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CONVOCATORIA2025-2026

Inicio de los cursos 01 de marzo 2026
PROCESO DE SELECCION DE ASPIRANTES A LOS PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES

MEDICAS DE ENTRADA INDIRECTA

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

El Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, CONVOCA a los Médicos egresados de Escuelas
y Facultades de Medicina, a participar en el Proceso de Selecciéon para la asignacion de Plazas de los
Cursos de Especializacion de entrad indirecta. Cursos con aval por la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM).

ESPECIALIDADES ENTRADA INDIRECTA

No. de No. de Profesor (a)
Curso Duracion plazas plazas Titular
Nacionales | Extranjeros
Urologia 4 afios 2 1 Dr. Rafael
Del 01/03/26 al 28/02/30. Edgardo
Maldonado
Valadez
Medicina Critica 2 afios 2 1 Dr. Arturo
Pediatrica Del 01/03/26 al 29/02/28. Gualberto Estrada
Lopez
Medicina del 2 afios 2 0 Dr. Manuel José
Paciente en Estado Del 01/03/26 al 29/02/28. Rivera Chavez
Critico
*Atencion Médica y 2 Dr. Alejandro
Quirdrgica de los 2 afios Nacionales Miranda Gonzdlez
Padecimientos de la Del 01/03/26 al 29/02/28. | y/o
Columna Vertebral Extranjeros

*Con aval de la Universidad de Guanajuato

REQUISITOS

1. Constancia de haber aprobado el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM) en la especialidad que se solicita para la Sub especialidad
2. Demostrar tener un promedio en la Especialidad con un minimo de 8.0 en escalade O a
10, o su equivalente en otra escala.

3. Acreditar el examen de seleccidn institucional

4. Entregar la documentacion completa.
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5. Contar con dos cartas de recomendacion de personas familiarizadas con su desempeiio
académico y/o laboral.
6. Contar con ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO Y COVID 19

DOCUMENTOS SOLICITADOS

1)
2)

9)

COPIA de la Constancia de Médico Seleccionado C.I.F.R.H.S.

CARTA COMPROMISO con firma autdgrafa en tinta azul, de estar concursando
unicamente en nuestra Sede.

Acta de nacimiento

Titulo Profesional de Médico Cirujano

Titulo de la Especialidad y/o Constancia que cursa el Ultimo afio de la
especialidad

Cédula Profesional de la Licenciatura

Cédula Profesional de la Especialidad

Curriculum actualizado, documentado, con fecha de elaboracién y firma sin
engargolar

Acreditacidn de inglés CELE UNAM, TOEFL o equivalente

10) Credencial de Elector INE

11) CURP

12) Constancia de Situacién Fiscal

13) Dos fotografias recientes tamafio infantil a color de frente

14) Carta de motivos dirigida a la Dra. Maria Antonieta Diaz Guadarrama, Jefe de

Area de Ensefianza y Capacitacion, con atencién al Profesor (a) Titular del Curso.

REGISTRO Y ENVIO DE DOCUMENTOS DIGITALES A PARTIR DEL 06 DE OCTUBRE HASTA EL 07 DE
NOVIEMBRE 2025

https://forms.gle/AVIzCdPWhvW{vmiaA



https://forms.gle/8V6yJeCQfrQRCJ617
https://forms.gle/AVJzCdPWhvWfvmiaA

ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS EN FiSICO:
06 DE OCTUBRE AL 07 DE NOVIEMBRE 2025

Importante:

Una vez revisados los documentos por la Jefatura de Ensefianza, se enviara correo electrénico
personal confirmando que cubre los requisitos solicitados para ser candidato al proceso de
seleccion.

Proceso de seleccion incluye: 1. Entrevista/Evaluacién por el cuerpo académico de cada
especialidad y DPEI, 2. Evaluacién Psicométrica.

Participar en el proceso de seleccién no garantiza el ingreso a una Especialidad Médica en esta
sede.

El resultado del proceso de seleccién para ingresar a la Especialidad Médica es determinado por el
Comité Académico de cada Especialidad y la DPEIl y es comunicado de manera individual por correo
electrénico a cada uno de los participantes a través de la Jefatura de Ensefianza y Capacitacion del
HRAEB.

DUDAS O ACLARACIONES

Jefatura de Area de Ensefianza y Capacitacion

Tels. 477 267-2000 extensiones 1702-1711

Correo electrénico: areaensenanza.hraeb@gmail.com; mantonieta.hraeb@imssbienestar.gob.mx
Blvd. Milenio 130, Col. San Carlos la Roncha, CP 37544, Ledn Guanajuato
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