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INTRODUCCION

Las Residencias médicas surgen en El Salvador a principios de los afios sesenta, inicialmente con las
especialidades de Medicina Internay Cirugia General, desarrolladas en los hospitales del Ministerio de Salud
y posteriormente en el Instituto Salvadorefio del Seguro Socialy en el Hospital Militar. Fue en el afio 2004 que
se modificé la “Ley de Educaciéon Superior”, en la cual se establecié la creacion del grado académico de
Especialista, incorporando en el proceso de formacion a las Instituciones de Educacién Superior (IES).

En el afio 2019, con la promulgacion de la “Ley Especial Para La Regulacion De Las Practicas
Clinicas De Los Estudiantes De Internado Rotatorio, Afio Social Y Médicos Y Odontdlogos Residentes En
Proceso De Especializacion”, surge el Consejo para la Ensefanza y Aprendizaje Académico de las Practicas
Clinicas, en adelante EL Consejo, realizando ese mismo afio la primera edicidn del proceso de seleccion para
elingreso enero 2020; de esta manera en el afio 2026 se realizara la octava (82) edicién, correspondiente al
ingreso 2027.

La residencia es un sistema formativo que confiere al residente el grado académico de Especialista,
con las debidas competencias para su futuro ejercicio, basada en un plan y programa de estudios para cada
especialidad. Los docentes deben poseer como minimo el grado académico que se ofrece (Art. 35 Ley de
Educacién Superior)

Dicha especializacidn se desarrolla de manera conjunta en los espacios de practica de los Hospitales
Escuela/Instituciones de Salud del pais pertenecientes al MINSAL, ISSS, COSAM, ISRI, CSJ y las IES: UES,
UEES, USAM, UJMD, IEHES y UGB; con lo cual se pretende brindar conjuntamente al profesional en formacion
las herramientas necesarias en su ejercicio como especialista.

Para poder ser seleccionado y desarrollar una residencia médica u odontolégica, es necesario
inscribirse en un proceso de seleccidn y aprobarlo. Dicho proceso tiene como objetivo seleccionar a los
médicos u odontdlogos que aspiran realizar una formacion en calidad de residente becario; beca que es
otorgada por los Hospitales Escuela/Instituciones de Salud. En los procesos de seleccidn participan todas las
instituciones involucradas en la especializacion de los residentes, lo que garantiza su caracter equitativo,
transparente, legal y profesional, a través de la aplicacion de instrumentos objetivos y validados de medicién
de los conocimientos, habilidades y actitudes adquiridos durante su formacién académica de pregrado que
es prerrequisito para ser admitido en la especialidad que se aspira desarrollar.

El proceso de seleccidn se desarrolla de forma planificada, contando para ello con un calendario de
actividades arealizar, siendo el presente lineamiento exclusivamente para los aspirantes a las especialidades
catalogadas como de Entrada Directa, las cudles tiene como requisito de ingreso, poseer el grado de Doctor
en Medicina o en Cirugia Dental segun corresponda. Ademas, podran participar del presente proceso, los
aspirantes a Residente que se encuentren realizando su servicio social, con fecha de finalizacién en el mes de
diciembre del presente afio, asi como los que tengan la calidad de egresados, teniendo aun pendiente su
proceso administrativo de graduacion.

El presente Instructivo esta disefiado para los aspirantes a las especialidades catalogadas de Entrada
Directa.

Por lo anterior, el MINSAL, ISSS, COSAM, ISRIy CSJ, les dan la mas cordial bienvenida a los aspirantes
a las Especialidades Médicas que imparten las diversas Escuelas de Posgrado de las Instituciones de
Educacién Superior: UES, UEES, UIMD, USAM, IEHES y UGB.
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PARTE DISPOSITIVA TECNICA

A efectos del presente proceso de seleccidn, se abarcara a las Residencias de Entrada Directa, las
cuales tienen como requisito de ingreso, poseer el grado de Doctor en Medicina o en Cirugia Dental, seguin
sea el caso. Ademas, podran participar del presente proceso, los aspirantes a Residente que se encuentren
realizando su servicio social, con fecha de finalizacidn en el mes de diciembre del presente afio, asi como los
que tengan la calidad de egresados, teniendo auin pendiente su proceso administrativo de graduacion.

