SALUD CONVOCATORIA PARA LAS
———— RESIDENTECIAS MEDICAS PARA EL
CICLO ESCOLAR 2015-2016

El hospital ofrece a la comunidad Médica Nacional y
Extranjera Cursos Universitarios de Especializacion Medico
Quirdrgico y Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en
Medicina, con reconocimiento de Instituciones de Educacion
Superior que al culminar su etapa de adiestramiento cada
meédico obtiene una Constancia Institucional y Diploma
Universitario.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CURSOS DE POSGRADO ENTRADA DIRECTA

Curso Duracion Profesor De Curso Reconocimiento
Dr. José Rafael
Anatomia Patologia 3 AROs Pefiavera Hernandez Facultad de Medicina
Unam
Dr. José Antonio .
i i Facultad de Medicina
Anestesiologia 3 Afios Castelazo Arredondo U
nam
S Dr. Javier Garcia Facultad de Medicina
Cirugia General & .
g 4 Anos Alvarez Unam
Cirugia Maxilofacial 4 AROS Dr. Carlos Liceaga | Facultad de Odontologia
Escalera Unam
Ginecologia Y Obstetricia 4 Afios Dr. Juan Jimenez Facultad de Medicina
Huerta Unam
Imagenologia Diagnostica Y N Dr. Gustavo A. Casian Facultad de Medicina
Terapéutica 4 Anos Castellanos Unam
Medicina Interna 4 Afios Dr. José Manuel Facultad de Medicina
Conde Mercado Unam
Dr. Mario E. Leonardo .
q o i Facultad de Medicina
Oftalmologia 3 Afios Duarte Tortoriello U
nam
. , Dr. Diego Martin De .
Ortopedia Y Traumatologia 4 AROS La Torre Gonzalez Facultad de Medicina
Unam
Otorrinolaringologia Y Cirugia . Dr. Omar Juarez Nieto Facultad de Medicina
De Cabeza Y Cuello 4 Anhos Unam
Pediatria 3 AROS Dr. Jorge Alberto Del Facultad de Medicina
Castillo Medina Unam
Urgencias Médico-Quirdrgicas 3 AfioS Dr. Alfredo Tanaka Escuela Superior de

Chavez

Medicina Ipn




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CURSOS DE POSGRADO ENTRADA INDIRECTA

- Requisitos
Curso Duracion Profesor De Curso 9 .
Académicos
Biologia De La . Dra. Imelda Hernandez 4 Aos De Ginecologia y
Reproduccién Humana 2 ARos Marin Obstetricia _O 4 Afos en
Endocrinologia
Cardiologia 3 Afios Dr. Ismael Hemandez | ,, ¢ (o Medicina Interma
Santamaria
Cirugia Oncolb6gica 3 Afios Dr. Francisco Mario 4 Aflos en Cirugia General
Garcia Rodriguez
Gastroenterologia 3 Afios or. Fellgiéz;narr|pa 2 Afios en Medicina Intera
Ginecologia Oncolégica 3 Afios Dr. Xicot_éncatl Jiménez 4 Afos en quepologia
Villanueva Obstetricia
3 Afos de Medicina Interna
Medicina Critica 3 Afios Dr. Guillermo David /3 Afios de Anest_es_iologia/
Hernandez Lopez 3 Aflos de Medicina de
Urgencias
Nefrologia 3 Afios Rl > /s cn Medicina Intema
Vital Flores
Neuroanestesiologia 3 Afios Dr. Luis Moctezuma 3 Afios de Anestesiologia
Ramirez
Neurocirugia 5 AAos lEREICT el et Un Afio en Cirugia General
Guerra
Neurologia 3 Anos Dr. Alejfa,ndro MeNdardo 2 Aios en Medicina Interna
Gutiérrez Muioz
Reumatologia 2 Afios Dr. Gustavq Lugo 2 Afios en Medicina Interna
Zamudio
Urologia 4 ARos - CEMES VivEres Un Afio de Cirugia General

