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LLAMADO A CONCURSO PARA LAS RESIDENCIAS EN SALUD 2026:

LLAMADO PARA LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES:

1 (una) beca para la Residencia de Bioquimica Pediatrica,

1 (una) beca para la Residencia de Bioquimica con orientaciéon en Bacteriologia

e 1 (una) beca para la Residencia de Cirugia Pediatrica

e 12 (doce) becas para la Residencia de Pediatria

e 1 (una) beca para la Residencia de Terapia Intensiva Pediatrica

e 1 (una) beca para la Residencia de Kinesiologia y Fisioterapia Pediatrica del Hospital

Infantil Municipal.

LLAMADO A PROGRAMAS DE FORMACION EN SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS:

e 1 (uno) cupo para Gastroenterologia Pediatrica

e 1 (uno) cupo para Nefrologia Pediatrica.

REQUISITOS GENERALES DE LOS POSTULANTES

e Ser argentino nativo, naturalizado o por opcion. Los extranjeros deberan poseer Documento
Nacional de Identidad emitido por Autoridad argentina y cumplir con las condiciones
migratorias previstas en la ley N° 25871 y sus normas reglamentarias y complementarias al
momento de la inscripcion al concurso.

e Ser egresado de Universidades reconocidas, nacionales o extranjeras publicas o privadas
debidamente acreditadas. Aquellos graduados de Universidades extranjeras, sean estas
publicas o privadas, deberan tener titulacion de grado universitaria reconocida por el Ministerio
de Educacion de la Nacion (autoridad competente en la materia), habiendo completado el
tramite de revalida, homologacion, o aquel que correspondiere.

e Poseer titulo: todos los ingresantes al Sistema Municipal de Residencias del Equipo de Salud
deberan poseer al momento de ingreso a la Residencia, el titulo de grado universitario
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obtenido conforme la profesién de que se trate. Se podra recibir el certificado de titulo en
tramite expedido por la universidad argentina que corresponda al momento de la inscripcién.
ePoseer matricula habilitante expedida por la autoridad competente de la Provincia de

Codrdoba (Consejo de Médicos, Colegio de Bioquimicos, etc.) al ingreso de la residencia.

e Tener la aptitud psicofisica requerida para el cargo expedida por facultativo.

ePara Residencias Basicas: (Pediatria, Cirugia Pediatrica, Bioquimica Clinica, Bioquimica
con orientacion en bacteriologia y Kinesiologia Pediatrica:

a) No tener mas de 35 afios de edad al momento del ingreso.

b) Tener un promedio de calificaciones de grado universitario no menor de seis (6)
puntos con aplazos.

ePara Residencias Postbasicas y programas de formacion en sub especialidades

pediatricas:
a) No tener mas de 40 afos de edad al momento del ingreso.
b) Tener un promedio de calificaciones de grado universitario no menor de seis (6)

puntos con aplazos.
c) Tener titulo o Certificado de especialista o certificado de haber cumplimentado en

entes de salud oficiales dentro de la Republica Argentina un régimen formativo en: Pediatria.

REQUISITOS INSCRIPCION

Al momento de la inscripcidn en la Institucion o Centro Formador se debera presentar la

documentacioén detallada a continuacion:

1: Ficha de inscripcion de la pagina http://residencias.cba.gov.ar

2: Anverso y reverso del DNI

3:CURRICULUM VITAE NOMINATIVO, primera hoja con datos personales completos (Mail,
teléfono celular, direccion).

4: Certificaciones de Cursos, Jornadas y Cargos o certificaciones de Pasantias etc. a
Catedras, Guardias o Servicios, Deben especificar el total de horas desarrolladas en caso

contrario se les asignara el puntaje minimo, adjuntar documento de cada uno de ellos.
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5: Certificado Analitico de la carrera o constancia del mismo y Titulo Universitario
(Definitivo o en tramite). Residencia Terapia Intensiva Pediatrica: Certificado de Residencia
completa de Pediatria.

6: Certificado de Antecedentes Penales provisto por el Registro Nacional de Reincidencia
dependiente del Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos

Certificado de buena conducta expedido por Policia de la Provincia de Cérdoba.

7: Certificado de inmunizaciones obligatorias completo (de encontrarse incompleto puede
completarlo al ingreso a la institucion).

8: Certificado de buena salud fisica y mental expedido por Médico de cabecera o por

Institucion Oficial.

PARA PODER INSCRIBIRSE EN ESTA INSTITUCION LOS/LAS POSTULANTES
DEBERAN CUMPLIR CON TODOS ESTOS REQUISITOS.
LA DOCUMENTACION SOLICITADA DEBERA SER ESCANEADA, EN UN SOLO ARCHIVO
PDF CON EL NOMBRE DEL/LA POSTULANTE,
Y ENVIADA VIA MAIL (pediatriahi@gmail.com )

Toda Falsedad comprobada de los requisitos que hacen a la Inscripcion
y al Ingreso, sera causal para la exclusion del postulante al Concurso
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