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PROGRAMA DE CURSO
INTERNADO OBSTETRICIA

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.

Validacién Programa

Enviado por: Patricia Ximena Participacion: Profesor Fecha envio: 12-04-2021
Elgueta Villablanca Encargado 11:50:04

Validado por: Erika Rosita Cargo: Directora de Escuela Fecha validacion: 12-04-2021
Carreiio Campos 16:50:32

Antecedentes generales

Unidad(es) Académica(s):

- Departamento de Promocién de la Salud de la Mujer y el Recién Nacido

Cédigo del Curso:0B09052

Tipo de curso: Obligatorio

Linea Formativa: Especializada

Créditos: 10

Periodo: Primer Semestre afio 2021

Horas Presenciales: 189

Horas No Presenciales: 81

Requisitos: OB08047,0B08049

Equipo Docente a cargo

Nombre

Funcidn (Seccidn)

Patricia Ximena Elgueta Villablanca

Profesor Encargado (1)

Jael Maria Deyanira Quiroz Carrefio

Profesor Coordinador (1)
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Contingencia COVID-19

Por falta de cupos disponibles, se ha reducido el nUmero de semanas del internado, lo que afecta las
horas practicas del curso normal

Propdsito Formativo

Este internado pretende que el estudiante otorgue atencién integral, auténoma y criteriosa a la
mujer que se encuentra en situacion de parto fisioldgico y/o patoldgico, asi como también en aquella
que consulta por alguna situacion obstétrica y/o ginecoldgica en la unidad de urgencia obstétrica.
Evidenciando el rol profesional de Matron o Matrona en el ambito de la atencidn cerrada,
fundamentando sus decisiones en la evidencia cientifica actualizada y participando junto al equipo
multiprofesional e interdisciplinario de salud. Este curso, le proporciona al estudiante las instancias
necesarias para que complete la adquisicién de las habilidades clinicas y consolide los conocimientos
requeridos para que él/ella pueda otorgar una atencidn integral, evaluar factores de riesgo, pesquisar
oportunamente signos clinicos de anormalidad para derivar oportunamente y participar en su manejo,
de acuerdo con protocolos existentes.

Competencia

Dominio:Clinico

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

Competencia:Competencia 1

Aplicar razonamiento clinico fundamentado en las ciencias biomédicas para formulacion de
diagnosticos y elaboracion de un plan de accién individual o poblacional con Ila finalidad de resolver
problemas de salud, en la red de atencidn abierta y cerrada.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.4

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

Competencia:Competencia 2
Realizar un proceso de atencidn de calidad a las mujeres que cursan gestacion fisioldgica, parto y
puerperio, y al recién nacido sano, con enfoque biosicosocial y perinatal, dentro del sistema de salud
del pais, con el objeto de contribuir a la promocién de la salud materna y neonatal, en un marco
bioético y legal vigente para

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Aplicando el proceso de atencion de matrona/matréon a la mujer y al recién nacido/a sano/a
otorgando cuidados basados en las necesidades del o de la usuaria, considerando el buen trato y
aspectos de prevencion de infecciones, en los distintos niveles de atencion en el ambito de la
neonatologia y obstetricia

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2
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Competencia

Atendiendo integralmente con enfoque perinatal a las mujeres que cursan gestacién, parto,
puerperio sin patologia con el objeto de favorecer la evolucidon normal, disminuyendo los riesgos, de
acuerdo a las normas y politicas vigentes en el pais

SubCompetencia: Subcompetencia 2.4

Decidiendo estrategias que favorezcan el vinculo y el apego precoz entre el recién nacido/a, madre y
padre, tendientes a estimular la instalacién y mantencién de una lactancia materna exitosa y una
relacion afectiva a lo largo de la vida

SubCompetencia: Subcompetencia 2.5

Atendiendo integralmente al binomio madre-hijo/a, durante el periodo del puerperio fisioldgico,
favoreciendo su incorporacién al nucleo familiar

