
       

  
  
  

Convocatoria 2,016 
   

                                                                

    
Centro Médico Militar yCentro Médico Militar yCentro Médico Militar yCentro Médico Militar y    

Dirección de Posgrados de laDirección de Posgrados de laDirección de Posgrados de laDirección de Posgrados de la    
Facultad de Ciencias Médicas y de la SaludFacultad de Ciencias Médicas y de la SaludFacultad de Ciencias Médicas y de la SaludFacultad de Ciencias Médicas y de la Salud    
Universidad Mariano Gálvez de GuatemalaUniversidad Mariano Gálvez de GuatemalaUniversidad Mariano Gálvez de GuatemalaUniversidad Mariano Gálvez de Guatemala    

 

 El Centro Médico Militar a través de División de Educación Universitaria e 

Investigación y la Dirección de Post-grados de la Facultad de Ciencias Médicas y de la 

Salud de la Universidad Mariano Gálvez, convocan al proceso de selección para ocupar las 

plazas de médicos residentes de primer ingreso para el año 2,017 en las siguientes 

especialidades: 

Anestesiología y Medicina del Dolor  

Ginecología y Obstetricia 

Medicina Interna 

  Pediatría  

Radiología y Diagnóstico por Imágenes 

 

I. REQUISITOS DE INGRESO 2,017:  

La recepción de solicitudes se hará en la Secretaría de la División de Educación 

Universitaria e Investigación del Centro Médico Militar del 11 de Julio al 30 de 

Septiembre de 2016, en horario de 08:00 a 15:00 horas. 

Serán requisitos para optar a una plaza en cualquiera de las Maestrías Hospitalarias del 

Centro Médico Militar, los siguientes: 

A. Ser Médico y Cirujano colegiado activo ó próximo a colegiarse a más tardar 

05DIC2016. 

B. Certificación y constancia de colegiado activo hasta DICIEMBRE 2017, extendido 

por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.  Para los médicos 

extranjeros deberá ser extendido por el Colegio de Médicos de su respectivo país. 

 

 



 

 

C. Presentar solicitud dirigida al  Director del Centro Médico Militar y Directora de 

Post-grados de la  Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la  UMG. 

(adjunto formato de solicitudes.  (Ver últimas páginas) 

D. Currículum Vitae, un original y una copia y traer comprobantes en original el día 

de la entrevista (en caso de requerirse). 

E. Fotostática de título de Médico y Cirujano de 5 x 7 pulgadas autenticado y/ó 

documento extendido por la Universidad competente que certifique fecha de 

graduación. 

F. Certificación General de estudios de pre-grado, extendida por la autoridad 

competente de la universidad a la cual pertenece. 

G. Promedio de calificaciones obtenida en pregrado extendida por la autoridad 

competente de la Universidad de la cual egresó. 

H. Certificación del puesto de promoción ocupado al cierre de la Licenciatura de 

Pregrado, extendida por la Universidad de la cual egresó. 

I. Constancia de carecer de antecedentes policíacos y penales (Vigencia 06 meses).  

En el caso de los extranjeros deberán presentar una constancia de la institución 

competente en su respectivo país, debidamente autenticada por el Ministerio de 

Relaciones Exteriores que corresponda  y acreditado en él de Guatemala. 

J. Certificado de buena salud extendido por un Médico Particular. Que conste que 

esté libre de enfermedades infecto-contagiosas. 

K. Fotocopia de documento de Identificación personal (DPI) autenticado. 

L. Cuatro (04) Fotografías a color tamaño cédula recientes (4.5 x 5.5 de estudio) 

M. En el caso de Médicos extranjeros o médicos nacionales graduados en el 

extranjero, deberán presentar adicionalmente: fotocopia autenticada por 

abogado y notario de los debidos pases de ley ante el Ministerio de Relaciones 

Exteriores de: a) pasaporte, b) título de médico y cirujano, c) constancia oficial de  

una Universidad internacionalmente reconocida de haber realizado un año de 

práctica de internado hospitalario. El Centro Médico Militar, se reservará el 

derecho de aceptarlos como médicos residentes bajo una situación laboral AD-

HONOREM, en entrenamiento. 

