DIFUSION

Boletin Oficial de la Provincia de Cérdoba a partir: 30 de julio de 2024
Link Direccién de Capacitacion y Formacion de Salud

INSTITUCIONES INTERVINIENTES Y CONSULTAS:

Instituto / Clinica

Correo Electrénico

Teléfono

Capacitacién y Formacion de Salud -
Ministerio de Salud de la Provincia de
Cérdoba

capacitacionydocencia@cba.gov.ar

(0351) 468-8692 / 468-
8602 / 468-8605

Centro Privado de Ojos Romagosa

fundacionver@fibertel.com.ar

(0351) 5701241/45

Clinica de Especialidades (Villa Maria)

rrhh@clinicaespecialidades.com

(0353)- 4646500

Clinica del Sol

capacitacion@clinicadelsol.com.ar

(0351) 4682416

Clinica Privada Vélez Sarsfield

capacitacion@cpvs.com.ar

(0351) 0810-122-9898
Int. 313

Clinica Universitaria Reina Fabiola

docencia@curf.ucc.edu.ar

(0351) 4142121 (Interno
111 - Opciodn 6)

Clinica Romagosa

residencia@clinicaromagosa.com.ar
alesarria@hotmail.com

(0351) 570-5000 — Int.
5060

3516162873 (solo
mensajes)

Clinica Regional del Sud — Rio IV

crs.residencias@gmail.com
matiasalba@hotmail.com

(0358) 4679533

Clinica Privada Saint Michel SRL

capacitacion@saintmichelsrl.com.ar

(0351) 447-4500

Hospital Aeronautico Cérdoba

deptodocencia@yahoo.com.ar

4298800
39124/39182

Int.

Hospital Infantil

pediatriahi@gmail.com

(0351)4708800 Int. 5131

Hospital Italiano Cérdoba

docencia@hospital-italiano.org.ar

(0351) 4106500 — Int.
1161 - 3512385549

Hospital Italiano Monte Buey

italiano@nodosud.com.ar

(03467) 470045

Hospital Municipal de Urgencias

cydhmu@yahoo.com.ar

(0351) 4276200 - Int.
4023

Hospital Privado

docencia@hospitalprivado.com.ar

(0351) 4688200 Int. 519 /
865

Sanatorio Aconcagua

capacitacion.docencia@sanatorioaconca

gua.com

(0351) 153851592

Sanatorio Allende

capacitacion@sanatorioallende.com

(0351) 4269285

Sanatorio de la Cafada

coordinacioninstitucional@sanatoriodel
acanada.com.ar

(0351) 5549000 Int. 1509

Sanatorio de la Cafiada - Villa Maria

lolitagonzalez211@gmail.com

(0353) 155632332

Sanatorio El Salvador

ccdi@sanatoriodelsalvador.com

(0351) 4529600 int. 2864

Sanatorio Francés

administracion@sanatoriofrances.com.a
r

(0351) 5611300 - Int
1032 / 1030 / 1092

Sanatorio Mayo

capacitacionsanatoriomayo@gmail.com

(0351) 4217041 Int. 213

Sanatorio Morra

info@fundacionmorra.com

+54 9 351 5901716

Secretaria de Graduados, Facultad de
Ciencias Médicas, UNC

alumnos-sgcs@fcm.unc.edu.ar

(0351) 5353684 Int.
20205/20207/20209/20
2013/20250
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INSCRIPCIONES VIA WEB

A partir del 09/08/2024 hasta el 13/08/2024— del través de la pagina http://residencias.cba.gov.ar

El postulante podra inscribirse sélo en una especialidad y en todas las Instituciones, que ofrezcan la
misma. La inscripcidn via web es obligatoria para todos los postulantes tanto del sector publico como
privado. Los datos registrados en el formulario poseen cardcter de declaracion jurada, cualquier
deformacion de la verdad serd causal de eliminacién automadtica de la seleccién y/o cancelacién del
convenio de beca de residencia, si este ya hubiera sido firmado.

Se permitira inscribirse a personas que no hayan rendido y/o accedido a un cupo de residencia del primer
llamado para cualquiera de las especialidades publicadas en este segundo llamado.

Asimismo, quienes hayan adjudicado una residencia en el primer llamado 2024, podran inscribirse a
cualquier residencia publicada en esta segunda convocatoria, Unicamente habiendo presentado
fehacientemente su renuncia a la institucidn con la que mantienen vinculo contractual. Dicha renuncia
debera ser previa a la fecha de publicacion del presente llamado. Esto permitira elegir nueva especialidad
e institucion si asi lo desea.

