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PROGRAMA DE CURSO
TERAPIA DE LA COMUNICACISN EN NIAOS Y ADOLESCENTES EN EL CONTEXTO CLiNICO
EDUCATIVO

Esta version del curso se considera excepcional, debido a la emergencia sanitaria por COVID-19. Las
metodologias, calendarios y evaluaciones pueden sufrir modificaciones en el transcurso del semestre,
con la finalidad de dar cumplimientos satisfactorios a los resultados de aprendizaje declarados y el
propésito formativo comprometido. Los eventuales cambios se llevardn a cabo segun la contingencia,
seran validados por la Direccion de Escuela y se informardn de manera oportuna a sus participantes, a

través de los canales formales institucionales.
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Unidad(es) Académica(s):
- Departamento de Fonoaudiologia

Cédigo del Curso:FO07045
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Propdsito Formativo

Este curso tiene como propdsito formativo desarrollar en el fonoaudidlogo en formacién, las
habilidades para intervenir en las dificultades de la comunicacidon en poblacién infanto - juvenil,
aplicando elementos de razonamiento clinico, para seleccionar y desarrollar el proceso de
intervencion terapéutica de acuerdo a los contextos y requerimientos de cada nifo y adolescente. Este
curso se relaciona con el Integrado Educativo en nifios y con el Internado profesional en el area
infanto-juvenil. Aporta al perfil de egreso, con elementos para la intervencién fonoaudiolégica en el
area de la comunicacién y lenguaje y sus alteraciones.

Competencia

Dominio:Compromiso Social

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

Competencia:Competencia 1

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

SubCompetencia: Subcompetencia 1.2

Participando en la toma de decisiones y en las acciones de acuerdo a un marco ético y legal, acorde
al contexto y la comunidad en la que se desenvuelve.

Dominio:Genérico Transversal

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

Competencia:Competencia 2

Integra equipos de trabajo, con el fin de desarrollar acciones que contribuyan a la comprensién y
solucion de situaciones fonoaudioldgicas.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Actuando comprometidamente en los equipos de trabajo

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
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Competencia

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

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Respetando en su quehacer profesional a la persona que requiere apoyo fonoaudiolégico como un
ser social, integrante de una comunidad.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Manejando los procesos generales de la intervencién fonoaudioldgica.
SubCompetencia: Subcompetencia 2.3

Elaborando y aplicando planes de evaluacién al servicio del proceso de intervencién.
SubCompetencia: Subcompetencia 2.4

Elaborando y aplicando planes de tratamiento para las personas que requieran atencion
fonoaudioldgica.

Competencia:Competencia 3

Interviene terapéuticamente a personas que requieren apoyo en el ambito del lenguaje para la
comunicacion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.3

Explicando las dificultades de lenguaje de los sujetos en cada una de las etapas del ciclo vital y
relaciondndolas con otros aspectos de la comunicacion y del desarrollo global del sujeto.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.4

Elaborando y aplicando planes de evaluacion del lenguaje, en el marco de la comunicacién humana,
considerando las diversas caracteristicas de las personas y su contexto.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.5

Elaborando y aplicando planes de tratamiento que contribuyan a que las personas superen sus
dificultades de lenguaje.

Competencia:Competencia 4

Interviene terapéuticamente a personas que requieren apoyo en el ambito de la cognicién de la
comunicacion humana.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.3

Explicando las dificultades cognitivas de los sujetos en cada una de las etapas del ciclo vital y
relaciondndolas con otros aspectos de la comunicacion y del desarrollo global del sujeto.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.4

Elaborando y aplicando planes de evaluacion de las habilidades cognitivas, considerando las diversas
caracteristicas de los sujetos.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.5

Elaborando y aplicando planes de tratamiento que contribuyan a que las personas superen sus
dificultades de comunicacion de origen cognitivo.
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Resultados de aprendizaje

RA1. Reconocer y distinguir los principales modelos y enfoques que sustentan la intervencién de la
comunicacion y el lenguaje en nifios, nifias y adolescentes, para fundamentar la aplicacidon de un plan
terapéutico.

