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Dentro de una sociedad, la salud juega un papel fundamental, ya que permite el
desarrollo de sus integrates y garantiza que las actividades econémicas, politicas y
sociales impulsen el bienestar de un pais.

La celebraciéon del Dia del Médico en México busca reconocer la labor de todos aquellos
gue salvan vidas y ofrecen una esperanza de seguir adelante; siendo la promocién
de la salud, prevenciéon de enfermedades, realizacion de diagndsticos oportunos,
tratamientos eficaces y rehabilitacion son compromisos que asumimos al elegir esta
digna profesion.

Como médico, puedo decir que no hay mayor satisfaccion que ver a un paciente con
una sonrisa, expresando su gratitud.

Colegas, extiendo mi recococimiento a su esfuerzo, trabajo , compromiso, dedicaciéon
y humanismo; los exohorto a seguir trabajando juntos para alcanzar la jExcelencia

Médica al Servicio de México!

“Donde quiera que el arte de la medicina es amado,
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también hay un amor por la humanidad”.

Hipocrates

Mis Rova Sinchez CWGV
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#DatoCurioso
iHip!

n pleno otofo,y con un 2019 a punto de esfumarse, me encontraba
navegando en el maravilloso internet... jay, ya me dio hipo!

Pero, ¢qué es el hipo?, es un ciclo de espasmos que afecta nuestra
respiracion: el diafragma se contrae, haciendo que el aire corra a los
pulmones y la glotis en nuestra garganta se cierre de repente. En
cada contraccion, el cierre repentino de las cuerdas vocales produce el
caracteristico sonido de “hip”.

Fuente: Pictoline | MayoClinic
Marisol Martinez Garcia
Unidad de Imagen Institucional | Redaccién y Medios

Dr. Oscar Yamil Huacuja Salmon
iFeliz Dia del Médico!

Psic. Rocio Georgina Gomez Becerril
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Cancer de mama,

estadisticas y abordaje actual

DR. JOSE MARTIN SOLANA HERNANDEZ Dentro de los biolégicos se encuentran: la edad de la paciente (a mayor edad, mayor

Unidad de Oncologia

I cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en las

mujeres de todo el mundo y es la primera causa de muerte por

cédncer. Se estiman alrededor de 1.7 millones de casos nuevos
al afio y fallecen aproximadamente 500 mil mujeres por esta
enfermedad. En México, durante las uUltimas tres décadas, se ha
observado un incremento constante tanto en incidencia como en
mortalidad, posiblemente debido a muchos factores, entre ellos, el
envejecimiento poblacional, cambios en el estilo de vida, educacion e
informacién deficiente de la enfermedad en la poblacidn, insuficiencia
de recursos humanos, materiales y técnicos, aunado a un programa
de deteccidon oportuna deficiente.

Los objetivos mundiales del desarrollo sostenible propuestos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apuntan a garantizar una
vida sana mediante la promocién del bienestar. En especifico,
para el cancer de mama, se ha establecido que las intervenciones
comunitarias dirigidas a personas adultas pueden impactar sobre la
detecciéon tempranay la prevencion primaria. En tanto, las actividades
de prevencién primaria incluyen comunicacién educativa para
que las mujeres reconozcan los factores de riesgo, sensibilizacion
para identificar las caracteristicas normales de sus mamas,
buUsqueda de atencién oportuna en caso de alguna anormalidad en
la autoexploracién y acudan peridédicamente a sus revisiones médicas
y radioldgicas.

Los factores de riesgo para el desarrollo del cancer de mama, se
agrupan en cuatro rubros; biolégicos, exposicion a radiaciones,
reproductivos y relacionados con el estilo de vida.

riesgo), historia personal o familiar de cancer de mama, antecedentes de hiperplasia
ductal atipica, vida menstrual mayor de 40 afos ( inicio de menstruacién antes de 12 afios
y cese después de los 52 afos), ser portadora de genes de susceptibilidad para cancer de
mama (BRCA 1y 2); la exposicién a radiacion ionizante terapéutica toracica aumenta el
riesgo en el desarrollo de cancer de mama, respecto a los reproductivos se encuentra el
ser nuligesta, no lactar, el uso de terapia hormonal combinada por mas de cinco aflosen la
peri o postmenopausia, y por ultimo, los relacionados con el estilo de vida se encuentran
la obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol y tabaquismo.

