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1. PROGRAMA EN CONCURSO  

 
La Facultad de Odontología de la Universidad de los Andes llama a concurso a profesionales o 
licenciados de grado universitario de cualquier carrera del área de la salud nacional o extranjero 
para el siguiente programa:  
MAGÍSTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA EN CIENCIAS DE LA SALUD 
 

2. REQUISITOS DE POSTULACIÓN  

 
Podrán postular al Programa de Magíster en Docencia Universitaria en Ciencias de la Salud, todos 
los académicos nacionales o extranjeros, que posean un grado universitario de Licenciado o Superior 
del Área de la Salud. 
Deben poseer una motivación intrínseca para el aprendizaje que los empuje a mejorar la docencia 
que realizan. De la misma manera, deberán manejar fuentes de información, así como organizar y 
gestionar recursos, trabajo y tiempo. 
 
Los postulantes deben tener conocimientos previos de expresión del español hablado y escrito, 
además del manejo de inglés académico para comprender textos escritos, y práctica en softwares 
básicos para acceso a plataformas de aprendizaje digital. 
 

3. ANTECEDENTES  

 
Se recibirán postulaciones en el plazo señalado en cada concurso. Para el concurso del año 2023, las 
fechas para entregar los antecedentes y ficha de postulación serán desde el 15 de noviembre 2022 
hasta el 15 de julio 2023, inclusive.  
No se recibirán nuevas postulaciones después de los plazos señalados. 
La Universidad se reserva el derecho de cerrar la admisión antes de la fecha indicada, si se 
completan las vacantes.  
Para iniciar el proceso, los postulantes deberán completar el formulario de admisión disponible al 
inicio de la página web del programa de su interés. 

 

 
 
 



   
 

3 

A cuantización el equipo de admisión de la Universidad, le enviará un link de postulación donde 
deberá crear un usuario (si no está registrado previamente) e ingresar la información solicitada en 
formato digital (pdf). 

 
 
Los antecedentes que deberá aportar en los campos específicos son los siguientes:  
 
1. Currículum Vitae. Debe contener la siguiente información:  
a. Datos personales  
i. Nombre  
ii. Dirección/Región  
iii. Teléfono  
iv. Correo electrónico  
v. Fecha de nacimiento  
vi. RUT o número de pasaporte 
vii. Nacionalidad 
 
b. Datos académicos  
i. Año del título profesional o licenciatura 
ii. Universidad de origen  
 
c. Estudios de posgrado (magister, diplomados, otros…)  
d. Antecedentes laborales  
e. Publicaciones científicas relacionadas con educación 
f. Presentaciones en congresos relacionados con educación 
h. Idiomas que domina.  
i. Otras actividades extracurriculares (asistenciales, culturales, gremiales, laborales, etc.).  
 
2. Carta personal de presentación. Carta de presentación dirigida el director del Programa 
exponiendo su interés, motivación y razones por las que postula al Magister y sus expectativas 
profesionales en el mediano y largo plazo en formato .pdf (rogamos no exceder las 500 palabras). 
 
3. Certificado de título digital o certificado de la Superintendencia de Salud (SIS).  
Profesional chile: certificado validado ante notario u original digital.  
Profesional extranjero: certificado de título deberá tener la apostilla de la Haya o en su defecto 
estar validado por el consulado de Chile en el país de origen. 
 
4. Copia digital del documento de identificación (CI). 
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5. Otros antecedentes. Adjuntar otros antecedentes que el postulante considere relevantes, por 
ejemplo:  
 
- Publicaciones. 
- Presentaciones en congresos. 
- Asistencia a cursos de más de 10 horas en el área de docencia. 
- Actividades académicas: Docencia, ayudantías. 
- Carta de recomendación 
 

 
4. POSTULACIÓN Y ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN  

 
AL 
HACER ENTREGA DE SUS ANTECEDENTES, SE ASUMIRÁ QUE EL POSTULANTE HA LEÍDO Y ACEPTA 
TODAS LAS BASES DEL CONCURSO  
Los antecedentes deben adjuntarse en formato pdf en el formulario de postulación online durante 
el plazo indicado en el llamado a concurso. No se recibirá nuevas postulaciones después de los 
plazos señalados.  
 
Sólo se aceptarán aquellas postulaciones que hayan llegado hasta las 23:59 horas del último día 
del plazo indicado. La Dirección de Postgrado se reserva el derecho inapelable de considerar o no 
dentro del concurso las postulaciones que lleguen posteriormente (independientemente de la fecha 
de envío).  
 
El postulante se hace responsable de la correcta presentación y entrega de antecedentes, conforme 
a lo señalado, así como también de entregar información verdadera y válida.  

