ot

=l

UNIVERSIDAD DE CHIL

FACULTAD DE MEDICINA

E

Enviado por: Stefanie Grace
Chalmers Espinoza

PROGRAMA DE CURSO
FISIOPATOLOGIA Y FARMACOLOGIA I

Validacion Programa
Profesor Fecha envio: 26-01-2026

Participacién:
Encargado

12:47:42

Validado por: Claudia Alexandra
Lataste Quintana

Nivel

14:36:57

Cargo: Coordinadora Cuarto Fecha validacion: 28-01-2026

Unidad(es) Académica(s):
- Instituto de Ciencias Biomédicas

Antecedentes generales

Cédigo del Curso:NU07046

Tipo de curso: Obligatorio

Linea Formativa: Basica y especializada

Créditos: 5

Periodo: Primer Semestre afio 2026

Horas Presenciales: 81

Horas No Presenciales: 54

Requisitos: NU0O6038

Nombre

Equipo Docente a cargo

Funcidn (Seccion)

Stefanie Grace Chalmers Espinoza

Profesor Encargado (1)

Juan Diego Maya Arango

Profesor Coordinador (1)

1/21




ol
=
s

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Ajustes de ejecucion de curso

El curso en su versidon 2026, Primer Semestre Académico, se realizard en forma presencial, de
acuerdo a las orientaciones institucionales de la Universidad de Chile, la Facultad de Medicina y la
Escuela de Nutricion y Dietética en particular.

Propdsito Formativo

Este curso de caracter tedrico, entrega las bases fisiopatolégicas que permiten comprender los
mecanismos que intervienen en la produccidn, compensacidon y expresion de las alteraciones
estructurales y funcionales propias de la enfermedad. Ademads, entrega las bases bioldgicas que
fundamentan el uso de los farmacos mdas comunes en la practica del/la Nutricionista, los elementos
que describen el comportamiento de los farmacos en el organismo y las acciones que ejercen en el ser
humano. Se relaciona con los cursos “Fisiopatologia y farmacologia 1” y “Dietoterapia Il”y tributa al
perfil de egreso permitiendo desarrollar a futuro, intervenciones fundamentadas, coherentes y
pertinentes, que proyecta a partir de la naturaleza de su profesién y disciplina.

Competencia

Dominio:Genérico Transversal

Corresponde al conjunto de competencias genéricas que integradas, contribuyen a fortalecer las
competencias especificas en todos los dominios de actuacién del Nutricionista, integrando equipos
multi e interdisciplinarios en diferentes areas de su desempefno, respetando principios éticos vy
bioéticos, demostrando liderazgo, inteligencia emocional, pensamiento critico y reflexivo, autonomiay
comunicacion efectiva en contextos personales, sociales, académicos y laborales, evidenciando una
activa y comprometida participacion en acciones con la comunidad en pro del bienestar social, acorde
con el sello de la Universidad de Chile, en la formacion de profesionales del ambito de la salud que
contribuyen al desarrollo del pais.

Competencia:Competencia 1
Actuar segun principios éticos, morales y directrices juridicas en el ejercicio de la profesion.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

Aplicando los principios de la ética profesional en el quehacer profesional.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Respetando aspectos cientificos, filoséficos, politicos, sociales y religiosos, en el quehacer
profesional.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.3

Respetando las disposiciones que regulan el funcionamiento de cada organizacion, establecimiento
o unidad, en las diferentes areas de desempefio profesional.

Dominio:Intervencion

Se refiere al ambito de desempefio del Nutricionista que en el proceso formativo, potencia la
capacidad de mediacion a nivel individual o colectivo, destinada a evaluar y modificar el curso de una
situacion alimentaria y nutricional y de sus factores condicionantes, en el marco de la promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, a través de la atencion dietética o
dietoterapéutica, educacién alimentario nutricional, comunicacidn educativa, vigilancia alimentario
nutricional, seguridad alimentaria; complementacion alimentaria, inocuidad de los alimentos, entre
otras estrategias, considerando la diversidad cultural y respetando los derechos de las personas y las
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Competencia

normas éticas y bioéticas.

