
FICHA CURRICULAR

CARGO ACTUAL

RIVERA RIVERA SAMUEL

Empresa / Institución Cargo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL JEFE DE DIVISION DE ATENCION ONCOLOGICA EN ADULTOS

Cargo Empresa / Institución Fecha Incio Fecha Fin

JEFE DE DEPARTAMENTO CLINICO IMSS/Delegación Sur del D.F./UMAE Hospital de Oncología FEB-2017 DIC-2021

Experiencia

- Atención a pacientes oncológicos. consulta externa, hospitalización. tratamiento sistématico del cáncer. Urgencias oncológicas. Protocolos de atención. 
Lineamientos de prescripción. Compendio nacional de medicamentos. Grupos focales en oncología.
- Residencia de oncología médica. Educación médica contínua: cursos y congresos.
- Investigación clínica, traslacional y cooperativa.

MÉDICO NO FAMILIAR IMSS/Delegación Sur del D.F./UMAE Hospital de Oncología ENE-2004 ENE-2017

Experiencia

- Atención de consulta externa, economía de la salud.
- Atención en hospitalización y urgencias.
- Educación médicos residentes e investigación.

MÉDICO RESIDENTE IMSS/Delegación Sur del D.F./UMAE Hospital de Oncología ENE-1997 DIC-2002

Experiencia

- Atención de consulta externa, economía de la salud.
- Atención en hospitalización y urgencias.
- Educación médicos residentes e investigación.

Institución Educativa Carrera Genérica / Grado o Nivel de Estudios Periodo Inicio Perido Fin

CENTRO DE POSGRADOS DEL 
ESTADO DE MÉXICO

Maestría en Alta Dirección. