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TABLA 3. DESCRIPCION DE LOS CAMPOS CLINICOS UTILIZADOS POR LA ESCUEL/

O FACULTAD PARA LA FORMACION CLINICA (EXCLUYENDO EL INTERNADO DE PREGRADO)«

ESCUELA O FACULTAD: FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL VELASCO SUAREZ INSTITUCION DE SALUD: INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IMMS
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TABLA 3. DESCRIPCION DE LOS CAMPOS CLINICOS UTILIZADOS POR LA ESCUEL/

O FACULTAD PARA LA FORMACION CLINICA (EXCLUYENDO EL INTERNADO DE PREGRADO)«

ESCUELA O FACULTAD: FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL VELASCO SUAREZ INSTITUCION DE SALUD: INSTITUTO DE

SALUD DEL ESTADO DE CHIAPAS
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TABLA 3. DESCRIPCION DE LOS CAMPOS CLINICOS UTILIZADOS POR LA ESCUEL/

O FACULTAD PARA LA FORMACION CLINICA (EXCLUYENDO EL INTERNADO DE PREGRADO)«

ESCUELA O FACULTAD: FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL VELASCO SUAREZ INSTITUCION DE SALUD: INSTITUTO DE

SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE CHIAPAS (ISSTECH)
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TABLA 3. DESCRIPCION DE LOS CAMPOS CLINICOS UTILIZADOS POR LA ESCUEL/

O FACULTAD PARA LA FORMACION CLINICA (EXCLUYENDO EL INTERNADO DE PREGRADO)«

ESCUELA 0 FACULTAD: FAcuLTAD DE MEDICINA HUMANA DR. MANUEL VELASCO SUAREZ INSTITUCION: INsTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)
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