N. Para los médicos extranjeros, deberán presentar Declaración jurada 

comprobada del sostenimiento económico durante el período de 

especialización de (04 años). 



 

*** Todos los documentos deberán ser presentados en dos copias (02) en el 

orden citados previamente (en fólder y con gancho).  No se recibirá papelería 

incompleta. 

 

II. CRONOLOGÍA DEL PROCESO DE SELECCIÓN: 

A. Recepción de documentación: Secretaría de la División de Educación 

Universitaria e Investigación, segundo nivel Centro Médico Militar en horario de 

8:00 a 15:00 horas, del lunes 11 de Julio al viernes 30 de septiembre de 2,016. 

B. Examen de Conocimientos Generales, Exámenes Psicométricos y Examen 

de Inglés: Viernes 21 de Octubre de 2016 de 07:00 a 16:00 horas en el Campus 

Central de la Universidad Mariano Gálvez.  La prueba tiene un valor único de Q. 

650.00 quetzales según DIRE UMG, que será entregado en el CMM el día que 

entregue su documentación y podrá efectuar el pago correspondiente en 

cualquier agencia del Banco Industrial y Banco G & T Continental . 

C. Entrevistas y Revisión Curricular: se publicará posteriormente la 

calendarización. 

D. Publicación de notas: Centro Médico Militar, Secretaría de la División de 

Docencia Universitaria e Investigación.  Se informará el día de las entrevistas.  

E. Inscripción: del 01 al 10 de diciembre de 2,016 en el Departamento de 

Registro y Control Académico de la Universidad Mariano Gálvez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

III. NORMATIVA PARA LA PRESENTACIÓN DE CURRICULUM. 

A. Datos generales: 

1. Nombre completo 

2. Dirección y Teléfono de residencia / celular 

3. Dirección  electrónica 

4. Numero de cedula de vecindad o pasaporte 

5. Edad 

6. Fecha de nacimiento 

7. Estado civil 

B. Educación: 

1. Educación formal 

a) título profesional de Médico y Cirujano 

b) otros. 

Incluir en todo: 

- Institución donde obtuvo el título 

- Fecha de Graduación 

- Lugar (país) 

- Incorporación (si la hubiera) 

2. Educación que NO otorga título o grado Universitario: (últimos 5 

años) 

 a) Asistencia a cursos universitarios formales, con diploma o con 

créditos académicos (cursos de maestría o doctorado no 

concluidos a la fecha). 

 b) Asistencia a cursos o cursillos no universitarios. 

  c) Asistencia a congresos médicos 

 d) Asistencia a Conferencias 

                   C.   Experiencia Laboral: 

1. Actual: Directamente relacionado a la profesión que ejerce: 

institución y fechas de incorporación. 

2. Anterior: directamente relacionado a la profesión que ejerce: 

Institución y fecha de incorporación y finalización. 

3. No relacionada a la profesión: Institución y fechas de incorporación 

y finalización. 



 

 

 

 

 

 

4. Experiencia docente: Institución, cursos impartidos, fechas de 

incorporación y finalización. 

D. Publicaciones: 

1. Investigaciones como autor principal: Publicadas en revistas científicas 

nacionales e internacionales: nombre del artículo, coautores, número de 

revista, lugar y fecha de publicación, páginas. 

2. Investigaciones como coautor: publicadas en revistas científicas 

nacionales e internacionales: nombre del artículo autor principal, 

coautores, número de la revista, lugar y fecha de publicación, páginas. 

3. Tesis de Post-grado: título, institución fecha de publicación. 

4. Libros Publicados como Autor: nombre, editorial, país y fecha de 

publicación. 

5. Libros publicados como Coautor: nombre, editorial,  país y fecha de 

publicación. 

6. Artículos editoriales o periodísticos: nombre de la revista, periódico u 

otro, nombre del tema del artículo y fecha de publicación. 

7. Presentaciones de investigaciones, Conferencias, posters  o trabajos 

libres en congresos de la profesión o especialidad. 