Contreras




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CURSOS DE POSGRADO DE ALTA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA

Curso Duracioén Profesor De Curso Requisito Académico
Cardiologia ~ Dr. Eduardo Uruchurtu . )
Intervencionista 2 Anos Chavarin Cardiologia
Cornea y Cirugia ~ Dr. Carlos Enrique De La ]
Refractiva 1 Afio Torre Gonzalez Oftalmologia
Cirugia De Columna ~ Dr. Diego de La Torre .
Vertebral 1 Afio Gonzalez Ortopedia
Ecocardiografia 1 Afio Dr. Luis L6pez Gémez Cardiologia
Endoscopia ~ Dr. Martin Antonio Gastroenterologia o Cirugia
Gastrointestinal 2 Anos Manrique General
Oncologia Quirtrgica De . Dr. Jorge del Bosque ) _ )
Cabeza Y Cuello 2 Afos Méndez Otorrinolaringologia
Medicina Del Dolor 1 Afio Dra. Patricsiaerernéndez Anestesiologia
olis
Toxicologia Clinica 1 Afio Dra. Patiicia Escalante | Medicina Interna, Pediatria
Galindo o Urgencias Medicas
Trasplante Renal 2 AROS

Dr. Andrés Borges Bazan

Cirugia General

Todos los cursos cuentan con el reconocimiento académico de la

Facultad de Medicina de la UNAM.




SALUD Requisitos Entrada Directa

Curriculum Vitae (sin engargolar)

Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas, ENARM
(original)

Titulo Profesional

Cédula Profesional

Constancia Internado de Pregrado

Constancia Servicio Social

Historial Académico o certificado de estudios con promedio
minimo de 8.0*

Acta de Nacimiento

CURP

Copia del RFC

Credencial del IFE

Catrtilla de Servicio Militar Nacional

Comprobante de domicilio

2 cartas de recomendacion (original)

Solicitud de ingreso (se imprime en la misma pagina)
Original carta motivos

Certificado médico (original)

4 fotos a color, recientes y con ropa formal

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

reconocimiento por la UNAM).



Requisitos Entrada Indirecta

SATTIN
e (subespecialidad)

. Curriculum Vitae (sin engargolar)

. Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas, ENARM
(original)

. Titulo Profesional

. Cédula Profesional

. Constancia Internado de Pregrado

. Constancia Servicio Social

. Historial Académico o certificado de estudios con estudios de
promedio minimo de 8.0*

. Acta de Nacimiento

. CURP

. Copiadel RFC

. Credencial del IFE

. Cartilla de Servicio Militar Nacional

« Comprobante de domicilio

. 2 cartas de Recomendacion (original)

. Solicitud de ingreso (se imprime en la misma pagina)

. Original carta motivos

. Certificado médico (original)

. 4 fotos a color, recientes y con ropa formal

. Subespecialidad copia de Titulo de Especialista

. Subespecialidad copia de la Cédula Profesional



SALUD

CRETARIA DE SALUD Requisitos Médicos Extranjeros

. Curriculum Vitae (sin engargolar)

. Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas, ENARM
(original)

. Titulo Profesional

. Cédula Profesional

. Internado de Pregrado

. Servicio Social

. Historial Académico o certificado de estudios con estudios de
promedio minimo de 8.0*

. Acta de Nacimiento

. Credencial de Identidad

. 4 Fotografias Infantiles blanco y negro

« Comprobante de domicilio

. 2 cartas de recomendacion (original)

. solicitud de ingreso (aqui se proporciona)

. Copia de Pasaporte y FM3

. Recibo de pago expedido por el area de tesoreria (area de

gobierno)
. Pago anual de 1,200 dls (se debera cubrir dicha cantidad

antes que comienza el ciclo escolar)

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



SALUD

Requisitos para los Cursos de Posgrado de
Alta Especialidad en Medicina

. Curriculum Vitae (sin engargolar)

. Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas, ENARM
(original)

