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Propdsito Formativo

Este curso tiene por propdsito que los estudiantes desarrollen habilidades clinicas para la atencion
integral de usuarios adultos, aplicables a todas las dreas de desempefio fonoaudiolégico, considerando
en todo momento las caracteristicas propias de cada persona, su contexto y las variables
dependientes del sistema de salud chileno. Conceptualizando como habilidades clinicas todas aquellas
gue permiten la gestion, administracidén y prestacion de servicios en salud, asi como las relacionadas
con el desarrollo de la identidad como terapeuta de la comunicacion. Este curso ademas aporta al
perfil de egreso en el fortalecimiento del actuar profesional, ejercicios de manera individual y/o en
conjunto con otros profesionales. De este modo, este curso se vincula con todos los cursos previos de
la malla curricular que tengan relacion con la atencién de usuarios adultos. Asi mismo, en conjunto a
los cursos “Integrado Clinico en Salud Primaria” e “ Integrado Educativo en Nifios”, funciona como un
curso de preparacion y acreditacién de aquellas competencias necesarias para la incorporacion a los
Internados Cinicos Profesionales”

Competencia

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 comunicacién (lenguaje, cognicién, 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
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 intervencion 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 2.2

Manejando los procesos generales de la intervencién fonoaudioldgica.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.5

Manejando las alternativas de atencion y cobertura del drea fonoaudiolégica que ofrece el sector
publico y privado, que permitan informar y tomar decisiones a la persona que requiere apoyo
fonoaudioldgico y/o su familia.
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Resultados de aprendizaje

RAL.

Analizar los contextos sanitarios y los procesos clinico-administrativos y de cuidados que inciden en la
atencién fonoaudioldgica, en funcidn de las necesidades, preferencias, derechos y participacion de la
persona adulta, como fundamento de decisiones clinicas éticas, seguras y pertinentes, con revisidon
critica del propio rol profesional.

RA2.

Disefar planes de intervencion fonoaudioldgica para personas adultas, sustentados en la formulacién
diagnéstica y el analisis integral de situaciones de salud, y orientados por las necesidades y
preferencias de la persona, el contexto sanitario, la evidencia disponible, el trabajo multidisciplinario y
la revision critica del propio razonamiento profesional, para una atencién ética, integral,
contextualizada y centrada en la persona.

RA3.

Implementar planes de intervencion fonoaudioldgica para personas adultas en contextos sanitarios -
considerando las etapas de ejecucion, monitoreo, evaluacidn, ajuste y comunicacidon de resultados - en
colaboracién con la persona, su familia cuando corresponda y el equipo de salud, con revision critica
del propio desempefio profesional, para una atencién segura, ética, integral y centrada en la persona.

Unidad 1:RAZONAMIENTO CLINICO INTEGRADO Y DISENO DE LA INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA
Encargado:
Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
1. Analiza integralmente casos clinicos Acciones asociadas al IL 1
escritos o simulados, relacionando los
antecedentes y hallazgos fonoaudioldgicos e Revisa y analiza previamente las capsulas,
con las necesidades, preferencias y lecturas y recursos disponibles semana a
participacién de la persona, su semana.
funcionamiento cotidiano, el contexto e Identifica y organiza los antecedentes
sanitario, los procesos clinico- clinicos, personales y contextuales
administrativos y de cuidados, y los relevantes.
requerimientos de coordinacion con el ¢ Relaciona los hallazgos fonoaudiolégicos
equipo multidisciplinario. con las necesidades, preferencias y
2. Elabora informes fonoaudiolégicos participacién de la persona.
clinicamente coherentes, integrando la e Discute el caso con sus pares, identificando
interpretacion de los hallazgos, la informacidn faltante, prioridades y
formulacion diagndstica, las prioridades, requerimientos de coordinacion con el
recomendaciones y necesidades de equipo.
evaluacidn o derivacién complementaria, y
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explicitando las limitaciones de la
informacidn disponible.

. Disefa planes de intervencién
fonoaudioldgica individualizados,
estableciendo objetivos, estrategias,
acciones, mecanismos de coordinacion e
indicadores de seguimiento coherentes con
la formulacién diagnéstica, las necesidades
y preferencias de la persona, la evidencia
disponible y el contexto sanitario.

. Fundamenta sus decisiones clinicas
durante la presentacion y discusion de los
casos, respondiendo preguntas,
contrastando alternativas, incorporando la
retroalimentacion y reconociendo
criticamente fortalezas, limitaciones,
sesgos, reacciones personales 'y
necesidades de aprendizaje.

Acciones asociadas al IL 2

Elabora y comunica un informe
fonoaudioldgico clinicamente coherente
Revisa criterios y modelos para la
elaboracion de informes fonoaudioldgicos.
Selecciona, organiza e interpreta la
informacidn relevante del caso.