E. Cargos en servicios  ad-honorem 

F. Distinciones, homenajes que ha recibido, premios a la excelencia, etc. 

G. Asociaciones a las que pertenece. 

H. Idiomas que habla, lee y/o escribe. 

I. Juramento de veracidad. 

Entregar papelería completa cumpliendo con los requisitos contenidos en este 

documento. 
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I.I.I.I. CIENCIAS BASICAS: Anatomía y fisiologíaCIENCIAS BASICAS: Anatomía y fisiologíaCIENCIAS BASICAS: Anatomía y fisiologíaCIENCIAS BASICAS: Anatomía y fisiología    
    

1.1 Sistema Nervioso Central 
1.2 Sistema Respiratorio 
1.3 Sistema Cardiovascular 
1.4 Sistema Urinario 
1.5 Sistema Digestivo 
1.6 Sistema Musculo esquelético 
1.7 Aparato Reproductor Humano 

    
II.II.II.II. MEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNAMEDICINA INTERNA    

 
2.1 Evento Cerebro Vascular Isquémico y hemorrágico 
2.2 Asma, EPOC y Neumonía. 
2.3 Síndrome coronario agudo 
2.4 Hipertensión arterial sistémica 
2.5 Insuficiencia cardiaca y fibrilación auricular 
2.6 Síndrome Metabólico, Diabetes Mellitus. 
2.7 Enfermedades auto-inmunitarias de tejido conjuntivo 
2.8 Hemorragia gastrointestinal superior e inferior. 
2.9 Infección Urinaria 
2.10 Tuberculosis 
2.11 Amebiasis 
2.12 Síndrome Nefrótico e Insuficiencia Renal 
2.13 Meningitis 
2.14 Reanimación cardiovascular. 

 

III.III.III.III. CIRUGIACIRUGIACIRUGIACIRUGIA    
 

3.1 Asepsia y antisepsia. 
3.2 Fisiología del Dolor 
3.3 Farmacología de medicamentos en manejo del dolor agudo: AINES y opiáceos 
3.4 Analgesia y anestesia local. 
3.5 Manejo en sala de Emergencia: Politraumatismo y fracturas. 
3.6 Abdomen agudo. 
3.7 Choque y su manejo. 
3.8 Infección y manejo de heridas 
3.9 Quemaduras. 
3.10 Hernias 
3.11 Cáncer: piel, próstata, gastrointestinal, mama. 
3.12 Hemorragia gastrointestinal superior e inferior. 

 



IV.IV.IV.IV. PEDIATRIAPEDIATRIAPEDIATRIAPEDIATRIA    
    

4.1 Examen físico del recién nacido y el niño 
4.2 Crecimiento y Desarrollo 
4.3 Reanimación Cardiopulmonar Pediátrica y neonatal 
4.4 Inmunizaciones en pediatría 
4.5 Enfermedad diarreica Aguda 
4.6 Neumonías en la infancia 
4.7 Convulsiones Infantiles. 
4.8 Ictericia Neonatal 
4.9 Asma Bronquial. 
4.10 Desnutrición 

 
 

V.V.V.V. GINECOGINECOGINECOGINECO----OBSTETRICIAOBSTETRICIAOBSTETRICIAOBSTETRICIA    
 

5.1 Control prenatal y factores de alto riesgo 
5.2 Atención del trabajo de parto y del posparto. 
5.3 Hipertensión durante el embarazo. 
5.4 Cáncer de cérvix y tumores del ovario. 
5.5 Fisiología del Ciclo menstrual. 
5.6 Fecundación e implantación del óvulo. 
5.7 Aborto. 
5.8 Hemorragia del segundo y tercer trimestre del embarazo. 

 
 

VI.VI.VI.VI. SALUD PÚBLICA y EPIDEMIOLOGIASALUD PÚBLICA y EPIDEMIOLOGIASALUD PÚBLICA y EPIDEMIOLOGIASALUD PÚBLICA y EPIDEMIOLOGIA    
    

6.1 Funciones esenciales de la  Salud Pública. 
6.2 Metas del Milenio: logros y desafíos en Guatemala. 
6.3 Programas Prioritarios de salud del MSPAS. 
6.4 Conceptos Generales: Incidencia. Prevalencia. 
6.5 Herramientas epidemiológicas y su importancia.. 
6.6 Historia Natural de la Enfermedad. Cadena Epidemiológica. 
6.7 Vigilancia en Salud Pública. 
6.8 Investigación epidemiológica de campo. Epidemias y brotes. 