Competencia:Competencia 1

Intervenir en aspectos relacionados con alimentacién, nutricién y salud, otorgando atencién
dietética o dietoterapéutica a lo largo del curso de la vida, considerando las necesidades detectadas,
aspectos biopsicosociales, principios (bio)éticos, protocolos y la normativa vigente, para contribuir a
mejorar la calidad de vida de las personas.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.0

Integrando los saberes fundamentales de las ciencias bdsicas y biomédicas para explicar la
estructura y funcionamiento del cuerpo humano en distintas condiciones de salud de manera
pertinente a su quehacer profesional

Dominio:Investigacion

Se refiere al ambito de desempeiio del Nutricionista en el que aplica metodologias de investigacion
para generar nuevos conocimientos y buscar explicaciones que permitan comprender situaciones
alimentario nutricionales, sus factores condicionantes y encontrar soluciones a éstas respetando
normas éticas y bioéticas. Esta puede referirse a conocer el estado del arte en problemas relacionados
con la alimentacion y nutricion; disefio de nuevos alimentos, su analisis sensorial y sus efectos en la
salud; busqueda de alternativas terapéuticas a enfermedades prevalentes y no prevalentes;
evaluacion de intervenciones alimentario nutricionales, entre otras materias.

Competencia:Competencia 1

Evaluar con juicio critico y constructivo la pertinencia y calidad de la informacién y/o evidencia
disponible, relacionada con el saber y quehacer de su profesion y disciplina, para fundamentar su
accion investigativa y profesional.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.1

Realizando busqueda de informacidén en diferentes medios y fuentes vinculadas con el interés
investigativo, para sustentar el conocimiento requerido.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Seleccionando informacion disponible en el medio de acuerdo a la calidad y pertinencia con el
interés investigativo, para obtener aquella que constituye un verdadero aporte.

SubCompetencia: Subcompetencia 1.3

Estructurando un discurso coherente y fundamentado en la informacién seleccionada para dar base
consistente y vélida a las necesidades y/o propuestas de interés investigativo.
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Resultados de aprendizaje

RAL.

Explicar los mecanismos de dafio de un sistema y los efectos a nivel celular en el ser humano, con la
finalidad de analizar el proceso de salud-enfermedad.

RA2.

Relacionar los mecanismos fisiopatoldgicos de la enfermedad con su manifestacién clinica (signos,
sintomas, u otros), con la finalidad de proponer una estrategia de diagndstico y/o terapéutica.
RA3.

Fundamentar el régimen de administracion de los farmacos en diferentes condiciones patoldgicas para
contribuir a su uso adecuado y ético.

Unidades

Unidad 1:Fisiopatologia y Farmacologia Digestiva, Metabdlica y del Balance Energético

Encargado: Stefanie Grace Chalmers Espinoza

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
CONTENIDOS DE LA UNIDAD: Clases Expositivas Sistematizadas: El docente
presenta los marcos conceptuales y modelos
1. Mecanismos de injuria de la barrera fisiopatoldgicos/farmacoldgicos de forma tedrica,

mucosa y agresién luminal: vinculados a la |estableciendo las bases para el estudio auténomo.
exposicién a factores enddgenos y
exogenos en patologias inflamatorias y
ulcerativas como UGD, ERGE y Gastritis. Aprendizaje Basado en Casos (Seminarios): El

2. Alteraciones de la motilidad y coordinacién |[docente asigna casos clinicos reales o simulados.
neuromuscular: que subyacen a los
trastornos del transito y la propulsién, de
origen organico o funcional, tales como Autoaprendizaje enfocado en contenido de la clase
constipacion, E. de Hirschsprung, Sindrome |y en capitulos de libro (del tépico
de Intestino Irritable (SIl) y enfermedad correspondiente), en bibliografia obligatoria y
hemorroidal. complementaria y de cualquier otro material de

3. Mecanismos de disfuncidn absortiva y del |apoyo que el equipo docente facilite.
ecosistema intestinal: asociados a la
fisiopatologia de las diarreas, sindromes de
malabsorcion e intolerancias, e impacto de |Evaluacidon Sumativa Continua: Implementacién de
la disbiosis. instrumentos de evaluacion (como certdmenes y

4. Fisiopatologia en procesos de pérdida de la |controles cortos de conceptos especificos para
homeostasis inmunoldgica: centrados en  |monitorear el progreso del aprendizaje antes de
los mecanismos de inflamacién crdnica los certamenes sumativos).
caracteristicos de la Enfermedad

4/21




ot

=l

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Inflamatoria Intestinal (Ell).