Competencia:Competencia 2

Realizar un proceso de atencidn de calidad a las mujeres que cursan gestacion fisioldgica, parto y
puerperio, y al recién nacido sano, con enfoque biosicosocial y perinatal, dentro del sistema de salud
del pais, con el objeto de contribuir a la promocién de la salud materna y neonatal, en un marco
bioético y legal vigente para dar respuesta a los objetivos sanitarios y a las politicas de salud vigentes
en el pais

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Aplicando el proceso de atencidon de matrona/matrén a la mujer y al recién nacido/a sano/a
otorgando cuidados basados en las necesidades del o de la usuaria, considerando el buen trato y
aspectos de prevencion de infecciones, en los distintos niveles de atencion en el ambito de la
neonatologia y obstetricia

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Atendiendo integralmente con enfoque perinatal a las mujeres que cursan gestacién, parto,
puerperio sin patologia con el objeto de favorecer la evolucidon normal, disminuyendo los riesgos, de
acuerdo a las normas y politicas vigentes en el pais

SubCompetencia: Subcompetencia 2.4
Decidiendo estrategias que favorezcan el vinculo y el apego precoz entre el recién nacido/a, madre y
padre, tendientes a estimular la instalacién y mantencién de una lactancia materna exitosa y una
relacion afectiva a lo largo de la vida

SubCompetencia: Subcompetencia 2.5

Atendiendo integralmente al binomio madre-hijo/a, durante el periodo del puerperio fisioldgico,
favoreciendo su incorporacién al nucleo familiar

Competencia:Competencia 3

Realizar un proceso de atencién de salud de calidad a las mujeres que cursan gestacion, parto y/o
puerperio patolégico y al recién nacido con patologia, como integrante de un equipo de salud en los
distintos niveles de prevencidn con enfoque biosicosocial y perinatal, dentro del sistema de salud del
pais, dando respuesta a los objetivos sanitarios y a las politicas de salud vigentes en el pais

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Aplicando el proceso de atencién de matrona/matrén a la mujer y al recién nacido/a con patologia
en situacién quirdrgica y no quirurgica otorgando los cuidados de enfermeria en los distintos niveles
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Competencia

de atencidn en el ambito de la neonatologia y obstetricia

SubCompetencia: Subcompetencia 3.2
Atendiendo a la mujer que presenta patologia obstétrica y perinatal durante el embarazo, parto y
puerperio, en conjunto con el equipo multidisciplinario, en forma oportuna y basada en la evidencia
cientifica, con el objeto de prevenir y minimizar las complicaciones disminuyendo la morbi-mortalidad
materna, fetal y neonatal

SubCompetencia: Subcompetencia 3.4

Detectando las necesidades afectivas, emocionales y conductuales de los neonatos/as, su madre, su
padre como parte integral de su desempefio asistencial

Dominio:Genérico Transversal

Este dice relacién con el conjunto de espacios formativos que contribuyen a la formacion
fundamental de los profesionales de la salud en tanto sujetos multidimensionales, comprometidos con
el servicio publico con gran sentido de responsabilidad social, ejerciendo su rol con liderazgo,
integrandose al trabajo en equipo, respetando la diversidad y la multiculturalidad con enfoque de
género e incorporando en su actuar los principios bioéticos y legales.

Competencia:Competencia 1

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

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

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

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2
Relaciondandose asertivamente con las personas en los diferentes contextos de su desempefio
SubCompetencia: Subcompetencia 1.3

Actuando de manera honesta en las distintas instancias de su formacion profesional

SubCompetencia: Subcompetencia 1.4

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

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

Competencia:Competencia 2

Respetar la diversidad y la multiculturalidad de las personas como valores fundamentales que
distinguen a una sociedad democratica, donde la convivencia en la diferencia es considerada fuente de
riqueza.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

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

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2
Respetando interculturalidad para mejorar interaccién y comunicacién con los diferentes grupos de
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Competencia
la sociedad

