FUNDACION

HOSPITAL Datos de la

NUESTRA SENORA

DE LA LUZ Institucion

IAP ¢ DESDE 1876 o ASISTENCIA, DOCENCIA E INVESTIGACION FUNDACIéN HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LA LUZ I.A.P.

CONVOCATORIA PARA CURSOS ® DOMICILIO: .
DE POSGRADO DE Ezequiel Montes No. 135, Colonia

Tabacalera, Alcaldia Cuauhtémoc,

ALTA ES P EC IALI DAD C.P. 06030, Ciudad de México.

EN MEDICINA ® 555128 1175

® CORREO ELECTRONICO:
ensenanza@hospitaldelaluz.org

"MAR ' I|nicio

® AVAL ACADEMICO

del CiCIO Divisién de Estudios de Posgrado,
, . Facultad de Medicina
Academ 1CO Universidad Nacional Auténoma

de México (UNAM)

DURACION DE LOS PROGRAMAS PLAZAS DISPONIBLES

® Cérnea y Cirugia Refractiva 1 aiio ® Cdrneay Cirugia Refracti\./a 4

® Enfermedades Inflamatorias 1 aiio ® Enfermedades Inflamatorias 3
Oculares Oculares

e Estrabismo 1 afo e Estrabismo 3

® Glaucoma 1 afo ® Glaucoma o 4

e Imagenologia Ocular y Orbitaria 1 afio ¢ Im.ager.mologya Ocular y Orbitaria 3

® Microcirugia del Segmento 1 aio ¢ Mlcro.cwugla d?l Segmento 7
Anterior del Ojo Anterior <E|e| Ojo

® Orbita, Parpados y Vias 2 aios ¢ Orbljca, Parpados y Vias 2
Lagrimales Lag.rlmale.f,

® Retina y Vitreo 2 afnos ® Retina y Vitreo 6

Envia tus

documentos ensenanza@hospitaldelaluz.org




DOCUMENTACION REQUERIDA

(PDF

‘ Todos los documentos deben enviarse en un solo archivo en formato PDF

al correo electrénico: ensenanza@hospitaldelaluz.org

® Solicitud institucional para plaza de alta
especialidad (descargable en:
https://hospitaldelaluz.org

® Fotografia reciente, a color, fondo blanco, sin
filtros, en alta resolucién (formato frontal, con
vestimenta formal).

® Carta de exposicién de motivos (méximo una
cuartilla), dirigida al Jefe del Departamento
correspondiente.

® Dos cartas de recomendacion de médicos
oftalmélogos, preferentemente relacionados
con la alta especialidad elegida, dirigidas al
Jefe de Departamento correspondiente.

® Curriculum vitae (sin anexar constancias).
® Acta de nacimiento.

@ Identificacién oficial vigente (INE o
pasaporte).

® CURP.
® RFC con constancia de situacién fiscal.

® Titulo y cédula de especialidad en
Oftalmologia, o constancia oficial de tramite
en curso emitida por la institucién
correspondiente.

Envia tus
documentos

® Para residentes en ultimo ano: constancia de
residencia emitida por la institucién sede.

® Historial académico de la especialidad, en
hoja membretada, con promedio general,
firmado y sellado por el Jefe de Ensefianza
del hospital sede.

® Certificado vigente del Consejo Mexicano de
Oftalmologia (médicos nacionales).

® Certificado médico reciente (expedido en los
ultimos tres meses, por institucién publica o
privada).

® Certificado de dominio del idioma inglés
(TOEFL, IELTS o Cambridge).

® Médicos extranjeros: visa de residencia
temporal con permiso de trabajo emitida por
el Instituto Nacional de Migracién (INM).

ensenanza@hospitaldelaluz.org




PRIMERA ETAPA:

JEFES DE DEPARTAMENTO

Dr. Oscar Fernandez Vizcaya
Coérnea y Cirugia Refractiva

Dra. Maria Teresa Valdez Gonzalez
Enfermedades Inflamatorias Oculares

Dr. Fernando Esteban Zavaleta Herrera
Estrabismo

Dr. Gian Franco Diez Cattini
Glaucoma

oy
/

=\

Evaluacion escrita presencial

Todos los aspirantes deberan presentar un
examen de conocimientos generales en
Oftalmologia.

1 Fecha: 11 de noviembre de 2025

Lugar: Auditorio de la Fundacién
Hospital Nuestra Sefiora de la Luz:
Ezequiel Montes No. 135, Colonia

Tabacalera, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P.

06030, Ciudad de México.

Envia tus
documentos

— | . PROCESO DE SELECCION

Y
o P> SEGUNDA ETAPA:

Dr. Humberto Wong Chavarria
Imagenologia Ocular y Orbitaria

Dr. Oscar Guerrero Berger
Microcirugia del Segmento Anterior
del Ojo

Dr. Gerardo Garue Moreno
Orbita, Parpados y Vias Lagrimales

Dr. Juan Abel Ramirez Estudillo
Retina y Vitreo

x>
g

Evaluacién integral presencial
y en linea

Incluye:

® Entrevista presencial con el equipo
académico del departamento
correspondiente (Jefe de Departamento,
médicos adscritos y adjuntos).

® Pruebas de sensorialidad visual (segun
cada subespecialidad).

® Evaluacion psicométrica en linea (el enlace
se enviara por correo electrénico con
fecha limite para su realizacion).

ensenanza@hospitaldelaluz.org




Entrevistas y Inicio de

evaluaciones Comunicacién de
complementarias resultados via

para todas las telefénica y/o
subespecialidades correo electrénico

Fecha limite para Examen de
recepcion de conocimientos
documentos generales

Cérnea y Cirugia Refractiva 18 noviembre 18y 19 noviembre | 18 y 19 noviembre
Enfermedades Inflamatorias Oculares 14 noviembre 14 noviembre 14 noviembre
Estrabismo 12 noviembre 12 noviembre 12 noviembre
Glaucoma 12 noviembre 19y 21 noviembre | 19y 21 noviembre
Imagenologia Ocular y Orbitaria 19 noviembre 19 noviembre No
Microcirugia del Segmento Anterior del Ojo 18 noviembre 18 noviembre 18 noviembre
Orbita, Parpados y Vias Lagrimales No 19 noviembre 19 noviembre
Retina y Vitreo 18 noviembre 18 noviembre 18 noviembre
Nota:

Para cualquier duda o informacién adicional, favor de comunicarse al correo:
ensenanza@hospitaldelaluz.org o al teléfono (55) 5128 1175.

Envia tus

documentos ensenanza@hospitaldelaluz.org