Formula conclusiones, prioridades y
recomendaciones coherentes con los
hallazgos.

Presenta el informe e incorpora la
retroalimentacion recibida en su versién
final.

Acciones asociadas al IL3

Disefia y fundamenta un plan de
intervencion individualizado

Revisa los recursos y evidencia pertinente
para la situaciéon de salud.

Define objetivos y prioridades acordes con
las necesidades y preferencias de la
persona.

Selecciona estrategias, acciones,
mecanismos de coordinacién e indicadores
de seguimiento.

Presenta, fundamenta y ajusta el plan de
intervencion a partir de la discusion y
retroalimentacion.

Acciones asociadas al IL4:

e Presenta, sustenta y revisa reflexivamente
sus decisiones clinicas

e Expone de manera organizada los
fundamentos de su analisis y propuesta de
intervencion.

e Responde preguntas y contrasta sus
decisiones con perspectivas alternativas.

¢ Analiza su experiencia al argumentar,
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recibir cuestionamientos y sostener una
posicion clinica.

e |dentifica fortalezas, limitaciones y
acciones concretas para mejorar su
desempefio en casos posteriores.

Unidad 2:PRACTICA FONOAUDIOLOGICA INTEGRADA Y TOMA DE DECISIONES EN CONTEXTO

Encargado:

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

1.

Desarrolla un proceso de levantamiento de
informacidn en un establecimiento de larga
estadia para personas mayores, integrando
las perspectivas de las personas, del equipo
y de la organizacion para identificar y
priorizar necesidades susceptibles de
abordaje fonoaudioldgico.

. Implementa acciones fonoaudioldgicas de

educacién en salud, evaluacién y
diagnéstico, y tratamiento o prevencion, de
acuerdo con las necesidades priorizadas,
las caracteristicas de las personas y las
condiciones del contexto, adaptando su
actuacion a las respuestas y situaciones
observadas.

. Evalta el proceso y los resultados de las

acciones implementadas, utilizando
criterios de monitoreo y elaborando
registros, informes, productos de
reporteria y recomendaciones pertinentes
para las personas, el equipo y la
organizacion.

. Argumenta decisiones y posiciones

profesionales ante situaciones clinicas,
éticas y organizacionales, representando
responsablemente la perspectiva asignada,
respondiendo a contraargumentos y
examinando criticamente cdmo sus
emociones, valores, sesgos, fortalezas y
dificultades influyen en su desempefio.

Acciones asociadas al IL-1

e Revisa antecedentes de la poblacidn, del
establecimiento y de su funcionamiento.

¢ Disefia procedimientos e instrumentos
para recoger informacién relevante.

e Presenta su propuesta, recibe
retroalimentacion y realiza los ajustes
necesarios antes de su aplicacion.

e Ejecuta el levantamiento de informacion
con monitoreo docente y analiza los
resultados para priorizar necesidades.

Acciones asociadas al IL-2

e Formula objetivos y selecciona estrategias
pertinentes para las necesidades
priorizadas.

e Organiza actividades, recursos,
responsabilidades y criterios de
seguimiento.

e Presenta el plan de accidn, recibe
retroalimentacién y lo ajusta antes de su
implementacion.

e Implementa las acciones, adaptandolas a

las condiciones del contexto y a las
respuestas observadas.

Acciones asociadas al IL-3
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e Define criterios e indicadores para
monitorear el proceso y los resultados.

e Recopila y analiza informacién sobre los
logros, dificultades y necesidades de
continuidad.

e Disefia registros, informes y productos de
reporteria adecuados para sus distintos
destinatarios.

e Revisa los productos, incorpora la
retroalimentacién y comunica conclusiones
y recomendaciones.

Acciones asociadas al IL-4

e Construye y comunica argumentos
coherentes con la posicion profesional
asignada, aunque esta no coincida
plenamente con su opinidn personal.

e Participa en debates y situaciones
practicas, respondiendo preguntas y
considerando perspectivas alternativas.

e Participa en instancias de acompafiamiento
para analizar como se siente y actua frente
a la persona, la incertidumbre, el
cuestionamiento, el conflicto o la toma de
decisiones complejas.

e Identifica emociones, sesgos, limites,
fortalezas y necesidades de aprendizaje, y
formula estrategias concretas de
autorregulacidon y mejora profesional.
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Estrategias de evaluacién

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones
Trabajo escrito Planes de tratamiento de 15.00 % 5 Planes de tratamiento
situaciones de salud (en dupla)

Evaluacién de Ejecucidn de planes 10.00 % Nota integrada (20%
desempeiio clinico grupal + 80% individual)