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Desarrollando pensamiento critico, autocritico y reflexivo en las distintas instancias de su formacién
profesional

Competencia:Competencia 4

Trabajar en equipo, identificando las potencialidades y delimitando las responsabilidades propias
como las del resto del grupo, priorizando los intereses del colectivo antes de los propios, para el logro
de una tarea comun, en los términos, plazos y condiciones fijados en los diversos contextos de su
formacioén.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.1

Incorporando elementos del desarrollo personal que le permitan integrarse al trabajo en equipo

SubCompetencia: Subcompetencia 4.2

Reconociendo caracteristicas personales que le permitan desarrollar un liderazgo transversal en los
equipos de trabajo
SubCompetencia: Subcompetencia 4.3

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

Competencia:Competencia 5
Proporcionar atencién integral a las personas en el area de Salud Sexual y Salud Reproductiva, en los
distintos niveles de atencién, con enfoque de género y diversidad sexual, para contribuir a elevar su
calidad de vida, dando respuesta a los objetivos sanitarios y a las politicas de salud vigente en el pais.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.1

Atendiendo en forma integral a las y los adolescentes con enfoque de género y conforme a derechos
sexuales y derechos reproductivos

SubCompetencia: Subcompetencia 5.2

Atendiendo en forma integral a las personas con enfoque de género y conforme a derechos sexuales
y derechos reproductivos

Dominio:Gestion

Este dice relacion con gestionar con liderazgo procesos clinicos asistenciales y administrativos en el
ambito gineco-obstétrico, neonatal, salud sexual y reproductiva, en los distintos niveles de atencion y
complejidad de la red asistencial y comunitaria, aplicando criterios de calidad en la de recursos
humanos, financieros y fisicos, con el propdsito de contribuir en la mejora de la atencidn en salud de
las personas.

Competencia:Competencia 1

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

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

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

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Demostrando liderazgo en la gestidn de procesos administrativos en los distintos ambitos de su
desempefio
Competencia:Competencia 2

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

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1
Demostrando liderazgo en la gestidn de procesos clinicos en los distintos ambitos de su desempefio

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2
Aplicando el modelo de gestidn clinica en los diferentes niveles de atencidén de la red asistencial

Dominio:Investigacion
Este pretende identificar y contribuir a la solucion de problemas de salud de la poblacién, utilizando

el razonamiento cientifico, el método epidemioldgico y el analisis de la evidencia asi como la
elaboracidon y/o ejecucién de proyectos de en los distintos niveles de atencidn y complejidad de la red

asistencial y comunitaria, en un marco ético y legal.
Competencia:Competencia 1
Analizar la evidencia disponible utilizando el conocimiento del método cientifico y epidemioldgico
para contribuir a la toma de decisiones en los distintos niveles de atencion y complejidad de la red
asistencial y comunitaria.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Evaluando la informacidn cientifica obtenida para realizar analisis critico
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Resultados de aprendizaje

RAL. Realizar atencidn de salud concreta, integral y criteriosa a la paciente que consulta en

policlinico de maternidad por un proceso obstétrico y/o ginecoldgico, asumiendo conductas propias
de su rol.

RA2. Realizar una atencion de salud concreta, integral y criteriosa a la paciente que ingresa a la
unidad de parto, como a aquella que se encuentra en la unidad por trabajo de parto y parto fisioldgico
y/o patoldgico, asumiendo conductas propias de su rol.

RA3. Colaborar en la atencidn de urgencia obstétrica y/o fetal junto al equipo de salud en la unidad
de policlinico de urgencias y/o partos, apoyando la toma de decisiones de medidas oportunasy
necesarias para resolver la situacion.

RA4. Actuar en la atencion de la mujer en el proceso reproductivo, acorde a protocolos
hospitalarios, con relacion a elementos de responsabilidad, honestidad, capacidad autocritica,
relaciones interpersonales y comunicacién en la unidad de policlinico de urgencia y parto en un
contexto ético y legal.