Los estudios de tamizaje son diversos, entre estos se encuentra el autoexamen mamario
mensual a partir de los 18 anos, (siete dias después de terminada la menstruacion),
examen clinico mamario anual, a partir de los 25 afios, mastografia anual de tamizaje
en mujer asintomatica, a partir de los 40 afios, el ultrasonido mamario es el estudio de
eleccién inicial en mujeres menores de 35 afos con patologia mamaria. Actualmente el
uso de mastografia y ultrasonido en mujeres con mamas densas aumenta la detecciéon
de lesiones tempranas.

Se cuenta en la actualidad con estudios mas recientes que toman un papel importante
en la evaluacion de lesiones en la mama, dentro de los que se encuentran la resonancia
magnética y la mastografia por emision de positrones (PEM).

Al detectarse una lesién no palpable, a través de los estudios de imagen o tener una
lesion palpable en la mama con sospecha de malignidad, se deberd realizar una
biopsia de la lesién y enviarla a estudio histopatolégico para confirmar el diagnéstico.

Confirmado el diagnéstico, se realizaran diversos estudios de laboratorio e imagen para
determinar si la enfermedad se encuentra localizada o diseminada (metéastasis), y
en base a ello, tomando en cuenta la evaluacién clinica y la etapa, pueden ser diversas
las opciones de tratamiento, por lo que es trascendental un equipo multidisciplinario

(oncologia médica, radioterapia, etcétera) para el abordaje y manejo de las pacientes. g

Referencias:

Consenso Mexicano sobre el Diagndstico y Tratamiento del CaAncer Mamario 2019, Octava revisién, México, Elsevier Masson Doyma.
Globocan 2018, International Agency for Research on Cancer, Breast Cancer estimated incidence mortality and prevalence worldwide in 2012
Guias de practica clinica, prevencién y diagndstico oportuno de cancer de mama en el primer nivel de atencion, Evidencia y recomendaciones

CENETEC.



Nifo con un pajaro, Fernando Botero, 1965, 6leo 104.5 X 84 cm, Consultado en: https:/www.lempertz.com/en/catalogues/lot/1079-1/410-fernando-botero.ntml

| Sindrome Metabdlico (SM) conformado por obesidad, hipertension arterial
sistémica, dislipidemia y resistencia a la insulina se considera un factor de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad renal crénica.

En el dmbito econdmico, la enfermedad renal genera mayores gastos para el estado en
comparacion con un desastre natural o con el terrorismo, de tal manera que debe ser
prioridad en el sector salud de cada pais.

De acuerdo a lo anterior, la Nefropatia Diabética (ND) es |la principal causa de
insuficiencia renal crénica terminal en México y en el mundo. En las Ultimas
décadas esta enfermedad ha mostrado un aumento exponencial, mismo que proyecta
un crecimiento en los préximos afos y que se asocia con el incremento en la
morbimortalidad prematura.

Ahora bien, de las diferentes opciones, la mejor terapia sustitutiva para este grupo de
pacientes es el trasplante renal, ya gue ofrece una mayor supervivencia, asi mismo, es
importante mencionar gue la donacidn proporciona a cualquier persona la oportunidad
de seguir viviendo, aunque ésta no forme parte de nuestra familia, clase social o grupo
de amigos, es un acto altruista, no persigue ningun fin particular, no obstante, hasta
ahora es la Unica forma de obtener 6rganos, tejidos y células que pueden ayudar a estos
pacientes a tener una mejor calidad de vida.

Es importante destacar que, aan con trasplante renal, estos enfermos presentan
mayor morbimortalidad cardiovascular con respecto a la poblacién general.

Dentro de las contraindicaciones para realizar un trasplante renal, se encuentra
la obesidad, |a cual se calcula de acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC) 30.1-34.0
kg/m2, debido al alto riesgo de complicaciones postrasplante que el paciente pueda
presentar. En el caso de los inmunosupresores utilizados, estos mejoran la supervivencia
del paciente y el injerto, sin embargo, se asocian con alteraciones metabdlicas como el
aumento de peso corporal reflejado en el IMC y aumento de los triglicéridos en los
primeros afos del trasplante.

Desafortunadamente, la cultura y la informacién de la donacién en Mexico es minima,
con prejuicios y tabus, mismos que son relacionados con negativas por parte de los
familiares, lo anterior, deriva en una donacidn escasa, lo que produce que la lista de
espera siga en aumento, siendo esta medida Util y resolutiva, pero poco accesible.

