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Martin Ignacio Garrido Matta Profesor Encargado (301,302)
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Sebastian Matias Chavez Armleder Profesor Coordinador (101,102)
Daniel Ignacio Ramos Soto Profesor Coordinador (301,302)
Celine Laure Sotomayor Van Bladel Profesor Coordinador (401,402)
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Propdsito Formativo

En este internado, el estudiante realizarda prevencién, evaluacion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento adecuados de pacientes adultos con diversas patologias de la medicina interna, utilizando
para ello herramientas de razonamiento clinico y de la medicina basada en la evidencia que le
permitan fundamentar sus decisiones como médico general.

Competencia

Dominio:Cientifico

Competencias del egresado de Medicina relacionadas con la resolucion de los problemas de salud,
basandose en el conocimiento y razonamiento reflexivo de las ciencias, sustentado en la revision
sistematica y critica de literatura biomédica, actualizada y pertinente, contrastando la informacién con
la propia experiencia, en el contexto de la realidad nacional y del caso particular. Considera ademas, la
capacidad de contribuir a generar conocimiento en ciencias atingentes al area de la salud.

Competencia:Competencia 2

Utiliza en forma pertinente y con sentido critico la informacién disponible en diversas fuentes
confiables con el fin de fundamentar su quehacer profesional.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Realiza busquedas bibliograficas en fuentes confiables sobre informaciéon relevante para su
guehacer profesional.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Discrimina la relevancia de la informacién obtenida a partir de distintas fuentes especializadas para
su quehacer profesional.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Selecciona e interpreta adecuadamente la informacién obtenida desde la perspectiva de la situacién
particular.

Dominio:Clinico

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

Competencia:Competencia 1
Promueve la adopcion de estilos de vida saludable y aplica acciones de prevencion de acuerdo a las
recomendaciones vigentes en las politicas publicas y de otros organismos técnicos, contribuyendo asi
a fomentar la salud de la poblaciéon del pais.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

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

SubCompetencia: Subcompetencia 1.4
Orienta al paciente, su familia o a cualquier miembro de la sociedad sobre el funcionamiento del
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Competencia

sistema de salud vigente en el medio donde se desempeiia.

Competencia:Competencia 2

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

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Analiza las manifestaciones clinicas de los principales problemas de salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Realiza anamnesis completa acorde a las caracteristicas del paciente (ej.: edad, ciclo vital, gravedad,
discapacidades, etc.) y al entorno en que este se desarrolla.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.4

Realiza un examen fisico acorde a las caracteristicas del paciente (ej.: edad, ciclo vital, gravedad,
discapacidades, etc.) y al entorno en el cual este se desarrolla, cuidando el pudor y la intimidad de la
persona.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.5

Solicita los estudios de apoyo diagndstico pertinentes a la situacién clinica tomando en
consideracion la relacidn costo-beneficio.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.6

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

SubCompetencia: Subcompetencia 2.7

Plantea diagndsticos diferenciales con fundamento clinico, cientifico y epidemiolégico.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.8

Determina oportunamente la necesidad de una interconsulta, fundamentando y especificando el
requerimiento de la opinidn especializada acerca del diagndstico, tratamiento o seguimiento de
pacientes.

Competencia:Competencia 3

Elabora plan de tratamiento acorde a la capacidad resolutiva del médico general, segun los
protocolos y guias establecidas, la gravedad y complejidad del cuadro, y tomando en consideracion
principios éticos, caracteristicas socioculturales del paciente, recursos disponibles, lugar y nivel de
atencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

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

SubCompetencia: Subcompetencia 3.3

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

SubCompetencia: Subcompetencia 3.4

Resuelve la derivacién del paciente segun el plan de tratamiento, a otros profesionales o
instituciones para su manejo integral y en beneficio de su salud.

Competencia:Competencia 4

Registra la informacién clinica y médico-administrativa del paciente en los documentos pertinentes,
segln corresponda a la situacién clinica, con lenguaje médico , en forma veraz, clara, precisa,
completa y acorde a la normativa vigente y respetando los principios éticos y legales pertinentes.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.1

Registra informacion relevante incorporando juicios cientificos, clinicos y humanisticos que
respaldan sus decisiones y accionar profesional frente al individuo sano o enfermo.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.2

Realiza los registros clinicos con lenguaje, de forma clara y completa de manera que permita la
continuidad de atencién del paciente y sea un respaldo de su accionar clinico.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.3

Realiza los registros clinicos y médico-administrativos acorde a principios éticos y legales vigentes.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.4

Cautela la confidencialidad de la informacion médica de tal forma que ésta se maneje solamente en
el ambito del equipo de salud.