RA2. Aplicar los principios terapéuticos para los trastornos del lenguaje especificos o del desarrollo,
en nifos, nifas y adolescentes.

RA3. Elaborar distintas propuestas de intervencidn para nifios, nifias y adolescentes que presentan
trastornos de la comunicacién y del lenguaje de tipo asociado o secundario

RA4. Confeccionar planes terapéuticos para nifios, nifias y adolescentes que presenten trastornos
de la comunicacidn y el lenguaje, a partir de los resultados de la evaluacion y las caracteristicas del
contexto.

Unidades

Unidad 1:1.- Modelos, principios y objetivos de intervencién de la comunicacidn y el lenguaje en nifios,
nifias y adolescentes

Encargado: Claudia Andrea Arancibia Salvo

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
1. Describe los fundamentos principales que - Lee textos sobre el tema.
permiten realizar una intervencion de la
comunicacion y del lenguaje en nifos, nifas y - Participa en discusion y profundizacién de los
adolescentes. textos leidos.
2. Explica las principales etapas implicadas en la |- Analiza casos clinicos en los cuales se evidencien
intervencién de la comunicacién y el lenguaje en |las alteraciones comunicativas y linguisticas de
nifos, nifias y adolescentes, incorporando nifios, nifias y adolescentes.

elementos de teleterapia.
- Selecciona modelos y criterios de intervencion en
3. Identifica modelos y criterios de intervencion distintas situaciones de salud, en poblacién infanto
pertinentes segln las caracteristicas de nifios, juvenil.

nifas y adolescentes.
- Construye objetivos terapéuticos a partir de
4. Identifica las estrategias de intervencién mas distintos casos clinicos.

pertinentes segln las caracteristicas generales de
un nifo, nifia o adolescente y de acuerdo a
contexto presencial o virtual.

5. Considera el contexto social, escolar y familiar
en la intervencion de nifos, niflas y adolescentes.

6. Formula objetivos terapéuticos considerando las
necesidades del usuario/a.
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Unidad 2:1l Proceso terapéutico en nifios, nifias y adolescentes con TEL /TDL

Encargado: Claudia Andrea Arancibia Salvo

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

1. Aplica conocimientos tedricos en el analisis de
Ccasos.

2. Maneja estrategias generales de intervencion en
nifios, nifias y adolescentes con Trastorno
Especifico del Lenguaje /TDL.

3. Construye y desarrolla objetivos terapéuticos en
funcién de los casos.

4. Planifica actividades para la intervencién de
ninos, nifias y adolescentes con Trastorno
Especifico del Lenguaje/TDL.

- Revisa clases de las alteraciones de la
comunicacion, el lenguaje, habilidades auditivas y
la cognicidn en nifios, nifias y adolescentes con
TEL.

- Lee textos sobre el tema.

- Participa en discusién y profundizacion de los
textos leidos.

- Analiza casos clinicos en los cuales se evidencien
las alteraciones comunicativas y linglisticas de
nifios, nifias y adolescentes con TEL.

- Construye actividades terapéuticas a partir de
casos de nifios, ninas y adolescentes con TEL.

- Revisa ejemplos de actividades para estimular
distintos aspectos linguisticos y cognitivos en
nifios, nifias y adolescentes con TEL/TDL.

Unidad 3:1ll Intervencién en nifios, nifias y adole
Lenguaje secund

scentes con Trastornos de la Comunicacion y del
arios o asociados

Encargado: Maria Antonia Reyes Villalobos

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

1. Aplica conocimientos tedricos en el analisis de
casos.

2. Maneja estrategias generales de intervencion en
nifios, nifias y adolescentes con Trastornos
Asociados del Lenguaje (TAL).

