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El hospital ofrece a la comunidad Médica Nacional y 
Extranjera Cursos Universitarios de Especialización Médico 
Quirúrgico y Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en 
Medicina, con reconocimiento de Instituciones de Educación 
Superior que al culminar su etapa de adiestramiento cada 
médico obtiene una Constancia Institucional y Diploma 
Universitario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                 CURSOS DE POSGRADO ENTRADA DIRECTA 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Curso Duración Profesor De Curso Reconocimiento 

Anatomía Patología 3 Años 
Dr. José Rafael 

Peñavera Hernández 
 

Facultad de Medicina 
Unam 

Anestesiología 
 

3 Años 
Dr. José Antonio 

Castelazo Arredondo 
Facultad de Medicina 

Unam 

Cirugía General 4 Años 
Dr. Javier García 

Álvarez 
Facultad de Medicina 

Unam 

Cirugía Maxilofacial 4 Años 
Dr. Carlos Liceaga 

Escalera 
Facultad de Odontología 

Unam 

Ginecología Y Obstetricia 4 Años 
Dr. Juan Jiménez 

Huerta 
Facultad de Medicina 

Unam 
Imagenología Diagnostica Y 

Terapéutica 4 Años 
Dr. Gustavo A. Casian 

Castellanos 
Facultad de Medicina 

Unam 

Medicina Interna 4 Años 
Dr. José Manuel 
Conde Mercado 

Facultad de Medicina 
Unam 

Oftalmología 3 Años 
Dr. Mario E. Leonardo 

Duarte Tortoriello 
Facultad de Medicina 

Unam 

Ortopedia Y Traumatología 4 Años 
Dr. Diego Martin De 
La Torre González 

Facultad de Medicina 
Unam 

Otorrinolaringología Y Cirugía 
De Cabeza Y Cuello 4 Años 

Dr. Omar Juárez Nieto Facultad de Medicina 
Unam 

Pediatría 3 Años Dr. Jorge Alberto Del 
Castillo Medina 

Facultad de Medicina 
Unam 

Urgencias Médico-Quirúrgicas 3 Años 
Dr. Alfredo Tanaka 

Chávez 
Escuela Superior de 

Medicina Ipn 



 

                                 CURSOS DE POSGRADO ENTRADA INDIRECTA 

                               
 

Curso Duración Profesor De Curso Requisitos 
Académicos 

Biología De La 
Reproducción Humana 2 Años Dra. Imelda Hernández 

Marín 

4 Años De Ginecología y 
Obstetricia O 4 Años en 

Endocrinología 
Cardiología 3 Años Dr. Ismael Hernández 

Santamaría 2 Años de Medicina Interna 

Cirugía Oncológica 3 Años Dr. Francisco Mario 
García Rodríguez 4 Años en Cirugía General 

Gastroenterología 3 Años Dr. Felipe Zamarripa 
Dorsey 2 Años en Medicina Interna 

Ginecología Oncológica 3 Años Dr. Xicoténcatl Jiménez 
Villanueva 

4 Años en Ginecología 
Obstetricia 

Medicina Critica 3 Años Dr. Guillermo David 
Hernández López 

3 Años de Medicina Interna 
/3 Años de Anestesiología/ 

3 Años de Medicina de 
Urgencias 

Nefrología 3 Años Dra. María Del Socorro 
Vital Flores 2 Años en Medicina Interna 

Neuroanestesiología 3 Años Dr. Luis Moctezuma 
Ramírez 3 Años de Anestesiología 

Neurocirugía 5 Años Dr. Rafael Mendizábal 
Guerra Un Año en Cirugía General 

Neurología 3 Años Dr. Alejandro Medardo 
Gutiérrez Muñoz 2 Años en Medicina Interna 

Reumatología 2 Años Dr. Gustavo Lugo 
Zamudio 2 Años en Medicina Interna 

Urología 4 Años Dr. Carlos Viveros 
Contreras Un Año de Cirugía General 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                 CURSOS DE POSGRADO DE  ALTA 
ESPECIALIDAD EN MEDICINA 

                               
                                   

 

Curso Duración Profesor De Curso Requisito Académico 
Cardiología 

Intervencionista 2 Años Dr. Eduardo Uruchurtu 
Chavarin Cardiología 

Cornea y Cirugía 
Refractiva 1 Año Dr. Carlos Enrique De La 

Torre González Oftalmología 

Cirugía De Columna 
Vertebral 1 Año Dr. Diego de La Torre 

González Ortopedia 

Ecocardiografía 1 Año Dr. Luis López Gómez Cardiología 
Endoscopia 

Gastrointestinal 2 Años Dr. Martin Antonio 
Manrique 

Gastroenterología o Cirugía 
General 

Oncología Quirúrgica De 
Cabeza Y Cuello 2 Años Dr. Jorge del Bosque 

Méndez Otorrinolaringología 

Medicina Del Dolor 1 Año Dra. Patricia Hernández 
Solís Anestesiología 

Toxicología Clínica 1 Año Dra. Patricia Escalante 
Galindo 

Medicina Interna, Pediatría 
o Urgencias Medicas 

Trasplante Renal 2 Años Dr. Andrés Borges Bazán Cirugía General 
 

 

 

Todos los cursos cuentan con el reconocimiento académico de la 
Facultad de Medicina de la UNAM. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   



                         Requisitos Entrada Directa 
 

 

 

• Currículum Vitae (sin engargolar) 
• Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas, ENARM 

(original) 
• Título Profesional 
• Cédula Profesional 
• Constancia Internado de Pregrado 
• Constancia Servicio Social 
• Historial Académico o certificado de estudios con promedio 

mínimo de 8.0* 
• Acta de Nacimiento  
• CURP 
• Copia del RFC 
• Credencial del IFE 
• Cartilla de Servicio Militar Nacional 
• Comprobante de domicilio 
• 2 cartas de recomendación (original) 
• Solicitud de ingreso (se imprime en la misma página) 
• Original carta motivos 
• Certificado médico (original) 
• 4 fotos a color, recientes y con ropa formal 

 

 

* NOTA: Los alumnos con promedio inferior a 8.0 deberán presentar el 
examen de competencia académica (Solamente los que tienen 

reconocimiento por la UNAM). 

 

 

 

 

 

          
 

                                                           



         

                    Requisitos Entrada Indirecta 
                                           (subespecialidad) 
 

 

 

• Currículum Vitae (sin engargolar) 
• Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas, ENARM 

(original) 
• Título Profesional 
• Cédula Profesional 
• Constancia Internado de Pregrado 
• Constancia Servicio Social 
• Historial Académico o certificado de estudios con estudios de 

promedio mínimo de 8.0* 
• Acta de Nacimiento  
• CURP 
• Copia del RFC 
• Credencial del IFE 
• Cartilla de Servicio Militar Nacional 
• Comprobante de domicilio 
• 2 cartas de Recomendación (original) 
• Solicitud de ingreso (se imprime en la misma página) 
• Original carta motivos 
• Certificado médico (original) 
• 4 fotos a color, recientes y con ropa formal 
• Subespecialidad copia de Título de Especialista 
• Subespecialidad copia de la Cédula Profesional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          



                                                           

                            Requisitos Médicos Extranjeros 
 

 

 

                                      

• Currículum Vitae (sin engargolar) 
• Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas, ENARM 

(original) 
• Título Profesional 
• Cédula Profesional 
• Internado de Pregrado 
• Servicio Social 
• Historial Académico o certificado de estudios con estudios de 

promedio mínimo de 8.0* 
• Acta de Nacimiento  
• Credencial de Identidad 
• 4  Fotografías Infantiles blanco y negro 
• Comprobante de domicilio 
• 2 cartas de recomendación (original) 
• solicitud de ingreso (aquí se proporciona) 
• Copia de Pasaporte y FM3 
• Recibo de pago expedido por el área de tesorería (área de 

gobierno) 
• Pago anual de 1,200 dls (se deberá cubrir dicha cantidad 

antes que comienza el ciclo escolar ) 
 

 
 
 

Nota: Todos los documentos presentados tienen que estar  
certificados o apostillados sin excepción alguna. 

 

 

 

 

 



        
                                                           

                            Requisitos  para los Cursos de Posgrado de 
Alta Especialidad en Medicina 

 

 

                                           
 

• Currículum Vitae (sin engargolar) 
• Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas, ENARM 

(original) 
• Título Profesional 
• Cédula Profesional 
• Constancia Internado de Pregrado 
• Constancia Servicio Social 
• Historial Académico o certificado de estudios con estudios de 

promedio mínimo de 8.0* 
• Acta de Nacimiento  
• CURP 
• Copia del RFC 
• Credencial del IFE 
• Cartilla de Servicio Militar Nacional 
• Comprobante de domicilio 
• 2 cartas de Recomendación (original) 
• Solicitud de ingreso (se imprime en la misma página) 
• Original carta motivos 
• Certificado médico (original) 
• 4 fotos a color, recientes y con ropa formal 
• Copia de Diploma de Especialista 
• Copia de la Cédula Profesional de especialista 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                               



                            CURSOS DE POSGRADO DE ALTA 
ESPECIALIDAD EN MEDICINA  

                       
 
 
 
 

El Hospital ofrece varios programas de uno a dos años 
de duración para los médicos de la UNAM como 
Cursos de Posgrado de Alta Especialidad. 
 
 
Los Médicos interesados en dichos deberán ponerse 
en contacto directamente con los profesores de los 
cursos para conocer los detalles del proceso de 
elección. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 
      UNIDAD DE ENSEÑANZA 
      POSGRADO 
 
 
Nombre:________________________________________________________________________________ 

Especialidad o subespecialidad al que aspira:____________________________________________ 

Fecha:__________________________________Telefonos:______________________________________ 

Documentos Completo Observaciones 
Constancia de Seleccionado Nacional en Original 
(Entrada Directa) 

  

Solicitud de Ingreso    
Copia del Acta de Nacimiento   
Copia del Curp   
Copia del RFC   
Copia de la credencial de elector   
Copia de la cartilla con liberación   
Copia del comprobante de domicilio reciente   
Copia del historial académico de la carrera   
Copia de terminación de internado   
Copia de liberación de servicio social   
Copia del titulo   
Copia de la cedula profesional   
2 cartas de recomendación originales   
Original de carta de motivos   
Certificado médico original reciente   
4 fotos infantiles, a color, recientes y con ropa 
formal 

  

Curriculum vitae sin engargolar. anexar copias de 
los cursos, publicaciones, laborales, menciones 
honoríficas, etc 

  

Subespecialidad copia de título de especialista   
Subespecialidad copia de cedula de especialista   
para extranjeros copia de pasaporte y fm3 
apostillados 

  

Para extranjeros copia de cedula de identificación 
y comprobante de domicilio original 

  

 
Para médicos extranjeros se pagara anualmente  $ 
1,200 dls anuales, por concepto de curso de 
posgrado. 

no omito comentar que el pago se realiza 
antes que de inicio el ciclo escolar 2015-

2106, para todos los médicos residentes que 
ingresan y los de promoción (informes 

dirigirse al área de posgrado) 
 
 una vez que tenga el original del ENARM, usted tendrá 5 días hábiles para 

entregar en esta jefatura sus documentos, con un horario de 9 a 14 hrs, la 
solicitud y fechas de entrevista con el Prof. titular y psicología se le 
proporcionan aquí. 

 



 

 

                                                                                              HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 
     UNIDAD DE ENSEÑANZA             

      POSGRADO 
                    

SOLICITUD DE INGRESO AL CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACIÓN EN: 

 

1. El llenado debe ser, de preferencia con máquina de escribir eléctrica o en la misma página 
de este sitio. (no se admitirán solicitudes con bolígrafo (tinta negra o lápiz). 

