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1. Toda rotacion tiene que ser solicitada formalmente, con un minimo de tres meses de anticipacion, por la jefatura
de ensefianza de la sede del programa del (la) residente interesado(a). Solo con dicha solicitud se recaba fa
disponibilidad del area de interés y se da respuesta a la jefatura de ensefianza solicitante.

No se aceptan solicitudes de iniciativa de médicos residentes o de responsables de departamentos diferentes a
las &reas de ensefianza de la sede en cuestion.

2. El correo electronico de envio es: rotaciones.clinicas@incmnsz.mx

3. Enel caso de rotaciones desde otros paises es indispensable, ademas, contar con seguro de gastos médicos con
cobertura internacional.

4. La solicitud debe incluir una direccion de correo electronico y niimero telefonico de la Oficina de
Ensefianza del hospital solicitante para hacer llegar [a respuesta.

5. La solicitud debera contener los siguientes datos: nombre del residente, la especialidad que cursa actualmente,
grado académico, Area ylo Departamento donde se desea realizar la rotacion y periodo de la estancia (no menor
de 1 mes, ni mayor de 3 meses). La rotacion debe iniciar el primer dia habil del mes y terminar e! Glfimo dia del
mes. No esta permitido que, durante el periodo y horario de rotacion asignada, el médico rotante tenga actividades
extraordinarias (periodos de vacacionales, asistencia a cursos, congresos, conferencias, dias académicos, etc.).
En caso de necesitar ausentarse por alguna actividad oficial se tendra que solicitar mediante oficio, sin excepcion.

6. Los Médicos adscritos y jefes de departamento o servicio del Instituto Nacional de Ciencias Médicas de la Nutricion
Salvador Zubiran, no estan autorizados para aceptar de forma unilateral rotaciones o pasantias de forma verbal o
escrita. No se reconaceran arreglos de tipo personal sin la autorizacion de la Direccién de Ensefianza o de la
Direccion General.

7. Encaso de haber sido aceptada la solicitud, los interesados deberan presentarse, en la Direccién de Ensefianza
durante los tres primeros dias habiles a partir det inicio de su rotacion, el cual debera presentar los siguientes
documentos para su registro y entrega de credencial:

Carta de aceptacion emitida por este instituto (/)

Carta Presentacion emitida por ia institucion de procedencia (i)

2 folografias tamafio infantil (no importa el color).

Hoja de Alta af IMSS, ISSSTE o Constancia de Seguro de Gastos Médicos (vigents)
Hoja de Datos Generales / Soficitud de Ingreso (imprimir del portal incmnsz)
Curriculum Vitae, excepto to pedido en el punto 4 {imprimir del porial incmnsz)

Carta de confidencialidad (imprimir del portal incmnsz)
hitps://www.incmnsz.mx/descargas/ensenanza/F ormatosEducacionMedica.pdf
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8. Encaso de presentarse después de los dias senalados, el instituto se reserva el derecho de rechazar al rotante.

Notas: En ausencia de un convenio institucional pre-establecido, la carta de solicitud debe especificar que la institucion solicitante
se compromete a dar los pasos para dicha formalizacion y que se asumen las condiciones y normativa vigente en el INCMNSZ.

La disponibilidad para recibir al rotante depende de la saturacion de rotantes en el Departamento solicitado.

La respuesta a cada solicitud tarda aproximadamente un mes y se hace llegar a los correos elecirénicos que se indican en la
solicitud,

Abel Jesus Neri Santiago Rinoon
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