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Ajustes de ejecucion de curso

Propdsito Formativo

Este curso permite a los estudiantes desarrollar competencias para caracterizar las habilidades
auditivas de las personas con hipoacusia y determinar la ayuda auditiva mas adecuada para cada uno
de ellos. Asimismo se busca que el estudiante sea capaz de disefiar y aplicar un plan de evaluacion del
sistema vestibular, determinando el diagnéstico y un pertinente plan de intervencién. La formacién en
este dominio continda con las asignaturas “Comunicacién en nifios y adolescentes en contexto clinico
y educativo”, “Intervenciéon Fonoaudiolégica en el Adulto Mayor” e “Integrado Clinico en Atencidn
Primaria”.

Competencia

Dominio:Compromiso Social

Ambito de formacién transversal que propende a un actuar comprometido con el bienestar de la
comunidad, valora la diversidad, respeta el medio ambiente y se responsabiliza éticamente por las
decisiones asumidas y sus consecuencias.

Competencia:Competencia 1

Actua desde su rol como fonoaudiélogo para contribuir al bienestar de la comunidad, especialmente
en aquellas mas vulnerables.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.3

Problematizando las situaciones referidas a lo social y lo ético, desde su quehacer profesional,
considerando a la comunidad.

Dominio:Genérico Transversal

Corresponde a aquellas competencias del fonoaudidlogo(a) que, articuladas con los saberes,
acciones y desempefios propios de su profesidon, le permiten lograr una comprension, integracion y
comunicacidon con el individuo y su entorno. Ademads, le permiten integrar equipos de trabajo
interdisciplinarios en todos los dambitos de quehacer profesional. Finalmente, dichas competencias
contribuyen a que valore los principios humanistas, ciudadanos y éticos.

Competencia:Competencia 1

Utiliza herramientas de comunicacion que le permiten interactuar adecuadamente en distintos
contextos

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

Utilizando eficazmente la comunicacion verbal, corporal y escrita para facilitar y optimizar la
comprensién del mensaje.

Dominio:Intervencion

Es el dmbito de accion que implica construir espacios de interaccién profesional por medio de la
evaluacion, el diagndstico y el tratamiento de la comunicacion (lenguaje, cognicidén, habla y voz)
motricidad orofacial, alimentacién oral, audicién y sistema vestibular. Lo anterior se realiza al servicio
de personas y/o comunidades con necesidad de apoyo fonoaudioldgico en cualquier etapa del ciclo
vital. Este ambito esta en coherencia con el dominio transversal de responsabilidad social, ya que se
espera un actuar integral que permita trabajar en conjunto con otros actores relevantes. Ademas, este
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actuar debe considerar el contexto, la diversidad y los derechos de las personas. Finalmente, en su
desempeiio profesional debe respetar las normas éticas.

Competencia:Competencia 2

Domina el proceso de intervencidon fonoaudioldgica, considerando a la persona que requiere apoyo
fonoaudioldgico y su contexto (social y cultural), sobre la base de fundamentos disciplinares y éticos.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Elaborando y aplicando planes de evaluacién al servicio del proceso de intervencién.

Competencia:Competencia 7

Interviene terapéuticamente a personas que requieren apoyo en los ambitos auditivo y vestibular.

SubCompetencia: Subcompetencia 7.1

Analizando e integrando los elementos anatdmicos y fisioldgicos del sistema auditivo y vestibular, en
cada una de las etapas de ciclo vital.

SubCompetencia: Subcompetencia 7.2

Reconociendo y explicando las dificultades auditivas y vestibulares mas relevantes en la poblacion e
identificando las posibles consecuencias de estas dificultades en la calidad de vida de los sujetos.

SubCompetencia: Subcompetencia 7.4

Elaborando y aplicando un plan de evaluacion para determinar un diagndstico audioldgico,
vestibular, de PACy de las habilidades auditivas.

SubCompetencia: Subcompetencia 7.5

Analizando los resultados encontrados para llegar a un diagndstico audiolégico.

SubCompetencia: Subcompetencia 7.6

Determinando el tipo de ayuda auditiva mds apropiada para el sujeto.

