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RECONOCIMIENTO Y RENUNCIA A LA POLÍTICA DE EMBARAZO 

 

Política para la estudiante de tecnología veterinaria declarada embarazada 

El Programa de Tecnología Veterinaria (VTP) de la Universidad Interamericana de Puerto Rico - 

Recinto de Guayama (IAUPR-GC) se esfuerza por mantener un ambiente sano y seguro para sus 

estudiantes. Sin embargo, debido a la naturaleza del Programa de Tecnología Veterinaria y las 

actividades realizadas, todos los estudiantes podrían estar expuestos a posibles peligros como 

químicos, inhalación de gases anestésicos, exposición a radiaciones, entre otros. Si bien, el VTP 

ha establecido estrictos protocolos de seguridad, todavía existe un daño potencial para una mujer 

embarazada y su bebé por nacer. 

Si una estudiante de VTP queda embarazada o sospecha que está embarazada, es responsable de 

notificar al director del Programa de inmediato. Una vez que declare formalmente su embarazo, el 

director del Programa le informará sobre los riesgos potenciales a los que estará expuesta en el 

laboratorio y en los cursos clínicos. Si bien el VTP mantiene la confidencialidad, cierto personal 

(instructores, coordinador de práctica clínica) debe ser notificado para garantizar mejor la 

seguridad del estudiante. Luego del proceso de asesoría, las estudiantes embarazadas deberán 

proporcionar la siguiente información: etapa de embarazo e intención de continuar en el programa 

y / o regresar en una fecha posterior. Si la estudiante embarazada decide continuar en el programa, 

se recomienda que busque el consejo de su médico sobre los riesgos que implica continuar en el 

programa. Además, se debe presentar una renuncia al director del VTP. 

 

He recibido y leído la política de embarazo anterior, entiendo el contenido y acepto cumplir con 

ella, en caso de que quede embarazada durante mis estudios en el Programa de Tecnología 

Veterinaria. 

Entiendo que es mi responsabilidad informar mi embarazo al director del Programa. 

Nombre del estudiante: ________________________        Numero de estudiante: ____________  
 

Fecha: ____________________ 
 

Firma del estudiante:    
 

Firma del director del Programa de Tecnología Veterinaria: ____________________________ 

 

 

 

 



Departamento de Ciencias Agrícolas y Animal 

Programa de Tecnología Veterinaria  

 

Formulario de declaración de embarazo y exención 

 

De acuerdo con el Programa de Tecnología Veterinaria IAUPR-GC, 

yo_____________________________, con número de estudiante ________________________, 

declaro voluntariamente mi embarazo en esta fecha, ____________________________, al 

director del Programa. Mi fecha estimada de parto es ________________________. 

 

Luego de recibir asesoramiento sobre los posibles riesgos de continuar en el programa, 

 ________ He decidido continuar en el programa. 

 ________ He decidido dejar el programa. 

 

Si el estudiante decide permanecer en el programa, el director del VTP le informará sobre los 

siguientes riesgos potenciales y medidas preventivas, como no usar equipo de radiología en 

laboratorios y sitios de práctica clínica durante el primer trimestre, ni limpiar la sala de gatos, o 

participando en procedimientos de anestesia, entre otros. 

Si la estudiante embarazada decide no continuar en el programa, puede solicitar formalmente la 

anotación de (I) incompleto en el (los) curso (s). 

 

• Entiendo que es mi responsabilidad mantenerme al tanto de lo que puede ser potencialmente 

peligroso y acercarme a mi instructor (s) si no estoy seguro. 

• Será mi responsabilidad discutir con mi médico los riesgos potenciales para mí y mi bebé por 

nacer, y así tomar la decisión de completar el programa durante el embarazo o regresar en una 

fecha posterior. 

• Acepto la responsabilidad de comprender las precauciones necesarias para disminuir mi riesgo y 

exposición. No responsabilizaré al Programa de Tecnología Veterinaria de la Universidad 

Interamericana- Recinto de Guayama ni a sus empleados por ninguna complicación o efecto 

adverso. 

 

____________________________                                                    _____________________ 

          Firma del estudiante                                                                                  Fecha 