3. Construye y desarrolla objetivos terapéuticos en
casos de nifios, nifas y adolescentes con TAL.

4. Planifica actividades para la intervencién de
ninos, nifias y adolescentes con Trastorno
Asociado del Lenguaje.

- Revisa clases de las alteraciones de la
comunicacion, el lenguaje, habilidades auditivas y
la cognicidn en nifios, nifias y adolescentes con
TAL.

- Lee textos sobre el tema.
- Analiza casos clinicos en los cuales se evidencien
las alteraciones comunicativas y lingtiisticas de

nifios, nifias y adolescentes con TAL.

- Construye actividades terapéuticas a partir de
casos de nifios, ninas y adolescentes con TAL.
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- Revisa ejemplos de actividades para estimular
distintos aspectos linglisticos y cognitivos en
nifios, nifias y adolescentes con TAL.

Unidad 4:1V Diseio de un plan terapéutico

Encargado: Maria Antonia Reyes Villalobos

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

1. Disefia un programa de intervencion terapéutica
de acuerdo a las caracteristicas propias de cada
personay su contexto.

2. Identifica las consecuencias éticas que tiene su
intervenciéon como terapeuta en la calidad de vida
de las personas que reciben sus servicios.

- Analiza el contexto escolar/clinico/social en el
cual estan insertos los usuarios y usuarias.

- Analiza las caracteristicas
comunicativas/linguisticas y cognitivas de los
usuario y usuarias.

- Plantea objetivos terapéuticos considerando
todas las caracteristicas de usuarios y usuarias.

- Elabora y jerarquiza planes terapéuticos en base
a las evaluaciones y otros antecedentes recabados.

- Analiza el impacto de sus intervenciones en su rol
de terapeuta.
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Estrategias de evaluacién

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones

Coevaluacion coevaluacién de plan de 5.00 % Unidad 4
intervencion

Prueba oral Prueba oral TEL/TDL 15.00 % Unidad 2

Prueba oral Prueba oral TAL 15.00 % Unidad 3

Trabajo escrito Taller de analisis de 15.00 % Unidad 2

casos

Trabajo escrito Taller de planteamiento 10.00 % Unidad 1
de objetivos

Trabajo escrito Trabajo: Terapia auditiva 15.00 % Unidad 3

Trabajo escrito Informe de plan de 10.00 % Unidad 4
intervencion

Trabajo escrito Disefio de actividad de 10.00 % Unidad 4
intervencion

Evaluacién de Evaluacién actitudinal 5.00 % Unidad 4

desempeiio clinico por parte de el o la
tutor/a
Suma (para nota presentacion examen) 100.00%
Nota presentacién a examen 70,00%
Examen Examen oral 30,00%
Nota final 100,00%
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- Mendoza Laura, E., 2016, Trastorno especifico del lenguaje (TEL): avances en el estudio de un
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verbal , Asociacion de Implantados Cocleares de Espaiia, Espafiol ,
http://bibliografias.uchile.cl.uchile.idm.oclc.org/index.php/sisib/catalog/book/2264
- Norma Contini, 2015, Agresividad en los adolescentes hoy, Editorial de la Universidad Nacional de
Tucuman (E, Espafiol , 235,
http://medios.unt.edu.ar/adjunto/2020/04/13/Agresividad_en_los_adolescentes.pdf#tpage=235
- Soprano, A.M., 2011, Cémo evaluar el lenguaje en nifios y adolescentes: la hora de juego
lingliistica y otros recursos , Paidds , Espafiol , http://bibliografias.uchile.cl/3438
- Acosta, V. y Moreno, A.M., 2003, Dificultades del lenguaje, colaboracién de inclusién educativa:
manual para logopedas, psicopedagogos y profesores , Ars Médica. , Espanol ,
http://bibliografias.uchile.cl.uchile.idm.oclc.org/index.php/sisib/catalog/book/3444
- Margaret Semrud-Clikeman; Anne Teeter Ellison, 2001 , Neuropsicologia infantil: evaluacion e

intervencion en los trastornos neuroevolutivos , Pearson Eduacién, Espaiiol ,
http://bibliografias.uchile.cl/3456

