Presentacion Informativa

CONVOCATORIA OTONO 2025

Coordinacion de Internado Rotatorio de Pregrado
Facultad de Medicina BUAP

O7 de Enero del 2025, 15:00 hrs I



Introduccion

e ;:QUE ES EL INTERNADO MEDICO DE PREGRADO?

Es un ciclo académico teorico-prdctico que se desarrolla en campos clinicos
y forma parte del plan de estudios de la licenciatura en medicina.
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vy e SUSTENTO

NOM-033-SSA-2023 Educacion en Salud, criterios para la utilizacion de los

establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado de la licenciatura en medicina.

Consultar en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5720408&fecha=15/03/2024



Internado Rotatorio de Pregrado

Duracion: 12 meses #"“ I Guardias: ABCD
Rotaciones: 6 (cadaunade dos meses) &

aé.%

Rotaciones

Pediatria Ginecologia y Obstetricia Cirugia

Urgencias

Medicinalnterna Medicina Familiar



S\

@

I e SERESTUDIANTE INSCRITA O INSCRITO CON ACTIVIDAD
ACEDEMICADE LA LICENCIATURA DE MEDICINA

e ﬁ‘g"_r.‘ I e PORCENTAJE DE AVANCE ACADEMICO
e q u I S I to S p a ra a 4 MINIMO DE 304 CREDITOS (CUATRIMESTRAL)

participacion

MINIMO DE 356 CREDITOS (SEMESTRAL)
MINIMO DE 438 CREDITOS (FENIX)

2 .
Gé?‘ I e CONTINUIDAD ACADEMICA

N4

Ké?;

Solo se aceptara la participacion de los alumnos de
“Continuidad Acadéemica” cuyos expedientes seas revisados y
aceptados por el Comité de Revision de la Facultad de
Medicina.

I e CUMPLIRCON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA
OTONO 2025 PARA REALIZAR EL INTERNADO
ROTATORIO DE PREGRADO.



a’g’,ﬁ I e ESTAR INSCRITO COMO ALUMNO DE LA UNIDAD
4 ACADEMICAEN LA BUAP

o o
Requisitos para
@’? I * CUMPLIRCON EL 100% DE ASISTENCIA -
e APROBAR CADA ROTACION CON CALIFICACION MiNIMA
aprobar el IRP

72
wgg.‘ I e RESPETAR Y CUMPLIR CON LAS NORMATIVAS DE LA
INSTITUCION RECEPTORA

W‘
“ég" I e CUMPLIR CON TODAS LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS
ASIGNADAS QUE SENALE EL RESPONSABLE




FECHAS IMPORTANTES —l

VIIl. 18. LAS FECHAS, MODALIDAD, AS| COMO DOCUMENTACION PODRAN ESTAR SUJERAS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO. .FeChaS i lfl:
Registro en Plataforma SIAP ?
(Secretaria de Salud) j] g’
Tramite CONT en Servicios [
TODOS LOS ASPIRANTES e P
DEBERAN SUBIR SUS SE OTORGAN ESTOS
DOCUMENTOS DE MANERA DI’AS PARA ACLARAR Se les informara a través de Facebook y MEDERI |f|:
CORRECTA A LA PLATAFORMA DUDAS RESPECTO A SU e
MEDERI SOLICITUD
TODOS /LOS ASPIRANTES 12 AL 14 DE 26 Y 27 DE
A TRAVES DE LA PAGINA: MEDERI MAYO 2025 MAYO 2025
https://mederi.buap.mx/internado/
08 AL 10 DE ’ | | I |
ENERO 2025 06 DE JUNIO
19 AL 23 DE DEL 2025
MAYO 2025 CURSO DE INDUCCION A TRAVES
DE PLATAFORMA CISCO WEBEX
Los alumnos interesados en solicitar plaza EN HORARIO DE 9:00 HRS A 17:00 HRS EVENTS 8:30 HRS
por ENFERMEDAD, TRABAJADOR Y SERAN AUDITADOS LOS EXPEDIENTES. '
FORANEAS (Exclusivamente hospitales REVISAR CONTINUAMENTE SU 11 DE JUNIO 2025
que tengan convenio con la universidad) ESTATUS: APROBADO, PENDIENTE O CATALOGO DE PLAZAS Y LISTADO NOMINAL

deberan llenar ADEMAS el apartado DENEGADO. 13 DE JUNIO 2025
“Modalidad Especial” ACTO PUBLICO



