC acoge la justificacién, la actividad
deberd ser recuperada segun la forma y plazos informados en en el programa.

5. Dado el contexto sanitario, en caso de que un estudiante, por los motivos antes sefialados, no
pudiese asistir a la fecha de recuperacion, contard con una oportunidad adicional de fijar una nueva
fecha de evaluacién, cumpliendo con todos los pasos anteriores. En caso de presentarse una nueva
inasistencia a la evaluacién recuperativa, se procedera segun el punto 6.

6. Si no se realiza esta justificacion en los plazos estipulados, el estudiante debe ser calificado con la

nota minima (1,0) en esa actividad de evaluacién.

Si un estudiante con fundamento y causa justificada, no puede dar término a las actividades finales
de un curso inscrito, analizados los antecedentes, por el Consejo de Nivel y/o 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. Transcurrido este periodo, es responsabilidad del PEC enviar el Acta de Calificacion Final
(Art. 20 D.E. N°23842/2013).

La Direccion de Escuela debe estar en conocimiento e informar oportunamente a Secretaria de
Estudios.
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Norma operativa de inasistencia a actividades obligatorias y evaluaciones, en contexto de

pandemia.

DISPOSICIONES FINALES:

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

2. Es responsabilidad de las Direcciones de Escuela, poner en conocimiento de los Coordinadores de
Nivel, Profesores Encargados de Curso (PEC), académicos y estudiantes la presente normativa.

3. Las fechas destinadas a actividades de recuperacién, deben ser previas al examen final del curso. El
estudiante tendrd derecho a presentarse al examen final sélo con sus inasistencias recuperadas.

4. En el caso de cursos que no contemplen examen final, las actividades recuperativas deben ser
realizadas antes de la fecha definida semestralmente para el cierre de actas.

5. En caso de inasistencia a cualquier actividad obligatoria, se sugiere que, adicionalmente, el
estudiante comunique su inasistencia por la via mds expedita (correo, teléfono, delegada de curso,
coordinacion de nivel, etc.) a su PEC. Esto puede complementar el ingreso de justificacion a la
plataforma, favorece la comunicacién directa seglin exista la necesidad de aportar mayores
antecedentes para resolver el caso o planificar acciones de acompafiamiento futuro.
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Politica de corresponsabilidad social en la conciliacion de las responsabilidades familiares y las

actividades universitarias.

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

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

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

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

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