5. Mecanismos de disfuncion hepatobiliar y
pancreatica: asociados al fallo funcional en
hepatitis, insuficiencia hepatica, EHGNA
(Higado graso), patologia biliar y del
pancreas exocrino con la alteracién de la
digestion luminal.

6. Mecanismos de desregulacion
neuroendocrina de la ingesta y procesos de
desadaptacion metabdlica sistémica frente
a la alteracion del balance energético:
asociados a la malnutricidon por déficit, asi
como a la fisiopatologia de la obesidad
como enfermedad inflamatoria crénica.

7. Defectos en la sefializacion celular y las
alteraciones de la respuesta
postprandial: vinculados a la resistencia a
la Insulina, Sindrome Metabdlico, Diabetes
Mellitus, y complicaciones motoras-
metabdlicas de la respuesta integrada a la
ingesta, como el efecto dumping.

8. Farmacoterapia de patologias digestivas:
clasificacién segun blancos terapéuticos,
mecanismos de accion y aplicaciones
clinicas de farmacos moduladores de la
secrecion acida, la motilidad, el ecosistema
intestinal, agentes antieméticos y otros
agentes de soporte digestivo.

9. Farmacologia de la Diabetes: clasificacion
de insulinas e hipoglicemiantes orales,
mecanismos de accion y justificacion
terapéutica segun el perfil fisiopatoldgico.

10. Farmacoterapia de trastornos
metabolicos: agentes hipolipemiantes e
hipouricemiantes; analisis de mecanismos
de accion, reacciones adversas e
interacciones farmacoldgicas relevantes.

INDICADORES DE LOGRO ASOCIADOS:

1. Explica los mecanismos de injuria de la
barrera mucosa y pérdida de la homeostasis

5/21




hg\ﬂ_l_f

=% E%E?
e
1

o

@ : f%%,. FACULTAD DE MEDICINA
EG". UMIVERSIDAD DE CHILE
_|J T

inmunolégica, fundamentando la etiopatogenia de
patologias inflamatorias, ulcerativas y crénicas del
tracto digestivo.

2. ldentifica las alteraciones de la

motilidad, la coordinacion neuromuscular y los
mecanismos de malabsorcion, vinculandolos a
trastornos del transito y del ecosistema
intestinal.

3. Explica la fisiopatologia del fallo

funcional hepatobiliar y pancreatico, analizando
los mecanismos que alteran la digestion luminal y
el metabolismo de nutrientes.

4.  Analiza los procesos de desadaptacion
metabdlica y desregulacion de la ingesta,
fundamentando la fisiopatologia de la
malnutricién por déficit y de la obesidad como
proceso inflamatorio.

5. Describe los defectos en la seializacién
celular y la respuesta postprandial integrada,
fundamentando el impacto de la resistencia a la
insulina, la diabetes y sus complicaciones.

6. Analiza los mecanismos de acciény
blancos terapéuticos de farmacos digestivos,
evaluando su impacto en la secrecién 4cida, la
motilidad y el aprovechamiento de nutrientes.

7. Analiza la farmacoterapia de la diabetes

y trastornos metabdlicos, fundamentando el uso
de hipoglicemiantes, hipolipemiantes e
hipouricemiantes, e identificando interacciones
farmaco-nutriente relevantes para optimizar el
manejo dietético.

Unidad 2:Fisiopatologia y Farmacologia Cardiovascular y Hemodinamica

Encargado: Stefanie Grace Chalmers Espinoza

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas

CONTENIDOS DE LA UNIDAD: Clases Expositivas Sistematizadas: El docente
presenta los marcos conceptuales y modelos
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1. Mecanismos de injuria endotelial y fisiopatoldgicos/farmacoldgicos de forma tedrica,
remodelado vascular: centrados en la estableciendo las bases para el estudio auténomo.
fisiopatologia de las dislipidemias, la
aterogénesis y la hipertension arterial.