s

Dominio:Etico-social
Conjunto de habilidades del egresado de medicina para razonar y actuar en forma ética, con

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

Competencia:Competencia 1

Se comunica efectivamente con personas de toda edad y condicién, ya sean pacientes, integrantes
del equipo de trabajo o la comunidad, destacando su capacidad de escucha activa, asertividad,
empatia y la disposicion de ayudar, para mejorar o preservar las condiciones de salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

Se relaciona con respeto y sin discriminacidn con personas de toda condicién.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Utiliza las tecnologias de la informacién y comunicacion que se disponen para optimizar su
desempeiio profesional.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.3

Establece una relacién empatica, cordial y de confianza con el paciente, su familia, el equipo de
salud y la poblacién en general.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.5
Se expresa de manera eficaz, ya sea en forma verbal y no verbal, teniendo en cuenta la diversidad y

las limitaciones que pueden dificultar la comunicacién con los pacientes, la familia, el equipo de
trabajo y la comunidad.
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Competencia

Competencia:Competencia 3

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

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Analiza criticamente los estilos de vidas saludables propios y de los demas.

Competencia:Competencia 4

Actua comprendiendo la diversidad de construcciones que elaboran los pacientes, su grupo familiar
y la sociedad en su conjunto, ante la presencia o creencia de enfermedad y salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.1

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

Competencia:Competencia 5

Respeta las diferencias culturales, sociales, religiosas, politicas, de orientacion sexual y estilos de
vida de las personas, sin transgredir los principios ético-legales de la profesion médica.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.1

Respeta a los pacientes y sus familiares, integrantes del equipo de salud y los miembros de la
comunidad con los que interactua, evitando prejuicios y discriminacién.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.2

Logra la confianza de sus pacientes, manteniendo la confidencialidad de la informacidn recibida,
para una toma de decisiones acertada.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.3

Aplica los principios éticos y legales frente a los conflictos de interés que surgen en el cumplimiento
de sus deberes y actividades.

Competencia:Competencia 7

Actua acorde al conocimiento actualizado, evaluando los recursos disponibles y el escenario en
particular que enfrenta.

SubCompetencia: Subcompetencia 7.2
Actualiza continuamente la calidad de los cuidados de salud que brinda.
SubCompetencia: Subcompetencia 7.3

Proporciona atencién de salud sobre la base de un manejo atingente a la situacidn y costo efectivo,
segln los recursos disponibles.

Competencia:Competencia 9

Autoevalla permanentemente su quehacer profesional y se perfecciona constantemente

SubCompetencia: Subcompetencia 9.1

Realiza autocritica a su desempefio como médico en formacién, reconociendo sus fortalezas y
debilidades.

SubCompetencia: Subcompetencia 9.2

Corrige debilidades personales detectadas en su desempefio como médico en formacion.

SubCompetencia: Subcompetencia 9.3
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Competencia

Participa de actividades que fomentan el desarrollo del autoaprendizaje y la capacidad de aprender
vy desaprender.

SubCompetencia: Subcompetencia 9.4

Selecciona fuentes de actualizacién y de formacién permanente.
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Resultados de aprendizaje

RAL.

Realizar una sintesis clinica rigurosa que permita formular hipdtesis diagndsticas fundamentadas en
razonamiento clinico, empleando para ello una anamnesis dirigida y un examen fisico orientado que
recojan la informacion relevante del caso.

RA2.

Seleccionar y justificar exdmenes complementarios de manera racional, evaluando su pertinencia
segln probabilidad pretest y utilidad clinica, e integra sus resultados con los hallazgos clinicos para
sustentar diagndsticos sindromaticos y diferenciales jerarquizados.

RA3.

Formular planes de manejo diagndsticos y terapéuticos fundamentados, prescribe de manera segura 'y
ajusta los tratamientos segun evolucidn clinica, integrando criterios de seguridad del paciente,
continuidad del cuidado y uso adecuado de sistemas digitales para una toma de decisiones eficaz y
trazable

RA4.

Demostrar una comunicacion clinica efectiva y respetuosa con pacientes, familias y equipo de salud,
estableciendo una relacién terapéutica basada en empatia y confianza, y ejerciendo un
comportamiento profesional acorde a los estandares éticos, de seguridad y de trabajo colaborativo del
entorno clinico

T

Unidad 1:Construccion hipoétesis diagndstica

Encargado:

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

A. Obtencién de informacidn clinica relevante: Visitas clinica con énfasis en la presentacion oral
de pacientes.

- Realiza una anamnesis dirigida y estructurada,
identificando informacién relevante y Seminarios tipo ABP para el desarrollo
caracterizando adecuadamente los sintomas. competencial.