Trabajo escrito Informes de actividades 28.00 % 4 informes grupales
de aprendizaje basado (plan de levantamiento,
en proyectos levantamiento; plan de

ejecucién y plan de
reporteria)

Trabajo escrito Informes de situaciones 15.00 % 5 informes (en dupla)
de salud
Presentacién individual of Argumentacién de 10.00 % Argumentacion
grupal decisiones clinicas individual (5 instancias)
Presentacién individual o Debates 12.00 % Individual
grupal
Bitacora Bitdcora de desempefiio 10.00 % Individual
y desarrollo profesional
Suma (para nota presentacion examen:) 100.00%
Nota presentacion a examen 70,00%
Examen EXAMEN ORAL 30,00% Examen obligatorio
REPROBATORIO reprobatorio
Nota final 100,00%
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HOSPITALARIA, 24 , Espaiiol ,
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-16112009000400011

- Coulehan, J., Block M. , 2006 , The medical interview: mastering skills for clinical practice , Espaiiol

- Naranjo |, 2006, La Comunicacion con los Pacientes. Investigacion y Educacién en Enfermeria,
Espanol
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Plan de Mejoras

¢ Mantener fortalezas de las versiones anteriores
e Se incorporan talleres a lo largo de todo el curso. Las didacticas formativas se centran en el

desarrollo de tareas bajo tutoria de docentes.

¢ Se incorporan pasos practicos bajo nueva modalidad, estableciendo pardmetros de control para el
desarrollo equitativo de competencias orientadas hacia la educacidn en salud, evaluacién y abordaje.
e Tutorias para el desarrollo de habilidades profesionales se insertan a lo largo del curso en

actividades especificas.
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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:

Requisitos de asistencia y aprobacién

Dada la naturaleza tedrico-practica del curso y el caracter situado, colaborativo y progresivo de sus
actividades, la asistencia a los talleres evaluados, las asesorias, las actividades practicas en terreno, los
debates y las instancias de acompafiamiento reflexivo sera obligatoria.

Para aprobar el curso, cada estudiante deberd registrar una asistencia efectiva minima del 90% a las
actividades obligatorias sincrénicas y cumplir con el 100% de las actividades evaluadas y experiencias
practicas criticas, ya sea en la fecha programada o mediante una instancia de recuperacion autorizada.

Se consideran actividades obligatorias:

e |los cinco talleres de andlisis de casos, elaboracion de informes, planes de intervencién y
argumentacioén;

¢ las sesiones de asesoria y planificacién vinculadas con la practica situada;

¢ el levantamiento de informacién y las actividades desarrolladas en el establecimiento de larga
estadia;

¢ la ejecucion de acciones de educacidn en salud, evaluacion y diagndstico, y tratamiento o
prevencion;

¢ las instancias de monitoreo, evaluacién, reporteria y comunicacion de resultados;

¢ |os dos debates.

Inasistencias y retiros anticipados

Toda inasistencia a una actividad obligatoria, evaluada o no evaluada, deberd ser informada al
Profesor/a Encargado/a de Curso (PEC) y al coordinador/a del curso, y justificada ante la Direccién de
Pregrado (DPI), de acuerdo con los procedimientos y plazos institucionales vigentes.

Quien, por razones de fuerza mayor, deba retirarse antes del término de una actividad obligatoria,
debera informar previamente o tan pronto como sea posible al PEC y al coordinador/a del curso,
ademas de presentar la justificacidon correspondiente ante la DPI. Los retiros anticipados no podran
exceder el 20% de las actividades obligatorias, segun lo establecido en el articulo 18 del Reglamento
General de Estudios de las Carreras de la Facultad de Medicina.

Dependiendo del momento del retiro y de la proporcién de la actividad no realizada, este podrd ser
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de

julio de 2013.

considerado como una inasistencia para efectos del calculo de asistencia y del cumplimiento de los
aprendizajes comprometidos.

Actividades practicas
Pl

Para aprobar el curso, cada estudiante debera participar en el 100% de las actividades
correspondientes al aprendizaje basado en proyectos y cumplir con el minimo general de asistencia
establecido.

Por razones debidamente justificadas y aceptadas por la DPI, podra recuperarse un maximo de una de
las cuatro instancias practicas, previa coordinacién con el PEC, el coordinador/a del curso y el equipo
docente, y siempre que sea posible desarrollar una actividad equivalente en complejidad y resultados
de aprendizaje.

La falta de participacion o recuperacion de una actividad practica critica impedira la aprobacion del
curso, aunque el promedio de calificaciones sea suficiente.

