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El Plan de Estudios de la Especialidad en Cardiología Clínica es un programa presencial 
con alta carga asistencial y de atención a pacientes cardiópatas, así como, patologías 
relacionadas con afectaciones hacia el sistema cardiovascular, por lo que el objetivo 
planteado por es formar Especialistas con alto nivel profesional y ético, que contribuyan 
de manera integral y comprometida con el desarrollo de la salud cardiovascular de la 
sociedad de Aguascalientes y México, con base en lo establecido en los programas 
sanitarios federal y estatal.  
 
El programa contempla tres años para su formación distribuidos en seis semestres. En 
el Plan de Estudios  se integra con un total de 388 créditos de los cuales 
aproximadamente el 15% son horas teóricas y el 85% lo integran horas prácticas, ya que 
en el método de enseñanza al abordar y realizar el manejo problema en este caso de 
salud y de cardiología, es de vital importancia la participación en la atención médica, 
como primera y más valiosa fuente de enseñanza, así como también es el espacio donde 
se aplican las habilidades intelectuales y destrezas que el alumno va adquiriendo a lo 
largo de sus tres años de formación como especialista.  
 
 
Los estudiantes llevan a cabo una tesis la cual defienden mediante un examen de grado 
frente a un comité formado por los mismos maestros que se encargan de la formación 
del residente, donde el residente defiende su tesis y demuestra sus conocimientos 
teóricos-prácticos.  
 
Otro elemento como parte de su terminación y formación es que los residentes al 
terminar su formación ya se encuentren certificados por el consejo nacional de 
cardiología.  
 
 
 
1.- ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIOS. 
 
1.1. Duración del Plan de Estudios. 
3 años (6 semestres).  
 
1.2. Tiempo de dedicación del estudiante 
El estudiante será de Tiempo Completo y de dedicación exclusiva. El Médico Residente 
asistirá Diariamente de lunes a Viernes de 7 am a 6 pm, los sábados de 7 am a 3 pm, y 
complementará las guardias que le correspondan. El nivel educativo que adquiere es el 
de Especialista en Cardiología Clínica y la duración máxima para la obtención del grado 
es de seis meses a partir de haber concluido el plan de estudios.  
 
1.3. Créditos académicos   
En resonancia con el Programa Único de Especialidades Médicas (PUEM), las actividades 
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de atención médica es el eje vital que conduce la formación de especialistas en México 
durante toda la duración de su formación. El posgrado de Cardiología Clínica en Hospital 
Cardiológica Aguascalientes, está integrado por 388 créditos académicos, distribuidos 
bajo los siguientes ejes de formación: Académico 20%, Clínico 70%, Investigación 7%, 
Educación 3%.   
 
 
2. PERFIL DE INGRESO  
 
Conocimientos: 

a. Evidencia de entendimiento y dominio de las patologías más comunes de 
estudio y manejo de la Medicina Interna. 

b. Entendimiento básico de la Cardiología, así como de los procesos de estudio y 
diagnóstico de las enfermedades cardiovasculares más comunes. 

c. Nivel de Inglés (dominio del 50% hablado, 50% escrito, 100% comprensión de 
artículos médicos). 
 

Habilidades: 
a. Capacidad para realizar el diagnóstico sindromático y formular hipótesis 

diagnósticas, en base a los datos amnésicos, los hallazgos del examen físico y 
las enfermedades prevalentes. 

b. Realiza la historia clínica con orientación hacia las enfermedades cardiológicas 
de acuerdo a la norma oficial mexicana del expediente clínico. 

c. Capacidad para proveer soporte vital básico y reanimación cerebro 
cardiopulmonar. 

d. Es competente de realizar la toma adecuada de la presión arterial, de acuerdo 
al apéndice normativo de la Norma Oficial Mexicana Para el Control, 
Diagnóstico y Tratamiento de la HAS. 

 
Actitudes: 

a. Disciplinado y responsable. 
b. Puntual, pulcro y respetuoso de su uniforme médico. 
c. Respetuoso de normas,  del servicio, personal y compañeros 

 
Valores: 

1. Responsabilidad 
2. Justicia 
3. Sensibilidad del profesional ante el dolor del paciente ocasionado por la 

pérdida de la salud. 
 
Estas características serán evaluadas por el Consejo Académico a través del Examen 
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Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), la entrevista personal, 
exámenes psicométricos y por medio de diversos documentos requeridas para la 
selección. 
 
