FORMULARIO DE CONDICIONES Y EVALUACIONES DEL CURSO

DERS511L : DERECHO DE LA SALUD
PERIODO : 2° semestre 2022 - 1° Bimestre
PROFESOR : Gabriela Novoa - Jorge Hiubner
HORARIO : Martesy jueves de 14 a 15.20 horas

FECHAS RELEVANTES DEL SEMESTRE

Periodo de clases

Lunes 8 de agosto a miércoles 28 de septiembre

Semana San Alfonso

Lunes 22 a viernes 26 de agosto. Durante esta semana no se realizaran

evaluaciones

Semana Universitaria

Lunes 22 a viernes 26 de agosto

Feriados

Lunes 15 de agosto, lunes 19 de septiembre, lunes 10 de octubre, lunes 31 de
octubre, martes 1 de noviembre, jueves 8 de diciembre, viernes 9 de diciembre
(suspension de actividades académicas y administrativas). SIN EVALUACIONES:

lunes 14 a viernes 18 de noviembre

DESCRIPCION DEL CURSO

Al finalizar el curso, el estudiante sera capaz de analizar criticamente la aplicacion del derecho a la proteccion de la salud en su
relacién con el derecho a la vida, comprendiendo el marco regulatorio de las acciones de prevencion y promocion de la salud y
examinando la normativa en materia de prestaciones de salud, la cobertura, y las modalidades de esta y las situaciones
excepcionales a las que esta sometido el régimen juridico sanitario, tales como pandemias y otras emergencias sanitarias. Se
contemplan clases expositiva, con andlisis de textos y resolucion de casos o problemas.

EVALUACIONES Y CONDICIONES DEL CURSO

I. EVALUACIONES

1. EVALUACIONES PARCIALES

Tipo de evaluacion que se aplicara Fechas o periodicidad | Ponderacién (%) | Modalidad de la
de las evaluaciones evaluacion (oral/escrita)

Prueba 31 de agosto 25% Escrita

Trabajo de Investigacion 16 de septiembre 25% Escrita

Ensayo 0%

Seminario 0%

Simulacién o actividad practica 0%

Participacion en Clases 0%

Tareas 0%

Comentario de jurisprudencia 0%

Fichaje bibliogréafico 0%

Controles 0%

Control de lectura 0%

Otro tipo de evaluacion 0%




Tipo de evaluacion que se aplicara Fechas o periodicidad | Ponderacién (%) | Modalidad de la
de las evaluaciones evaluacion (oral/escrita)

Descripcion de la(s) evaluacién(es)
Prueba: Control de lectura de fallos. Trabajo de Investigacion: Comentario de un proyecto de ley

2. EXAMEN
Fecha fijada por la Facultad Viernes 30 de septiembre
Ponderacién del examen 50%
No podra exceder al 50% de la nota final del curso.
Modalidad del Examen ESCRITO

3. CASO DE INASISTENCIA A ALGUNA EVALUACION

Indique la forma y oportunidad para justificar la inasistencia a una evaluacion:
Envio de correo electronico de antecedentes que den cuenta de la imposibilidad de asistir a clases

Si el profesor considera justificada la inasistencia:

Se fijara una nueva fecha para realizar la evaluacion no rendida Sl
El porcentaje de la evaluacion no rendida se acumulara al examen NO
El examen no podra en ningln caso exceder del 50% de la nota final del curso.

Para solicitar la justificacién de inasistencia por motivos de salud, los estudiantes deben remitir al profesor un correo
electrénico, con copia a la casilla registrocertificadosderecho@uc.cl, adjuntando copia del certificado médico, de la boleta
gque acredita el pago de la atencidn médica y de la carta de autorizacién firmada (descargable de la pagina web de |la Facultad
www.derecho.uc.cl).

Si el profesor no considera justificada la inasistencia, la evaluacion no rendida sera calificada con nota 1.0, salvo en el caso
del examen final pues el alumno que no rinda el examen tendré nota 2.0 final. No es posible eximir ni ofrecer nota en el
examen.

II. CONDICIONES

1. ASISTENCIA

Libre Libre
No se exigira ni se calificara la asistencia

Obligatoria con nota % Asistencia % Poderacion nota final
Indique el porcentaje de asistencia requerido (no podra 0% 0%
exceder el 75%)

Obligatoria sin nota % Asistencia Consecuencia incumplimiento
Indiqgue el porcentaje de asistencia requerido (no podra 0%
exceder el 75%)

Observaciones

2. ACTIVIDADES DE ASISTENCIA OBLIGATORIA

Indigue si tendr& actividades de asistencia obligatoria (Si/No) NO

Describa el tipo de actividad o actividades y, de ser posible, sefiale la fecha en que se realizaran

AYUDANTES



Nombre Completo

Email