RAS5. Actuar en la atencion de la mujer en el proceso reproductivo, en base a elementos
fundamentales de prevencidn de infecciones asociadas a la atencién en salud, elementos
administrativos y educativos en la unidad de policlinico de urgencia y partos.

Unidades

Unidad 1:Unidad Policlinico Urgencia

Encargado: Patricia Ximena Elgueta Villablanca

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

Asume las conductas propias de su rol a través de: |Internado obstetricia en unidad de policlinico de
urgencia de maternidad en un tercer nivel de
1.- Valora la condicidn de la mujer que consulta enlatencion.

policlinico de urgencia de maternidad, utilizando
los elementos de la semiologia general y gineco-|Seminario bibliografico
obstétrica.

1.1 Realiza anamnesis y determina factores de
riesgo, en las usuarias que consultan en policlinico
de urgencia de maternidad

1.2 Realiza examen fisico general, segmentario y
gineco-obstétrico con el fin de identificar
manifestaciones clinicas que permiten hacer
diagnodstico y determinar conductas en la usuaria
gue consulta.

1.3 Interpreta examenes de laboratorio
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2.- Fundamenta hipétesis diagndstica y prondstico
con relacion a la valoracién de la usuaria.

2.1 Emite hipo6tesis diagnostica y
pronodstico fundamentado, a traves
de la valoracién previa realizada
a la usuaria que consulta

3.- Brinda atencién a la mujer que consulta en
policlinico de urgencia, de acuerdo con la hipdtesis
diagnéstica planteada.

3.1 Analiza elementos de la semiologia general y
obstétrica para determinar, planificar y ejecutar la
atencién de la usuaria que consulta

4. Planifica y ejecuta conductas propias de su
rol en la mujer que consulta en policlinico
de urgencia.

4.1 Identifica y ejecuta las conductas propias de su
rol, de acuerdo con la situacion que presenta la
usuaria que consulta

5. Evaluda la condicidn del feto a través de
técnicas especificas interpretando el
resultado de dicha evaluacién

5.1 Realiza e interpreta monitorizacién cardio-fetal
para evaluar la condicion fetal

5.2 Analiza elementos de la ecografia que le
permiten valorar la condicién de salud del feto

Unidad 2:Unidad de Partos
Encargado: Patricia Ximena Elgueta Villablanca

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
1. Evalla los antecedentes y condiciones Internado obstetricia en unidad de preparto/parto
obstétricas de las gestantes que se de maternidad en un tercer nivel de atencion

encuentran cursando un trabajo de parto
fisiologico o con patologia, en cada una de [Seminario bibliografico
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sus etapas.

1.1 Realiza anamnesis y determina factores de
riesgos, en las usuarias que se encuentra en
trabajo de parto fisiolédgico o con patologia
asociada

1.2 Realiza examen fisico general, segmentario y
obstétrico con el fin de identificar manifestaciones
clinicas que permitan evaluar a la gestante

2. Fundamenta hipodtesis diagndstica y
prondstico en relacién con la valoraciéon de
la usuaria.

2.1 Emite hipdtesis diagndstica y prondstico en la
mujer que cursa trabajo de parto fisioldgico o con
patologia, a través del andlisis de los elementos
semioldgicos evaluados previamente,
fundamentando su diagndstico

3. Brinda atencién a la mujer que se
encuentra en trabajo de parto fisiolégico o
con una patologia asociada al ingreso a la
unidad, de acuerdo con la hipdtesis
diagndstica planteada.

3.1 Analiza elementos de la semiologia general y
obstétrica para determinar, planificar y ejecutar la
atencién de la usuaria

4. Valora los elementos de la semiologia
obstétrica que le permiten controlar el
progreso del trabajo de parto expulsivo y
alumbramiento en el contexto fisiolégico o
patoldgico, integrando al recién nacido.