- Ejecuta un examen fisico orientado al problema, |Reuniones de ingreso y discusiones de caso clinico.
identificando signos positivos y negativos
relevantes.

B. Organizacién y priorizacion clinica:

- Organiza la informacion en forma légica y
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distingue problemas principales, secundarios y
gravedad clinica.

- Prioriza los problemas segun gravedad, urgencia
y probabilidad.

C. Elabora una formulacién diagndstica clara 'y
coherente que integra los hallazgos relevantes.

D. Plantea diagndsticos sindromaticos y
diferenciales plausibles y jerarquizados.

E. Argumenta su razonamiento clinico de manera
clara, integrando relevancia, probabilidad y
gravedad

Unidad 2:Estudio diagndstico y probabilidades diagndsticas

Encargado:

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

A. Selecciona examenes complementarios
coherentes con los diagndsticos sindromaticos y
diferenciales planteados.

B. Justifica su solicitud considerando probabilidad
pretest, relevancia clinica, riesgo y costo-
efectividad.

C. Explica sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y razones de verosimilitud de pruebas
habituales en Medicina Interna.

D. Anticipa hallazgos esperados de examenes
segun las hipotesis diagndsticas.

E. Interpreta resultados de laboratorio e imagenes
en contexto, explicando su efecto en la
probabilidad post-test.

F. Rejerarquiza diagndsticos e indica conductas
adecuadas segun los nuevos hallazgos.

G. Reconoce los limites de la informacién
disponible y explicita incertidumbre diagnodstica,

Visitas clinica con énfasis en la presentacion oral
de pacientes.

Seminarios tipo ABP para el desarrollo
competencial.

Reuniones de ingreso y discusiones de caso clinico.
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evitando cascadas de exdmenes innecesarios. |

Unidad 3:Creacion del plan diagndstico y terapéutico

Encargado:

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

A. Planificacidn clinica inicial fundamentada Visitas clinica con énfasis en la presentacion oral
de pacientes.

- Formula una conducta inicial priorizada,
diagndstica y terapéutica, coherente con la sintesis|Seminarios tipo ABP para el desarrollo
clinica. competencial.

- Justifica el plan de manejo segun guias clinicas, |Reuniones de ingreso y discusiones de caso clinico.
evidencia disponible y contexto local,
incorporando medidas no farmacolégicas,
educacidén al paciente y criterios de derivacion,
reevaluacion o alta.

- ldentifica la necesidad de derivar al nivel
secundario.

B. Prescripcion segura y ajustes terapéuticos

- Prescribe tratamientos completos y precisos
(farmaco, dosis, via, intervalo, duracion e
indicacion), integrando medidas no farmacoldgicas
pertinentes.

- Ajusta dosis y esquemas terapéuticos segln
funcidn renal/hepatica, comorbilidades, edad e
interacciones, aplicando principios de prescripcién
segura y conciliacién de medicamentos en ingreso,
traslado y alta.

C. Monitoreo clinico y toma de decisiones

- Realiza monitoreo estructurado de respuesta
clinica y efectos adversos, tomando decisiones
oportunas de continuidad, ajuste o suspension
terapéutica.

- Reorganiza el plan de manejo segun la evolucion,
nuevos hallazgos o cambios en la condicién del
paciente.
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D. Seguridad del paciente y gestion del riesgo

- Identifica situaciones de riesgo clinico y actua de
manera acorde, reportando eventos adversos
segun normativa vigente.

- Realiza traspasos de cuidado y entregas de turno
usando un formato estructurado que asegure
continuidad y seguridad.

E. Registro clinico y uso adecuado de sistemas
digitales

- Registra en ficha clinica/electrénica evolucién,
indicaciones, interconsultas y cambios
terapéuticos de forma clara, oportuna y trazable.

- Utiliza sistemas digitales cumpliendo criterios de
confidencialidad y resguardos normativos
aplicables.

Unidad 4:Comunica

cion clinica efectiva

Encargado:

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

A. Conduce conversaciones clinicas complejas de
forma respetuosa, estructurada y ajustada al nivel
de comprension del paciente y su familia.

B. Mantiene conducta profesional consistente,
respetando normas, limites de rol, dignidad y
confidencialidad del paciente, incluido el uso
adecuado de sistemas digitales.

C. Se integra al equipo multidisciplinario
comunicandose con claridad, solicitando y
entregando retroalimentacién, y resolviendo
desacuerdos de manera colaborativa.

Visitas clinica con énfasis en la presentacion oral
de pacientes.

Seminarios tipo ABP para el desarrollo
competencial.

Reuniones de ingreso y discusiones de caso clinico.