Para la segunda postulacién, en el caso de haber rendido el examen del primer Llamado, se tomara el
puntaje obtenido en el primer examen que le permitid su incorporacion, a excepcién de que dicho
postulante decida renunciar a ese puntaje y rendir nuevamente el examen en este segundo llamado.

Es responsabilidad de cada postulante consultar en las instituciones intervinientes los requisitos
particulares, la documentacion y la modalidad de presentacion de la misma requerida en cada una de
ellas, como asi también las condiciones de ingreso y reglamentacion de residencias propias de cada
institucion.

El Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, no cobrara arancel.

PUBLICACION DEL TOTAL DE INSCRIPTOS - AULA ASIGNADA — HORARIO DE EXAMEN
Se publicara el dia 15/08/2024 en |a pagina de la Direccidn de Capacitacion y Formacién de Salud:

https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/equipo-de-salud/capacitacion-y-formacion/

e Los postulantes deberan corroborar los datos publicados (Apellidos y Nombres completos,
DNI, especialidad elegida, Instituciones en las cuales se inscribe, promedio, etc.). En caso de
ser necesaria una rectificacion, comunicarse con la Direccidn de Capacitaciéon y Formacion de
Salud.

EXAMEN DE CONOCIMIENTO:

Dia: viernes 16 de agosto de 2024.

Lugar: Nueva Maternidad Provincial Brigadier General Juan Bautista Bustos (Av. Vélez Sarsfield 2221).
Se realizard un examen de conocimiento, con las caracteristicas particulares de cada disciplina.

e El examen consistira en 100 preguntas con cuatro opciones cada una de ellas, siendo sélo una la
correcta. Las respuestas se registraran en una grilla especialmente disefiada desde la cual se
realizara la correccion.

e El examen tendra una duracién maxima de 120 minutos.

e No se aceptan observaciones a las preguntas, ni a las respuestas del cuestionario.

e No se permitira el uso de telefonia mavil.

e Latolerancia maxima para iniciar el examen es de 10 minutos.

e Antes de comenzar el examen se tomara asistencia, debiendo acreditar su identidad con DNI y
el comprobante de inscripcién con foto, copia de la planilla de inscripcion generada en
http://residencias.cba.gov.ar

TIPO DE EXAMEN:

Medicina:

Los postulantes a las ESPECIALIDADES MEDICAS SIN REQUISITO DE FORMACION COMPLETA PREVIA
rendiran un examen con temas de las cuatro especialidades basicas de la formacidn de grado: Pediatria,
Clinica Médica, Tocoginecologia y Cirugia General.

Los postulantes a especialidades que deban acreditar formacion completa de: clinica médica, pediatria
o cirugia general, rendiran un examen con 100 preguntas sobre temas relacionados a dicha especialidad.
Los postulantes a Neonatologia que no acrediten formacion previa en Pediatria rendiran un examen con
temas de las cuatro especialidades basicas de la formacidn de grado. Quien acredite formacién completa
o tres afios de pediatria rendira un examen de 100 preguntas de pediatria.

Los postulantes a Epidemiologia rendiran un examen con temas relacionados a la formacién de grado,
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dependiendo de la disciplina de la cual son egresados: Medicina, Bioquimica, Nutricion o Veterinaria.

En el caso de que las instituciones intervinientes soliciten distintos requisitos para una misma
especialidad, deberd consultar el tipo de examen a rendir en el cuadro anexo "CUPOS OFRECIDOS
INSTITUCIONES PRIVADAS, SECRETARIA DE GRADUADOS (FCM-UNC) Y MUNICIPALIDAD DE CORDOBA”.

Disciplinas no médicas:
Los postulantes a las disciplinas no médicas rendiran un examen con temas relacionados a su formacion
de grado.

En todos los exdmenes, independientemente de la disciplina y especialidad a rendir, de las 100 preguntas
gue componen el examen, 4 (cuatro) referiran a la Ley Nacional sobre derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado. Ley 26529, la cual se encuentra publicada en el link que a
continuacidn se detalla:
https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/equipo-de-salud/capacitacion-y-formacion/

RESULTADO DEL EXAMEN

El resultado final se obtendra de la suma de la nota obtenida en la prueba de conocimiento mas el
promedio de la carrera con aplazos.