2. Escriba su nombre y apellidos tal como aparecen en su acta de nacimiento 
3. En los números telefónicos anote: clave lada, numero completo y celular agregando 04455 

 
 Datos Personales: 

Nombre:__________________________________________________________________________________________                                                                                                              
 nombre                                    apellido paterno          apellido materno 

Fecha de nacimiento: ______________________________________________    edad:  ________________          
  año            mes             día                                

Género: ________________   estado civil:________________________     nacionalidad:______ ______________ 

Curp: __________________________________________      RFC con homoclave:  __________________________ 

Dirección y teléfono en el D.F.______________________________________________________________________
  calle                    número exterior            número interior 

__________________________________________________________________________________________________
colonia                 delegación                  código postal                              teléfono local           

Correo electrónico _________________________________teléfono celular:_______________________________                                                                                               

Dirección de provincia:_________________________________________________________________________   
   calle,  número exterior y número interior 

__________________________________________________________________________________________________
colonia                 ciudad y municipio               código postal           teléfono con clave lada 

Estado civil     soltero( )           casado( )           divorciado( )        viudo( )        unión libre( ) 

Nombre de la esposa:   __________________________________________número de hijos_____________ 

Datos personales de un familiar cercano: (no amigos)  

Nombre:_____________________________________________________________________________________ 

Domicilio:___________________________________________________________________________________                      
                           calle,  número exterior y número interior, colonia o municipio código  postal 

Parentesco:_____________________________ teléfono con clave lada:______________________________ 

Tallas bata________________ pantalón____________________ zapatos___________________ 



 

                                                                                              HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 
     UNIDAD DE ENSEÑANZA             

       POSGRADO 
 

 

Pijama qx:            G              M               CH   

II.- Datos profesionales: 

Fecha de examen profesional: ____________________________   título profesional:   si  (   )    no   (    ) 

Cedula profesional numero________________    número de folio del ENARM_______________________ 

Lugar ocupado______________________ calificación en ingles   __________________________________ 

Ha presentado en más de una ocasión examen nacional de residencias?   _____________________ 

En qué año? __________ 

III- Datos de estudios profesionales: 

Institución: 
______________________________________________________________________________________________ 

  Población:    
______________________________________________________________________________________ 

(estado) 
 

Año de inicio: ____________________   año de terminación: ______________________________________ 
 

Promedio global de la carrera: _______________                                                                                                                                                                     
  (incluyendo internado) 

Internado realizado en: _______________________________________________________________________ 

Servicio Social realizado en: __________________________________________________________________ 

Distinciones obtenidas durante la carrera: _____________________________________________________ 

IV.- aspirante a una subespecialidad: 

Especialidad previa: _________________________________________________________________________ 

Número de años cursados: _________________________ fechas: __________________________________ 

Institución hospitalaria: _______________________________________________________________________ 

Institución académica: _______________________________________________________________________ 

Población: ___________________________________________________________________________________  

Calificación obtenida por institución: ____________   

 Calificación obtenida hospitalaria:  _____________ 

 



 

                                                                                              HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 
     UNIDAD DE ENSEÑANZA             

      POSGRADO 
 

 

V.- IDIOMAS: 

    HABLA                                 TRADUCE                               
ESCRIBE 

 

Inglés                

 

Francés 

 

Otros 

 

NOTA:   sólo porcentajes 

ESTOY ENTERADO QUE LO CONSIGNADO PREVIAMENTE ES VERDADERO Y CUALQUIER DATO FALSO 
Ó INCOMPLETO QUE ANOTE ES SUFICIENTE PARA INVALIDAR TANTO ESTA SOLICITUD COMO 
CUALQUIER OTRO COMPROMISO QUE EXISTIERA ENTRE MI PERSONA Y EL HOSPITAL JUÁREZ DE 
MÉXICO. 

 

 

FECHA:  _____________________________________________________ 

 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                             HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 
              UNIDAD DE ENSEÑANZA              
                  POSGRADO 

                   

  Solicitud de expedición de gafete 
Fecha   Día   Mes   año 

 

Nombre Apellido paterno 

 

Apellido materno Nombres 

 

R.F.C. 

c/homoclave 

fecha 
de 
ingreso 

día mes año 

 

CURP  

 

 

Nacionalidad 

Extranjero Nacional 

 

 

Especialidad Año que cursa  

 

Acceso al comedor Desayuno Comida Cena 

 

Gafete Nuevo ingreso 

 

Reposición 

 

 

        

________________________________________________ 

UNIDAD DE ENSEÑANZA 

POSGRADO 

Recibí Gafete 

 

 

NOMBRE Y FIRMA 

1. En caso de extravió es obligatorio acudir al área de Recursos Humanos  
                                                                                           
 
 
 



 
                    HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 
              UNIDAD DE ENSEÑANZA    
                  POSGRADO 
                                                                           

 

CARTA DE RECOMENDACIÓN 

CONFIDENCIAL 

(FAVOR DE ENVIAR EN SOBRE AMARILLO) 

NOMBRE DEL CANDIDATO: dghjghjghjghfgh| 

 

¿Desde cuándo conoce usted al Candidato? 