- Departamento de Fonoadiologia, Unidad de Lenguaje Infanto Juvenil , 2020, Webinar “Telepractica
en Fonoaudiologia Infantil: de la evidencia a la experiencia” , Espafiol , ,
https://www.youtube.com/watch?v=VckU91u35g4

- MINEDUC, Divisién de Educacion General, Unidad de Educacién Especial , 2013, Orientaciones
técnicas para programas de integracion escolar (PIE) , Espafiol , MINEDUC, unidad de educacién

especial , https://especial.mineduc.cl/wp-content/uploads/sites/31/2016/09/Orientaciones-
PIE-2013-3.pdf

- - Ministerio de Educacion, 2009, Decreto Supremo, 170/2009, Espafiol , MINEDUC, unidad de
educacion especial , , https://especial.mineduc.cl/wp-
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Plan de Mejoras

Para la versién 2022 se sugiere:

Mantener aspectos positivos de la asignatura

Generar mas instancias de discusion y de reflexién (online o presencial)

Revisar contenidos para actualizar/mejorar clases en algunas tematicas que el equipo detecte
gue estén mas débiles (la mayoria de los comentarios apunta a TEA)

Balancear actividades evaluadas grupales v/s individuales

Incorporar mas actividades practicas o de aplicacion, dentro lo posible que les permita a los/las
estudiantes tener mas claridad del contexto real de intervencidon en nifios, nifas y adolescentes
Se incorporara una sesion de simulacion formativa de entrevista a cuidadores/as y
profesores/as
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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:

- ACTIVIDADES TEORICAS (T) Las clases tedricas son de asistencia libre; sin embargo, se recomienda a
los y las estudiantes que asistan regularmente. - ACTIVIDADES PRACTICAS (P) Las actividades practicas
son de asistencia obligatoria (incluye pasos practicos o tutorias y talleres). El o la estudiante que esté
inasistente a dos o mas actividades practicas, aun cuando justifique, reprueba el curso. - ACTIVIDADES
EVALUATIVAS (E) La inasistencia a una evaluacién debera ser comunicada por la via mas expedita
(telefénica — electrénica) en un plazo maximo de 24 horas, posterior a la fecha de la actividad
programada. El justificativo debe subirse a la plataforma: http://www.dpi.med.uchile.cl . Los
justificativos por medios informales directas a la PEC no serdn permitidas.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacion:

Si la justificacion se realiza en los plazos estipulados y su PEC acoge la justificacion, la actividad
deberd ser recuperada en un formato similar a la evaluacidn no realizada. Si no se realiza esta
justificacion en los plazos estipulados, el o la estudiante debe ser calificado con la nota minima (1,0) en
esa actividad de evaluacién. Respecto del examen final todos los y las estudiantes deben dar examen
oral. Equivale al 30% de la nota y es reprobatorio en caso de ser menos de un 4.0. Cada estudiante
tiene derecho a revisar su evaluacién escrita, durante tres dias posterior a la publicacién de la nota.
Podra solicitarle al profesor o profesora que revise alguna pregunta o duda de manera personal,
previo acuerdo con el/la docente a través de su correo. No se permiten recorrecciones posteriores a
esta instancia.

Condiciones adicionales para eximirse:

Curso no posee exencion de examen.

El examen final podria no ser reprobatorio pero dependera de la nédmina oficial de cursos
administrada por cada Escuela en concordancia con lo estipulado por la Direccién de Pregrado.
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ANEXOS

Requisitos de aprobacion.