Las Residencias de Entrada Directa que para ingreso en el afio 2027 se ofrecen en el MINSAL, ISSS, COSAM,
ISRly CSJ, son:

11.Medicina Interna
12.Medicina Legal

13.Medicina Pediatrica/Pediatria
14.Neurologia

15.0ftalmologia
16.0ftalmologia Pediatrica
17.0rtopediay Traumatologia
18.Patologia/Anatomia Patoldgica
19.Pie Diabético

20.Psiquiatria y Salud Mental
21.Radio oncologia
22.Radiologia e Imagenes

1.Anestesiologia

2.Cirugia General

3.Cirugia Oraly Maxilofacial

4.Cirugia Pediatrica

5.Dermatologia

6.Epidemiologia e Investigacion en Salud
7.Ginecologia y Obstetricia

8.Medicina del Trabajo

9.Medicina Familiar

10.Medicina Fisica y Rehabilitacion

Requisitos de Inscripcion en el proceso de seleccion:

Los aspirantes deberan cumplir con los siguientes requisitos:
a) Enelcasode aspirantes salvadorefnos graduados en El Salvador:

e Ser Doctor en Medicina o Doctor en Cirugia Dental, segun corresponda, graduado de una universidad
legalmente autorizada.

e Podran participar en este proceso de seleccidn los estudiantes en calidad de egresados, que estén
realizando su servicio social, con fecha de finalizacién en diciembre del presente afo, para lo cual
debera tomarse en cuenta lo establecido en el DECRETO N° 343, publicado el 30 de mayo 2019 en el
Diario Oficial N: 98, TOMO 423, “REFORMA A LA LEY ESPECIAL PARA LA REGULACION DE LAS
PRACTICAS CLINICAS DE LOS ESTUDIANTES DE INTERNADO ROTATORIO, ANO SOCIAL Y MEDICOS Y
ODONTOLOGOS RESIDENTES EN PROCESO DE ESPECIALIZACION”.

b) Enelcaso de aspirantes salvadoreiios graduados en el extranjero:
Deberan estar debidamente incorporados y cumplir con los requisitos establecidos por la Junta de
Vigilancia de la Profesion Médica u Odontoldgica, segln corresponda.

c) Encasode seraspirante extranjero graduado en El Salvador:

e Ser Doctor en Medicina o Doctor en Cirugia Dental, seglin corresponda, graduado de una universidad
legalmente autorizada.
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d)

Podran participar en este proceso de seleccion los estudiantes en calidad de egresados, que estén
realizando su servicio social, con fecha de finalizacién en diciembre del presente afio, para lo cual
debera tomarse en cuenta lo establecido en el DECRETO N° 343, publicado el 30 de mayo 2019 en el
Diario Oficial N: 98, TOMO 423, “REFORMA A LA LEY ESPECIAL PARA LA REGULACION DE LAS
PRACTICAS CLINICAS DE LOS ESTUDIANTES DE INTERNADO ROTATORIO, ANO SOCIAL Y MEDICOS Y
ODONTOLOGOS RESIDENTES EN PROCESO DE ESPECIALIZACION”.

Deben tenerse en regla los tramites migratorios correspondientes requeridos por la Direccién General
de Migracion y Extranjeria de El Salvador.

En caso de ser aspirante extranjero graduado en el extranjero:

Ser Doctor en Medicina o Doctor en Cirugia Dental, segun corresponda, graduado de una universidad
legalmente estableciday presentar el correspondiente titulo profesional debidamente apostillado.

Ser Doctor en Medicina o Doctor en Cirugia Dental, segun corresponda, graduado de una universidad
legalmente autorizada.

Deben tenerse en regla los tramites migratorios correspondientes requeridos por la Direccién General
de Migracion y Extranjeria de El Salvador.