Talleres de desarrollo de habilidades comunicativas

Los talleres de desarrollo de habilidades comunicativas y argumentativas son actividades obligatorias.
Debido a su naturaleza, no podran ser reemplazados por la entrega de un trabajo escrito.

Ante una inasistencia debidamente justificada, el PEC y el coordinador/a del curso evaluaran, en
conjunto con el equipo docente, la posibilidad de realizar una instancia oral equivalente que permita
demostrar los mismos indicadores de logro. Cuando no sea posible reproducir condiciones formativas
equivalentes, la actividad se considerara irrecuperable.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacién:

Ante una inasistencia debidamente justificada ante la Direccion de Pregrado (DPl) e informada
oportunamente al Profesor/a Encargado/a de Curso (PEC) y al coordinador/a del curso, se procedera
de acuerdo con la naturaleza de la actividad:

e Talleres de andlisis de casos clinicos: se acordara una fecha de recuperacion con el equipo docente.
El informe y el plan de intervencion deberan ser elaborados en formato escrito, mientras que la
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Requisitos de aprobacién y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de
julio de 2013.

fundamentacion y argumentacién de las decisiones serdn evaluadas mediante una instancia oral
individual. Dado que los productos originales se desarrollan en dupla, el o la estudiante ausente
deberd realizar una actividad individual equivalente que permita evidenciar los mismos indicadores de
logro.
e Informe de levantamiento y planes grupales: cuando la inasistencia impida demostrar la
participacién individual en el informe de levantamiento o en los planes de levantamiento, ejecucion o
reporteria, se solicitard una actividad complementaria individual, escrita y/o oral, vinculada con el
producto desarrollado por el grupo. La calificacién grupal no reemplazard la evidencia individual de
aprendizaje del estudiante ausente.
e Actividades practicas en terreno: por razones debidamente justificadas, podra recuperarse un
maximo de una de las cuatro instancias practicas, acordando una fecha con el docente responsable de
la actividad, el PEC, la coordinacion y el equipo docente del curso. La recuperacién estard sujeta a la
disponibilidad del establecimiento y a la posibilidad de reproducir condiciones formativas
equivalentes. Cuando ello no sea posible, la situacidon sera resuelta por el PEC y la coordinacién
conforme a la normativa vigente.
¢ Ejecucion de acciones fonoaudioldgicas: la recuperaciéon deberd contemplar un desempefio practico
equivalente al realizado por el grupo y no podra ser reemplazada Unicamente por un informe escrito.
La actividad deberd permitir evaluar la preparacién, interaccidon con las personas, cumplimiento del
rol, adaptacion a las condiciones del contexto y capacidad de integrar la retroalimentacion docente.
e Debates y talleres de desarrollo de habilidades comunicativas y argumentativas: no son
recuperables, debido a su caracter interactivo, sincronico y dependiente de la participacién de los
demads integrantes. Las situaciones excepcionales debidamente justificadas serdn revisadas por el PEC
v la coordinacion del curso, de acuerdo con la normativa institucional..
e Bitacora de desempefio y desarrollo profesional: se podra acordar una nueva fecha de entrega. La
recuperacion debera incluir el analisis reflexivo de las experiencias efectivamente realizadas por el o la
estudiante, la retroalimentacion recibida y las acciones de mejora identificadas.

Otros requisitos de aprobacion:

Para aprobar el curso, el o la estudiante debera:

* Obtener una calificacion minima de 4,0 en el curso y en las actividades practicas de la Unidad 2.

e Cumplir con la totalidad de las evaluaciones y experiencias prdcticas obligatorias, demostrando
participacién individual en los productos grupales.

¢ Revisar previamente las cdpsulas y recursos requeridos para cada taller.

e Entregar la bitacora de desempeiio y desarrollo profesional.

e Respetar las normas éticas, de confidencialidad, seguridad, trato digno y funcionamiento
establecidas por la Universidad y el centro de practica. El incumplimiento grave o reiterado de estas
normas podrd implicar el retiro de la actividad, la suspension de la participacién en el centro v,
eventualmente, la reprobacion del componente practico o del curso. La situacion sera analizada por el
PEC, la coordinacion, el equipo docente y las instancias académicas correspondientes, de acuerdo con
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de

julio de 2013.

la normativa institucional vigente.

Condiciones adicionales para eximirse:

Curso no posee exenciéon 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.

14/18




TC%K. FACULTAD DE MEDICINA
'- UNIVERSIDAD DE CHILE

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.
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Normas de asistencia a actividad curriculares.

RECUPERACION DE ACTIVIDADES:

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

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

SOBREPASO DE MAXIMO DE INASISTENCIAS PERMITIDAS:

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

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

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

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

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

18/18



http://www.tcpdf.org

