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ODONTOPEDIATRIA PARA

FACULTAD DE PACIENTES CON

ODONTOLOGIA DISCAPACIDAD Y

COMPROMISO SISTEMICO

Objetivo.

Formar profesionales capaces de brindar atencién odontolodgica integral, segura
y de calidad a pacientes pediatricos con discapacidad y compromiso sistémico,
mediante el desarrollo de competencias clinicas, diagnésticas e
interdisciplinarias, incluyendo manejo conductual, sedacién y tratamiento en el
quiréfano, con un enfoque humanizado, basado en evidencia y adaptado a sus
necesidades.

Duracion.

El programa de Diplomado tiene una duracion total de 10 meses, destinados al
desarrollo de la colegiatura, la elaboracion, presentacion y aprobacion de la
Monografia.

Titulacion.

Se otorgara el certificado de DIPLOMADO EN ODONTOPEDIATRIA PARA
PACIENTES CON DISCAPACIDAD Y COMPROMISO SISTEMICO una vez
aprobadas latotalidad de asignatura médulos del programa, incluida la monografia.
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ODONTOPEDIATRIA PARA

FACULTAD DE PACIENTES CON

I0OHTOLOGIA

Plan de Estudios.

FASE DEL -
PROGRAMA MODULOS ASIGNATURAS
MODULO | . . .
! ENTORNOS VIRTUALES DE | 1-Manejo de Herramientas Digitales
APRENDIZAJE
1l "MODULO II
FUNDAMENTOS DE e . .
ODONTOPEDIATRIA EN 1:Conceptos, Clasificacion y Ab’ordaje de Pacientes con
PACIENTES CON Discapacidad en Odontopediatria
DOCENCIA DISCAPACIDAD
MODULO Iil 1.Sedacién en Odontopediatria. Manejo Quiréfano.
SEDACION EN Cirugias Menores
ODONTOPEDIATRIA Y _ — _ - _
i | MANEJO DE QUIROFANO 2.Primeros auxilios. Reanimacién Cardiopulmonar e
Interpretacion Basica de examenes de laboratorio
3. Sedacion endovenosay protocolos de Seguridad en
Quiréfano
MODULO IV ] .
ODONTOPEDIATRIA 1.Trastorno del Espectro Autista (TEA) y Manejo
EN PACIENTES CON Odontolégico
CONDICIONES
IV| NEUROLOGICASY DEL
DESARROLLO
1.Paralisis Cerebral y manejo odontolégico
Vv . . -
MoDULOV 2.Manejo Integral del Paciente con labio Fisurado y Paladar
ODONTOPEDIATRIA EN .
PACIENTES CON Hendido
MALFORMACIONES 3.Manejo Odontolégico del paciente con labio fisurado y
CRANEOFACIALES X
paladar hendido
MODULO VI 1.Metodologia de la Investigacion
vi INVESTIGAVION
2.Elaboracion y Revision de la Monografia
Investigacion Elaboracion de una monografia.
Graduacion Presentaciény aprobacién de una monografia.
Créditos 35 créditos
Admisién Cumplimiento de requisitos de admisién
Recepcion e Informacién Pagina WEB del CEPI (www.posgrado.usfx.bo).
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ODONTOPEDIATRIA PARA

FACULTAD DE PACIENTES CON

v DISCAPACIDAD Y
ODONTOLOGIA COMPROMISO SISTEMICO

Formas de Pago.

Matricula Bs. 1,400,00
Colegiatura (Sin descuento) 12.600,00
Colegiatura (Con descuento 10%) 10,080 Bs.
Total 14.000.00 Bs.

Descuentos.

10% 20% 20%

Colegiatura con el descuento Colegiatura con descuento del 20% (para 207% descuento por excelencia de
del 10% (pago al contado o docentes y administrativos de la la Universidad Mayor, Real y
grupo corporativo). Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Pontificia de San Francisco Xavier
Francisco Xavier de Chuquisaca). de Chuquisaca.
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ODONTOPEDIATRIA PARA

FACULTAD DE PACIENTES CON

ODONTOLOGIA DISCAPACIDAD Y

COMPROMISO SISTEMICO

Forma de Pago por
Transferencia Bancaria.

Registranos como abonado en tu banca mavil,

selecciona el Banco Union vy el tipo de cuenta
es cuenta corriente fiscal, el nimero de
cuenta es 1000000-1174296, registranos
como:

Facultad de Odontologia, Recursos Propios,
con numero de NIT. 1000081023.
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ODONTOPEDIATRIA PARA
FACULTAD DE PACIENTES CON
ODONTOLOGIA DISCAPACIDAD Y

COMPROMISO SISTEMICO

Solicitud escrita de inscripcion dirigida al MSc. Jhonny Alberto Mezza Barahona

Decano de la Facultad de Odontologia.

Fotocopia simple, anverso y reverso, del Diploma Académico de
Técnico Superior en proétesis dental y licenciados en odontélogos interesados en

el area.

Formulario de inscripcion de (web www.posgrado.usfx.bo.)

Tres ejemplares del contrato de reconocimiento del deuda vy
compromiso de pago, cuyo llenado e impresion debe realizarse en el enlace
“Inscripcion” del programa ubicado en la pagina web
www.posgrado.usfx.bo. (impresidén en anversoy reverso).

Una fotocopia del Carnet de Identidad o del Pasaporte (para

extranjeros).
Una fotocopia simple (anverso y reverso) de Diploma Académico de Licenciatura o
Técnico Universitario Superior en el area social y otros.

Comprobante original del Depdsito de pago de la matricula, cuyo

monto debe estar en funcion a la modalidad de pago (ver la seccién Formas de Pago
de la pagina web www.posgrado.usfx.bo). El depdsito se puede realizar en Oficinas
de Posgrado de la Facultad de Odontologia o en el BANCO UNION N° Cuenta
1000000-1174296 (Debe registrar en la boleta de depdsito el nombre del
interesado y del

Adjuntarun Timbre Universitario de Bs.- 11 auno de los tres ejemplares del Contrato.
(adquirir en Caja del Edif. Central de la U.S.F.X.).

Certificacion que acredite que el postulante no tiene cuentas

pendientes con el Centro de Estudios de Posgrado e Investigacion (verificado por

la Universidad).

Presentar la documentacion en la oficina de Posgrado de la Facultad de
Odontologia y en el caso del interior en las Subsedes del CEPI 6 enviar la
documentacion en copia digital (ESCANEADO) a la direccion.
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