No podran participar del presente proceso de seleccidn, los Residentes que al momento se encuentren
desarrollando una Especialidad de Entrada Directa, a excepcién de los que estén cursando el ultimo afo
y deseen aplicar para iniciar una nueva especialidad de entrada directa, si la Institucién en la que se
encuentra lo solicita, en el contexto de reforzar su capacidad de atencidn al paciente.

Inscripcion en el proceso de seleccion para especialidades de Entrada Directa

a) Lectura de “Términos y condiciones” para proceso ENAR ingreso enero 2027:

Los aspirantes salvadorefios y extranjeros deben ingresar al enlace https://formularioenar.salud.gob.sv/
independientemente de la Universidad y Hospital Escuela al que aplique, leer y aceptar los términos y
condiciones que se le muestren en la pantalla inicial.

Ademas, puede apoyarse del material audiovisual para poder realizar con mas facilidad el proceso.

b) Pago del proceso de seleccion:
El aspirante sera responsable de cubrir los costos establecidos por el MINSAL, que corresponden a la
cantidad de 80 DOLARES (US $80.00)

Sies salvadorefio el pago podra realizarse en linea a través de la plataforma SIMPLE ( https://simple.sv/)

para extranjeros debera seleccionar la opcién “pago en ventanilla”, leer y aceptar “Términos y
condiciones” y generar un “Formulario de mandamiento de pago” con los datos que se le solicitan, debe
descargarlo y presentarlo en la colecturia de Fondos FAE del Ministerio de Salud que se detallan a
continuacién:

o Casa matriz-Laboratorio. Dr. Max Bloch: Alameda Roosevelt, Edificio Laboratorio Central, Dr.

Max Bloch, frente a Parque Cuscatlan, San Salvador.

o Ministerio de Salud, Secretaria de Estado, Calle Arce No. 827, San Salvador.
Direccidn Regional de Occidente: Final 25 Calle Oriente y Calle Bypass, Santa Ana.
o Direccion Regional de Oriente: Carretera Panamericana KM 13 1/2, salida a San Salvador, San

Miguel.

o

NOTA: Los aspirantes salvadorefios también podran realizar el proceso de “Pago en ventanilla”
y acercarse a cancelar en las colecturias anteriormente descritas.
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https://formularioenar.salud.gob.sv/.+
https://simple.sv/

c) Descargar el INSTRUCTIVO DEL ASPIRANTE, el cual tiene una descripcion del proceso de selecciony
el aspirante debe leerlo concienzudamente pues contiene todas las reglas del proceso de seleccion, el
cual es un insumo necesario para firmar el consentimiento informado.

d) Descargar el CONSENTIMIENTO INFORMADO, el cual debera firmarlo con tinta azul y
posteriormente subirlo en formato PDF en la plataforma, tanto para aspirantes nacionales como
extranjeros. Debera guardar el consentimiento informado impreso y firmado, pues en caso de ser
preseleccionado para la Fase Il, debe incorporar este documento en su Hoja de Vida.

e) Confirmacion de Inscripcion:

Una vez completado el pago y verificada la recepcion del consentimiento informado debidamente
firmado, el MINSAL le confirmara la inscripcion al aspirante mediante correo electrénicoy le enviara la
informacidén necesaria para el desarrollo del ENAR en el lugar, grupo y hora correspondientes, al menos
1 semana antes del ENAR.

FASES DEL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion se divide en dos fases:

Fasel:
Esta fase comprende el Examen Nacional de Aspirantes a Residente (ENAR), el cual tendra una ponderacion
del 50% de la evaluacion final del proceso de seleccién.
Esta fase estara a cargo de la Comisién Interinstitucional del Examen Nacional de Aspirantes a Residente
(CIENAR), establecida por el Consejo.

Fase ll:
Esta fase corresponde a la Entrevista Técnica Profesional y la Evaluacion del Coeficiente de Unidades de
Mérito (CUM); la Fase Il tendra una ponderacién del 50% de la evaluacion final del proceso de seleccion.
Estara a cargo de las Comisiones Bipartitas Locales (en adelante “La Bipartita”) establecidas en cada
Hospital Escuela/Institucion y por especialidad, compuestas por miembros del Hospital Escuela o
Institucion y la IES responsable del programa de especialidad.

