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PROGRAMA DE CURSO
ETICA CLINICA Il

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 llevaran a cabo segun la contingencia, seran validados por la Direcciéon de Escuela y se
informaran de manera oportuna a sus participantes, a través de los canales formales institucionales.

Validacion Programa

Enviado por: Alejandra Participacion: Profesor Fecha envio: 02-03-2023
Barbarita Jara Gaete Encargado 09:17:06

Validado por: Daniel Alejandro |Cargo: Coordinador Cuarto Fecha validacion: 12-03-2023
Valenzuela Torres Nivel 10:05:24

Antecedentes generales
Unidad(es) Académica(s):
- Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil Norte

Cédigo del Curso:MEQ7042

Tipo de curso: Obligatorio

Linea Formativa: General

Créditos: 3

Periodo: Primer Semestre afio 2023

Horas Presenciales: 27

Horas No Presenciales: 54

Requisitos: ME05029

Nombre

Equipo Docente a cargo

Funcion (Seccidén)

Alejandra Barbarita Jara Gaete

Profesor Encargado (1,2,3,4,5)

Alejandra Barbarita Jara Gaete

Coordinador General (1,2,3,4,5)
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Propdsito Formativo

Reforzar y profundizar la importancia de la formacién ético-humanistica continua en relacién con la
persona enferma desde la edad pediatrica hasta la geriatrica, en el escenario clinico al que se vera
enfrentado el alumno en el curso de su etapa formativa. Contribuir a la formacién de valores del
alumno y el de poder reconocer y respetar los del otro, en especial de la persona enferma que
demanda su ayuda. Reconocer la necesidad de reflexionar continuamente en los aspectos éticos-
humanisticos involucrados en la toma de decisiones de una persona que enferma y solicita ayuda.
Reconocer las condiciones clinicas que requieren trabajo en equipo, destacar las particularidades
profesionales de cada uno de sus integrantes y descubrir los aportes y limites de las diversas
disciplinas. El trabajo en equipo requiere ejercer y aplicar virtudes éticas como el respeto mutuo, la
responsabilidad y la disposicidon a la colaboracién. Reconocer y profundizar temas de contingencia
actual que afectan el quehacer clinico y por ende a las personas que solicitan ayuda en el ambito
sanitario. Este curso se vincula especificamente con los cursos de Etica Clinica | y Bioética, con los
cursos de Medicina familiar | y Il, con temas de la Pediatria y Adolescencia, Geriatria, Cirugia, los
cursos integrados y todos los cursos del Dominio Clinico.

Competencia

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 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, diagnéstico basado en un
razonamiento clinico y segin estandares consensuados de acuerdo a normas establecidas (MINSAL,
ASOFAMECH).

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 situacion clinica tomando en
consideracion la relacion costo-beneficio.

Competencia:Competencia 3
Elabora plan de tratamiento acorde a la capacidad resolutiva del médico general, segin los
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protocolos y guias establecidas, la gravedad y complejidad del cuadro, y tomando en consideracién
principios éticos, caracteristicas socioculturales del paciente, recursos disponibles, lugar y nivel de
atencion.

SubCompetencia: Subcompetencia 3.1

Indica los tratamientos médicos y médico-quirirgicos 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 3.2
Realiza procedimientos médicos o médico-quirlrgicos necesarios para resolver, estabilizar o
compensar patologias de mayor prevalencia y de urgencia no derivable, acorde a las capacidades del
médico general y los principios éticos que sustentan su quehacer.

Competencia:Competencia 4

Registra la informacién clinica y médico-administrativa del paciente en los documentos pertinentes,
segln corresponda a la situacion 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 4.3

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.

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 ambitos 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 1.3

Establece una relacién empadtica, 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 10

Defiende el principio de la vida humana a lo largo del ciclo vital, teniendo presente los principios
éticos y el marco legal, contribuyendo al maximo bienestar del paciente.

SubCompetencia: Subcompetencia 10.1
Prioriza el maximo bienestar del paciente acorde a su condicién, aplicando el enfoque biopsicosocial.
SubCompetencia: Subcompetencia 10.7

Protege la vida humana desde su inicio hasta su término, teniendo presente los principios éticos y el
marco legal vigente.