SubCompetencia: Subcompetencia 7.7

Estableciendo y/o sugiriendo lineamientos de intervencidon que contribuyan a que las personas
superen o compensen las dificultades derivadas de las alteraciones de la audicion y el equilibrio,
basados en el analisis de los resultados de la evaluacion y en datos anamnésicos de cada persona.

SubCompetencia: Subcompetencia 7.8

Disefiando y aplicando un programa de ejercitacion vestibular de acuerdo a las necesidades de los
sujetos.
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Resultados de aprendizaje

RAL.

Establecer planes de intervencién fonoaudioldgica para personas con hipoacusia, considerando la
seleccion, adaptacién y verificacion de ayudas auditivas segun las necesidades del usuario y su
contexto sociocultural, para favorecer la efectividad comunicativa y la calidad de vida asociada a la
audicidn.

RA2.

Explicar las distintas formas de abordaje e intervencién fonoaudioldgica en personas con tinnitus, a
partir de la aplicacién de cuestionarios especificos y herramientas de evaluacion clinica, para mitigar el
impacto funcional y socioemocional de la condicién en el usuario.

RA3.

Determinar el diagndstico fonoaudioldgico del sistema vestibular y del equilibrio, mediante la
seleccion, ejecucidn e interpretacion de pruebas clinicas objetivas y subjetivas, para caracterizar el
sindrome vestibular que presenta cada persona y su impacto en la vida diaria.

e igsies

Unidad 1:Seleccién y adaptacién de ayudas auditivas: audifonos e implantes cocleares.

Encargado: Daniela Fernanda Cortese Barrios

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
1. Diferencia las ayudas auditivas e Clases tedricas
implantables y no implantables segun su e Video-capsulas expositivas
mecanismo de funcionamiento y e Taller de andlisis de casos
acoplamiento. e Talleres practicos

Aula invertida

Revision bibliografica
Casos clinicos

Guia de autoaprendizaje

2. Describe los componentes, la clasificacién y
el rendimiento electroacustico de los
distintos tipos de audifonos y moldes.

3. Describe la arquitectura, clasificaciéon y
bases de funcionamiento de los implantes
cocleares.

4. Identifica las politicas publicas y leyes
vigentes que garantizan el acceso a ayudas
auditivas segun las caracteristicas del
usuario.

5. Explica las fases de prescripcion,
adaptacion y evaluacion de rendimiento de
los audifonos en funcién de la patologia
auditiva.

6. Explica los criterios de seleccidn de
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candidatos y las bases de prescripcidn para
la implantacion coclear segun la patologia.

7. Conoce las pruebas de telemetria e
impedancias en implantes cocleares para
verificar la integridad del dispositivo y la
respuesta neural.

8. Analiza el acceso a la acustica del habla
mediante la comparacion de audiogramas
con y sin ayuda auditiva.

9. Selecciona la ayuda auditiva pertinente
integrando el diagndstico audiolégico, la
edad y el contexto sociocultural del
usuario.

10. Determina las formulas prescriptivas y las
estrategias de calibracidén éptimas segun la
edad y caracteristicas de la persona.

11. Analiza la necesidad de recalibracion,
modificacion del molde o ajuste dinamico
segun el seguimiento clinico.

12. Formula el plan de intervencién
fonoaudioldgica estructurando la seleccién,
adaptacion, verificacién y seguimiento para
favorecer la efectividad comunicativa y la
calidad de vida.

Unidad 2:Evaluacion y manejo del tinnitus

Encargado: Macarena Paz Bowen Moreno

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
1. Explica las principales teorias y modelos e Clases tedricas
neurofisioldgicos del origen y e Video-capsulas expositivas
mantenimiento del tinnitus. e Taller de analisis de casos
2. Describe las herramientas de evaluacion e Talleres practicos
clinica y los cuestionarios de autoinforme e Aula invertida
utilizados para estimar la severidad del e Revision bibliografica

tinnitus.

3. Describe cuestionarios especificos para
categorizar el impacto funcional y
socioemocional del tinnitus en la persona.

4. Describe los principales modelos
terapéuticos basados en evidencia para el
manejo del tinnitus.
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5. Explica las opciones de abordaje e
intervenciéon fonoaudioldgica pertinentes
segun los resultados de la evaluacién y las
caracteristicas de la persona.