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

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

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

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

1. Sera de caracter obligatoria.
2. Si la nota es igual o mayor a 4.0 el estudiante tendrd derecho a dos oportunidades de evaluacién
final.
3. Si la nota de presentacion a evaluacidn final estd entre 3.50 y 3.99 (ambas incluidas), el estudiante
sélo tendra una oportunidad de evaluacion final.
4. Si la nota de presentacion es igual o inferior a 3.49, el estudiante pierde el derecho a evaluacion
final, reprobando el curso. En este caso la calificaciéon final del curso sera igual a la nota de
presentacion.
5. Para eximirse de la evaluacion final, la nota de presentacién no debe ser inferior a 5,0 y debe estar
especificado en el programa cuando exista la eximicién del curso.

Reglamento general de los planes de formacion conducentes a las Licenciaturas y titulos
profesionales otorgados por la Facultad de Medicina, Decreto Exento N2 23842 del 04 de julio de
2013.
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Norma operativa de inasistencia a actividades obligatorias y evaluaciones, en contexto de
pandemia.

ACTIVIDADES OBLIGATORIAS:

Todos los cursos deben explicitar en su programa, y en la sesién inaugural, las actividades que son
obligatorias y que requieren un porcentaje de asistencia sin ser evaluaciones; si estas son
recuperables o no y los respectivos mecanismos de recuperacion.

Segln el contexto actual, la cantidad de actividades obligatorias que no son evaluaciones debe
representar un minimo del programa y debe estar debidamente justificadas en su pertinencia para la
formacidon. Asimismo, el porcentaje maximo de inasistencias, claramente definido en el programa,
debe responder a criterios de flexibilidad y posibilidades de recuperacion.

Frente a inasistencias a estas actividades, se deberan seguir los siguientes pasos:

NORMAS PARA ACTIVIDADES OBLIGATORIAS QUE NO SON EVALUACIONES

1. La justificaciéon de inasistencias a evaluaciones puede presentarse mediante una justificacion
fundada, reconociendo también en este aspecto la salud mental y las situaciones derivadas de
infeccion por COVID-19 del o la estudiante o del cuidado de personas con quienes conviven. Asi
mismo, se entregardn facilidades de justificacién ante eventualidades como: falta de conexiéon a
internet, corte de luz, duelo por familiar, enfermedad de estudiante o familiar; los cuales podran ser
presentados con su debida justificacion.
2. Si un estudiante se aproxima o sobrepasa el nimero maximo de inasistencias, el Profesor
Encargado de Curso debe presentar el caso al Coordinador de Nivel, quien verifica si las inasistencias
se producen en otros cursos del nivel respectivo. A su vez lo presenta al Consejo de Escuela
respectiva, instancia que, basada en los antecedentes, califica y resuelve la situacién.

3. Las inasistencias debidamente justificadas a estas actividades, deberan recuperarse de acuerdo a
lo indicado en el programa de curso.

4. El estudiante que sobrepase el maximo de inasistencias permitido, figurard como “Pendiente” en
el Acta de Calificacidn Final de la asignatura, siempre que a juicio del PEC, o el Consejo de Nivel o el
Consejo de Escuela, las inasistencias con el debido fundamento, tengan causa justificada (Ej,
certificado médico comprobable, informe de SEMDA, causas de tipo social o familiar acreditadas por
el Servicio de Bienestar Estudiantil).
5. El estudiante que sobrepase el maximo de inasistencias permitido, y no aporté elementos de juicio
razonables y suficientes que justificaran el volumen de inasistencias, figuraba como “Reprobado” en
el Acta de Calificacidon Final de la Asignatura con nota final 3.4.
6. Dado el contexto sanitario, en caso de que un estudiante, por los motivos antes sefialados, no
pudiese asistir a la fecha de recuperacidn, contara con una oportunidad adicional de fijar una nueva
fecha, cumpliendo con todos los pasos anteriores, En caso de una nueva inasistencia, se procederd
segln el punto 4y 5.

7. La inasistencia a una actividad debera ser comunicada via solicitud al sistema en linea de
justificacion de inasistencias provisto para los y las estudiantes en el Portal de Estudiantes e
informada directamente a la coordinaciéon de nivel por la via disponible para cada estudiante.
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Norma operativa de inasistencia a actividades obligatorias y evaluaciones, en contexto de
pandemia.