4.1 Aplica semiologia obstétrica que le permite
evaluar la evolucion de la etapa del trabajo de
parto fisioldgico o patoldgico que cursa la usuaria

4.2 Aplica semiologia obstétrica que le permite
evaluar la evolucidon del periodo de trabajo de
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parto, expulsivo y alumbramiento de un parto
fisiologico o patoldgico

4.3 Controla elementos clinicos del parto:
dinamica uterina, latidos cardiacos fetales,
condiciones cervicales; los interpreta y relaciona
con los parametros de normalidad, refiriendo
oportunamente la patologia materna y fetal, en un
contexto clinico real.

4.4 Realiza procedimientos de enfermeria
involucrados en la atencion del parto fisiologico y
patolégico

4.5 Valora la condicion del recién nacido en los
primeros minutos de vida para determinar la
posibilidad de realizar apego temprano

5. Valora los elementos de la semiologia
general y obstétrica que le permiten
controlar la evolucion del puerperio
inmediato en el contexto fisioldgico o
patoldgico, integrando al recién nacido
segun corresponda.

5.1 Aplica semiologia general y obstétrica que le
permite evaluar la evoluciéon del periodo de
puerperio inmediato fisiolédgico o patoldgico que
cursa la usuaria, asi como también el alojamiento
conjunto del recién nacido con su madre

5.2 Realiza procedimientos de enfermeria
involucrados en la atencién del puerperio
fisioldgico o con patologia asociada.

6. Identifica y satisface necesidades basicas y
especificas durante todo el periodo del
parto y puerperio inmediato, bajo una
perspectiva de una atencién humanizada y
con enfoque biopsicosocial.

6.1 Realiza acciones de acuerdo con las
necesidades basicas y especificas pesquisadas en la
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mujer, que cursa trabajo de parto, periodo
expulsivo y puerperio inmediato, aplicando el
proceso de atencidon de enfermeria.

6.2 Aplica técnicas de comunicacidon efectiva
(empatia, respeto, deferencia)

6.3 Integra al acompanante significativo durante
todas las etapas del parto

6.4 Respeta autonomia de la  mujer,
empoderamiento e intimidad, durante todo el
proceso del parto.

6.5 Informa a la gestante de la evolucion del
proceso y de cada uno de los procedimientos a
realizar.

7. Ejecuta las conductas propias de su rol, de
acuerdo con la valoracion sistematica
realizada en la gestante en situacion de
parto, en el contexto fisioldgico y
patologico.

7.1 Analiza los elementos de la semiologia general
v obstétrica que le permiten determinar y ejecutar
las conductas propias de su rol en la mujer que
cursa trabajo de parto, periodo expulsivo y
puerperio inmediato fisiolégico o patolégico

7.2 Realiza acciones propias de su rol en el
gobierno y conduccion el parto en las usuarias con
analgesia, conduccion oxitdcica o rotura artificial
de membranas, cuando corresponda

8. Participa en la realizacion de métodos y
técnicas para determinar la evolucion
clinica de la patologia en una usuaria que
se encuentra en la unidad de parto.

8.1 Toma muestras de examenes de laboratorio e
interpreta los resultados.
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8.2 Controla y maneja sueros y medicamentos
especificos.

8.3 Realiza e interpreta balance hidrico
8.4 Instala y maneja sondas vesicales

8.5 Realiza acciones propias de su rol en las
situaciones de parto patoldgico que lo amerita
segun su valoracion

8.6 Cumple indicaciones médicas y realiza
controles segun corresponda a las usuarias que
cursan trabajo de parto, expulsivo y puerperio
inmediato con patologia

9. Valora el bienestar fetal durante el parto
fisiologico o con patologia asociada a
través de recursos clinicos y tecnolégicos

9.1 Controla LCF con estetoscopio de Pinard y su
relacion con la dindmica uterina

9.2 Realiza e interpreta monitorizacion electrénica
cardio-fetal en las diferentes etapas del parto

10. Participa en el manejo de patologias,
complicaciones y/o accidentes que
presentan las usuarias en los diferentes
periodos del parto y puerperio inmediato.