Competencia:Competencia 2

Integra equipos de trabajo ejerciendo liderazgo participativo y colaborativo, con flexibilidad y
adaptabilidad a los cambios, con una actitud permanente de servicio y compromiso en los diversos
ambitos en los que se desempefia.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Contribuye al crecimiento y superacién de las debilidades, y potencia las fortalezas tanto personales,
como del equipo de salud y la comunidad, que influyen directa o indirectamente en la situacién de
salud.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Contribuye activamente con flexibilidad y adaptabilidad para resolver situaciones de conflicto e
incertidumbre generadas en el equipo de salud, buscando la solucién en forma participativa y
colaborativa.

Competencia:Competencia 4

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

SubCompetencia: Subcompetencia 4.2

Respeta la construccion social sobre salud que existe en el medio donde se desempefia, asi como los
marcos regulatorios legales y los reglamentos éticos que norman la actividad médica.

Competencia:Competencia 5

Respeta las diferencias culturales, sociales, religiosas, politicas, de orientacién 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 discriminacion.

SubCompetencia: Subcompetencia 5.2

Logra la confianza de sus pacientes, manteniendo la confidencialidad de la informacién 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 8

4/19




Sl

==
S

i 'ﬁ-
@Klf& FACULTAD DE MEDICINA
1 UNIVERSIDAD DE CHILE

S

Competencia
Ejerce su profesidn, considerando los principios éticos y el marco legal vigente en el pais.
SubCompetencia: Subcompetencia 8.1
Analiza los problemas bioéticos y legales que se presentan en la practica profesional.
SubCompetencia: Subcompetencia 8.2

Toma decisiones fundadas en razonamiento ético y legal, referidas al quehacer profesional durante
su formacion.

Competencia:Competencia 9
Autoevalla permanentemente su quehacer profesional y se perfecciona constantemente
SubCompetencia: Subcompetencia 9.1

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

Dominio:Genérico - Transversal

Esta area formativa promueve competencias interpersonales y sociales en el estudiante, que le
permitan desarrollar una vision amplia respecto a la salud de las personas, familias y comunidades;
destacandose por su compromiso ético, social y de responsabilidad ciudadana en los diversos
escenarios vinculados con la profesion. El desempeno del rol en las diversas areas se fundamenta en
un pensamiento critico reflexivo mediante el analisis de su quehacer en el marco de la conducta
humana fundamentado en las bases tedricas de la ética y en un contexto legal; que le permite
respetar, promover y cautelar los valores y principios del desempefio médico y a su vez respalda la
toma de decisiones frente a los problemas éticos que se le presentan en un marco deliberativo y en el
contexto de una sociedad pluralista.

Competencia:Competencia 2

Proponer juicios reflexivos mediante el andlisis de conceptos, procesos y resultados de las propias
acciones y las de otros, basado en criterios tedricos, metodoldgicos e ideoldgicos y establecer acciones
de ser necesario, en sus distintas areas formativas.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.1

Evalla de manera critica y reflexiva su quehacer y el de otros en diferentes dreas de desempefio, en
base a criterios tedricos, metodoldgicos e ideoldgicos.

SubCompetencia: Subcompetencia 2.2

Genera estrategias destinadas a implementar acciones de mejoramiento o resolucidon de problemas
en distintas areas del desempefio profesional.

Competencia:Competencia 4

Evidencia una conducta sujeta a valores que se caracteriza por el respeto de los derechos humanos,
principios éticos y deontologia profesional con enfoque pluralista y pensamiento reflexivo, que le
permitan enfrentar problemas éticos de forma pertinente en las diversas areas de su quehacer.

SubCompetencia: Subcompetencia 4.2

Resuelve problemas de salud de la poblacién de acuerdo a principios éticos, valdricos, humanitarios
v pluralistas.
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Resultados de aprendizaje

RAL. - Aplica y valora el método de analisis ético-clinico, eje del proceso diagndstico para el
enfrentamiento del paciente en diferentes especialidades médicas, para planificar un tratamiento en
funcién del diagndstico y el prondstico, considerando factores relevantes en el entorno del paciente,
asi como reconociendo la problematica ética propia de la especialidad.

RA2. - Integra la reflexidn ética a su quehacer, construyéndola desde su vivencia personal, en base a
lo adquirido en la practica clinica, la deontologia y el proceso deliberativo, para ejercer su compromiso
personal con el enfermo y la sociedad.