FASE I: ENAR

FECHA UNICA: SABADO 22 DE AGOSTO DE 2026
HORADEINICIO:  SE DEBERAN PRESENTAR 1 HORAS ANTES SEGUN EL GRUPO ASIGNADO
LUGAR: GIMNASIO NACIONAL “ADOLFO PINEDA”

Desarrollo del ENAR 2025
ELENAR sera el 22 de agosto de 2026, en forma presencial, y se ejecutara en formato electrénico contando con
el tiempo suficiente para su realizacion.

Durante el desarrollo del ENAR se debe tomar en cuenta las siguientes disposiciones:

e Debe presentarse con su gabacha de médico limpiay ordenada, y acudir en la fecha, grupo y horario que
le fue notificado mediante correo electronico por el MINSAL.

e En caso de que el aspirante no se presentase al ENAR en fecha, lugar y hora establecidos, no habra
excepciones para diferirlo.

e Llevar documento identidad original y valido (DUI para salvadorefios, Pasaporte para extranjeros).

e Se permite la llevada de boligrafo con tinta color azul.
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e Se prohibe el ingreso de: Maletas, mochilas, bolsas, carteras, lapices, libretas, gafas oscuras o lentes
de sol, gorras, sombreros y articulos metalicos o magnéticos, tapones para ruido y alimentos.

e NO SE PERMITEN los siguientes dispositivos electrénicos: teléfonos celulares, calculadoras, iPod, iPad,
tabletas, computadoras, relojes tipo Smart-watch, cdmaras, USB y otros artefactos electrénicos. Tales
dispositivos NO estan permitidos en el area de aplicacion del examen, aunque estén apagados.

¢ Queda estrictamente prohibido ingresar a la sede con lentes inteligentes. Todos los lentes que sean
llevados por los aspirantes, seran revisados de manera detallada por el personal de la sede.

e La contravencion a estas disposiciones sera catalogada como INTENTO DE FRAUDE y se procederd ala
ANULACION del ENAR obteniendo una nota de 0.0. TODO INTENTO DE FRAUDE INHABILITARA a quien
lo cometa a participar en un proceso de seleccién de Residentes por un periodo de cinco afos.

Notificacion de resultados del ENAR y avance en el proceso de seleccion

El Consejo notificara al aspirante a residente el resultado del ENAR mediante comunicacion oficial a su
correo electronico. Posteriormente, se le comunicara el nivel de avance en su proceso de seleccion.

Ademas, durante la siguiente semana después de haberse realizado el ENAR, el Consejo notificara a las
unidades ejecutoras, de la IES y de los Hospitales Escuela, los nhombres y los contactos respectivos de los
aspirantes preseleccionados, para que las diferentes comisiones bipartitas por especialidad puedan desarrollar
la fase Il en cada hospital.

Los resultados obtenidos en el ENAR son confidenciales, definitivos e inapelables y no estan sujetos a
revision.

Preseleccionados a la Fase ll

Para ser preseleccionado a la Fase Il el aspirante debera tener en cuenta:

i Haber obtenido nota minima de 7.0 en el ENAR.

ii. Se elegiran las mayores notas del ENAR, acorde al nimero de becas ofertadas por Hospital
Escuela/Institucion y especialidad, ordenadas en forma descendente, haciendo el corte de
preseleccidn segun sea el nimero de becas ofertadas:

e Paraespecialidades que ofertan cuatro (4) o mas becas, se preseleccionara hasta el doble
del nimero de becas ofertadas.

e Enaquellas especialidades que ofertan como maximo tres (3) becas, se preseleccionaran
hasta el triple de las becas ofertadas.

iii. En caso de empate en la lltima nota del corte, se tomaran en cuenta todos los aspirantes en similar
condicion.

iv.  Aquellos aspirantes que obtuvieron una nota igual o mayor de 7.0 en el ENAR pero que no fueron
preseleccionados en base al corte de preseleccion previamente explicado, se les catalogara con la
denominacidn de Aspirante en condicién de Movilidad.