10.1 Colabora asumiendo las conductas propias de
su rol y segun patologia detectada, en las
diferentes etapas del parto y puerperio inmediato.

10.2 Cumple indicaciones y controles seguln
corresponda

10.3 Realiza procedimientos de enfermeria
involucrados en la atencion del parto y puerperio

inmediato que cursa con procesos patolégicos.

11. Asiste el periodo expulsivo y
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alumbramiento fisiolégico y patolégico, de
acuerdo con su rol, aplicando las
recomendaciones de la OMS para la
humanizacion de la atencidn.

11.1 Realiza técnicas de asistencia del parto y
alumbramiento fisiolégico y patoldgico (proteccion
de periné, restitucion, reduccién de circulares,
extraccién de hombros, episiotomia, episiorrafia,
desgarros de primer y segundo grado) si es
necesario, bajo supervisién y favoreciendo las
recomendaciones de la OMS segun la realidad
local

11.2 Maneja campo estéril y prevencion de
Infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS)
en la asistencia del periodo expulsivo

11.3 Realiza seguimiento de la usuaria que asistio
en situacion de parto hasta el traslado de la
unidad.

12. Participa en la atencién de urgencia de la
usuaria que se encuentra en el periodo de
trabajo de parto, expulsivo y puerperio
inmediato

12.1 Analiza elementos de la semiologia general y
obstétrica para determinar el grado de urgencia
que presenta la usuaria que cursa trabajo de parto,
periodo expulsivo y puerperio inmediato

12.2 Ejecuta de forma prioritaria y de acuerdo con
la urgencia las conductas propias de su rol en la
usuaria que cursa trabajo de parto, expulsivo y
puerperio inmediato.

13. Planifica y ejecuta la atencién de la
gestante cuyo parto se resuelve por via
quirurgica.

13.1 Evalua parametros obstétricos, en las
gestantes que seran intervenidas quirdrgicamente
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previo a su ingreso a pabelldon para constatar
condiciones maternas vy fetales (LCF, tono uterino,
flujo genital)

13.2 Supervisa preparacidén pre-operatoria en las
gestantes que seran sometidas a cesdrea,
constatando que se cumpla con el protocolo pre-
operatorio (identificacion, preparaciéon pared
abdominal, eliminacién vesical, cambio de ropa,
extraccidn protesis y joyas)

13.3 Coordina y Supervisa traslado de la gestante a
pabelldn y cumple con el registro de documentos.
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Estrategias de evaluacion

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones
Prueba tedrica o Test de ingreso 30.00 %
certdmen
Presentacién individual o seminario revision 20.00 %
grupal articulo cientifico
Evaluacién de pautas de matronas 50.00 %
desempeiio clinico clinicas
Suma (para nota presentacion examen) 100.00%
Nota presentacién a examen 70,00%
Examen examen evaluacion 30,00%
clinica internado
obstetricia
Nota final 100,00%
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Plan de Mejoras
En periodo previo no se curso el internado de acuerdo a lo regular por presentarse pandemia

COVID-19, por tanto no existen mejoras
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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:

