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HOSPITAL URGENCIA ASISTENCEA PUBLICA

DEPARTAMENTO FORMACION — INVESTIGACION Y DOCENCIA

MEMORANDUM N°142.-/

DE 2 Dr. JOSE MIGUEL FIGUEROA ROYER
Jefe Departamento Investigacidn y Docencia

A 2 Dr. OSVALDO CARRASCO RUIZ
Director Hospital Urgencia Asistencia Pdblica

Por el presente me permito solicitar a Ud. autorizar y disponer se publique en el
Boletin Informativo y otros canales de comunicacién de la Institucién, las Bases, Cronograma y
Formulario de postulacién al “Curso Urgencias odontolégicas” que se realizard durante el afio 2022
en el Hospital de Urgencia Asistencia Publica y organizado en conjunto por el Departamento de
Formacion - Investigacién y Docencia, el Servicio de Odontologia de la Institucion y la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile.

Saluda atentamente a Ud.,
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38757 eRE, |QSEVHGUEL FIGUEROA ROYER

Jefe Départarignto Formacién — Investigacién y Docencia
DrJMFR/gmm
»  Dr. Roberto Gonzalez, Jefe Servicio Dental
% Dr. Enrico Escobar, Coordinador Facultad Odontologia U. de Chile — H.U.A.P.
»  Dra. Editha Sepilveda, Coordinadora Curso
»  Srta. Paula Donoso, Enfermera Coordinadora Departamento Docente
»  Archivo
SANTIAGO, septiembre 25 de 2021



FACULTAD DE ODONTOLQGIA UNIVERSIDAD DE CHILE )
DEPARTAMENTO DOCENTE y SERVICIO DENTAL HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

BASES CURSO URGENCIA ODONTOLOGICA 2022

A contar del 04 de octubre de 2021, se recepcionaran antecedentes de postulantes al Curso

de Urgencia Dental 2022, organizado por el Departamento Formacién — Investigacion y Docencia y
el Servicio de Odontologia del Hospital Urgencia Asistencia Publica, en conjunto con la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile.

DE LOS POSTULANTES

Podran postular al Curso, profesionales egresados de la Carrera de Odontologia de las diferentes
Universidades del pais, reconocidas y acreditadas por el Estado.

DE LA RECEPCION DE ANTECEDENTES

La carpeta de postulacién, conteniendo el C.V. y todos los certificados correspondientes debe ser
presentados en el Departamento Formacién — Investigacion y Docencia del HUAP, incorporando los
siguientes antecedentes:
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Formulario de postulacién

Fotocopia Cedula de identidad

Certificado de Titulo

Certificado de Inscripcién en la Superintendencia de Salud

Certificado Vacuna Hepatitis

Seguro responsabilidad civil {una vez haya sido seleccionado, antes de ingresar a clinica)
Nota de egreso de Titulo

Cursos, presentaciones en congresos y publicaciones realizados en Pre-grado y Post-grado
Certificados ayudantias

Certificados pasantias

Certificados de Trabajos voluntarios organizados por la universidad de origen.

Cursos realizados con antigiiedad de hasta 5 afios post Titulo.

DE LA COMISION DE SELECCION

La Comision de Seleccion estard integrada por al menos 3 de los siguientes miembros:
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Jefe Departamento Formacién — Investigacion y Docencia.

lefe Servicio de Odontologia

Un Jefe de Turno Odontologia

Coordinador docente Servicio de Odontologia.

Coordinador docente Universidad de Chile

Enfermera Coordinadora RAD Departamento Formacién — Investigacion y Docencia{actuaria)



FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE CHILE

DEPARTAMENTO DOCENTE y SERVICIO DENTAL HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

CRITERIOS DE PUNTUACION PARA LA SELECCION DE POSTULANTES

Nota de egreso de la carrera de Odontologia

Multiplicada por 10

Nota de la prueba de diagnéstico (como criterio de
desempate en igualdad de puntaje}

Multiplicada por 5

Nota primera Prueba

Multiplicada por 8

Nota segunda y tercera prueba

Multiplicada por 10

Cursos de minimo 4 hrs. académicas sin nota.

Maximo 30 puntos.
0.1 punto por hora

Cursos de minimo 4 hrs. académicas con nota.