V. Cuando un Hospital Escuela/Institucién no haya completado el nimero de aspirantes para una
especialidad especifica, en relacién con el nimero de becas ofertadas para continuar con la Fase
Il del proceso, podrd, a través de la Coordinacién de la CIENAR, ofrecer movilidad a los aspirantes
que cumplan lo siguiente:

- Estaraplicando a la misma especialidad de Entrada Directa a la que opta como primera opcién.
- Haber obtenido una nota minima de 7.0 en el ENAR, y no haber sido preseleccionado a la Fase
Il.

Desarrollo de la Fase Il

La Fase Il del proceso de seleccidn de aspirantes a residente de especialidades de Entrada Directa es
desarrollada en cada Hospital por La Bipartitay comprende: la Entrevista técnica-profesionaly la evaluacion del
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Coeficiente de Unidades de Mérito (CUM). En las sedes ISSS queda a criterio de la Bipartita realizar evaluaciones
tedricasy/o practicas en la Fase Il, quedando los porcentajes evaluativos asi: Entrevista (20%) + Examen teérico
adicional (10%) + Examen practico adicional (10%). En el caso de realizar solamente 1 evaluacién adicional
queda asi: Entrevista (20%) + Evaluacién adicional (teérica o practica) (20%).

i. La Entrevista técnica-profesional:

e Se publicara distribucion, fechas, lugares y horarios por las Unidades Ejecutoras por Hospital Escuela
de cada Hospital Escuela/Institucion y en la pagina correspondiente de especialidades médicas u
odontoldgica, de la IES respectiva.

e Se organiza en cada Hospital Escuela y por especialidad, a través de la Comision Bipartita Local por
especialidad, la cual estard integrada por cuatro profesionales de la misma especialidad a ser
evaluada; dos nombrados por el Hospital Escuela y dos por la IES.

e Elcalendario de la programacién de las mismas sera informado a cada aspirante por la Bipartita.

e Encasoque el aspirante no se presentase a alguna de las evaluaciones programadas en fecha, lugary
hora establecidas, no habra excepciones para diferirlas.

ii. Desarrollo de la Entrevista técnica-profesional:

e Su ponderacién corresponde al 40% de la evaluacién final del proceso de seleccion.

e La entrevista sera desarrollada por los integrantes de La Bipartita, y opcionalmente podra
contar con el apoyo de un psicologo o un psiquiatra para una evaluacion integral. Para su desarrollo se
aplicaran formularios especificos para tal fin, avalados por el Consejo.

e Se requiere contar con una copia en fisico de la hoja de vida de cada aspirante a residente, conteniendo
todos los atestados que respalden los requisitos, que se detallan a continuacion.

e En caso de que el aspirante no se presentase a la entrevista en fecha, lugar y hora establecida, no habra
excepciones para diferirla.

e En caso de que el aspirante no presentase la hoja de vida en fecha, lugar y hora establecida, no podra ser
evaluada para talfin.

iii. Evaluacion del Coeficiente de Unidades de Mérito (CUM)

e Corresponde a una ponderacion del 10% de la evaluacion final del proceso de seleccién, para lo cual La
Bipartita debera tomar en cuenta la constancia de notas certificadas de la carrera emitida por la
administracién académica de la IES correspondiente.

e En caso de no entregar la constancia de notas certificadas de la carrera, en forma, tiempo y modo
establecidos, no podra ser evaluada para tal fin y debera asignarse la nota minima de 0.0.

Resultados del proceso de seleccion

Para aprobar el proceso de seleccion los aspirantes deberan tener una nota minima de 7.0 en ambas
fases (nacionales y extranjeros).

Las Bipartitas emitiran el acta final del proceso de seleccidn por cada especialidad, ordenados en forma
descendente segun la nota final alcanzada en ambas fases, detallando los aspirantes a residente seleccionados
en base al numero de becas ofertadas.

En caso de empate en los resultados finales de los ultimos aspirantes a residente en relacién con el
numero de becas ofertadas, La Bipartita revisara todo el proceso y seleccionara al aspirante que haya obtenido
la mayor calificacion en la Fase Il.