REGLAMENTO DE ASISTENCIA TODA SITUACION DE INASISTENCIA SERA EVALUADA SEGUN NORMA
OPERATIVA SOBRE INASISTENCIAS A ACTIVIDADES CURRICULARES OBLIGATORIAS- CARRERAS DE
PREGRADO ADJUNTO EN EL PROGRAMA DEL NIVEL ( Resolucidon N2 1466 ,fecha 16 de Octubre 2008) 1.
La asistencia a practica tiene caracter de obligatoria y es de 100 % 2. Las justificaciones a una actividad
de evaluacion seran presentadas en la secretaria de la Escuela dentro de un plazo maximo de 5 dias
habiles, a contar de la fecha de la inasistencia, con certificado Médico comprobable, informe de
SEMDA o Asistente Social. El estudiante debera avisar por la via mas expedita posible (telefénica o
electrénica) dentro de las 24 horas siguientes a la inasistencia. La no justificacion dentro del plazo
establecido, para las actividades evaluadas, tendra calificacién con la nota minima (1,0) 3.- La
modalidad de recuperacion tendra directa relacién con la Unidad donde se presente la inasistencia. 4.-
Los estudiantes podran recuperar hasta el 20% de las inasistencias previamente justificadas en cada
unidad. Aquellos estudiantes que sobrepasen el 20% de inasistencias, aun cuando estas estén
justificadas, deberdn realizar la actividad completa. Por ser una actividad practica, los estudiantes
deben avisar por mail o via telefénica al campo clinico o a su Docente a cargo cualquier inasistencia
dentro de las primeras 24 horas para luego formalizar la justificacién de acuerdo con la
reglamentacién vigente. 5.- Si un estudiante se aproxima o sobrepasa el numero maximo de
inasistencias, el PEC deberd presentar el caso al Coordinador de Nivel (quien verificard si las
inasistencias se producen también en las otras asignaturas del Nivel), este a su vez lo presentard en el
Consejo de Escuela, instancia que, basada en los antecedentes calificara y resolverd la situacion. 6.-
Todas las actividades definidas como obligatorias deben ser recuperadas de acuerdo con la
Disponibilidad de tiempo, disponibilidad de docentes y de campo clinico. Si por su naturaleza o
cuantia, no pudieran recuperarse, el alumno debe cursar la asignatura en su totalidad en el préximo
periodo académico en calidad de Pendiente o Reprobado seglun corresponda, (de acuerdo con lo
sefialado en el punto 7 y 8 siguientes). 7.- El estudiante que sobrepase el maximo de inasistencia
permitido figurarda como “Pendiente “en el Acta de Calificacidn final de la asignatura siempre que a
juicio del PEC, Consejo de Nivel o Consejo de Escuela las inasistencias con el fundamento que estimen
conveniente tengan causas justificadas (certificado médico comprobable, informe de SEMDA, causas
de tipo social o familiar, acreditadas por el servicio de bienestar estudiantil). 8.- El estudiante que
sobrepase el maximo de inasistencia permitido, y no aportd elementos de juicio razonables vy
suficientes que justificaran el volumen de inasistencias, figurara como “Reprobado” en el acta de
calificacion final de la Asignatura con nota final 3,4. 9.- Las estudiantes embarazadas podran ser
autorizadas a suspender sus actividades curriculares a contar de las treinta cuatro semanas (34) de
gestacion y hasta cumplir como minimo doce (12) semanas después del parto.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacién:

Todas las actividades definidas como obligatorias deben ser recuperadas de acuerdo con la
Disponibilidad de tiempo, disponibilidad de docentes y de campo clinico. Si por su naturaleza o
cuantia, no pudieran recuperarse, el alumno debe cursar la asignatura en su totalidad en el préximo
periodo académico en calidad de Pendiente o Reprobado segun corresponda. El estudiante que
sobrepase el maximo de inasistencia permitido figurard como “Pendiente “en el Acta de Calificacién
final de la asignatura siempre que a juicio del PEC, Consejo de Nivel o Consejo de Escuela las
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de

julio de 2013.
inasistencias con el fundamento que estimen conveniente tengan causas justificadas (certificado
médico comprobable, informe de SEMDA, causas de tipo social o familiar, acreditadas por el servicio
de bienestar estudiantil).

Debido al contecto sanitario , las justificaciones se realizan a traves de la plataforma Justificacion de
inasistencias:los/as intena/os deben ingresar a https/:dpi.med.uchile.cl/estudiantes/, buscar el
modulo justificacion de inasistencia y adjuntar documento de respaldo si lo tiene, previo aviso por
correo a docente encargada.

Condiciones adicionales para eximirse:

Curso no posee exencién de examen.

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.
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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.

24/24



http://www.tcpdf.org

