

   Colegio  de  Médicos de la Provincia de Buenos Aires  Distrito I

      T R I B U N A L   d e   E S P E C I A  L I  D A D E S



               RECOMENDACINES  PARA LLENAR LA SOLICITUD de EVALUACIÓN 
                 como ESPECIALISTA.





 

1- Recuerde que el Colegio de Médicos es la única institución autorizada en la Provincia de Buenos Aires para reconocer el ejercicio de las especialidades y autorizar el uso del Título de Especialista, esto configura una potestad gubernamental delegada en confianza al Colegio y un derecho adquirido por los Médicos que posibilita la evaluación entre pares.  

2- Lea meticulosamente el Reglamento de Especializaciones y del Ejercicio de las Especialidades del Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires antes de comenzar a llenar la planilla.

3- Cerciórese del alcance de cada uno de sus antecedentes leyendo cuidadosamente cada certificado (recuerde que ellos son el documento que avala cada actividad frente al Tribunal de Especialidades)

4- Llene el formulario con letra clara de imprenta para evitar cualquier tipo de errores colocando en cada casillero la cantidad de puntos que deben computarse, a su juicio, por cada uno de los antecedentes.

5- Ordene las fotocopias de sus certificados según el orden establecido en el formulario con la finalidad de facilitar su búsqueda y evaluación, para entregarlo formando un cuerpo único foliado con el mismo. 

6- Los Cursos que puntúan deben tener establecido carga horaria y evaluación final aprobada, de lo contrario NO puntúan.

7- Para obtener el Título de especialista un médico que lo obtuvo en una Universidad debe acreditar 30 puntos.

8- Las funciones hospitalarias y cargos docentes que puntúan son aquellos que se obtuvieron por concurso ordinario.

9- Los Títulos de Especialista Universitario que se reconocen son aquellos otorgados por Universidades que cuenten con carrera de grado de Medicina y, por lo menos con una promoción de médicos.

10- Los años de asistencia a establecimientos oficiales y privados deben de ser sucesivos y no simultáneos. En el caso de esto último solo se puntúa uno solo.

11- Para obtener puntaje por disertaciones en cursos debe de haber cumplimentado el 25 % de la carga horaria del mismo.

12- Si tiene alguna pregunta que hacer, llame ya mismo al Colegio !!  (tel 427-0452 de 8:00 a 17:00 hs) y solicite la ayuda del personal administrativo, que si fuese necesario, lo contactarán personalmente con integrantes del Tribunal de Especialidades dispuestos a ayudarlos. Estamos trabajando para Ud !!
Colegio de Médicos Distrito I

Tribunal de Especialidades Médicas



   Colegio  de  Médicos de la Provincia de Buenos Aires  Distrito I

      T R I B U N A L   d e   E S P E C I A  L I  D A D E S

Formulario a llenar por los interesados en acceder al

Título de Especialista

A- ESPECIALIDAD SOLICITADA:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . FECHA: . . / . . / . .

EXCEPTUADO de RENDIR la PRUEBA: SI / NO
MOTIVO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

   

Esta planilla debe completarse teniendo a la vista el Reglamente de Especialidades y entregarse acompañada con fotocopias de todos los certificados de los antecedentes invocados (Títulos, Activ.Asist., Activ.Docentes, etc.) 

B- DATOS PERSONALES:

APELLIDO y NOMBRES: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DOMICILIO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TEL. PART: . . . . . . . . . . . . . . . .     TEL.PROF: . . . . . . . . . . . . . . .  
       TEL. CELULAR: . . . . . . . . . . . . . . .

EMAIL:………………………………………………………………………………………………………………..

MATRÍCULA PROVINCIAL: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             FECHA de MATRICULACIÓN: . . / . . / . . . .  

FIRMA del  INTERESADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
C- PONDERACIÓN de ANTECEDENTES en la ESPECIALIDAD (art. 12º-Regl. Especialidades)

1- TÍTULOS: 1.1(Médico, Doctor). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ____ pts
1.2 (Tit.afines). . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ____ pts
1.3(Tit.Espec. p/Jerarquizado o Consultor) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ____ pts    
2.1-ACTIVIDAD ASISTENCIAL: (Espec. Quirurgicas presentar Lista de Operaciones Certificada)
2.1.1.1al .4 (Funciones Hosp.Púb.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ____ pts

2.1.1.5 (Concurr. Hosp.Púb.) . . . años, en . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ____ pts

2.1.2.1 (Concurrencia Priv.) . . . años, en. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ____ pts
( si se cuenta con ambas se considera solo una)
2.2- ACTIVIDAD DOCENTE:  (De la Especialidad o Materia Afín según art. 23 Regl. de Especialidades)

2.2.1 (Carrera Docente). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ____ pts

     2.2.2 (Cargo Doc. Pregrado). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ____ pts
2.2.3 (Cargo Doc.Residencia) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ____ pts
2.2.4 (Actividades Docentes en  Cursos): 



        -Director  (+50hs) . . . pts, -Director (+200hs) . . . pts, -Director (+400hs) . . . pts,



        -Docente  (+50hs) . . . pts, -Docente  (+200hs) . . . pts, -Docente (+400hs) . . . pts, 
                            -Secretario ó coordinador:: 50% del Director………..pts..                                   ____ pts
2.3 CONCURRENCIA a CURSOS:    (de la Especialidad o Materia Afín según art.23 del Regl.)
-Curso(-50hs) ……pts.   -Curso (+50hs) . . . . pts,  -Curso  (100hs)  ……pts.
-Curso (+200hs) pts      -Cursos(+400hs)……….ptss,                                                                     ____ pts                                               
                                                           CON EVALUACION FINAL

2.4 PARTICIPACIÓN en CONGRESOS y JORNADAS:



        -Participación . . . . pts,            -Pres.Trabajo . . . . pts,               -Relato . . . . pts, 

SIMPOSIO-TALLER-PANELISTA-Y /O DISERTANTE………pts.
Curso intra congreso de 6hs. Horas c/evaluación final (1 por congreso)……..pts.                           ___ pts

2.5 PREMIOS :   (en la Especialidad o Materia Afín según el art.23 del Regl. de Especializaciones)



        -2.5.1 Premios Nacionales . . . . pts, 
2.5.2 Premios Internacionales . . . . pts, ____ pts

2-6 BECAS PROVINCIALES, NACIONALES o INTERNACIONALES: . (por concurso una cada 3 años). . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ____ pts
2.7 RESIDENCIA MÉDICA: (en Residencia  Autorizada, obtenida por concurso y completa)

1- Institución. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Desde . . / . . / . . . . , Hasta . . / . .  / . . . . 

2- Institución. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Desde . . / . . / . . . . , Hasta . . / . .  / . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ____ pts
2.8 PUBLICACIONES  y COMUNICACIONES: (de la Espec. o Mat.Afín - art.23 del Reglam.)
HASTA 2 POR AÑO ……PTS  INVEST. (1 POR AÑO) ……..PTS        EXPER(1 POR AÑO)……PTS.
PUBLICAC. DE TEXTOS……..PTS          CO AUTORES MÚLTIPLES………PTS                      --------PTS

PUNTAJE  TOTAL  INVOCADO por el POSTULANTE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _____ pts

COMENTARIO : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2
1
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