RA3. - Incorpora y considera la perspectiva de manejo integral del enfermo a través del trabajo de
todo el equipo de salud como una herramienta para identificar la problematica ética involucrada en la
experiencia del enfermar y ser un medio para buscar soluciones.

RA4. - Reflexiona en forma informada y responsablemente sobre los valores que surgen de los
hechos de la contingencia actual y que afectan el quehacer médico clinico, constituyéndose en una
opinidn valida para su equipo de trabajo, asi como la comunidad donde ejercera sus funciones
profesionales futuras

Unidades

Unidad 1:Etica del cuidado
Encargado: Alejandra Barbarita Jara Gaete

Indicadores de logros Metodologias y acciones asociadas
- Valora al paciente como persona que solicita - Lecturas individuales, seleccionadas
ayuda médica en el contexto de una familia y/o de
una comunidad particular - Participacion de seminarios de discusion
- Valora al equipo de salud, asi como al médico - Analisis de situaciones clinicas particulares en
tratante de cabecera, como una instancia base a la perspectiva ética

importante para reconocer los aspectos éticos-
antropolégicos involucrados en la problematica del|- Confeccién de un ensayo final
paciente

- Establece la proporcionalidad terapéutica como
un valor ético importante en la indicaciéon
terapéutica médico-quirurgica

- Reconoce la importancia del cuidado de la salud
mental como un pilar mas en el bienestar
emocional y psicoldgico de la persona

- Destaca la importancia del trabajo en equipo y las
dificultades del mismo. Reconoce los problemas
éticos presentes en la medicina de urgenciay
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determina las bases del triage

Unidad 2:Inicio y término de la vida

Encargado: Alejandra Barbarita Jara Gaete

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

- Valoriza los avances en salvaguardar la vida,
pero reconoce las dificultades inherentes a estos
logros

- Permite reconocer que los individuos son
personas con derechos a través de las diferentes
etapas de la vida

- Justifica la importancia en los cuidados del
enfermo y su familia, desde la infancia a la adultez

- Analiza y considera la antropologia de la
muerte en el encuentro clinico al final de la vida

- Valoriza la importancia de como dar malas
noticias, reconociendo practicas clinicas
apropiadas y no adecuadas a la situacién

- Lecturas individuales seleccionadas

- Participacion en seminarios de discusién y en el
taller de "malas noticias"

- Analisis de situaciones clinicas particulares en
base a la perspectiva ética

- Confeccién de ensayo final

Unidad 3:Etica y contingencia actual

Encargado: Alejandra Barbarita Jara Gaete

Indicadores de logros

Metodologias y acciones asociadas

- Introduce y aplica la tecnologia cibernética en la
salud de las personas a través de la telemedicina y
el hospital digital, y analiza sus fortalezas y
debilidades.

- Establece la necesidad de aplicar principios
éticos a la formulacion de investigaciones en 'y
para seres humanos

- Considera relevante la reflexion y capacidad de
expresar convicciones que pueden afectar el
desempefio profesional y la resolucion de
problemas de salud de los pacientes

- Establece la relevancia del respecto a la dignidad
humana vy las diferencias culturales, sociales y
psicoldgicas, como elementos propios de la
practica clinica para actuar éticamente frente al

- Lecturas individuales seleccionadas
- Participacidn en seminarios de discusion

- Andlisis de situaciones clinicas particulares en
base a la perspectiva ética

-Confeccién de ensayo final
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Unidades
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Estrategias de evaluacion

Tipo_Evaluacion Nombre_Evaluacién Porcentaje Observaciones
Prueba tedrica o Prueba parcial 36.00 % Tres pruebas parciales,
certdmen 12% cada una

Trabajo escrito Ensayo 34.00 %
Evaluacién de Desempefio/concepto 30.00 %
desempeiio clinico
Suma (para nota presentacién examen) 100.00%
Nota presentacion a examen 70,00%
Examen Examen final 30,00% De contenido
bibliografico, no practico
Nota final 100,00%
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Bibliografias

Bibliografia Obligatoria

- Tejedor Torres, 2022, Toma de decisiones en recién nacidos criticos , Segunda , Mediterrdneo,
Espanol, 5