Para aprobar el examen el postulante debera obtener un minimo de 60 puntos. Quien no logre ese
puntaje, quedard automdticamente fuera de Concurso, sin necesidad de notificacién previa u otro
tramite.

Si no se cubrieran los cupos ofrecidos, en las Especialidades consideradas criticas, desde el punto de vista
formativo, se contemplard la posibilidad que los postulantes inscriptos en estas especialidades y que
obtuvieron una nota en el examen entre 40 y 59 puntos, sean reconsiderados para el ingreso al Sistema
de Formacion. Cada Institucion implementara el mecanismo de evaluacién complementario que crea
oportuno para su incorporacion.

Las Especialidades consideradas Criticas, desde el punto de vista formativo, son las siguientes:
e Terapia Intensiva Adultos
e Neonatologia
e Rehabilitacion Médica
e Medicina Transfusional

En el caso de igualdad en el puntaje, se otorgara la Residencia al postulante con mayor promedio de grado,
lo cual serd corroborado con el Certificado Analitico, y en caso de coincidencia exacta, se realizard un
sorteo en presencia de ambos.

ORDEN DE MERITO DEL EXAMEN DEFINITIVO: 19 DE AGOSTO DE 2024.
Cada Institucidn, publicara su propio Orden de Mérito.

ENTREVISTAS: 20y 21/08/2024 inclusive.

Este periodo de entrevistas es para las becas ofrecidas por las instituciones privadas y la Municipalidad de
Cordoba. El Ministerio de Salud y la Secretaria de Graduados (FCM-UNC), no realizan entrevistas para
acceder a sus becas.

OPORTUNAMENTE SE PUBLICARA CRONOGRAMA EN NUESTRA PAGINA — Pagina web de la Direccidn
de Capacitacion y Formacién de Salud

(https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/equipo-de-salud/capacitacion-y-formacion/)

ADJUDICACION DE BECA

La adjudicacién de las becas que sean ofrecidas por las instituciones privadas y publicas, se realizara el
23/08/2024 del 2024, seglin el cronograma que oportunamente se publicara en nuestra pagina.

La Adjudicacion, se realizara de manera virtual, a través de la aplicacién de videollamada MEET.

A todos los postulantes que aprobaron el examen se les enviara el enlace de reunidn de su especialidad,
para entrar a la misma.
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COMIENZO DE LAS ACTIVIDADES:

Las residencias ofrecidas por el Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba y comienzan el 02 de
septiembre del 2024.

Para las demas instituciones publicas (Secretaria de Graduados en Ciencias De La Salud de Facultad De
Ciencias Médicas de la UNC y la Municipalidad De Cérdoba) e instituciones privadas, deberan consultar el
comienzo de cada residencia en dichas instituciones.



Ministerio de

SALUD CORDOBA

Seguimos haciendo

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEGUNDO LLAMADO DE CORDOBA ANO 2024

INSCRIPCION A partir del 09/08 al 13/08/2024

PUBLICACION DEL TOTAL DE INSCRIPTOS, AULA 15/08/2024
ASIGNADA y TURNO DE EXAMEN

EXAMEN 16/08/2024
ORDEN DE MERITO DEL EXAMEN 19/08/2024
ENTREVISTAS 20y 21/08/2024
ADJUDICACION 23/08/2024

Ministerio de Salud 02/09/2024

INICIO DE ACTIVIDADES p —
Consultar en las demas Instituciones

Intervinientes
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REQUISITOS PARTICULARES PARA LA INSCRIPCION
A BECAS OFRECIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD
DE LA PROVINCIA

REQUISITOS GENERALES
Ser argentino, naturalizado o por opcidon. Los extranjeros deberan poseer Documento Nacional de
Identidad emitido por Autoridad Argentina, y cumplir con las condiciones migratorias previstas en la Ley
N° 25.871 y sus normas reglamentarias y complementarias.
e Ser egresado de Universidad o Institucidn reconocida, Nacional o extranjera, publica o privada,
debidamente acreditada por el Ministerio de Educacion de la Nacidn de la Republica Argentina.
e Los egresados de Universidades extranjeras, tanto publicas como privadas, deberan acreditar al
momento de la inscripcidn, la titulacion de grado reconocida por el Ministerio de Educacion de
la Nacion de la Republica Argentina, habiendo completado el tramite de re-vélida, homologacion,
o aquel que correspondiere y conversion de promedio general contemplando aplazos, en la
escala del 1 al 10.