 
 
 

5. PROCESO DE SELECCIÓN  

 
PRESELECCIÓN:  
Los antecedentes entregados serán revisados por las Facultades de Odontología, Medicina y 
Enfermería y Obstetricia y los respectivos Comités Académicos, en base a criterios únicos 
predefinidos para cada concurso publicados en la página web.  
Esta revisión concluirá en la confección de un ranking para cada concurso traducido en un puntaje. 
El puntaje será calculado en base a los siguientes criterios:  
• Carta de presentación e interés  

• Entrevista personal estructurada 

• Compresión lectora en inglés 

• Experiencia laboral en docencia 

• Actualización  

• Publicaciones  

• Presentación en congresos, jornadas y talleres  
 

AL HACER ENTREGA DE SUS ANTECEDENTES, SE ASUMIRÁ QUE EL POSTULANTE HA LEÍDO Y 

ACEPTA TODAS BASES DEL CONCURSO 
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Este listado es confidencial y con carácter de inapelable por los postulantes.  
Cada postulante podrá consultar sobre su estado en el proceso de admisión a través de la 
plataforma.  
Una vez confeccionado el ranking, se realizará a partir de éste la preselección de candidatos  
ROCESO DE SELECCIÓN PARA ENTREVISTA SE REALIZARÁ EN DOS OPORTUNIDADES O LLAADOS,  
2do LLAMADO: DEL 01 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 
ENTREVISTA:  
Los candidatos preseleccionados tendrán a una entrevista con el Comité Académico del programa.  
El candidato (nacional o extranjero) será contactado al teléfono o al correo electrónico de contacto 
proporcionado en la ficha de postulación, para informarle el día, la hora y modalidad que se utilizará 
para la entrevista.  
Los postulantes que no se presenten, sin haberse excusado previamente, quedarán excluidos del 
proceso.  
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6. RESULTADOS  

 
Una vez realizada la entrevista, la Comisión emitirá el listado con el resultado del concurso en el cual 
se establecerá el orden de precedencia para acceder a los cupos en concurso.  
 
Este resultado será aprobado por los Consejos de la Facultad de Odontología, Medicina y Enfermería 
y Obstetricia y luego será informado a través de correo electrónico y/o llamado telefónico por el 
equipo de admisión de la Universidad.  
 
El postulante seleccionado será notificado vía mail o telefónicamente para concretar su matrícula 
durante los 5 días hábiles siguientes. Si al cabo de 2 días no se ha podido contactar al seleccionado, 
o no responde que tomará la vacante disponible, al tercer día, se declarará el cupo como 
abandonado y se procederá a llamar a otros convocados en la lista de precedencia. Esta decisión 
será inapelable.  
Los seleccionados que decidan ingresar al programa de Magister deberán completar el proceso de 
matrícula ante la Universidad.  
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CARTA DE REFERENCIA (Anexo) 
 

La presente carta confidencial de referencia es solicitada por el Comité de Admisión del 
Magíster en Educación Universitaria en Ciencias de la Salud de la Universidad de los Andes, 
a todos quienes desean postular a dicho programa.  
El Magister está orientado a profesionales de excelencia y poseedores de un alto potencial 
de desarrollo y de investigación, por lo que sólo podrán acceder a él quienes en el 
transcurso de su carrera laboral se hayan destacado tanto por sus cualidades personales 
como sus capacidades analíticas e intelectuales.  
Para evaluar adecuadamente al postulante, requerimos su sincera opinión respecto a la 
información solicitada a continuación.  
Le garantizamos plena confidencialidad respecto a la información que nos entregue sobre 
el postulante.  
 

Nombre del postulante: ……………………………………………………………….…………………………………………….  

¿Cuáles han sido las actividades que lo relacionan con el postulante?: ……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

¿Hace cuánto tiempo que conoce al postulante?............................................................................ 

¿Cuáles son, a su juicio, las principales fortalezas del postulante? …………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

¿Cuáles son, a su juicio, las principales debilidades del postulante que podrían afectar su 

desempeño durante el Magister? ……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Por favor evalúe al postulante según las siguientes características (marque con una x). 

Criterio Sobresaliente 
Sobre el 

promedio 

En el 

promedio 

Bajo el 

promedio 

No he 

observado esta 

capacidad 

Habilidades personales e intelectuales       

Autonomía      

Creatividad      

Capacidad de trabajar en equipo      

Iniciativa      

Perseverancia      

Responsabilidad      

Motivación para realizar docencia      
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Hay algún comentario adicional que Usted desee realizar acerca del postulante:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Considerando todo lo anterior, cuál es su recomendación para que el postulante siga el Magister: 

□ Muy recomendado/a 

□ Recomendado/a 

□ No recomendado/a 

 
 

Agradeceremos completar los siguientes antecedentes suyos:  

Nombre: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cargo: …………………………………….………………….. Institución: .………………………..……………………………..…… 

Dirección de contacto:…………..…………………………………………..……………………..…………………………………… 

Teléfono de contacto: ………………………………………………E-mail: ………………..……………………………………….  

Fecha:………………………………………………………….………….. 

 

Firma: ……………………..……………………………..………………  

 

Nota: Le agradeceremos que una vez completados los datos solicitados, los envíe por correo 
electrónico: dcarreno@uandes.cl  
Muchas gracias por su ayuda. 
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