 

 

¿Qué relaciones académicas o profesionales ha mantenido con él? 

 

Le agradeceremos su opinión acerca del candidato de acuerdo a las características descritas 
abajo, marcado el rectángulo que corresponda. 

Para lograr mayor precisión y confiabilidad, le proponemos utilizar definiciones operacionales que 
aparecen al reverso. 

Favor de marcar la silla de no evaluable si no tiene suficientes elementos de juicio para externar su 
apreciación. 

Observaciones:__________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

Nombre:___________________________________________________ posición :____________________________ 

Institución donde labora:________________________________________________________________________ 

Fecha:_______________________________________________ Firma:____________________________________ 

Teléfono:_____________________________________________ 

 

 

 

NO. 

 

Características 

Inferior al 
Promedio 

Promedio Superior al 
Promedio 

No 
Evaluable 

1 Capacidad para el trabajo clínico     

2 Manejo de la información     

3 Capacidad de argumentación y discusión     

4 Capacidad de autocritica     

5 Capacidad organizativa     

6 Receptividad de las recomendaciones y 
criticas externas 

    

7 Responsabilidad     

8 Dedicación     

9 Estabilidad Emocional     

10 Relaciones interpersonales     



 

                                                                                              HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 
              UNIDAD DE ENSEÑANZA              
                  POSGRADO 
 

 

Para la valoración de cada una de las características anotadas, debe basarse en su apreciación 
diferencial (inferior o muy inferior al promedio, superior al promedio o muy superior al promedio), e la 
observación del grupo de personas cuya relación con Usted haya sido semejante que la del 
candidato. 

 

 

 

NO. 

PROMEDIO Significa que corresponde a los esperado, exigido o habitual para 
la generalidad. 

INFERIOR AL PROMEDIO Significa que la característica evaluada está por debajo o muy 
por debajo de lo esperado, exigido o habitual. 

SUPERIOR AL 
PROMEDIO 

Significa que la característica evaluada rebasa claramente o con 
mucho lo esperado, exigido o habitual 

1 Capacidad para el 
trabajo clínico: 

Se refiere al mayor o menor grado  de habilidad y confiabilidad 
para desempeñarse en cada una de sus actividades. 

2 Manejo de 
información: 

Alude a la habilidad de recuerdo, aplicación y crítica de la 
información tanto clínica como básica. 

3 Capacidad de 
argumentación y 
discusión: 

Alude a la habilidad de darse a entender, fundamentar sus 
puntos de vista y/o convencer al exponer alguna temática, al 
discutir algún caso clínico, al proponer soluciones o proyectos, 
etc.… 

4 Capacidad autocritica: Se refiere al cumplimiento con las obligaciones de trabajo clínico 
y académico (“al deber”) por encima de otros intereses 

5 Capacidad 
organizativa: 

Destreza para incentivar y coordinar el trabajo en equipo. 

6 Receptividad a las 
recomendaciones y 
criticas externas: 

Alude a la actitud de aceptación selectiva (no indiscriminada) 
de los juicios y observaciones de los demás con respecto a la 
forma de trabajo a los puntos de vista propuestos, etc.…., que da 
lugar a cambios favorables en su desempeño 

7 Responsabilidad: Se refiere a la característica de mantener dentro de límites más o 
menos estrechos las variaciones de la afectividad. 

8 Dedicación: Alude a la constancia y esfuerzo desarrollado en las actividades. 

9 Estabilidad Emocional: Se refiere a la característica de mantener dentro de límites más o 
menos estrechos las variaciones de la efectividad manifiesta. 

10 Relaciones 
Interpersonales: 

Alude a la habilidad para manejar o negociar los conflictos, 
ganarse la confianza, la estimación y/o respeto de los demás. 
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