2. Procesos de isquemia e injuria tisular: Aprendizaje Basado en Casos (Seminarios): El
vinculados a la insuficiencia coronaria, los |docente asigna casos clinicos reales o simulados.
sindromes coronarios agudos y la
enfermedad cerebrovascular.

3. Mecanismos de disfuncién miocardica: Autoaprendizaje: enfocado en contenido de la
asociados a la fisiopatologia de la clase y en capitulos de libro (del topico
insuficiencia cardiaca (sistélica/diastdlica). |correspondiente), en bibliografia obligatoria y

4. Determinantes del colapso hemodinamico |complementaria y de cualquier otro material de
sistémico: a través del estudio de los apoyo que el equipo docente facilite.
distintos tipos de shock y la falla de
perfusion tisular.

5. Farmacologia del sistema cardiovascular: |Evaluacién Sumativa Continua: Implementacién de
agentes antihipertensivos, hipolipemiantes |instrumentos de evaluacion (como certdmenesy
y farmacos utilizados en el manejo de la controles cortos de conceptos especificos para
insuficiencia coronaria (antiagregantesy |monitorear el progreso del aprendizaje antes de
tromboliticos); categorizacidon segun los certamenes sumativos).
mecanismos, dianas farmacoldgicas y
nuevos abordajes terapéuticos en riesgo
cardiovascular.

6. Farmacoterapia de la Insuficiencia
Cardiaca: mecanismos de accién de grupos
farmacoldgicos, consecuencias de la accion
sobre blancos terapéuticos y RAM
(reacciones adversas) asociadas.

7. Interacciones farmacoldgicas en patologia
cardiovascular: andlisis de seguridad y
criterios de utilizacion clinica en el paciente
con enfermedad crénica.

INDICADORES DE LOGRO ASOCIADOS:

1.  Explica los mecanismos de injuria
endotelial, aterogénesis y remodelado vascular,
fundamentando la fisiopatologia de las
dislipidemias y la hipertension arterial.

2. Analiza los procesos de isquemia e
injuria tisular, vinculando la fisiopatologia de la
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insuficiencia coronaria, los sindromes coronarios
agudos y la enfermedad cerebrovascular.

3.  Explica los mecanismos de disfuncion
miocardica y alteraciones del ritmo, distinguiendo
entre la insuficiencia cardiaca sistdlica/diastdlica.

4. Distingue las bases fisiopatoldgicas de

los diferentes tipos de shock, explicando los
determinantes del colapso hemodinamico vy la falla
de perfusion tisular.

5. Analiza los mecanismos de accion y

dianas farmacoldgicas de agentes
antihipertensivos e hipolipemiantes, identificando
su impacto en el riesgo cardiovasculary la
seguridad clinica.

6. Analiza la farmacodinamia de farmacos

para la insuficiencia cardiaca, fundamentando sus
efectos terapéuticos, reacciones adversas e
interacciones con nutrientes y electrolitos criticos.

7. ldentifica las interacciones

farmacologicas relevantes en el paciente
cardiovascular crénico, asesorando sobre criterios
de utilizacion clinica y seguridad terapéutica.

Unidad 3:Fisiopatologia y Farmacologia de los Sistemas de Regulacién y Control Endocrino y Nervioso

Encargado: Stefanie Grace Chalmers Espinoza

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
CONTENIDOS DE LA UNIDAD: Clases Expositivas Sistematizadas: El docente
presenta los marcos conceptuales y modelos
1. Mecanismos de desregulacion del eje fisiopatoldgicos/farmacoldgicos de forma tedrica,
hipotalamo-hip&fisis: vinculados a los estableciendo las bases para el estudio auténomo.

trastornos de la sintesis, secrecion y
transporte hormonal, y su impacto en la
jerarquia del Alteraciones de la funcién Aprendizaje Basado en Casos (Seminarios): El
tiroidea y del metabolismo docente asigna casos clinicos reales o simulados.
basal: asociadas a la fisiopatologia del
hipertiroidismo, hipotiroidismo y los
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mecanismos de bociogénesis. Autoaprendizaje: enfocado en contenido de la
2. Mecanismos de desbalance del clase y en capitulos de libro (del topico
metabolismo mineral y fosfocdlcico: correspondiente), en bibliografia obligatoria y

vinculados a la disfuncion de las glandulas |complementaria y de cualquier otro material de
paratiroides y la pérdida de la homeostasis [apoyo que el equipo docente facilite.
dsea-mineral.