DOCUMENTOS

REGISTRO GENERAL

12 AL 14 DE MAYO 2025

REGISTRO GENERAL DEL EXPEDIENTE ELECTRONICO

Q Dirigido al alumnado de la Licenciatura en Medicina con intencion de participar en el acto publico de eleccion de plazas de Internado Rotatorio
ado para la promocion Primavera 2025 y que previamente realizaron el proceso de prerregistro
Etapa 1: Registro General del 04 al 07 de Noviembre de 2024 A
D QO rar 1 ternado Rotat tar con todos los
Sifa rtu ionenelp
& ( U f olu 0 puntos p t
| 08 pcumentos ] |

ya antes del término del internado, por favor, adjunta una carta compromiso de extension de

Estos documentos se subiran los dias 12 al 14 de mayo, por favor revisar las especificaciones de cada uno y prepararlos con antelacion.

Los documentos son con maximo 3 meses de antigiiedad a la fecha de acto publico (16 de junio 2025) es decir; sus documento podran estar fechados (fecha de
descarga/ impresién) entre 17 de abril 2025 y 11 de mayo 2025.

Escanear los documentos en impresora, NO FOTOGRAFIAS, NO ESCANER DE IPHONE/ANDROID CON CAMARA DEL CELULAR

VIII. 18. LAS FECHAS, MODALIDAD, ASI COMO DOCUMENTACION PODRAN ESTAR SUJERAS A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO por lo tanto, las y los aspirantes al IRP
deberan estar pendientes de cualquier comunicado o indicacion que emita la Unidad Académica y la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, a través de sus
diferentes medios de difusion institucional.



PLATAFORMA SIAP (SSEP

1.- INGRESA AL SITIO:
http://dgces.salud.gob.mx/siaip/

2.- CLICK EN EL ENLACE “REGISTRO ASPIRANTES”

GOBIERNO DE
~ I'rAdmites Gobiemo

MEXICO

SALUD Plancacion ~ Programacion « Adscnpcion/Término « Reportes «

M > Secretaria de Salud > DGCES » SIAIP

Por favor ingrese ol siguiente dato

CURP Pasaporte Continuar Py

INMMPORIANTE ANTESDE CONTINL AR

LOSH natincion educative o Ia instiucion de salud debio darto de alia previaments

1Su computadors debwe tener of Acrobat Reader version 6.0 0 mayor

L SEsm computadors thene problemas pars imprimir PD) ¢ puede omitir s Impresion

del acuse_ en este covo ntihice ¢l hoton SoloNegivtr ar

4+ d N Il"I'V;"'Illl-‘!hllll'l-A-"O'O CArcteristicns o e sedeccione. Heve oy Tl on papel al evente
puabiko

SSIsnnmvegardor de TE esversion 9 active s compatibibd ad con yersiones anterione

S Sl hacercie em ) botones “"Reghtrarfmprimir " o "SoloReghtrar™ no pasa nada active en s

nasegador vl Aciive saripting

GOB}BRNO DE Enlaces 1., V5Qué es gob.mx? Contacto

M E x I C o Participa Es el portal Unico de traimutes, Dudas ¢ mformacion a

Datos informacion y participacion ciudadana peticionescindadanas@salud.gob.mx




w
")

LLENAR LOS CAMPOS CON LOS DATOS CORRECTOS

Captura

GOBJERNO DE ) ‘ Q CORRECTAMENTE
MEXICO [ramuites Gobierno

tus datos.
SALUD Plancacion ~ Programacion « Adscnpaido/Témuno « Alumnos « Reportes « Salir NO ha y cam bios

M > Secretaria de Salud > DGCES > SIAIP Si son incorrectos
no podras continuar
con tu solicitud para una
plaza de internado.