Unidad 3:Evaluacion del sistema vestibular

Encargado: Daniel Esteban Tapia Mora

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
1. Explica el funcionamiento del sistema e Clases tedricas
vestibular y del equilibrio y lo correlaciona e Video-capsulas expositivas
con las patologias mas frecuentes. e Taller de analisis de casos
2. Explica los distintos tipos de nistagmo, su e Taller practico
estudio y correlacidon con la fisiopatologia e Aula invertida
vestibular. e Lectura de documentos
3. Realiza una anamnesis pertinente a las e Desarrollo de casos clinicos integrados y
patologias vestibulares. progresivos
4. Ejecuta la evaluacién del equilibrio, e Guias de autoaprendizaje
cerebelo y pruebas de nistagmo .

espontaneo y semi-espontaneo.

5. Explica los procedimientos de evaluacion
del nistagmo postcalérico y su fundamento
fisiopatologico.

6. Ejecuta los procedimientos de evaluacion
de la prueba posicional e interpreta sus
resultados.

7. Describe la VNG y otras pruebas
complementarias de evaluacion de las
alteraciones vestibulares y las relaciona
con la fisiopatologia vestibular.

8. Relaciona la fisiologia, patologia y
evaluacion del sistema vestibular para
establecer una hipétesis diagndstica.
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Estrategias de evaluacién

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones
Prueba tedrica o Certamenes 40.00 % 50% cada certamen
certamen
Caso progresivo 1 Caso progresivo 1 15.00 % Parte escrita: 50% Parte
oral: 50%
Caso progresivo 2 Caso progresivo 2 10.00 % Sélo evaluacion de
trabajo escrito
Prueba practica Evaluacion practica en 25.00 %
CHC
Control o evaluacién Controles sumativos 10.00 %
entre pares
Suma (para nota presentacion examen:) 100.00%
Nota presentacién a examen 70,00%
Examen Examen final oral 30,00% Examen_Sin_obs
(reprobatorio)
Nota final 100,00%
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in Rehabilitation , Inglés , http://bibliografias.uchile.cl/2773

- Eggers, S., & Zee, D. . Elsevier., 2009, Vertigo and imbalance [electronic resource] clinical
neurophysiology of the vestibular system , Elsevier , Espafiol
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, San Diego: Plural Publishing, Inc. , Inglés
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- Salesa,E., Perelld,E. y Bonavida, A., 2013, Tratado de Audiologia, Elsevier. , Espafiol,
http://bibliografias.uchile.cl.uchile.idm.oclc.org/index.php/sisib/catalog/book/2253

- Serra,S., 2015, Manual de la audicién, Brujas , Espafiol , https://www-digitaliapublishing-
com.uchile.idm.oclc.org/a/39630/manual-de-la-audicion

- Jos J. EggermontFan-Gang ZengArthur N. PopperRichard R. Fay, 2012, Tinnitus, Springer, Inglés,

https://link-springer-com.uchile.idm.oclc.org/book/10.1007%2F978-1-4614-3728-4

- Cortese-Barrios,D & Guajardo Salazar,G, 2026 , Manual especializado para internados profesionales

de fonoaudiologia (2026): Seccion 6: Rehabilitacion auditiva. , 1, Universidad de Chile, Facultad de

Medicina , Espafiol , 132 - 141,

https://libros.uchile.cl/files/presses/1/monographs/1600/submission/proof/144/index.html
Bibliografia Complementaria

- Sauvage, J., 2017, Vértigos : manual de diagndstico y rehabilitacién , 2nd, Elsevier Health Sciences
Spain. , Espanol

- Alpini, D., Cesarani, A. & Brugnoni, G., Vertigo Rehabilitation Protocols, Springer, Inglés ,
https://link-springer-com.uchile.idm.oclc.org/book/10.1007%2F978-3-319-05482-7

- Brandt, T., Dieterich, M., & Strupp, M., 2013, Vertigo and Dizziness: Common Complaints, 2nd,
Springer London, Inglés, https://doi.org/10.1007/978-0-85729-591-0

- Kaga, K., 2014 , Vertigo and Balance Disorders in Children, 1st, Springer Japan , Inglés,
https://doi.org/10.1007/978-4-431-54761-7

- Pérez Fernandez, N., 1999, El sistema vestibular y sus alteraciones , Espafiol,
http://bibliografias.uchile.cl.uchile.idm.oclc.org/2732