Unidad 5:EXAMEN PRETITULO

Encargado:

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

Habiendo finalizado y aprobado el Internado de

Examen de pretitulo

10/22




LEX}
P =

=l

Medicina Interna, el interno debe rendir un
Examen de Pretitulo, el que consiste en una
evaluacidn de cardcter tedrico-practico con uno o
mas pacientes, en el que se ponderan la
realizacién de la anamnesis, el examen fisico, las
hipotesis diagndsticas, los planteamientos
terapéuticos y la actitud frente al paciente. Es una
calificacion distinta a la de internado, y aporta
directamente a la nota de egreso de carrera.

Este examen se compone de dos instancias
evaluativas, participando en cada una de ellas un
académico diferente. Al menos uno de los dos
académicos participantes debe tener la jerarquia
de Profesor. Corresponde a un examen
estandarizado y basado en una rubrica que sera
conocida por todos los estudiantes con al menos
dos semanas de anticipacién a la realizacion del
examen. La nota del examen de pretitulo se
obtendra a partir del promedio simple de las notas
de ambos evaluadores.

Se considerara para la aprobacion de este examen,
gue cada una de las notas de ambos académicos
sean igual o superiores a cuatro (4,00) por
separado. En el caso de que la calificacion del
pretitulo sea reprobatoria (promedio bajo 4.00 o
una nota independiente bajo 4.00), contara como
reprobacion del examen de pretitulo en primera
oportunidad, figurando esa nota en el acta de
calificaciones. Dentro de un plazo de 15 dias se
podra realizar un examen de 2da oportunidad, en
donde deberdn participar al menos dos
académicos, siendo uno de ellos el profesor
encargado del internado (PEl), o el coordinador de
internado segun corresponda, y académicos que
no hayan participado del Examen de 1ra
oportunidad. La modalidad sera en base a la
misma rubrica utilizada en el primer examen.

En el caso excepcional de que entre ambos
examenes de pretitulo, con nota aprobatoria, haya
una diferencia igual o superior a 20 décimas, el

11/22




Lzl
£
il

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

estudiante podra solicitar al PElI un tercer examen.
El resultado de este examen sera promediado con
la calificacién mas baja de los rendidos
previamente.

En caso de que el estudiante repruebe el examen
de pretitulo de 22 oportunidad, en concordancia
con lo establecido por reglamentos de |a Facultad,
caerd en causal de eliminacién y su caso deberd
ser discutido en las instancias superiores que
correspondan.

En el caso excepcional que se reciba una
calificaciéon reprobatoria de alguna rotacion del
Internado después de haber rendido uno o ambos
Examenes de Pretitulo, este examen sera anulado,
y debera ser repetido una vez que apruebe la
totalidad de las rotaciones, al ser esto un requisito
indispensable para rendirlo
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Estrategias de evaluacion

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones
Evaluacién de Evaluacién rotaciones 50.00 %
desempeiio clinico
Prueba tedrica o Certamen 1 10.00 %
certamen
Prueba tedrica o Certamen 2 10.00 %
certamen
Prueba tedrica o Certamen 3 10.00 %
certamen
Evaluacidn por controles| Notas seminarios y/o 10.00 %
en seminarios o trabajos talleres
escritos
Prueba oral Interrogacion PEl o 10.00 %
coordinador
Suma de ponderaciones para notal final: 100.00%
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Bibliografias

Bibliografia Obligatoria

- Hospital San Borja Arriaran, 2019, Guia antimicrobianos, Espafiol ,

- La bibliografia se adosara a la version PDF del programa de internado , Espafiol,

Bibliografia Complementaria
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Plan de Mejoras
Se integra pretitulo formativo en los 5 campus

=
55
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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:

El internado de Medicina Interna tiene 44 hrs/semana, mas turnos periddicos ya sean diurnos,
nocturnos, y festivos, teniendo derecho a la liberacién de actividades asistenciales, previa
coordinacion con el equipo de salud, desde las 12:00 horas del dia siguiente al turno de noche. En el
caso de coincidir el periodo de post turno con actividades evaluativas, se debe privilegiar el desarrollo
de éstas.

La asistencia obligatoria a las actividades es de un 100%. Las inasistencias deben ser justificadas y
recuperadas en su totalidad, autorizado y supervisado por el PEI. La inasistencia a cualquier internado
gue exceda el 20% de duracién, obliga a repetirlo en su totalidad. Se establece ademds que tres
retrasos acumulados equivalen a una inasistencia.