Por lo anterior, las principales campafas de salud hoy en dia deben fomentar no solo
el buen qué hacer, sino el cémo hacerlo. Se necesitan cambios en la vida cotidiana,
fomentar buenos habitos de alimentacién y actividad fisica; ya que pequefios cambios
pueden disminuir en forma progresiva la asociacion del SM como causa primaria en
la nefropatia diabética, las repercusiones en el injerto renal y el impacto econdémico
gue significa la enfermedad renal crdnica en la vida de los mexicanos.


 https://www.lempertz.com/en/catalogues/lot/1079-1/410-fernando-botero.html

10

1



Menopausia:

¢Como lo abordan las mujeres en la
actualidad?

LIC. MARTHA PATRICIA PEREZ PEREZ
Urgencias

“Me molestan los bochornos que me dan, quisiera controlarlos, pero no me
resulta.” Frase muy comun entre las mujeres que se encuentran en esta etapa de
su ciclo vital. La menopausia, a través del tiempo se ha catalogado como una de las
vivencias mas transcendentales e impactantes en la vida de una mujer, debido a los
cambios fisicos, sociales, psicolégicos y emocionales que experimenta. En la actualidad,
esto ha sido objeto de estudio de médicos especialistas que buscan nuevas alternativas
farmacoldgicas para coadyuvar la sintomatologia caracteristica de esta etapa, pero
¢(realmente las mujeres en la actualidad buscan esa alternativa?

El término menopausia proviene de las palabras griegas meno (mes) y pausis (pausa)
y se refiere en sentido estricto al fendmeno fisioldgico del cese de la menstruacion en
la mujer y mas ampliamente, a toda una etapa en la vida de éstas. La menopausia es
el cese de los periodos menstruales de una mujer, diagnosticada en retrospectiva, una
vez que han transcurrido 12 meses consecutivos de amenorrea, que sucede por atresia
de los foliculos ovaricos y su capacidad de producir estrégenos ante el estimulo de las
hormonas foliculo estimulante y luteinizante. A los signos y sintomas que se presentan
en esta transicién se les denomina sindrome climatérico y los mas caracteristicos
son los bochornos, dolor de cabeza, dolores musculares, irritabilidad, depresion,
insomnio alteraciones del animo, osteoporosis, aumento de riesgo cardiovascular
y alteraciones genitourinarias.

Laforma como las mujeres viven esta etapa, depende en gran medida de las experiencias
vividas y de los patrones socioculturales internalizados, de ahi, la importancia de la re
conceptualizacion de los saberes asociados a esta etapa y profundizar en el sentir de
cada mujer.

La interrupcion de la menstruacion y el desbalance hormonal propio de este
periodo son catalogados como un proceso de enfermedad, no como un proceso natural.
También esta relacionado al cémo la sociedad patriarcal asocia la valia de la mujer a
su capacidad reproductiva, este periodo se considera un declive e involucién, en el
cual las mujeres dejan de ser importantes para la sociedad. Asi mismo, relacionan a las
mujeres menopausicas a no utilizar su energia en la procreacioén, se describe su sistema
en términos de disfuncidén o descenso; los pechos y los dérganos genitales se atrofian
gradualmente y se vuelven seniles. Asi vista, la menopausia es, en Ultimo término, un
“sistema clausurado”, una “produccioén fallida” (Northrup 1998, 518), el impacto que
esto conlleva a la salud mental de la mujer es un obstaculo para la aceptacion de esta
nueva etapa en sus vidas.

Cada mujer es dueilia de su cuerpo, de defender sus derechos sexuales y
reproductivos, de decidir qué es lo mejor para su vida.

Las mujeres estan buscando alternativas que no repercutan en su vida y conforten este
proceso vital, entre estas se encuentra la actividad fisica: la caminata diaria, el baile y la



natacién, aliada en mantener el peso que suele aumentar durante la
menopausia, dado que cambia la estructura corporal.

Una nutricion equilibrada, sana y variada, es recomendable,
particularmente que esté rica en isoflavonas, las cuales tienen una
estructura similar a los estrogenos humanos. Consideradas como
fitoestréogenos, las ha llevado a ser consideradas como un ‘remedio
natural’ utilizado por las mujeres como alternativa a las hormonas, para
atenuar los adversos efectos secundarios de la menopausia. Asi mismo,
las grasas insaturadas, los acidos grasos como el omega 3 y la
disminucién de bebidas con cafeina tiecnen un papel fundamental y
de gran impacto en cuanto a equilibrio metabdlico 6seo ya que reduce
la pérdida dsea y mejora la coordinacion neuromuscular.