 
3. PROCESO DE ADMISIÓN Y SELECCIÓN 
 
3.1. Proceso de Admisión. La convocatoria se abre el 16  Agosto  y se cierra el 30 de 
Noviembre. 
Deberá entregar  personalmente o hacer llegar la  documentación vía paquetería  a 
continuación enlistada a la Dirección Médica 
 
 

1. Entregar a la Dirección Médica del Hospital Cardiológica Aguascalientes los 
siguientes documentos 

• Formato de Solicitud de Ingreso al Posgrado 
• Curriculum Vitae 
• Título Universitario (fotocopia) 
• Constancia de Licenciatura con calificaciones. 
• Cedula Profesional (fotocopia) 
• Registro Federal de Causantes (fotocopia) 
• Acta de Nacimiento (original) 
• Carta de Aprobación del Examen Nacional de Residencias Medicas 

(fotocopia)  
• Exámenes de Laboratorio (BH, Grupo y Rh, Química Sanguínea 6, EGO) 
• 2 cartas de recomendación en original 
• Carta Constacia de Residencia por el Jefe de Enseñanza de la Institución 

de procedencia. (en el caso de estar cursando al momento) en original, 
acreditando por lo menos 2 años de permanencia o títlulo y cédula de 
especialidad  terminada en Medicina Interna. 

• Carta de Motivos para ingreso a la Especialidad. 
• 2 fotografias T. Credencial a color de frente  con ropa de color 

 
 
3.2. Proceso de selección.  
 
El  interesado deberá presentarse a  una entrevista personal con el Jefe de Enseñanza y 
Titular del posgrado y realizar  examen de conocimientos del área médica y de examen 
psicométrico. 
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Se programará esta cita de acuerdo a disponibilidad de agenda una vez recibida 
la documentación. 

 
El aspirante será seleccionado mediante concurso de antecedentes y evaluaciones, 
conforme a lo establecido en el Plan de Estudios del Hospital Cardiológica 
Aguascalientes. 
 

 
DOMICILIO PARA ENVIO DE DOCUMENTACIÓN 

 
 

La entrega podrá ser de manera personal o vía paquetería a: 
 

HOSPITAL CARDIOLOGICA AGUASCALIENTES 
DIRECCIÓN MÉDICA 
Dra. Montserrat  González Limón 
Rep de Ecuador No. 200 
Fracc. Las Américas  CP 20230 
Aguascalientes, Ags. México 
Tel (449)915 40 00 

 
 

Para mayor informacion favor de contactarse a : 
 

ensenanza@cardiologica.com.mx 
 

en atención a Jefatura de Enseñanza 
 
 
 
 
Posterior a la revisión de su documentación, estaremos en contacto vía correo 
electrónico para  programar  fecha para aplicación de exámen y entrevista 
(ambos el  mismo día).  
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SOLICITUD DE INGRESO A POSGRADO 
ESTE FORMATO DEBERÁ SER LLENADO Y ENTREGADO EN ORIGINAL  JUNTO  

CON LOS DOCUMENTOS PREVIAMENTE  SOLICITADOS 
 

 
NOMBRE: 

_______________________________________________________________ 
                       Apellido paterno                                 Apellido materno                                                  Nombre (s)                                  
 
 
ESTADO CIVIL: __________________________EDAD: __________________  
 
 
FECHA DE NACIMIENTO: _________________NACIONALIDAD:____________ 
 
 
CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________ 
 
DOMICILIO:______________________________________________________ 
 
TELEFONOS: ____________________________________________________ 

 
TITULO UNIVERSITARIO:   _________________________________________ 
  
UNIVERSIDAD QUE AVALA :  ________________ CÉD. PROF.___________  
 

INSTITUCIÓN  DONDE REALIZÓ (O ESTÁ REALIZANDO) EL POSGRADO EN  
 
MEDICINA INTERNA: _______________________________________________ 
 
CURSO ATLS,__________ BLS___________, ACLS_________, PALS__________     
ESPECIFICAR FECHA DE VENCIMIENTO Y ADJUNTAR COPIA DE CREDENCIAL 
 
 
PERIODO SOLICITADO:____________________________________________ 
 
 

 
 
 
 

   

Fecha de la solicitud  Firma del solicitante 
 

 

 
 

 