No podran inscribirse en las becas ofrecidas por el Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba:

e Los postulantes que hayan cumplido 35 afios de edad al 1° dia de inicio de la inscripcion.

e Los postulantes que hayan cumplido 5 afios o0 mas de egresados al 1° dia de inicio de la
inscripcion.

e Quedan exceptuados de este requisito, aquellos postulantes que tengan obligacidén de Acreditar
Residencia o Post Grado Completo y aquellos considerados de excepcidn por el Ministerio de
Salud.

e Quien haya sido condenado por delito doloso, hasta el cumplimiento de la pena privativa de la
libertad, o el término previsto para la prescripcion de la pena.

e Quien haya sido condenado por delito en perjuicio de la Administracion Pudblica Nacional,
Provincial o Municipal.

e Quien haya resultado inhabilitado para el ejercicio de cargos publicos.

e Quienes hayan percibido una beca de residencia de primer nivel financiada por el Estado
Provincial, seglin reglamentacidn vigente (Resolucidén Ministerial N° 555/22).

DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA LA INSCRIPCION WEB

A partir del 19/08/2024 hasta el 21/08/2024, los profesionales que postulen a becas del Ministerio de
Salud de la Provincia deberan presentar la siguiente documentaciéon de manera digital (en formato PDF,
titulado con Apellido, Nombre completo y nombre del archivo que adjunta), segun el instructivo que se
publicara en la pagina web de la Direccion de Capacitacion y Formacion de Salud. La inscripcién que no
respete dicho formato, sera desestimada.

e Documento Nacional de Identidad.

e Planilla de preinscripcion — http://residencias.cba.gov.ar -

e Certificado Analitico definitivo (constatado en actas) o certificado expedido por la Universidad
de Origen donde se explicite promedio general con aplazos y fecha de egreso.

e Los postulantes que se inscriban en aquellas especialidades en las que se solicita requisito previo,
deberan acreditar la misma, presentando certificado de dicha formacién, la cual debera ser
realizada en un Centro Formador reconocido oficialmente.

e  Curriculum vitae nominal abreviado (no mas de dos paginas).
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ADJUDICACION DE BECAS
Los lugares donde los becarios desarrollaran su formacioén, se adjudicaran respetando su eleccién, bajo
estricto Orden de Mérito.

Aquellos postulantes que no se presenten el dia, hora y reunion virtual indicada, tendran un plazo de 24
hs. para notificar fehacientemente su decision de aceptar o no la beca; la misma sera conservada, sin
mantener la prioridad de eleccion de acuerdo a su lugar en el Orden de Mérito.

Unicamente deberan presentarse aquellos que hayan accedido a una beca de residencias, teniendo en
cuenta la cantidad total de cupos ofrecidos por las Instituciones intervinientes en la Direccion General de
Capacitacion y Formacion de Salud de acuerdo al cronograma que posteriormente se publicara.

El ingreso al Sistema de Residencias del Equipo de Salud serd concretado una vez cumplimentado el
requisito obligatorio de la obtencién del apto psicofisico. Los profesionales serdn oportunamente
notificados sobre el lugar y fecha de los examenes psicofisicos, los cuales seran obligatorios, inamovibles
e impostergables. La no realizacion de dichos exdmenes en las fechas pautadas, implicara la exclusidn
en el orden de mérito. Una vez realizados los exdmenes, se pueden presentar tres instancias:

1. Quien apruebe el Apto Fisico, debera presentarse a fin de formalizar su ingreso al Sistema.

2. Quien demuestre preexistencia de enfermedad y/o patologia, en su Apto Psico fisico y sin
consecuencias para realizar el plan de formacion, deberd presentarse a fin de formalizar su
ingreso al Sistema, quedando registrado en su legajo personal, esta observacion

3. Que el resultado del Apto Psico Fisico, demuestre preexistencia de enfermedad y/o patologia
que por su importancia, invalidara su incorporacion al Programa de Formacion.

CRONOGRAMA DE ADJUDICACION

La adjudicacion de las becas que sean ofrecidas por el Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba, se
realizara el 23 de agosto de 2024, de manera virtual, a través de la aplicacién de videollamada MEET,
segun el cronograma que oportunamente se publicarad en nuestra pagina.