Si en el proceso de seleccidn, estuviesen participando extranjeros, se tomara en cuenta el nimero de
becas disponibles para los nacionales, en el caso de aquellas especialidades que cuenten con un nimero
maximo de 10 becas, se podra aceptar a un (1) aspirante extranjero. En caso que el nimero de becas sea mayor
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de 10, se podran aceptar hasta dos (2) aspirantes extranjeros como maximo. El aspirante extranjero que sea
seleccionado quedard aceptado en calidad de Residente Becario Ad-honorem; dicha condicion sera
mantenida durante la totalidad del periodo de duracién de la especialidad en la que sea seleccionado.

Notificacion de Resultados finales del Proceso de Seleccion de Aspirantes a Residente 2026.

Los aspirantes a residente que desarrollaron la Fase Il, seran notificados oficialmente de los resultados finales
por el Consejo, mediante comunicacion oficial a su correo electrénico, y por el MINSAL, a través de sus medios
oficiales.

HOJA DE VIDA:

Los aspirantes a residentes seleccionados a la Fase Il deberan entregar su Hoja de Vida, con copia de todos
los atestados solicitados en forma impresa, en las unidades ejecutoras del Hospital Escuela en donde estan
aplicando. Documentos deben ser presentados en folder y fastener. Presentar la siguiente documentacion:

1. Hoja principal de CV con datos generales, debe incluir fotografia.

2. Constancia de notas certificadas de la Carrera (emitidas por la administracion académica
correspondiente o su equivalente segun IES).

3. Titulo académico de Doctorado en Medicina o Cirugia Dental. Si se encuentra realizando el ano

social, debera presentar constancia del mismo.

Constancia de su ultima evaluacion al desempeno laboral en el SNIS, si aplica.

Constancia de ultima evaluacidn al desemperio de su ultimo empleo.

Constancia de antecedentes policiales.

Constancia de antecedentes penales.

Constancia de asistencia a actividades médico-cientificas extracurriculares en los ultimos tres afios

concernientes a la especialidad que aplica (avaladas por entidades Universitarias, Hospitales

Escuelas, INS, Asociaciones Médicas y Colegio Médico, entre otros).

9. Constancia de conocimiento del idioma inglés, si posee.

10. Fotocopia DUI vigente ampliada al 150% ambos lados (legible y ampliada).

11. En Caso de Extranjeros Fotocopia del Pasaporte (legible y ampliada)

12. Carné de numero de Junta de Vigilancia Profesional permanente o provisional.

13. Si tiene antecedentes de padecimientos cronicos, presentar Constancia Médica de su condicion
actual de Salud.

14. Consentimiento informado firmado que descargd en la inscripcion al proceso de seleccion.

O NS UK

Unidades Ejecutoras por Hospital Escuela
MINSAL: Unidades de Desarrollo Profesional.
ISSS: Departamento de Gestion del Conocimiento
COSAM: Unidad de Docencia e Investigacion.
ISRI: Unidad de Docencia e Investigacion.

INDICACIONES ESPECIALES PARA LA PRESENTACION DE DOCUMENTOS.

A. Cuando la documentacidn estuviese escrita en idioma distinto al Castellano, el (la) aspirante a residente,
deberd presentar una traduccion hecha por un perito intérprete autenticada ante notario, segtn lo establecido
en el Articulo 261 inciso tercero del Codigo de Procedimientos Civiles.

B. Si al verificar la documentacién presentada por el (la) aspirante a residente, hubiese alguna incongruencia
en el uso de los nombres y apellidos, debera presentar el instrumento o documento que aclare dicha situacion.
Para que hagan fe de los documentos expedidos en el extranjero: el instrumento de la firma del funcionario por
la misién Diplomatica, Cénsul de la Embajada de El Salvador, con sede en ese pais, debe estar autenticado; asi
mismo, debera realizar tramite de legalizacion ante el Ministerio de Relaciones Exteriores de nuestro pais.