NORMAS PARA ACTIVIDADES OBLIGATORIAS DE EVALUACION

1. La justificacion de inasistencias a evaluaciones puede presentarse mediante una justificacion
fundada, reconociendo también en este aspecto la salud mental y las situaciones derivadas de
infeccién por COVID-19 del o la estudiante o del cuidado de personas con quienes conviven. Asi
mismo, se entregaran facilidades de justificacién ante eventualidades como: falta de conexion a
internet, corte de luz, duelo por muerte de cercan- enfermedad de estudiante o familiar; los cuales
podrdn ser presentados sin justificativo médico o psicosocial.

2. La inasistencia a una evaluacién deberd ser comunicada via solicitud al sistema en linea de
justificacion de inasistencias provisto para los y las estudiantes en el Portal de Estudiantes, en un
plazo méximo de 5 dias, e informada directamente a la coordinacién de nivel por la via disponible
para cada estudiante.

3. Las inasistencias debidamente justificadas a estas actividades, deberan recuperarse de acuerdo a
lo indicado en el programa de curso.

4. Si la justificacion se realiza en los plazos estipulados y el PEC acoge la justificacién, la actividad
deberd ser recuperada segun la forma y plazos informados en en el programa.

5. Dado el contexto sanitario, en caso de que un estudiante, por los motivos antes sefialados, no
pudiese asistir a la fecha de recuperacion, contard con una oportunidad adicional de fijar una nueva
fecha de evaluacién, cumpliendo con todos los pasos anteriores. En caso de presentarse una nueva
inasistencia a la evaluacién recuperativa, se procedera segun el punto 6.

6. Si no se realiza esta justificacion en los plazos estipulados, el estudiante debe ser calificado con la

nota minima (1,0) en esa actividad de evaluacién.

Si un estudiante con fundamento y causa justificada, no puede dar término a las actividades finales
de un curso inscrito, analizados los antecedentes, por el Consejo de Nivel y/o Consejo de Escuela, el
PEC puede dejar pendiente el envio de Acta de Calificacidn Final, por un periodo maximo de 20 dias
habiles a contar de la fecha de cierre de semestre establecida en el calendario académico de la
Facultad. Transcurrido este periodo, es responsabilidad del PEC enviar el Acta de Calificacion Final
(Art. 20 D.E. N°23842/2013).

La Direccion de Escuela debe estar en conocimiento e informar oportunamente a Secretaria de
Estudios.
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Norma operativa de inasistencia a actividades obligatorias y evaluaciones, en contexto de

pandemia.

DISPOSICIONES FINALES:

1. Cualquier situacién no contemplada en esta normativa, debe ser evaluada en Consejos de Escuelas
respectivos. Lo anterior, teniendo en consideracion las disposiciones de reglamentacion universitaria
vigente.

2. Es responsabilidad de las Direcciones de Escuela, poner en conocimiento de los Coordinadores de
Nivel, Profesores Encargados de Curso (PEC), académicos y estudiantes la presente normativa.

3. Las fechas destinadas a actividades de recuperacién, deben ser previas al examen final del curso. El
estudiante tendrd derecho a presentarse al examen final sélo con sus inasistencias recuperadas.

4. En el caso de cursos que no contemplen examen final, las actividades recuperativas deben ser
realizadas antes de la fecha definida semestralmente para el cierre de actas.

5. En caso de inasistencia a cualquier actividad obligatoria, se sugiere que, adicionalmente, el
estudiante comunique su inasistencia por la via mds expedita (correo, teléfono, delegada de curso,
coordinacion de nivel, etc.) a su PEC. Esto puede complementar el ingreso de justificacion a la
plataforma, favorece la comunicacién directa seglin exista la necesidad de aportar mayores
antecedentes para resolver el caso o planificar acciones de acompafiamiento futuro.
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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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