DOCUMENTACION A ENVIAR UNA VEZ QUE HAYA ADJUDICADO
LA DOCUMENTACION SE PRESENTARA DE MANERA DIGITAL (EN FORMATO PDF, TITULADO CON
APELLIDO Y NOMBRE COMPLETO AL MAIL documentacionresidencias2024@gmail.com , LA
DOCUMENTACION QUE NO RESPETE EL FORMATO SOLICITADO, SERA DESESTIMADA

La documentacidn se detalla a continuacion:

e  Certificado Analitico definitivo (constatado en actas) legalizada por Universidad de Origen
UNICAMENTE.

. Los postulantes que se inscriban en aquellas especialidades en las que se solicita requisito previo,
deberdn acreditar la misma, enviando copia certificada de dicha formacion, la cual debera ser
realizada en un Centro Formador reconocido oficialmente.

e  Titulo Profesional debidamente autenticado por la Autoridad Académica Acreditante que lo expidié
o Certificado de Titulo en Tramite.

. Certificado de Matricula Profesional, donde conste que el postulante no posee sanciones éticas ni
disciplinarias, expedido por la Entidad Deontoldgica correspondiente. El mismo no debera exceder
los 30 dias de emitido al dia de la firma de convenio.

. Certificado de antecedentes penales, expedido por la Policia de la Provincia de Cérdoba.

. Constancia de CUIL.

. Documento Nacional de Identidad.

. Informe de Deudores Alimentarios Morosos.

. Certificado de Domicilio.

. Certificado de NO inscripcion al registro provincial de personas condenadas por delitos contra la
integridad sexual.

. Certificados de vacunacion: Antitetanica, Hepatitis B y Covid-19.
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INCOMPATIBILIDADES

Ademas de las expresadas como incompatibilidades para la inscripcidn, no podrdn acceder a la Residencia:

. Quien sea adjudicatario de otras Becas de Capacitacion, sean estas con financiamiento publico o
privado.

. Quien sea beneficiario de planes sociales otorgados por el Estado, sea nacional, Provincial o
Municipal. En caso de que un postulante sea beneficiario de uno de dichos planes y resulte ganador,
deberd acreditar la renuncia al mismo para poder formalizar el respectivo convenio.

Quien detente un cargo fijo rentado, sea este publico o privado.

En caso de que un postulante sea beneficiario de una de dichas becas o cargo y resulte ganador,
debera acreditar la renuncia de los mismos 2 dias antes al ingreso a la residencia, para poder
formalizar el respectivo convenio.

DE LAS RENUNCIAS Y LAS VACANTES

Aquel profesional que renuncie a la Beca posteriormente a la firma del respectivo Convenio, debera
manifestarlo por escrito a través de una nota dirigida al Director de la Direccién General de Capacitacion
y Formacién de Salud, explicitando los motivos de tal decisidn. Las vacantes que surjan en dicho caso no
seran reasignadas.
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BIOQUIMICA CON ORIENTACION EN VIROLOGIA sin requisito previo 3 afios 1 1
CIRUGIA COLOPROCTOLOGICA formacion completa cirugia| 5 .4 1 1
general
EPIDEMIOLOGIA sin requisito previo 3 afios 1 1
MEDICINA TRANSFUSIONAL sin requisito previo 4 afios 2 2
NEONATOLOGIA sin requisito previo 5 afios 2 2 4
NEONATOLOGIA pediatria completa 2 afios 4
NEUROCIRUGIA sin requisito previo 5 afios 1 1
PSICOLOGIA R.I.Sa.M. sin requisito previo 4 afios 1 1 1 3
PSICOLOGIA R.I.Sa.M.1.J. sin requisito previo 4 afos 1 1
PSICOMOTRICIDAD R.I.Sa.M.I.]. sin requisito previo 4 anos 1
PSICOPEDAGOGIA R.I.Sa.M.I.J. sin requisito previo 4 afos 1 1
PSIQUIATRfA R.I.Sa.M. sin requisito previo 4 afios 1 1 1 3
PSIQUIATRIA R.I.Sa.M.I.]. sin requisito previo 4 afos 1 1
REHABILITACION MEDICA sin requisito previo 4 afios 1
TERAPIA INTENSIVA ADULTOS sin requisito previo 4 afos 2 5 1 8
TOXICOLOG{A CLINICA formacion completa 3 afios 1 1
pediatria
TRABAJO SOCIAL R.I.Sa.M.I.J. sin requisito previo 4 afios 1
TRABAJO SOCIAL R.I.Sa.M. sin requisito previo 4 afos 1 1 1 3