- Zaidi, S., & Sinha, A., 2013, Vertigo: A Clinical Guide , Springer Berlin Heidelberg. , Inglés,
https://doi.org/10.1007/978-3-642-36485-3

- Tapia-Mora, D & Araus-Huerta, MI. (2026). , 2026 , Manual especializado para internados
profesionales de fonoaudiologia (2026): Seccidén 7: Pruebas Instrumentales Vestibulares, 1,
Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Espaiiol , 154 - 177,
https://libros.uchile.cl/files/presses/1/monographs/1600/submission/proof/index.html#154
-, Documentos de Consenso de la Sociedad de Barany, Inglés , www.thebaranysociety.org,
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BScPT., 2016, Vestibular Rehabilitation for Peripheral Vestibular Hypofunction: An Evidence-Based
Clinical Practice Guideline , Journal of Neurologic Physical Therapy, Inglés ,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4795094/
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Plan de Mejoras

Se cambia la redaccion de los resultados de aprendizajes y se ajustan los indicadores de logros de las
unidades.

Se mantendrd el analisis de situaciones de salud mediante la modalidad ABP (aprendizaje basado en
problemas), con el fin de otorgarle a los/as estudiantes la posibilidad de desarrollar habilidades
diagndsticas y terapéuticas contextualizadas.

Ademas se agregara el uso de la herramienta digital Clinical Mind para el desarrollo de los casos de
salud progresivos.

Se mantendran las actividades practicas/talleres para aplicar lo aprendido tedricamente en las clases
tedricas de todas las unidades.

Se mantendra la organizacién del curso.
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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 clases tedricas son de asistencia libre; sin embargo, se recomienda al estudiantado asistir
regularmente. Decreto Exento No 005768 del 12 de Septiembre 1994: Las actividades practicas se
consideran obligatorias y requieren de un 100% de asistencia. Son consideradas actividades
obligatorias, las evaluaciones y las actividades practicas o visitas guiadas que se realizan en un
laboratorio o en un campo clinico, ademas de actividades de seminarios y talleres. Las actividades
practicas no son recuperables. Si un/a estudiante requiere, por razones de fuerza mayor, retirarse
antes del término una actividad obligatoria sélo podra hacerlo presentando la correspondiente
justificacion, no obstante estas no podran exceder el 20% (2 veces), segun lo contempla el Art.18 del
Reglamento General de Estudios de las Carreras de la Facultad de Medicina.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacién:

En el caso que la inasistencia se produjese a una actividad de evaluaciéon, la presentacion de
justificacion de inasistencia debe realizarse en un plazo méximo de cinco dias habiles a contar de la
fecha de la inasistencia. El/la estudiante deberda avisar por la via mas expedita posible (telefénica -
electrénica) dentro de las 24 horas siguientes. Si no se realiza esta justificacion en los plazos
estipulados, el/la estudiante sera calificado/a con la nota minima (1.0) en esa actividad de evaluacién.
Resolucion N° 14 66 “Norma operativa sobre inasistencia a actividades curriculares obligatorias para
los estudiantes de pregrado de las Carreras de la Facultad de Medicina. La recuperacién de las
evaluaciones debidamente justificadas se realizara previa coordinacién entre estudiante y PEC.

Otros requisitos de aprobacion:

Se recuerda que el examen final es de caracter oral y reprobatorio.

Condiciones adicionales para eximirse:

Curso no posee exencion de examen.
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ANEXOS

Requisitos de aprobacion.

Articulo 24: El rendimiento académico de los(las) estudiantes sera calificado en la escala de notas
de 1,0 a 7. La nota minima de aprobacién de cada una de las actividades curriculares para todos los
efectos serd 4,0, con aproximacion. Las calificaciones parciales, las de presentacidn a actividad final y
la nota de actividad final se colocaran con centésima (2 decimales). La nota final de la actividad
curricular se colocard con un decimal para las notas aprobatorias, en cuyo caso el 0,05 o mayor se
aproximara al digito superior y el menor a 0,05 al digito inferior(*).
Articulo 25: El alumno(a) que falte sin la debida justificacién a cualquier actividad evaluada, sera
calificado automaticamente con la nota minima de la escala (1,0).
Articulo 26: La calificacién de la actividad curricular se hara sobre la base de los logros que
evidencie el(la) estudiante en las competencias establecidas en ellos. La calificacion final de los
diversos cursos y actividades curriculares se obtendrd a partir de la ponderacidn de las calificaciones
de cada unidad de aprendizaje y de la actividad final del curso si la hubiera. La nota de aprobacion
minima es de 4,0 y cada programa de curso deberd explicitar los requisitos y condiciones de
aprobacion previa aceptacion del Consejo de Escuela.