(7]



B ¢ (5SS

TEMA

O ¢ =@ L & B
b = & G e O il e e
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Biblicgrafia de Lectura

El reclén nacldo

Malson Tratade de Pediatna, 212 Ed. Saunders/Elsevier. 2020, Cap. 21.
-Gula de practica clinlca basada en 13 evidencla sobre Intervenclones de prevenclon, promoclon,
culdado de las complicaclones y apoye a las familllas de los reclén nacldos prematuros o con bajo
peso a3l nacer.

-Gula de practica clinica Informada en la evidencla para &l seguimiento de reclén nacldos en riesgo,
Ambas disponibles en: hitps:iins.salud.gob swevidencia-cientifical

Infecclones de wias
resplratorias superiores
& Inferlaores

Melson Tratado de Pedlatna, 215 Ed. Saunders/Elsevier, 2020. Caps. 407, 408, 409, 411, 412, 418y
AZE.

Gastroenteritis aguda en
nifios

Melson Tratado de Pedialda, 215 Ed. SaundersiElsevier, 2020. Cap. 366.

Fundamentos de Medicina: Psiquiatnia. Toro-Yepes 6* Ed. Corporacian para Invesilgaciones

4| Trastornos depresivos |, ae (CIE). Mededlin, Colombla, 2018. Cap. 12.
5 Trastorno de ansledad Fundamentos de Medicina: Psiquiatnia. Toro-Yepes 6 Ed. Corporacion para Invesiigaclones
generalizada biolagicas (CIE). Medellin, Colombla. 2018, Cap. 18.
Obstetricla de Willlams 26a. Bd. McGrawHill, 2022 Cap. 42, 43 y 44,
-Protocolo para la atenclan Integral de hemorragla posparto, trastornos hiperfensivos del embarazo
sepsls en obstetricla (2024) Disponible enc
G | Hemaorragla obstetrica = o { T y p-::n y . .
pospariotrastornoshiperensivosdelembararoysepsisenobstetricia-Acuerdo-Ejecutive- 1473
13052024 w1.pdf
Obstetricia de Wilkiams. 26a. Ed. MoGrawHill, 2022 Cap. 400
-Protocoio para la atenclon Integral de hemorragla posparto, trastornos hiperfensivos del embarazo
7 Trastornos hipertensivos |y sepsls en obstetricla (2024) Disponible en:
del embarazo vl il jon/pff [ i
pospariotrastornoshiperensivos delembararoysepsisenobstelricia-Acuerdo-Ejecufivo- 1473~
13052024 w1.pdf
8| Trabajo de parto normal | Obstetricla de Willams. 26a. Ed. McGrawHIll, 2022 Cap. 22,
Harmison Medicina Infermna. Fauc!, 217 Ed. MoGrawHIl, 2022, Cap. 277.
9 | Hipertensign arterial -Gula de practica clinlca basada en la evidencla para & manejo farmacsiogics de la hipertensian en
pobiacion mayor de 18 afos. Disponible en: hitps:iins. salud. gob.swevidencia-cientifical
Harrison Medicina Interma. Fauci, 212 Ed. McGrawHill, 2022. Cap. 403 y 404,
-Gula de practica clinlca Informada en la evidencla para el tratamiento nutriclonal y farmacolégico
10( Dlabetes mellitus . } . . -
de Ias personas adultas con diabetes tipo 2. Disponible en: hitps:ins_salud. gob.svievidencia-
cientifical
11| Neumonias Harmison Medicina Inferma. Faucl, 21*. Ed. McGrawtHlll, 2022, Cap 126.
12| Estado de chogue Dlagnastico cinico y irataméento 2022, Maxin A. Papadakis, 16 Ed., MoGrawHIll, 2022, Cap. 12-19.
13| Paro cardlorrespiratorio | Soporie Vilal Basico AHA 2020 Cap. 3y 4
Infecclones adquiridas
14| en Instlt'uclunE’: medicas Harmison Medicina Inferma. Faucl, 21*. Ed. McGrawtHll, 2022, Cap.142.
Schwartz Principios de Clrugia, 11* Ed. MoGrawHl, 2020, Cap. 6.
e Infecclones guinirglcas
15| Abdomen agudo Sabiston Tratado de Clrugia. Townsand, 217, Edicion. Elsevier, 2022, Cap. 46,
16{ Dengue Gulas OPS, 2015 Gulas para la Alencian de Enfermos en la Region de las Amercas.
17| Tuberculosis Norma técnica para la prevencion y confrol de |3 luberculosis, MINSAL 2025
Harrizon Medicina intema. Fauci, 218 BEd. MoGrawHill, 2022, cap 311
15| Enfermedad renal -Gula de manejo de enfermedad renal crénlca estadios 1 al 3a para a atencion de la poblacion
cronlca mayor de 18 afios en establecimientos de salud del primer nivel de atencion de El Salvador,
Disponible en: hitpsJins_salud.gob.swevidencia-cientifical
-Guia de practica clinica basada en la evidencla para & famizaje, detenclon y fratamlento de
19| Cancer cérvico -uterino | leslones precancerosas del cuello utering
Disponible en: hitpsJins.salud.gob.swevidencia-cientifica’
-Gula de practica clinlca Informada en 13 evidencla para el abordaje de 1a obesklad en adultos
20| Obesldad en adultos pa roa) '