CUPOS OFRECIDOS INSTITUCIONES PRIVADAS. SECRETARIA DE GRADUADOS (FCM - UNC) Y MUNICIPALIDAD DE CORDOBA
ESPECIALIDAD ENTIDAD CUPOS REQUISITOS DURACION | EXAMEN A RENDIR
SECRETARIA DE GRADUADOS - UNC 1 Afo previo de Clinica Médica 3 afios
0 1 aio de pediatria
ALERGIA E INMUNOLOGIA 1 .. - i de Clini BASICO
r n minimo un afio previ ini
HOSPITAL PRIVADO 2 careo <o ounano previo de LN | 3 5 4 afios
Médica, y 1 cargo sin requisito previo
] HOSPITAL AERONAUTI ORDOBA i isi i A ]
BIOQUIMICA CLINICA oS ONAUTICO CORDO s!n requ!s!to prev!o ar:os BASICO
HOSPITAL INFANTIL MUNICIPAL sin requisito previo 3 afos
BIOQUIMICA CON ORIENTACION HOSPITAL INFANTIL MUNICIPAL 1 sin requisito previo 3 afios BASICO
EN BACTERIOLOGIA q P
CLINICA DE ESPECIALIDADES - Ao previo de Clinica Médica L
. 3 ) . ) 3 6 4 anos
VILLA MARIA o sin requisito previo
CLINICA REGIONAL DEL SUD - RIO IV 1 sin requisito previo 4 aios
CLINICA REINA FABIOLA 1 sin requisito previo 4 aios
CLINICA VELEZ SARSFIELD 2 sin requisito previo 4 aios
. HOSPITAL AERONAUTICO CORDOBA 1 sin requisito previo 4 afios i
CARDIOLOGIA Ao previo de Clinica Médica BASICO
INSTITUTO MEDICO RiO CUARTO 1 pre . ) 3 6 4 afios
0 sin requisito previo
SANATORIO MAYO 3 sin requisito previo 4 aios
SANATORIO DE LA CANADA - VILLA MARIA 1 sin requisito previo 4 ainos
SECRETARIA DE GRADUADOS - UNC 2 sin requisito previo 4 aios
HOSPITAL PRIVADO 1 sin requisito previo 5 aiios
CIRUGIA CABEZA Y CUELLO SANATORIO ALLENDE 1 Res!denc!a completa en C!ruglla General 3 aTos CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL PRIVADO 1 Residencia completa en Cirugia General 3 afos
CLiNICA DE ESPECIALIDADES - ] .. ] -
. 3 sin requisito previo 4 afios
VILLA MARIA
CIRUGIA GENERAL CLINICA REGIONAL DEL SUD - RIO IV 1 sin requisito previo 4 afios BASICO
INSTITUTO MEDICO RiO CUARTO 1 sin requisito previo 4 aios
SANATORIO DE LA CANADA - VILLA MARIA 2 sin requisito previo 4 afos
CLiINICA MARANON 2 sin requisito previo 4 aios
CLiNICA MEDICA CLiNICA REINA FABIOLA 2 sin requisito previo 3 afios BASICO
CLiINICA ROMAGOSA 1 sin requisito previo 4 aios