  
 
 

 
 
 
 
 
 

Centro Médico MilitarCentro Médico MilitarCentro Médico MilitarCentro Médico Militar:  www.centromedicomilitar.com.gt Tels: 22232314-22232300 ext. 255 
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Guatemala, _____ de_____________ de 2016 
 
 
 
 
 
 

SEÑOR CORONEL DE MATERIAL DE GUERRA DEM. 
DIRECTOR DEL CENTRO MEDICO MILITARDIRECTOR DEL CENTRO MEDICO MILITARDIRECTOR DEL CENTRO MEDICO MILITARDIRECTOR DEL CENTRO MEDICO MILITAR    
PRESENTE 
 
SEÑOR CORONEL: 
 
 Yo _________________________, de _____ años de edad, por este 
medio respetuosamente me dirijo a usted, para manifestarle mi interés en 
ingresar mi expediente completo para la CONVOCATORIACONVOCATORIACONVOCATORIACONVOCATORIA    2,0162,0162,0162,016    de MEDICOS de MEDICOS de MEDICOS de MEDICOS 
RESIDENTES DEL CENTRO MEDICO MILITAR,RESIDENTES DEL CENTRO MEDICO MILITAR,RESIDENTES DEL CENTRO MEDICO MILITAR,RESIDENTES DEL CENTRO MEDICO MILITAR, por lo que solicito sea tomado en 
cuenta para el programa de la Maestría y Especialidad de ______________.______________.______________.______________. 
 
 Adjunto a la presente mi Currículo Vitae tal como fuera requerido en la 
guía de requisitos, no faltando ningún documento. 
 
 

Atentamente, 
 
 

_________________________ 
Colegiado No  
Teléfono: 

Correo Electrónico 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Guatemala,  --------- de ------------2016.- 
 
 
 

DOCTORA 
LISBETH SANTIZO ROSALESLISBETH SANTIZO ROSALESLISBETH SANTIZO ROSALESLISBETH SANTIZO ROSALES    
DIRECTORA DE POSGRADOSDIRECTORA DE POSGRADOSDIRECTORA DE POSGRADOSDIRECTORA DE POSGRADOS    
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LAFACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LAFACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LAFACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y DE LA    
SALUD DE LA UMG.SALUD DE LA UMG.SALUD DE LA UMG.SALUD DE LA UMG.    
PRESENTE 
 
DOCTORA SANTIZO: 
 
 Yo, _______________________ de _____ años de edad, por este 
medio respetuosamente me dirijo a usted, para manifestarle mi interés en 
ingresar mi expediente completo para la CONVOCATORIA 2016, de MEDICOS 
RESIDENTES DEL CENTRO MEDICO MILITAR, por lo que solicito sea tomado en 
cuenta para el programa de la Maestría y Especialidad de 
__________________. 
 
 Adjunto a la presente mi Currículum Vitae tal como fuera requerido en la 
guía de requisitos, no faltando ningún documento. 
 
 

Atentamente, 
 
 

DR. ___________________________ 
Colegiado No.    
Telefono: 

Dirección Electrónica: 
  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JURAMENTO DE VERACIDADJURAMENTO DE VERACIDADJURAMENTO DE VERACIDADJURAMENTO DE VERACIDAD    
 
 
 
 

Yo ____________________, de profesión Médico y Cirujano de_________ 

años de edad, manifiesto por medio de la presente, que todos los documentos 

anexados a mi currículum son debidamente originales y/o fotocopias auténticas 

que podrán ser cotejadas con los originales de las credenciales que me 

acreditan como tal, sometiéndome a cualquier penalidad de encontrarse alguna 

situación anómala. 

 

Guatemala,  ------------------de 2,016 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________    

Colegiado No.   

  

  

 