Disponible en: hitpsJins_salud.gob.swevidencia-cientifical
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metodoldgicos en cientifica en clinica. Jera Edicion. Paginas: 305 a 324
investigacion clinica. - Soria Aledo V. Metodologia de la Investigacion y practica clinica

basada en evidencia. 2012. Capitulos: 3, 4, Ty 10

- Gomez de Fermraris M_E. Histologia, embriclogia e ingenieria tisular
bucodental, 4* Edicion. Editorial Médica Panamericana, 5. A
Madrid, Espania, 2019.

Capitulo 13
2. Embriclogia v - Latarjet M. Anatomia humana, 5* Edicion. Editorial Médica
anatomia de cabeza y Panamericana S_A.C_F. Buenos Aires, Argentina, 2019.
cuello. Capitulos: 9, 10 y 19
- Rouviere H, Delmas A_ Anatomia Humana, 112 Edicion, Masson
2005,

Hervios de cabeza y cuello
Anatomia topografica de cabeza v cuello.

3. Mangjo odontologico
de pacientes con
enfermedades
sigtémicas.

- Little J. W_, Falace D. A. Manejo odontolbgico de pacientes con
enfermedades sistémicas. 52 Edicion. Elsevier Mosby, 2013.
Capitulos: 3, 12, 14, 16, 24

- Malamed SF. Manual de anestesia local, ™ Edicion. Elsevier
Espafia, 2020
Capitulos: 1, 2, 3 4,13, 15y 18

- Katzung B. G. Fammacologia basica y clinica, 142 Edicion. McGraw-
Hill'Interamericana Editores. 2019,
Capitulos: 31, 36, 39, 43, 44, 45y 46
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- Hupp JR, Elis E. Cirugia oral v maxilofacial contemporanea. 7
5. Cirugia aral. Edicion. Mosby, Estados Unidas, 2019,
Capitulos: 7, 8,9, 10 y 11

- Fonseca R. J. Cirugia oral y maxilofacial, 3* Edicion, Volumen Il

6. Trauma facial. Elsevier, 2018.
Capitulos: 1, 2, 3,4, 6,7y 10
7. Desordenss de la - Okesson J. P. Tratamiento de oclusion y afecciones
articulacién temporomandibulares 5§ Edicion. Elsevier 2020.
temporomandibular. Capitulos: 1, 4,6, 7, 8,9y 10
8. Infecciones - Hupp JR, Bliis E. Cirugia oral v maxilofacial contemporanea. 7
odontogénicas de Edicion. Mosby, Estados Unidos, 2019,
cabeza vy cuello. Capitulos: 16 y 17
- Meville B. Damm D Allen C. Chi A_ Patologia Oral y Maxilofacial 5°
3. Patologia oral. Edicitn, Elsevier, 2024.

Capitulo 15
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