Otra de las opciones que en la actualidad buscan las mujeres
son actividades que las lleven a la estabilidad emocional como la
meditacion, el yoga y la utilizacién de aceites esenciales aplicando
la aromaterapia.

Una manera de brindar atencion de calidad a las mujeres en esta etapa
de su vida es formar grupos de apoyo o sesiones de mujeres en este
ciclo de vida donde compartan sus experiencias y a la vez se les oriente
sobre los cambios que tendran, se refuerce su autoestima, atiendan su
salud mental y tengan acceso a consejeria amplia para tener una vida
saludable y sin complejos.

Sobre hostigamiento y acoso sexual laboral,

GOBIERNO DE

qué tanto sabes...

Las conductas o
rasgos que pueden
constituir

Hostigamiento y
Acoso Sexual en el

ambito laboral.
O]

DENUNCIA:

Lic. Maria Luisa Diaz Garcia
mldiaz@hraei.gob.mx

Ext. 1113

Lic. Felipe Lira Jacinto
flira@hraei.gob.mx

Ext. 1234

Correo:
comitedeetica@hraei.gob.mx

S

NO VERBAL

9)

VIRTUALES

Contactos innecesarios y no deseados, Incluye
tocamientos, pellizcos, roces corporales, besos, apretones,
manoseos, abrazos o caricias, asi como cualquier otro tipo
de agresion que implique presionar o forzar al contacto
fisico o sexual e incluso el intento de violacién o la
realizacion de ésta.

Piropos, insinuaciones sexuales, comentarios sugestivos o
alusivos a la apariencia fisica o forma de vestir, burlas,
chistes o preguntas alusivas a lo sexual o a la vida personal,
insultos, amenazas implicitas o explicitas de despido,
propuestas sexuales, insinuaciones, invitaciones a citas.

Miradas insistentes, sugestivas o insultantes a distintas
partes del cuerpo, silbidos, sonidos, gestos, imagenes o
dibujos ofensivos y denigrantes en carteles o calendarios.

Envio de mensajes por correo electronico o de texto en
teléfonos celulares con imagenes y/o contenido sexual, o
imagenes de mujeres desnudas o con poca ropa como
protectores de pantalla en la computadora.
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tExtra, extra!

..y de chiripada
salido este dato

Se dice que durante algunos eventos historicos que se
efectuaron en Villa del Carbdén, en el afio de 1834, varios
personajes pasaron por las armas, durante su ejecucion,
uno de ellos logré sobrevivir de “chiripada”, a partir de
ese momento, la palabra fue usada para expresar una
casualidad favorable.

Y asi, recordé frases como “de chiripada pasé Algebra” o
“de chiripada gané esta partida”, ¢y td, en qué momento
has ocupado esta expresion tan curiosa?
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Promover |la buena salud infantil implica un conjunto de acciones encaminadas
a favorecer condiciones organicas, afectivas, ambientales y sociales. Los
programas de promocién deberian tener como prioridad fomentar un estilo de vida

sano en todos los aspectos relacionados con el desarrollo infantil. La salud no solo es
bioldgica, también hay salud mental y social.

PY En la Actualidad hay mucha informacién, para quien la busca existen miltiples
herramientasdeformaciéneintervencionquesepuedenaprendereimplementar
para fomentar un sano desarrollo infantil, sin embargo, la vida moderna actual no
deja muchos espacios ni tiempos para que los padres lo hagan. Lo Unico cierto
es que los nifios se han estado adaptando a rutinas muy poco aptas para su

o salud mental, saturadas de estimulos y actividades para que supuestamente

se conviertan en personas exitosas, sobre todo, competitivas; no hay tiempo
para los vinculos reales y la tecnologia va acabando con una de las actividades mas
° humanas y formativas: el juego.

. El juego es parte de la naturaleza humana, somos seres ladicos y de movimiento,
a través del juego aprendemos, a través del juego tomamos en nuestras manos el
comienzo de la vida, a través de él simbolizamos la realidad y la asimilamos.