3. Procesos de disfuncién de la cortezay

médula suprarrenal: asociados a los Evaluacién Sumativa Continua: Implementacién de
mecanismos de respuesta al estrés, instrumentos de evaluacién (como certdmenes y
regulacién de electrolitos e impacto controles cortos de conceptos especificos para
sistémico de los sindromes de exceso o monitorear el progreso del aprendizaje antes de
deficiencia secretora. los certamenes sumativos).

4. Mecanismos de alteracion de la regulacién
endocrina del crecimiento y la funcién
reproductiva: vinculados a la fisiopatologia
de la hormona de crecimiento (GH) y los
desérdenes de la sefializacion
androgénica/estrogénica, como el
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP).

5. Mecanismos de alteracion de la
excitabilidad neuronal y la transmisién
sinaptica: vinculados a la génesis,
propagacion de las crisis convulsivas, y a los
trastornos del neurodesarrollo (como el
TEA), asociados al desequilibrio
neuroquimico y la plasticidad sinaptica.

6. Procesos de neurodegeneracion y pérdida
de la integridad neuronal: en relacion con
la fisiopatologia de las lesiones
degenerativas y su impacto en la funcién
motora y sensorial.

7. Determinantes fisiopatoldgicos del
deterioro cognitivo y la demencia:
vinculados a los mecanismos de depdsito
proteico, inflamacidn crénica y falla en los
circuitos de la memoria y el aprendizaje.

8. Mecanismos de injuria aguda por trauma,
procesos inflamatorios y eventos
vasculares (ACV): vinculando la respuesta
del tejido neural ante agresiones
mecanicas, isquémicas e inmunoldgicas.

9. Fisiopatologia de los trastornos del control
motor, el movimiento y la
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postura: vinculados a la disfuncién de las
vias piramidales, extrapiramidales y los
centros de integracion motora.

10. Farmacoterapia de trastornos endocrinos y
del metabolismo mineral: farmacos para la
disfuncién de los ejes hipotdlamo-hipdfisis,
tiroides, suprarrenal y otros mediadores
del control hormonal y la homeostasis dsea;
mineral; categorizacidn basada en el
mecanismo de accion.

11. Farmacologia del Sistema Nervioso: drogas
antiepilépticas, antidepresivos y farmacos
utilizados en trastornos del movimiento y
deterioro cognitivo; mecanismos de accion,
blancos terapéuticos y proyecciones
farmacoterapéuticas.

INDICADORES DE LOGRO ASOCIADOS:

1. Explica los mecanismos de

desregulacion de los ejes hipotalamo-hipdfisis y
suprarrenal, fundamentando el impacto de las
alteraciones en la sintesis, secrecion y transporte
hormonal en la homeostasis sistémica.

2. Analiza la fisiopatologia de la disfuncién
tiroidea y del metabolismo mineral, vinculando las
alteraciones del metabolismo basal y la
homeostasis 6sea-mineral con la respuesta
sistémica.

3.  Explica los mecanismos de alteracién en
la regulacién endocrina del crecimiento y la
funcion reproductiva, fundamentando la
fisiopatologia de la hormona de crecimiento y
desérdenes como el Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP).

4. Describe los mecanismos de alteracion
de la excitabilidad neuronal y la transmisién
sinaptica, vinculandolos a la génesis de crisis
convulsivas, trastornos del neurodesarrollo (TEA) y

10/21




|
ﬂ[&%& FACULTAD DE MEDICINA

E‘; ~ ] UNIVERSIDAD DE CHILE

desequilibrio neuroquimico.