- Minsal, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Departamento de Salud Digital , 2022 , Memoria
Departamento de Salud Digital 2018-2022, Espaiiol , https://portalsaluddigital.minsal.cl, , https://port
alsaluddigital.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/06/Memoria-Depto.-Salud-Digital-2018-2022.pdf

- Emmanuel, 2005, éQué hace que una investigacion sea ética?. Siete requisitos éticos , Espafiol ,
bioeticacs.org, http://www.bioeticacs.org/iceb/seleccion_temas/investigacionEnsayosClinicos/Emanu
el_Siete_Requisitos_Eticos.pdf

- Emmanuel E, 2005, ¢ Qué hace que una investigacién sea ética? Siete requisitos éticos , Espafiol,
https://www.bioeticacs.org, , https://www.bioeticacs.org/iceb/seleccion_temas/investigacionEnsayos
Clinicos/Emanuel_Siete_Requisitos_Eticos.pdf

- Alvarez |, 2017, Algunas notas sobre el concepto de objecién de conciencia , Atenea (Concepcién),
516, numero 516, Espafiol , 13

- Mesa My otro, 2020, El acto médico en la era de la telemedicina , Médica de Chile, 148, nimero 6
, Espafiol , 5

- Beca JP y otros, 2005, Derecho a morir: un debate actual , Médica de Chile, 133, Espafiol , 5

- Flores, 2016, Modelo de atencién y clasificacion de nifios y adolescentes con necesidades
especiales de atencidon en salud- NANEAS: recomendaciones del Comité Naneas de la Sociedad Chile
de Pediatria, Chilena de Pediatria, 87, nimero 3, Espariol , 9

- Purtle J. y otros , 2020, Population Based Approaches to Mental Health: History, Strategies and
Evidence, Ann Rev Public Health , 41, April 02, Inglés, 20

- Montoya M, 2007, La ética del cuidado en el contexto de la salud sexual y reproductiva, Acta
Bioethica, 13, numero 2, Espaiiol , 8

- Martinez , 2020, Etica de la vulnerabilidad en tiempos de pandemia, Veritas , 46, agosto , Espafiol ,
19

- De Simone , 2000, El final de la vida: situaciones clinicas y cuestionamientos éticos , Acta Bioethica,
6, numero 1, Espafiol, 15

- Arnaez, 2017, La bioética en el final de la vida en neonatologia: cuestiones no resueltas , Anales
Pediatria (Barcelona), 87, nimero 6, Espafiol , 12

- Busquets , 2022, Etica del cuidado en la practica clinica , Bioética clinica (libro) , Capitulo 8 , Espafiol
, 7

- Agar, 2012, Migraciones posmodernas en Chile. Reflexiones sobre cohesién social y pluralidad
cultural, Palobra, 12, Espanol , 20

- Mordojovich MA y otros, 2020, Investigacién clinica en tiempos de COVID-19, Médica de Chile,
148, Espaiiol , 7

- Bascunan ML, 2013, Comunicacién de malas noticias en salud , Médica Clinica Las Condes, 24,
numero 4, Espafiol, 8

- Taboada RP, 2000, El derecho a morir con dignidad , Acta Bioethica, VI, nimero 1, Espafiol, 11
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Bibliografias
- Rivera, 2020, Propuesta para la elaboracién de un protocolo de triaje en el contexto de la
pandemia de COVID-19, Bioética y Derecho, 50, Espaiol , 24

Bibliografia Complementaria
- Tolstoi, La muerte de Ivan llich , Biblioteca digital del llce, México , Espafiol , 99,
https://www3.netload.cc/download/883ac5b38fde8bc98b7abb2308fe7f93.htm

- Gonzalez , Consideraciones éticas en torno a la atencion del recién nacido, Espanol , serpo,
https://www.serpo.cl

- Duranti, 2011, Diversidad sexual: Conceptos para pensar y trabajar en salud , Espafiol , paho.org,
https://www.paho.org/arg/images/Gallery/SIDA/Diversidad%20sexual.pdf

- Herrera Ay otros, 2014, Entrega de malas noticias en la practica clinica , Médica de Chile, 142,
Espanol, 10

- Mufioz , 2020, Migraciones en tiempo de COVID-19 (Editorial) , Veritas, 45, Espafol , 9

- Fuertes-Gurd , 2018, Ethical aspects involving the use of information technology in new surgical
aplications: telesurgery and surgical telementoring. , Acta Bioethica, 24, niUmero 2, Espanol , 12