Datos del Aspirante a Internado de Pregrado Jul- 2024

CLRP SACIOIIIHMONRNM
Nombre ROMAN \peilido pater VARCAS
\pellido mater BASLRTIO promedio. 56.08
Erives Caracteristicas de la
T MICHOACAN v REC SACJ9001 1 3000 f f,
otograftia:

Nacionaldad ® \lex Fxtran

Ancho: 188 px (5 cm)
LUnahersidad ESC MED. DELAUNIVERSIDAD MIICHOACASNSADE SAANKOLASDE HIDALLO

: Altura: 264 px (#cm)
clectromice e Resolucion: 300x300

Carrera MEDICINA ~ Aspirante

Corree

Archihvoe de foto
SSECO0oNar archmw Ninguno archivo selec

Formal, con uniforme, blanco
y negro

Registro/imprime Regresar




4.- GUARDAR, DESCARGAR E IMPRIMIR

5.- FIRMAR CON TINTA AZUL CON FECHA DEL ACTO PUBLICO 13 DE JUNIO 2025

SECRETARIA DE SALUD

SUBSE CRE T aMa 08

INTEGRACON ¥ DF SARROLLO DL SECTOR SMLLD

ORE COON CENERAL OF CALIOAD ¥ TDUCACION DN BALLD
OOE COON O EOUCACION EN L0

I AN

& SALUD  <==%

Fecha 29 de Febrero de 2024

NACIOMAL OF NTERNADO Of P GRADO
GETRO D€ SOLCITUD O CAMPO CuseCO

| DENTICACION DEL PRESTADOR
VARGAS BASURTO ROMAN
APEALIDO PATIRNG | APEAL DO WA TERNO | NOMBNES)
A0 T MCONALDAD  Mescare
- SAC 000 3000 DOMCLIO
S AL S0 SO O ENTIOAD FEDERATIVA  MICHOACAN

CANRESA. VRO

INSTTUCON EOUCATIVA DE PROCEDENCA.  E5C MED OFf LA UNWENSDAD WICHOACANA DE BAN MICOLAS Dt MIDALDO

Con esta fecha ha quedado regsirada su solcitud para realzar su INtemado de pregrado en of secior salud en @
promocion J-2024. Posterormenie debera presentarse d Acio PUbICO para @ selecoon de campo clinico, levando

CONSIO 108 JOCUMeos Que para 1ol evento so solcilen. asi Como este acuse frmado

FEOHA D 5 Waa

dof

13 DE JUNIO 2025




Constancia Promedio y Kardex Legalizado

DEBERA ESTAR AL PENDIENTE DE LA FECHA EN LA QUE SE PUBLIQUE LA
INFOGRAFIA EMITIDA CON LA FECHAS QUE DAE ESTABLECE PARA REALIZAR SU

TRAMITE “CONT”
EJEMPLO:

Estudiantes de la Licenciatura en Medicina que realizaran

del 01 de enero al 31 de diciembre del 2025, se les comunica que para
solicitar el Kardex Legalizado y Constancia Promedio para dicho proceso deberan
ingresar a su cuenta de Autoservicios y realizar el siguiente procedimiento:

PASO 1: GENERACION DE POLIZA DE PAGO —

Genera la péliza de pago del 11 de octubre al 19 de noviembre de 2024 seleccionando el
concepto:

©® CONT: KARDEX LEGALIZADO Y CONSTANCIA DE SERVICIO SOCIAL SALUD

®Coia Crty Cons 55 Sl NO REALIZAR EL TRAMITE ANTES DE LA
PUBLICACION DE LAS FECHAS PORQUE EL
DOCUMENTO NO SERA VALIDO.

Imprime la poliza y realiza el pago en ventanilla bancaria.

PASO 2: SOLICITUD DE TRAMITES POR AUTOSERVICIOS —

Del 11 de octubre al 19 de noviembre de 2024, ingresa a tu cuenta de autoservicios y

realiza el siguiente procedimiento para solicitar el documento: E L T R A’ M I T E E S ¢ C 0 N T 99
Servici lal ’
- i?rl\llfclzss gdjc:tw::; de Formacion, N O C I N T U A L G U N O T R O .

- Solicitud de tramite,
=) Ingresar los datos solicitados (correo electronico y teléfono de contacto),
- Seleccionar CONT (Copia Certy Const SS Salud),
- Ingresar los datos solicitados (fecha de pago, periodo de pago y niimero de recibo),
-> Adjuntar el Voucher del pago de tramite,
-> Se asignara un folio de tramite.

=
=
s
a
LLicd
=
=
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=L
<
o
<
o
=
L
-
—d

© Verifica en “seguimiento a solicitud de tramite” que se haya realizado correctamente la solicitud.

PASO 3: DESCARGA E IMPRESION DE DOCUMENTOS —

© Deberas de estar pendiente a las indicaciones que te proporcione la Coordinacion de
Internado Rotatorio para la fecha de descarga desde tu cuenta de autoservicios del Kardex
Legalizado y la Constancia Promedio.