5. Analiza los procesos de
neurodegeneracion, deterioro cognitivo y
trastornos del control motor, fundamentando el
impacto de la pérdida de integridad neuronal,
inflamacién crénica y depdsito proteico.

6. Explica los mecanismos de injuria neural
aguda por trauma, procesos inflamatorios y
eventos vasculares, analizando la respuesta del
tejido nervioso ante agresiones mecanicas e
isquémicas.

7. Analiza los mecanismos de acciény
categorizacion de la farmacoterapia endocrina y
del metabolismo mineral, identificando sus efectos
sobre el control hormonal y la homeostasis ésea.

8. Analiza la farmacologia del Sistema
Nervioso (antiepilépticos, antidepresivos y
neuromoduladores), fundamentando sus blancos
terapéuticos e identificando interacciones farmaco;
nutriente que afecten el estado nutricional.
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Estrategias de evaluacion

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones
Presentacion individual o| Actividad de seminarios 10.00 % Promedio de las
grupal calificaciones de las
actividades de
seminarios
Prueba tedrica o Certamen 1 28.00 % Unidad 1
certamen
Prueba tedrica o Controles 15.00 % Promedio de los
certamen controles
Prueba tedrica o Certamen 2 19.00 % Unidad 2
certamen
Prueba tedrica o Certamen 3 28.00 % Unidad 3
certamen
Suma de ponderaciones para notal final: 100.00%
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Bibliografia Obligatoria

- Stanley L. Robbins; Ramzi S. Cotran; Vinay Kumar; Abul K. Abbas; Nelson Fausto; Jon C. Aster, 2010

, Robbins y Cotran patologia estructural y funcional, 8a. ed. , Elsevier , Espafiol , 1449

- David E. Golan, 2017, Principios de farmacologia: bases fisiopatoldgicas del tratamiento
farmacoldgico, 4°, Wolter Kluver , Espafiol,

http://bibliografias.uchile.cl.uchile.idm.oclc.org/index.php/sisib/catalog/book/2358

- Gary D. Hammer, Stephen J. McPhee, 2015, Fisiopatologia de la enfermedad: Una Introduccién a
La Medicina Clinica, 8°, McGraw Hill , Espafiol , 815,
https://accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=1584

- Grossman, Sheila C., 2014, Porth fisiopatologia: alteraciones de la salud. Conceptos basicos,
9a.edicidn., Filadelfia: Wolters Kluwer , Espanol , 1662,

https://bibliografias.uchile.cl.usl.proxy.openathens.net/2795

Bibliografia Complementaria

- Kasper DL, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jameson DL, Loscalzo J., 2015, Harrison’s Principles of
Internal Medicine, 19, McGraw Hill, Espaiol

- Jesus Florez , 2014 , Farmacologia Humana, 6°, Masson , Espafiol,
http://bibliografias.uchile.cl.uchile.idm.oclc.org/1056
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Plan de Mejoras

1. Ajuste y redistribucidn de carga académica: Se realizd una reduccidn y reorganizacién de los
contenidos del programa para equilibrar la densidad de temas evaluados por certamen,
ajustando su ponderacién atendiendo a la carga de contenidos y dificultad, respondiendo a la
necesidad de optimizar el tiempo de estudio y asimilacion de conceptos.

2. Actualizacién de criterios de aprobacién: Se incorpord un sistema de evaluacion adicional para
estudiantes con calificaciones deficitarias en certdmenes, permitiendo una instancia extra de
demostracion de suficiencia para la aprobacion del curso.

3. Formalizacién de procesos de recuperacion: Se definid y explicité en el programa, un protocolo
claro de recuperaciones (incluyendo la declaracidn de sus posibles modalidades) para otorgar
mayor certeza administrativa y transparencia en el proceso de evaluacion de casos especiales.
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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:

Asistencia a Evaluaciones (Controles y Certdmenes):

La asistencia es obligatoria en un 100% (no se permiten inasistencias sin causa debidamente
justificada).