Maximo 30 puntos.
0.2 punto por hora

Publicaciones presentadas en congresos

2 puntos como autor
1 puntos como coautor

Publicaciones presentadas en congresos
internacionales

3 puntos como autor
1.5 puntos como coautor

Publicaciones en revistas

4 puntos como autor
2 puntos como coautor

Publicaciones en revistas internacionales

6 puntos como autor
3 puntos como coautor

Ayudantias 1 pto x semestre
Trabajos Voluntarios Certificados por su Universidad 0,01 x hr
Pasantias 0,01 x hr
Diplomado sobre 200 hrs 20 puntos
Diplomado de menos de 200 hrs 10 puntos

PUNTAJE FINAL




FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD DE CHILE i
DEPARTAMENTO DOCENTE y SERVICIO DENTAL HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

DE LOS CRITERIOS A EVALUAR EN LA SELECCION DE LOS POSTULANTES
v Nota de Egreso de la Carrera
¥ Nota de prueba Diagnostica
v" Nota de 3 siguientes pruebas, de contenidos pasados en las clases que se efectuardn a partir
del 10 de noviembre de 2021 (fecha probable). El promedio de las evaluaciones escritas
debera serigual o superior a 5.0.-
Cursos y publicaciones realizadas en Pregrado
Cursos realizados con antigiiedad de hasta 5 afios postitulo
Ayudantias en Pregrado
Pasantias en Pre y Postgrado
Trabajos voluntarios organizados por la Facultad de Egreso del postulante.

ANENENENEN

DE LOS RESULTADOS

Se seleccionara los 18 primeros puntajes luego de efectuadas la prueba de diagndstico vy las tres
siguientes, mads la evaluacion de todos los antecedentes, se dividiran en 3 grupos de 6 y se asignaran
a los diferentes Turnos.

Se informara a los postulantes mediante correo electrénico en fecha estipulada en Cronograma, del
resultado de su postulacién.

Los puntajes obtenidos junto a toda la informacién relacionada, estaré disponible para consulta de
los postulantes en Secretaria del Departamento Formacidn — Investigacién y Docencia del H.U.A.P.

Se certificara el curso tedrico, a los que no quedaron seleccionados para la parte practica, siempre y
cuando la nota promedio de las pruebas teéricas sea mayor a 5.0.

PLAZO PARA POSTULACION

Se recepcionaran las carpetas de postulacion desde el Lunes 04 de octubre hasta el viernes 05 de
noviembre 2021 a las 17.00 hrs., en el Departamento Formacién — Investigacion y Docencia del
Hospital Urgencia Asistencia Publica. {octavo piso).

PRUEBA DE DIAGNOSTICO

La prueba de diagnostico se realizara el Miércoles 10 de 2021 a las 20:00 hrs.(fecha probable) en el
Auditorium Dr. Emilio Salinas Donoso. (Portugal 125, segundo piso)




Cronograma postulaciéon Curso Posta Dental
Hospital Urgencia Asistencia Publica 2022

Tema Fecha
01. | Recepcién antecedent§§ de post_ulan_t't-:-s en . Lunes 04 octubre = Viernes 05
Departamento Formacién Investigacion y Docencia .
del H.UAP noviembre 2021.
R 17:00 hrs.
03. Miércoles 10 noviembre 2021,
Prueba Diagnéstica 20:00 hrs
04. | Revisidn de antecedentes de postulantes por
Comisién Revisora, constituida para este fin Hasta Viernes 22 abril 2022

06. | Publicacién y entrega puntajes a través de E-Mail y
Departamento Formacidn Investigacién y Docencia
del HUAP.

Lunes 25 abril 2022.

L SeEEREioMianEiSElon e Hasta Viernes 29 abril 2022

08. | Revision apelaciones por Comisidn 29 abril > 10 mayo 2022

09. | Publicacion y entrega puntajes definitivos a través de
E-Mail del Departamento Formacién — Investigacién y

Docencia del HUAP, 11 mayo 2022.

10. | Aceptacion de ingreso al Curso por parte de los

. Jueves 12 mayo =
seleccionados

Lunes 16 mayo 2022

11. | Pago Matricula y arancel en Universidad de Chile Hasta la semana anterior al inicio
de curso practico

12. ! Inicio del C Acti i
e NE=OfRrECHC Aun no determinado.




FORMULARIO POSTULACION CURSO URGENCIAS ODONTOLOGICAS 2022
Facultad Odontologia Universidad de Chile - Hospital Urgencia Asistencia Publica

I ANTECEDENTES DEL PROFESIONAL

Nambre Profesional =

.........................................................................................................................

Carne Identidad =

................................................................................................................................

..........................................................................................................

Fecha Titulo =

Universidad =

.......................................................................................................................................

Firma

Fecha recepcion antecedentes =

Recepcionado por = ----- e I,

Firma