Atentamente
Direccion de Administracion Escolar
Servicios Escolares Area Salud

Septiembre 2024
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1.- Poliza de Seguro de Vida

(*) e Semea st Debe cubrir TODO el afio del IRP
Poliza éﬁ' Junio 2025 - Julio 2026

. En caso de concluir antes, adjuntar en el
agf‘ mismo PDF una carta de compromiso de
extension de vigencia (formato libre)

El alumno tiene que ser el CONTRATANTE
ettt . é;" NO sU madre, padre o tutor.

El alumno tiene que ser el ASEGURADO

%

[ 500

ﬁé} No se aceptan los seguros de vida
4

COPPEL, No se aceptan sequros con pago
mensual.

Debe contener firma autografa del
gv asegurado
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w2 Primer Apellido 3 Segundo Apellido o4 Nacionalidad s CURP

SN

2
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s Nombre(s)

N

Ca
B

o1 Primer Apellido w4 Segundo Apellido 4 Nacionalidad o wCURP
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n Firma Electrénica Avanzada
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DREEonoR
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Unicamente se aceptara en formato
ACTUALIZADO

El formato actualizado cuenta con
CODIGO QR del ano ACTUAL 2025




3.- Constancia de Situacion Fiscal
_ 42, Documento vigente (afio 2025) con

HOMOCLAVE
CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL HACIENDA :z SAT
HACIENDA e SAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL . . .
& & Revisar estatus que indique:
Lugar v Fecha de Emision QCTIVO @) pEQCTIVO

R s 7

SIS 0
e e El domicilio debe coincidir con su
wrc W comprobante de domicilio e INE

CURP

Nombre (s)

Primer Apeilido:

Segundo Apeisde. o NO se aceptaran escaneos de

Fecha inicio de operaciones w A documentos

Estatus en el padron R
deteriorados/rayados/manchados

Fecha de ultimo cambio de estado

Nombre Comercial

@ Fecha de descarga N0 mayor a 3 meses

del acto publico




FSTADOS UNIDOS MEXICANOS

@%‘ Formato actualizado (ano 2025)

-
.
)
.
)
B
-
-
E

0

’ L —
l l e — : ?w‘ Con firma del titular de la Secretaria de
‘ Gobernacion Actual

J LN - - - - L T~

ﬂ.

42 Fecha de descarga NNo mayor a 3 meses
é del dia de acto publico

-~ - -y - . -ttt - - - - - -
- e st - — i - e ——a p oW - -~ - e -
- - - ‘- -~ - . o Sager e o -
- - -~ - N oy - e - A - . - - - -
- v e . . - - - - - - - - .
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ALFONSO NAVARRE TE PRIDA

BECRE TAROD DF GOBRE WA O
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#% Escanear por ambos lados en 1 UNA SOLA
@é&
¥ HOJA

42 A color
”gy Legible

% Vigencia durante el ano de internado
@ Junio 2025 - Julio 2026

- El domicilio debe coincidir con su
aéﬁ comprobante de domicilio y Constancia
de Situacion Fiscal

% En caso de no contar con INE se aceptara
é;" UNICAMENTE pasaporte vigente




~ 6.- Comprobante de Domicilio

S . - NO mayor a 3 meses de la fecha de acto
. ) - ‘é’(ﬂ' publico.

w& El domicilio debe coincidir con su INE y

Constancia de Situacion Fiscal.

L —— L —
P ™ ™ "”é'(y Solo subir CARATULA con los datos.
== 0080




~ 7.- Kardex Simple

Kardex SIMPLE digital

Folio de tramite CONT (screenshot) del
ano actual 2025

voucher de pago CONT

2 tat
rrrrrrrrrrrrrrrrr

Mostrando 1 a 1 de 1 Entradas



8.- Certificado Médico

»2 Emitido por INSTITUCIGN PUBLICA (IMSS,
Secretarfa © ssh. ISSTEP,DIF)

de Salud

Gobierno de Puebla

¢

#2 O mayor a 3 meses de la fecha de acto
¥ publico

% NO se aceptan de instituciones privadas
éy (incluyendo Cruz Roja).

~DIF

ESTATALPUEBLA
TRANSFORMANDO FAMILIAS

Cedula verificable de Medico que emite y firma
¢% (EL médico que emite debera ser el mismo que
firma y sella).