La asistencia a las sesiones tedricas y otras actividades docentes definidas por el PEl son de asistencia
obligatoria. El dia previo a los certamenes podrdn ser liberados de sus actividades asistenciales antes
de las 21:00 horas.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacion:

Las actividades de recuperacién por inasistencia deben realizarse bajo la supervision de un tutor
designado por el PEl, y se realizaran en la modalidad que el PEI defina.

- En caso de inasistencia debe avisarse en un plazo maximo de 24 hrs al PEl y al docente encargado de
la rotacién.

- Ademas, se debe subir el justificativo en un plazo de cinco dias (de corrido) en plataforma DPI para
poder ser aprobada.

- En caso de inasistencia a certdmenes, ademas de justificar, se debe planificar la fecha y modalidad de
recuperacién, ya sea escrita u oral. En caso de no presentar justificacién o hacerlo fuera del plazo
establecido, no tendra derecho a recuperacion y tendrd nota minima (1.0).

Otros requisitos de aprobacion:

El promedio de certamenes del internado serd de caracter reprobatorio, es decir, el promedio debe
ser igual o superior a 3.95. Esta reprobacién implicara cursar nuevamente el internado de Medicina
interna.

Los estudiantes que falten a una prueba y su inasistencia sea justificada por el PEI, podran rendir una
evaluacion recuperativa a definir por el equipo académico. De ser una ausencia no justificada se
calificara con 1.0.
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de

julio de 2013.

En caso de contar con reprobacién en dos rotaciones, cuya duracidon sea de 2 o mdas semanas, el
estudiante reprobara directamente el internado.

REVISAR PROGRAMA COMPLETO:
https://drive.google.com/file/d/12bLzWdZBZ4WduyFSWtX3JtFCfH7FnLy5/view?usp=drive_link

Condiciones adicionales para eximirse:

Curso no posee 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 presentacidén esté en el rango de 3.45 a 3.49 tendran una Unica
oportunidad para rendir examen.

Reglamento general de los planes de formacion conducentes a las Licenciaturas y titulos
profesionales otorgados por la Facultad de Medicina, Decreto Exento N2 23842 del 04 de julio de
2013.
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Normas de asistencia a actividad curriculares.

Para el caso de actividades curriculares cuya asistencia sea considerada como obligatoria por la
Escuela respectiva, el o la estudiante deberd justificar su inasistencia de acuerdo al procedimiento
establecido.

Cada programa de curso -y segun su naturaleza y condiciones de ejecucion- podrd considerar un
porcentaje y numero maximo permisible de inasistencias a actividades obligatorias, excluyendo
actividades calificadas. Este porcentaje no debe superar el 20% del total de actividades obligatorias
programadas.

Las actividades de recuperacion, deberdn ser fijadas y llevadas a cabo en forma previa al examen
del curso. Cada estudiante tendra derecho a presentarse al examen sélo si ha recuperado las
inasistencias. En el caso de cursos que no contemplen examen, las actividades recuperativas deben
ser realizadas antes de la fecha definida semestralmente para el cierre de actas.

PROCEDIMIENTO DE JUSTIFICACION:

1. En el caso de inasistencias a actividades obligatorias, incluidas las de evaluacién definidas en
cada programa de curso, el o la estudiante debe avisar su inasistencia al PEC, dentro de las 24 horas
siguientes por correo electrdnico institucional.

2. Ademas, via solicitud al sistema en linea de justificacién de inasistencias provisto en el  Portal
de Estudiantes, el o la estudiante debe presentar la justificacidon de inasistencia por escrito con sus
respectivos respaldos, a modo de ejemplo: certificado médico comprobable, informe de SEMDA,,
causas de tipo social o familiar acreditadas por el Servicio de Bienestar Estudiantil; en un plazo
maximo de cinco dias habiles a contar de la fecha de la inasistencia.

3. La Escuela o quién esta designe debera resolver la solicitud, informando a el o la PEC a la
brevedad posible a fin de reprogramar la actividad si correspondiese.

Si el estudiante usa documentacién adulterada o falsa para justificar sus inasistencias, debera ser
sometido a los procesos y sanciones establecidos en el Reglamento de Jurisdiccidn Disciplinaria.

Para el caso de que la inasistencia se produjera por fallecimiento de un familiar directo: padres,
hermanos, hijos, conyuge o conviviente civil, entre otros; los estudiantes tendrdn derecho a 5 dias
habiles de inasistencia justificada, y podra acceder a instancias de recuperacién de actividades que
corresponda.
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Normas de asistencia a actividad curriculares.

RECUPERACION DE ACTIVIDADES:

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

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

SOBREPASO DE MAXIMO DE INASISTENCIAS PERMITIDAS:

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

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

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

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

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

actividades universitarias.

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

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

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

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

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