A pesar de la arrasadora presencia de la tecnologia en la vida de nuestros
nifnos, ellos aun juegan, el problema es que algunos adultos no se los permiten; la
vida cotidiana “no es juego” asi que los sometemos a las prisas y practicamente a
dejar de ser niflos porque hay tantas cosas que hacer y horarios que cumplir.

designed by -} freepik

EI juego y |a Existen grandes autores que ya nos han ensefiado sobre el aprendizaje y el desarrollo
infantil. Sabemos que si se priva al niflo de la posibilidad de asimilar y reformular su

= = relacion con el medio, de acomodar sus experiencias a través del juego para
sa I u d m e nta I I nfa ntl I lograr una actitud creativa y asi modificar activamente su mundo, aprovechando
para bien las cosas que los estimulan, aungue coartamos su oportunidad de ser
explorador de nuevas experiencias, y por lo tanto, su aprendizaje y un desarrollo

PSIC. ROCIO GEORGINA GOMEZ BECERRIL COgNItivo exrtoso.
Salud Mental o . . . .
Los nifos que no juegan son aquellos que no interactaan, se vuelven pasivos
y sus neuronas no realizan nuevas conexiones, se van retrasando en su
na de las principales ocupaciones en el campo del trabajo capacidad de aprender.
_ U interdisciplinario para la atencion pediatrica es abordar
distintas teorias y perspectivas del desarrollo infantil, de No hace falta ser un experto conocedor acerca del desarrollo infantil y saber que los
tal manera que cada dia progresen con calidad las estrategias de juegos corresponden a cada edad. Lo Unico necesario es una adecuada capacidad
atencion dirigidas a este sector. de interaccién cuidador-nifio e iniciativa. Los nifos van guiando y el cuidador y/o
. padres a su vez también lo hacen. Sin juego, no hay ciclo de aprendizaje, dentro del
A lo largo del tiempo se ha comprobado que la participacion de cual, por ejemplo, estd incluido responder a las sefiales que el nifio da interesado
los padres es crucial para resolver problemas y alteraciones en conocer un nuevo objeto y sus propiedades.

en los niflos en cualquier tratamiento, por demas esta decir que
también garantiza un mejor desarrollo.
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¢Hay tiempo para esto?

Muchos padres hoy dia argumentan que no lo hay, pero habra que
sensibilizarlos ante la preferencia de tomar el tiempo de juego
infantil como una inversién para la salud del nifho o preocuparse
después de resolver el bajo rendimiento escolar, problemas de atencién,
aprovechamiento, afectivos y sobre todo, de aprendizaje.

Hablemos por ultimo a grandes rasgos de las etapas del juego infantil:

De los cero a los 12 meses se trata de una preparacion para el juego,
en si, implica el descubrimiento del cuerpo a través de gestos y
movimientos aparentemente sin ningun objetivo especifico.

De los seis meses a dos afos |los nifios juegan incesantemente a
descubrir cualidades y propiedades de cualquier cosa que llega a
ellos, constituyendo asi un importante acervo de informacién y datos
que su cerebro usara para comenzar el aprendizaje.

De los 18 meses a tres anos el nifio también comienza a interesarse
en lo que observa que otros nifios hacen durante el juego, comienza el
aprendizaje social necesario para el juego colaborativo.

De cuatro a cinco anos aproximadamente. En esta nueva etapa el juego
ya es totalmente simbélico, es decir simulan la vida de los adultos y ya
pueden establecer determinadas reglas.

Se recomienda que a partir de los tres afios, si es posible antes, el
juego sea parte de la rutina en la vida de los adultos que rodean al
nifo y se dediquen al menos 30 minutos en ello, dejar de lado cualquier
otra actividad y tumbarse con ellos a jugar lo que dispongan en una actitud
de disfrute, que por cierto, también contribuye a la salud mental del adulto.
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Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca invita:

& AUDITORIO HRAEI, Carretera Federal México-Puebla,

km 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Ixtapaluca. Estado de Informes e Inscripciones
México, C.P. 56030 . Tel. 59729800 ext. 1215 /1080
® 0800 a1500 horas Mtra. Angela Carifio Lopez
Direccion de Enseinanza e Investigacion
® Costos: ATENCION 09:00 a 17:00 horas.
Estudiantes $160.00 (entregar copia de credencial vigente) 4 chapisjolie@yahoo.comlmx
Publico en general interno y externo $320.00 4 coordinacioncursos@hraei.gob.mx

(¥ Se entregara constancia con valor curricular

S -
HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

IXTAPALUCA
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MEXICO

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

CONVvOCA

Proceso de Seleccién de Aspirantes a Cursos de especializacién médica de
ENTRADA INDIRECTA en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
Ciclo 2020-2021

De conformidad con sus objetivos para la formacion de Recursos Humanos especializados en el drea de la salud, el HRAEI se constituye como Hospital
Sede de Cursos de Especializacion Médica de entrada Indirecta avalados por la Universidad Nacional Auténoma de México (U.N.AM.) en las materias

siguientes:

CURSOS DE ESPECIALIZACION MEDICA DE ENTRADA INDIRECTA

Medicina Critica

‘ Neurocirugia ‘

CURSO DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA

Aval U.N.A.M.