3@”{@,‘ Sello de la unidad médica

?*".‘ No se aceptan certificados expedidos por
y internos, odontologos, u otra profesion ajenc

a la licenciatura en medicina.




9.- Seguro Facultativo IMSS

Que su seguro facultativo IMSS esta:
‘g"' ACTIVO

i En caso contrario acudir a DAE para
é&"' realizar el tramite

> Seguro Facultativo que otorga la
éf universidad.




SRt

i 10.- BLS

BASIC LIFE SUPPORT

2

BLS
Provider

American
Heart
Association.

Franshesca Resendez

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Basic Life Support (CPR and AED) Program.

Issue Date Renew By
1/21/2021 01/2023

Training Center Name

Advanced Professional Healthcare Education, LLC

Instructor Name

Charles Small
o Instructor ID
Training Center ID
10130203493
WI20939
i . eCard Code
raining Center City, State 215418352499
Delafield, Wi
QR Code

Training Center Phone
Number

(262) 233-0133

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobile device or go to www.heart.org/cpr/mycards.
© 2020 American Heart Association. All rights reserved. 20-3001 10/20

@’? Documento digital, que contenga QR

2, Curso obligatoriamente otorgado por la
& ann

72 Vigencia que cubra el periodo de IRP Junio
‘”éy 2025 - Julio 2026

% HOSPITALES PRIVADOS solicitan a los
éy alumnos ACLS y RENEO.




11.- Carta Compromiso

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN MEDICINA

CARTA COMPROMISO IRP

DC. LUIS GUILLERMO VAZQUEZ DE LARA CISNEROS
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINADE LA
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

PRESENTE.

LA O EL QUE SUSCRIBE, ALUMNA O
ALUMNO, INSCRITA O INSCRITO EN LA LICENCIATURA EN MEDICINA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
BUAP, CON MATRICULA ., PROMEDIO NO. DE SEGURIDAD
SOCIAL , CEL. : QUE PARTICIPARA EN LA PROMOCION DE

CONVOCATORIA ACTUAL POR ESTE MEDIO LE INFORMO Y ME COMPROMETO A LO SIGUIENTE:
INFORMO:

1. QUE CONOZCO EL PLAN DE ESTUDIOS CORRESPONDIENTE A LA LICENCIATURA EN MEDICINA, EN
oy e T g T ——
2. QUE TENGO PREVIO CONOCIMIENTO QUE, PARA PODER CURSAR LA PCI, PCII, PCIll, IRP y SS, ESTOY
OBLIGADA U OBLIGADO A CUMPLIR PREVIAMENTE CON LOS REQUISITOS Y TRAMITES ESTABLECIDOS
EN LA CONVOCATORIA QUE SE PUBLIQUE, CON LAS INDICACIONES Y AVISOS QUE PUBLIQUE LA
FACULTAD DE MEDICINA A TRAVES DE LOS DIFERENTES MEDIOS DE COMUNICACION INSTITUCIONAL.
3. QUE ESTOY INFORMADA O INFORMADO, QUE EN CASO DE PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DE IRP ¥
ELEGIR PLAZA EN ACTO PUBLICO, O EN EL SUPUESTO DE CURSAR EL PROGRAMA QUE CORRESPONDA
A TRAVES DE LA MODALIDAD QUE LA UNIDAD ACADEMICA DETERMINE POR CAUSA DE EMERGENCIA
SANITARIA. EN CASO DE SER DADO(A) DE BAJA POR CUALQUIER MOTIVO, O PRESENTAR MI RENUNCIA

O NO INSCRIBIR LA MATERIA, O NO PRESENTARME AL ACTO PUBLICO, O REALIZAR AUTOGESTION DE
PI A7A':O'§' Afbpgoﬁrpnnmnmm V gl 5\ PONRF, ICIPAR HASTA FI SFGILINDO PFRIONO

”~ \
» POLIZA DE SEGURO DE VIDAREAN WA TN oo oo oo

» ACTADE NACIMIENTO, --emeey S ——
 CURP. b D AW

RFC/CONSTANCIA D& SITUACION FISCAL., ——-—rrrv- . ............................................
NOMBRE COMPLETO Y
CIRMA M BUAP | reonsosscn

29 Capturar sus datos en el documento a
¥ computadora

@r"& Firma autdgrafa con tinta azul (no

digital]) todas las hojas

% NO modificar el formato