CUPOS OFRECIDOS INSTITUCIONES PRIVADAS. SECRETARIA DE GRADUADOS (FCM - UNC) Y MUNICIPALIDAD DE CORDOBA
ESPECIALIDAD ENTIDAD CUPOS REQUISITOS DURACION | EXAMEN A RENDIR
CLINICA VELEZ SARSFIELD 1 sin requisito previo 4 aios
HOSPITAL AERONAUTICO CORDOBA 3 sin requisito previo 3 afios
HOSPITAL ITALIANO 3 sin requisito previo 4 aios
SANATORIO ACONCAGUA 2 sin requisito previo 4 aios
CLINICA MEDICA SANATORIO DE LA CANADA 2 sin requisito previo 3 aiios BASICO
SANATORIO FRANCES 2 sin requisito previo 4 aios
SECRETARIA DE GRADUADOS - UNC 2 sin requisito previo 4 anos
SANATORIO DE LA CANADA - VILLA MARIA 2 sin requisito previo 4 afios
SANATORIO ALLENDE 3 sin requisito previo 3 aios
HOSPITAL PRIVADO 2 sin requisito previo 4 aiios
CLiNICA DE ESPECIALIDADES - Ano previo de Clinica Médica ,
P 3 . . . 4 65 afios
VILLA MARIA o sin requisito previo
CLiNICA VELEZ SARSFIELD 2 sin requisito previo afios
DIAGNOSTICO POR IMAGENES HOSPITAL AERONAUTICO CORDOBA 1 sin requisito previo 5 afos BASICO
SANATORIO DE LA CANADA 1 Afio previo de Clinica Médica 465 afios
o0 sin requisito previo
SECRETARIA DE GRADUADOS - UNC 1 Ao previo clinica medica 4 aios
EMERGENTOLOGIA HOSPITAL PRIVADO ,  |Minimo 2 afios de residencia en Clinica Medica;| ;o 0 BASICO
6 sin requisito previo
p . Cirugia General, Cirugia de Térax o Cirugia o p
EMERGENTOLOGIA DE CIRUGIA HOSPITAL MUNICIPAL DE URGENCIAS 1 2 ahos CIRUGIA GENERAL
Vascular completa
HEMATOLOGIA HOSPITAL PRIVADO 1 Residencia completa en Clinica Médica 3 afos CLiNICA MEDICA
INFECTOLOGIA SECRETARIA DE GRADUADOS - UNC 1 afo previo clinica medica 3 aios BASICO
MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR HOSPITAL PRIVADO 3 s!n requ!s!to prev!o 4 ar:os BASICO
HOSPITAL ITALIANO DE MONTE BUEY 1 sin requisito previo 3 afos
Un ano de formacion en Clinica Médica, mas un
MEDICINA NUCLEAR HOSPITAL PRIVADO 1 segundo afio de formacidon en una especialidad 2 afos BASICO
Clinica
MEDICINA PALIATIVA HOSPITAL PRIVADO 1 Residencia completa en Clinica Médica o 2 afios CLINICA MEDICA

Medicina Familiar




CUPOS OFRECIDOS INSTITUCIONES PRIVADAS. SECRETARIA DE GRADUADOS (FCM - UNC) Y MUNICIPALIDAD DE CORDOBA
ESPECIALIDAD ENTIDAD CUPOS REQUISITOS DURACION | EXAMEN A RENDIR
MEDICINA TRANSFUSIONAL HOSPITAL PRIVADO 1 sin requisito previo 4 aiios BASICO
SECRETARIA DE GRADUADOS - UNC 1 afo previo clinica medica 3 aios
NEEROLOGIA SANATORIO ALLENDE 1 - sm reqdu|5|tciprewc::|’ — 4 ainos BASICO
HOSPITAL PRIVADO N cargo con mmlmo‘ os an‘o§ en m.lca édica 365 afios
y 1 cargo sin requisito previo
NEONATOLOGIA CLINICA REINA FABIOLA 1 sin requisito previo 5 afios BASICO
CLiNICA DEL sOL 2 Residencia completa en Pediatria 2 aios
NEONATOLOGIA CON CLiNICA REINA FABIOLA 1 Residencia completa en Pediatria 2 afios PEDIATRIA
REQUISITOS SECRETARIA DE GRADUADOS - UNC 1 Residencia completa en Pediatria 2 aios
HOSPITAL PRIVADO 1 Residencia completa en Pediatria 2 afos
) SANATORIO ALLENDE 2 1 cargo con aiho Prewo de Cllnlca-Medlca vyl 364 afios )
NEUMONOLOGIA cargo sin requisito previo BASICO
HOSPITAL PRIVADO 1 Residencia completa en Clinica Médica 3 aiios
NEUROLOGIA SECRETARIA DE GRADUADOS - UNC 1 afio previo clinica medica 3 afios BASICO
OFTALMOLOGIA CENTRO PRIVADO DE 0JOS ROMAGOSA 1 _ sin re(.w|5|'to' prewo' 3 aTos BASICO
HOSPITAL PRIVADO 1 Ano previo clinica medica 3 afos
HOSPITAL AERONAUTICO CORDOBA 1 sin requisito previo 4 afios
ONCOLOGIA CLINICA HOSPITAL ITALIANO 1 — a;o prewodc.ll.nlca medlcla — 3 ahos BASICO
SECRETARIA DE GRADUADOS - UNC 1 clinica medica o medicina generaly famiiiar 3 afios
completa
CLiNICA DE ESPECIALIDADES - Ao previo de Cirugia o sin , .
p 3 .. . 3 6 4 aios
VILLA MARIA requisito previo
CLiNICA REGIONAL DEL SUD - RiO IV 1 sin requisito previo 4 afios
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA CLiINICA ROMAGOSA 1 sin requisito previo 4 afios BASICO
HOSPITAL AERONAUTICO CORDOBA 1 sin requisito previo 4 aios
INSTITUTO MEDICO RiO CUARTO 1 sin requisito previo 4 afios
SANATORIO ACONCAGUA 2 sin requisito previo 4 aios
OTORRINOLARINGOLOGIA SANATORIO ALLENDE 1 s!n requ!s!to prev!o 3 aljos BASICO
HOSPITAL PRIVADO 1 sin requisito previo 3 afios
PEDIATRIA CLINICA DEL SOL 3 s!n requ!s!to prev!o 3 ar:os BASICO
CLINICA REGIONAL DEL SUD - RIO IV 1 sin requisito previo 3 aios