‘ Cirugia en Columna Vertebral ‘

Proceso de Admision

1. REGISTRO (1AL 20 DE OCTUBRE DEL 2019)

Debera contactarse al drea de Ensefianza de Posgrado:
« Correo Electrénico janai.or@hotmail.com
« Teléfono: 59729800 ext.1215/1199
2. ENTREGA DE DOCUMENTOS ( 7 AL 23 DE OCTUBRE DE 2019)
Una vez realizado su registro deberd entregar documentacion en el drea de
Ensefianza de Posgrado en el edifico “E “de Lunes a viernes en un horario
de 10:00 a 14:00 hrs.
« Todos los documentos en tamafio carta, totalmente legible en buen

estado,, no se aceptan copia de fotografias.

3. EXAMEN (24 Y 25 DE OCTUBRE DE 2019)

»

ENTREVISTAS (29 AL 31 DE OCTUBRE DE 2019)

Después de haber cumplido con las fases anteriores se les notificara via
correo electrénico la fecha y hora de entrevista la cual le fue programada.

Dr. Gilberto Adrian Gasca Lopez
Profesor Titular de la Especialidad de Medicina Critica

Dr. Diego Martin de La Torre Gonzdlez
Profesor Titular del Curso de Posgrado de Alta Especialidad

Dr. Juan Manuel Salgado Camacho
Profesor Titular de la Especialidad en Neurocirugia

S -
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SECRETARIA DE SALUD IXTAPALUCA

REQUISITOS

1. Cubrir el perfil que establece el curso de Especializacién Médica como
requisito para ingresar a la Especialidad de Entrada Indirecta de su
preferencia.

2. Demostrar un promedio general de la Especialidad o en su caso al afio
cursado con un minimo de 8.0 en escala de 0 a 10, o su equivalente en otra
escala.

3. Contar con dos cartas de recomendacién de personas familiarizadas con
su desempefio académico y/o laboral.

4. Demostrar que aprobd el ENARM organizado por la Comision
Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS).

5. Aprobar el proceso de seleccién institucional.

6. Cumplir con los requisitos especificos de entrada indirecta, de cada curso
en particular.

DOCUMENTOS REQUERIDOS

1.  Constancia de seleccionado ENARM (original).

2. Constancia de calificaciones con promedio igual o mayor a 8.0 en el curso
de Especialidad Médica establecido como requisito para ingresar a la
Especialidad de entrad Indirecta expedida por el area de Ensefianza de la
Unidad Médica en la que se haya cursado la Especialidad.

3. Acta de Nacimiento.

4. Tituloy Cédula Profesional de Licenciatura por ambas caras.

5. Ensucaso Tituloy Cédula de la Especialidad por ambas caras.

6. Curriculum Vitae resumido (2 cuartillas), firmado, sin engrapar

7. Credencial de Elector (INE).

8. Pasaporte y/o cartilla militar.

9. Solicitud ingreso a Curso de Especializacién en HRAEI, escrito simple con
exposicién de motivos.

10. Comprobante de Examen de Competencia Académica (ECA) Residentes
extranjeros.

M. Dos cartas de recomendacion.

*Aspirantes extranjeros. Documentos apostillados en su pais de origen.

Contacto:

Dr. Pedro José Curi Curi Responsable de Ensefianza de Posgrado
Carretera Federal México-Puebla Km. 34.500,

C.P. 56530 Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca, Estado de México
Tel: (55) 59729800 Ext. 1199y 1504

pcuricuriool@gmail.com

www.hraei.gob.mx
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El Boletin Electrénico, Info Digital del Hospital Regional de Alta

Especialidad de Ixtapaluca, es una publicacion mensual a cargo la
Unidad de Imagen Institucional

Unidad de Imagen Insitucional
Carretera Federal, México-Puebla
Km. 34.5 Pueblo de Zoquiapan, Municipio de
Ixtapaluca, Estado de México,

C.P. 56530
Tel. (55) 5972 9800 Ext. 1207
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La informacion publicada en el Boletin, redaccion y contenido, es responsabilidad exclusiva de sus autores y no representa
necesariamente la opinion del HRAEI.