. Titulo Profesional

. Cédula Profesional

. Constancia Internado de Pregrado

. Constancia Servicio Social

. Historial Académico o certificado de estudios con estudios de
promedio minimo de 8.0*

. Acta de Nacimiento

. CURP

« Copia del RFC

. Credencial del IFE

. Cartilla de Servicio Militar Nacional

. Comprobante de domicilio

. 2 cartas de Recomendacion (original)

. Solicitud de ingreso (se imprime en la misma pagina)

. 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

SALUD ; ESPECIALIDAD EN MEDICINA

El Hospital ofrece varios programas de uno a dos anos
de duracion para los médicos de la UNAM como
Cursos de Posgrado de Alta Especialidad.

Los Médicos interesados en dichos deberan ponerse
en contacto directamente con los profesores de los
cursos para conocer los detalles del proceso de
eleccion.



1 HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SAL U D UNIDAD DE ENSENANZA

SECRETARIA DE SALUD 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 liberaciéon

Copia del comprobante de domicilio reciente

Copia del historial académico de la carrera

Copia de terminacion de internado

Copia de liberacion de servicio social

Copia del titulo

Copia de la cedula profesional

2 cartas de recomendacion 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
honorificas, etc

Subespecialidad copia de titulo de especialista

Subespecialidad copia de cedula de especialista

para extranjeros copia de pasaporte y fm3
apostillados

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

Para médicos extranjeros se pagara anualmente $
1,200 diIs 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 promocion (informes
dirigirse al area de posgrado)

« una vez que tenga el original del ENARM, usted tendra 5 dias habiles 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 psicologia se le

proporcionan aqui.




SALUD HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

UNIDAD DE ENSENANZA
POSGRADO

SOLICITUD DE INGRESO AL CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN:

1. El llenado debe ser, de preferencia con maquina de escribir eléctrica o en la misma pagina
de este sitio. (no se admitiran solicitudes con boligrafo (tinta negra o lapiz).

Escriba su nombre y apellidos tal como aparecen en su acta de nacimiento

3. Enlos numeros telefénicos anote: clave lada, numero completo y celular agregando 04455

N

Datos Personales:

Nombre:
nombre apellido paterno apellido materno
Fecha de nacimiento: edad:
afio mes dia
Género: estado civil: nacionalidad:
Curp: RFC con homoclave:

Direccion y teléfono en el D.F.

calle ndmero exterior nUdmero interior

colonia delegacion codigo postal teléfono local

Correo electrénico teléfono celular:

Direcciébn de provincia:

calle, numero exterior y numero interior

colonia ciudad y municipio coédigo postal teléfono con clave lada
Estado civil soltero() casado() divorciado() viudo() union libre()
Nombre de la esposa: numero de hijos

Datos personales de un familiar cercano: (no amigos)

Nombre:
Domicilio:

calle, numero exterior y namero interior, colonia o municipio cédigo postal
Parentesco: teléfono con clave lada:

Tallas bata pantalén zapatos




UNIDAD DE ENSENANZA

SALUD HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

POSGRADO
Pijama gx: G M CH
Il.- Datos profesionales:
Fecha de examen profesional: titulo profesional: si ( ) no ( )
Cedula profesional numero numero de folio del ENARM

Lugar ocupado calificacion en ingles

Ha presentado en mas de una ocasidon examen nacional de residencias?

En qué afno?

M- Datos de estudios profesionales:

Institucion:
Poblacion:
(estado)
Afio de inicio: afio de terminacion:

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:

NUumero de afios cursados: fechas:

Institucion hospitalaria:

Institucion académica:

Poblacion:

Calificacion obtenida por institucion:

Calificacioén obtenida hospitalaria:



UNIDAD DE ENSENANZA

SALUD HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

POSGRADO

V.- IDIOMAS:

HABLA TRADUCE
ESCRIBE

Inglés

Francés

Otros

NOTA: solo porcentajes

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

FECHA:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

N UNIDAD DE ENSENANZA
SA LU D POSGRADO

SECRETARIA DE SALUD

Solicitud de expedicion de gafete

Fecha Dia Mes afo
Nombre | Apellido paterno Apellido materno Nombres
R.F.C. fecha dia mes afo
c/homoclave .de
ingreso
CURP
Extranjero Nacional
Nacionalidad
Especialidad ARO que cursa
Acceso al comedor Desayuno Comida Cena
Gafete Nuevo ingreso Reposicion
Recibi Gafete
UNIDAD DE ENSENANZA NOMBRE Y FIRMA
POSGRADO

1. En caso de extravio es obligatorio acudir al area de Recursos Humanos



HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
UNIDAD DE ENSENANZA
POSGRADO

SALUD

CARTA DE RECOMENDACION

NOMBRE DEL CANDIDATO:

dghjghjghjghfgh|

CONFIDENCIAL
(FAVOR DE ENVIAR EN SOBRE AMARILLO)

¢Desde cuando conoce usted al Candidato?

¢ Qué relaciones académicas o profesionales ha mantenido con él?

Le agradeceremos su opinion acerca del candidato de acuerdo a las caracteristicas descritas

abajo, marcado el rectangulo que corresponda.

Para lograr mayor precisiéon 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

apreciacion.

NO.

Caracteristicas

Inferior
Promedio

al | Promedio

Superior
Promedio

al

No
Evaluable

Capacidad para el trabajo clinico

Manejo de la informacién

Capacidad de argumentacion y discusiéon

Capacidad de autocritica

Capacidad organizativa

ol O | W] N|

Receptividad de las recomendaciones
criticas externas

y

~

Responsabilidad

Dedicacion

Estabilidad Emocional

10

Relaciones interpersonales

Observaciones:

Nombre:

Institucién donde labora:

posicion :

Fecha:

Firma:

Teléfono:




SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
UNIDAD DE ENSENANZA
POSGRADO

Para la valoracién de cada una de las caracteristicas anotadas, debe basarse en su apreciacion
diferencial (inferior o muy inferior al promedio, superior al promedio o muy superior al promedio), e la
observacion del grupo de personas cuya relacion con Usted haya sido semejante que la del
candidato.

PROMEDIO

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

INFERIOR AL PROMEDIO

Significa que la caracteristica evaluada esta por debajo o muy

NO. ) . .
por debajo de lo esperado, exigido o habitual.
SUPERIOR AL | Significa que la caracteristica evaluada rebasa claramente o con
PROMEDIO mucho lo esperado, exigido o habitual

1 Capacidad para el | Se refiere al mayor o menor grado de habilidad y confiabilidad
trabajo clinico: para desempefiarse en cada una de sus actividades.

2 Manejo de | Alude a la habilidad de recuerdo, aplicacién y critica de la
informacion: informacion tanto clinica como basica.

3 Capacidad de | Alude a la habilidad de darse a entender, fundamentar sus
argumentacion y | puntos de vista y/o convencer al exponer alguna tematica, al
discusion: discutir algin caso clinico, al proponer soluciones o proyectos,

etc....

4 Capacidad autociritica: | Se refiere al cumplimiento con las obligaciones de trabajo clinico

y académico (“al deber”) por encima de otros intereses

5 Capacidad Destreza para incentivar y coordinar el trabajo en equipo.
organizativa:

6 Receptividad a Ilas | Alude a la actitud de aceptacion selectiva (no indiscriminada)
recomendaciones y | de los juicios y observaciones de los demas con respecto a la
criticas externas: forma de trabajo a los puntos de vista propuestos, etc....., que da

lugar a cambios favorables en su desempefio

7 Responsabilidad: Se refiere a la caracteristica de mantener dentro de limites mas o

menos estrechos las variaciones de la afectividad.

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

9 Estabilidad Emocional: Se refiere a la caracteristica de mantener dentro de limites mas o

menos estrechos las variaciones de la efectividad manifiesta.

10 Relaciones Alude a la habilidad para manejar o negociar los conflictos,

Interpersonales:

ganarse la confianza, la estimacion y/o respeto de los demas.
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