En caso de inasistencia debidamente justificada y acreditada ante la Escuela, el estudiante deberd
rendir una evaluacion recuperativa conforme al Reglamento General de los Planes de Formacion de la
Facultad de Medicina y a lo dispuesto en el programa y calendarizacién de esta asignatura.

La inasistencia injustificada, o la no presentacién a la instancia recuperativa programada, serd

calificada con nota 1,00, impidiendo la aprobacidn del curso.

Asistencia a Seminarios:

Se exige un 100% de asistencia. En conformidad con la RE N°111, el limite maximo de inasistencias
debidamente justificadas, que pueden ser recuperadas para efectos de asistencia y nota, corresponde
al 20% de las instancias efectivamente realizadas. Sobre una planificacién base de 3 sesiones
(correspondientes a 6 mddulos), el limite maximo de inasistencia aceptada serd de 1 sesion.

El superar el limite de inasistencias aqui establecido (aun debidamente justificadas), o el no
presentarse a la instancia de recuperacion de la nota/asistencia, impedira la aprobacién del curso.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacion:

La recuperacion de actividades con asistencia obligatoria y evaluaciones (certdmenes, controles y
seminarios) debidamente informadas, justificadas y autorizadas por las instancias oficiales, se regira
bajo las siguientes condiciones:

1. Certdmenes: La evaluacion recuperativa versara sobre la o las unidades tematicas
correspondientes a la inasistencia. La modalidad de la evaluacién podra ser escrita (incluyendo
preguntas de seleccidon multiple, de desarrollo, o mixta) u oral, segin determine el Profesor
Encargado de Curso (PEC), asegurando la equivalencia en el nivel de complejidad y la
rigurosidad en la evaluacién de los resultados de aprendizaje originales.

2. Controles: La recuperacion de controles podra realizarse mediante una seccion especifica en
el certamen respectivo, que se corresponde con los contenidos pendientes de evaluacion, o
bien, mediante una evaluacién independiente en la fecha y modalidad escrita u oral, segun el
PEC determine, velando por la equivalencia académica vy la eficiencia del proceso.

3. Seminarios y Actividades Obligatorias: La recuperacion serd individual de caracter integrativo.
La modalidad de la evaluacion podra ser escrita u oral, ya sea mediante una presentacién
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Requisitos de aprobacion y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de
julio de 2013.

sincrdénica, envio de material audiovisual o trabajo escrito, lo cual serd determinado por

el PEC, asegurando que la actividad permita verificar el cumplimiento de los mismos objetivos
de aprendizaje de la actividad original. Ante una inasistencia, el o la estudiante deberd
contactar al PEC en un plazo maximo de 5 dias habiles desde su reintegro o alta médica para
solicitar las instrucciones y plazos de entrega.

4. Protocolo de Evaluaciones Orales: En concordancia con las buenas practicas institucionales,
toda evaluacion que el PEC determine realizar en modalidad oral contara con la participacion
de al menos dos académicos evaluadores, quienes actuardn como comisidon examinadora y
ministros de fe de la instancia.

5. Casos Extraordinarios: Ante situaciones excepcionales, el PEC fijara la fecha, hora y modalidad
de la instancia, atendiendo a la viabilidad organizativa del equipo docente y garantizando el
nivel de exigencia de la asignatura.

Otros requisitos de aprobacion:

1. El curso consta de hitos evaluativos de caracter obligatorio. Se exige una calificacion minima de
4.00 en cada uno de los certamenes como indicador de suficiencia técnica indispensable.

2. Los estudiantes que obtengan una calificacién inferior a 4.00 en cualquiera de los certdmenes,
deberdn rendir una Prueba Acumulativa de Remedial, cuya nota reemplazara la calificacion del
certamen insuficiente (con nota maxima de reemplazo 4.00). Esta instancia es obligatoria para
mantener la condicién de alumno regular en el curso.

3. La nota final de aprobacidn de la asignatura sera calculada solo si el estudiante ha cumplido
con el requisito de suficiencia en todos sus hitos (nota 4.00). De no alcanzar la suficiencia
tras la instancia remedial, o si el promedio final ponderado es inferior a 4.00, el estudiante
reprobara la asignatura.

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.

20/21




ot

=l

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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