CUPOS OFRECIDOS INSTITUCIONES PRIVADAS. SECRETARIA DE GRADUADOS (FCM - UNC) Y MUNICIPALIDAD DE CORDOBA
ESPECIALIDAD ENTIDAD CUPOS REQUISITOS DURACION | EXAMEN A RENDIR
PEDIATRIA I:IOSPITAL PRIVADO 2 s!n requ!s!to prev!o 3 aTos BASICO
CLINICA REINA FABIOLA 1 sin requisito previo 3 ahos
PSIQUIATRIA CLINICA SAINT MICHEL 1 s!n requ!s!to prev!o 3 aTos BASICO
SANATORIO MORRA 5 sin requisito previo 3 ahos
SANATORIO ALLENDE 2 sin requisito previo 4 aios
2 cargos con minimo 2 afos de residencia en B -
HOSPITAL PRIVADO 4 .. L. . .. . 3 6 5 anos
Clinica Médica y 2 cargos sin requisito previo
CLINICA DE ESPECIALIDADES - Aiio previo de Clinica Médica o sin requisito L
. 3 ) 3 6 4 anos
VILLA MARIA previo
CLINICA REGIONAL DEL SUD - RIO IV 1 sin requisito previo 4 aios
CLINICA REINA FABIOLA 2 |leareo c°"c2:'° previo de E:""ca Médicaylun| 5 ;4 afios
TERAPIA INTENSIVA ADULTOS £0 SIn requisito previo . BASICO
CLINICA ROMAGOSA 1 sin requisito previo 4 anos
CLINICA VELEZ SARSFIELD 4 sin requisito previo 4 aios
HOSPITAL ITALIANO 4 sin requisito previo 4 anos
INSTITUTO MEDICO RiO CUARTO 1 sin requisito previo 4 afios
SANATORIO ACONCAGUA 2 sin requisito previo 4 anos
SANATORIO DE LA CANADA 3 sin requisito previo 4 aios
SANATORIO DEL SALVADOR 2 sin requisito previo 4 anos
SECRETARIA DE GRADUADOS - UNC 1 sin requisito previo 4 aios
SANATORIO FRANCES 2 sin requisito previo 4 aios
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA HOSPITAL INFANTIL MUNICIPAL 1 Pediatria completa 2 aios PEDIATRIA
TOCOGINECOLOGIA SANATORIO ACONCAGUA 1 sin requisito previo 4 anos BASICO




ANEXO VACANTES CURSANTES NO BECADOS (CONCURRENTES) ANO 2024

ALERGIA E INMUNOLOGIA SECRETARIA DE GRADUADOS - UNC 1 Afo previo de Clinica Médica 3 afios BASICO
0 aio previo de pediatria
CARDIOLOGIA SECRETARIA DE GRADUADOS - UNC 2 sin requisito previo 4 afios BASICO
CIRUGIA PLASTICA HOSPITAL MUNICIPAL DE URGENCIAS 1 Cirugia General completa 3 afios CIRUGIA GENERAL
ENDOCRINOLOGIA SECRETARIA DE GRADUADOS - UNC 3 sin requisito previo 4 afios BASICO