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

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

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

1. Sera de caracter obligatoria y reprobatoria.
2. Si la nota es igual o mayor a 4.0** el(la) estudiante tendra derecho a dos oportunidades de
evaluacioén final.
3. Si la nota de presentacién a evaluacién final esta entre 3.50*** y 3.94 (ambas incluidas), el(la)
estudiante sélo tendrd una oportunidad de evaluacién final.
4. Si la nota de presentacion es igual o inferior a 3.44, el(la) estudiante pierde el derecho a evaluacién
final, reprobando el curso. En este caso la calificaciéon final del curso sera igual a la nota de
presentacion.
5. Para eximirse de la evaluacion final, la nota de presentacién no debe ser inferior a 5,0 y debe estar
especificado en el programa cuando exista la eximicién del curso.
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Requisitos de aprobacion.

* la via oficial para el ingreso de notas es u-cursos, deben ser ingresas con dos decimales. sélo la nota
del acta de curso es con aproximacién y con decimal, siendo realizado esto automaticamente por el
sistema

** Los casos en que la nota de presentacién esté en el rango de 3.95 a 3.99 tendrdn dos
oportunidades para rendir examen.

*** Los casos en que la nota de presentacién esté en el rango de 3.45 a 3.94 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.

14/16



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

ot
N

s

Normas de asistencia a actividad curriculares.

RECUPERACION DE ACTIVIDADES:

Si el o la estudiante realiza la justificacidon de la inasistencia de acuerdo a los mecanismos vy
plazos estipulados, la actividad de evaluacidn debe ser recuperada de acuerdo a lo establecido en el
programa, resguardando las condiciones equivalentes a las definidas para la evaluacién
originalmente programadas.

Si una inasistencia justificada es posteriormente recuperada integramente de acuerdo a los
criterios del articulo tercero anterior, dicha inasistencia desaparece para efectos del cémputo del
porcentaje de inasistencia. Cualquier inasistencia a actividades obligatorias que superen el
porcentaje establecido en programa que no sea justificada implica reprobacion del curso.

SOBREPASO DE MAXIMO DE INASISTENCIAS PERMITIDAS:

Si un o una estudiante sobrepasa el maximo de inasistencias permitido y, analizados los
antecedentes por su PEC, y/o el Consejo de Escuela, se considera que las inasistencias estan
debidamente fundadas, el o la estudiante no reprobara el curso, quedando en el registro académico
en estado de Eliminado(a) del curso (“E”) y reflejado en el Acta de Calificacién Final del curso. Esto
implicard que él o la estudiante debera cursar la asignatura o actividad académica en un semestre
préximo, en su totalidad, en la primera oportunidad que la Escuela le indique.

Si el o la estudiante sobrepasa el maximo de inasistencias permitido, y no aporta fundamentos y
causa que justifiquen el volumen de inasistencias, el o la estudiante reprobard el curso.

Si el o la estudiante, habiendo justificado sus inasistencias adecuadamente, no puede dar
término a las actividades finales de un curso inscrito, y analizados los antecedentes el Consejo de
Escuela, el PEC podra dejar pendiente el envio de Acta de Calificacidn Final, por un periodo maximo
de 20 dias habiles a contar de la fecha de cierre de semestre establecida en el calendario académico
de la Facultad.

Cualquier situacion no contemplada en esta Norma de Regulacién de la Asistencia, debe ser
evaluada en los Consejos de Escuela considerando las disposiciones de reglamentacion universitaria
vigente.

Estas normativas estdn establecidas en resolucion que fija las Normas de Asistencia a Actividades
Curriculares de las Carreras de Pregrado que Imparte la Facultad de Medicina (Exenta N°111 del 26
de enero de 2024) y vigente actualmente.
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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

actividades universitarias.

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

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

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

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

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