- Grupo de Estudios de Etica Clinica de la Sociedad Médica de Santiago , 2000, El enfermo terminal ,
Médica de Chile, 128, Espaiiol , 6

- Del Rio MlI, Palma A, 2007, Cuidados paliativos: historia y desarrollo., Boletin Escuela de Medicina
UC Pontifica Universidad Catdlica de Chile, 32, nUmero 1, Espafiol , 6, http://www.agetd.com/phpfm
/documentos/publicos/paliativos/Historia_de_los_Cuidados_Paliativos.pdf

- Fernandez CL, 2011, La ética en la practica profesional , Médica UV, enero-junio , Espafiol , 4

- Mac-Ginty Sy otros , 2021, Impacto de la pandemia de COVID 19 en la salud mental de estudiantes
universitarios en Chile , Chil Psiquiatr Neurol Infanc Adolesc, 32, nimero 1, Espaiol, 5

- Sommer AK y otros , 2013, Intervencién de salud mental en nifios expuestos a desastre natural ,
Chilena de Pediatria, 84, nimero 1, Espafiol, 9

-Vega T, 2020, Aspectos éticos de la pandemia por COVID_19 en pediatria, Chilena de Pediatria,
91, numero 4, Espafiol , 5, DOI: 10.32641/rchped.vi91i4.2466

- Cerda B, 2015, Aproximacion en torno a la adecuacidn del esfuerzo terapéutico en pacientes

pediatricos con patologia neuroldgica grave y dependientes de ventilacion mecanica (I parte)., Chilena
de Enfermedades Respiratorias, 31, Espafiol , 4

- Montero A, 2014, La objecion de conciencia de los profesionales y su elacion con la atencidn en

salud mental y reproductiva de adolescentes en Santiago de Chile , Acta Bioethica, 20, nimero 2,
Espanol, 9

- Jara, 2020, Cémo leer publicaciones cientificas. Aspectos éticos de la investigacidn clinica en nifios
v adolescentes. , Neumologia Pediatrica, 15, nimero 4, Espafiol , 4,
https://doi.org/10.51451/np.v15i4.121

- Caycedo, 2007, La muerte en la cultura occidental: antropologia de la muerte , Colombiana de
Psiquiatria, 36, niUmero 2, Espafiol, 8

- Concha |l y otros , 2020, Diagndstico y tratamiento de pacientes COVID-19 en urgencia pediatrica.
Guia para esta pandemia, Chilena de Pediatria, 91, nimero 7, Espaiiol , 8

- Pérez P, 2016, Adecuacidn del esfuerzo terapéutico, una estrategia al final de la vida , Semergen,
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Plan de Mejoras

Solo un 7.1% de la bibliografia tiene un articulo obligatorio en inglés; el mismo porcentaje y el mismo
idioma, en la bibliografia complementaria
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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:

Este curso no tiene clases tedricas de asistencia libre. Todas las actividades académicas presenciales
de este curso son de asistencia obligatoria. Es decir, son actividades obligatorias los seminarios vy las
evaluaciones. Las actividades obligatorias requieren de un 100% de asistencia.

Las modalidades de recuperacion de actividades obligatorias y de evaluacion:

Cada alumno puede faltar a un maximo de 2 seminarios, siempre que justifique su inasistencia y que
realice la recuperacién de estos. La justificacion debe ser conversada y aprobada por el docente de
grupo de cada alumno. Las inasistencias que excedan de 2 seminarios, las inasistencias a evaluaciones
y otras situaciones, deben ser conversadas directamente con el PEC o coordinador del Curso. La
situacion se resolvera segun el reglamento vigente. Existe un plazo maximo de 5 dias para comunicar
las inasistencias. Si no se realiza la justificaciéon y la recuperacion en los plazos estipulados, el
estudiante puede ser reprobado.

Otros requisitos de aprobacion:

Este curso tiene un examen final de conocimientos. Los alumnos se podran eximir de dicho examen si
obtienen una nota de presentacion igual o superior a 5.5 y las notas de cada prueba parcial, la de
desempeiio o concepto y la del ensayo sean iguales o superiores a 4.0

Condiciones adicionales para eximirse:

Curso no posee exencién de examen.

¢El examen es reprobatorio?.

NO, el examen no sera reprobatorio.
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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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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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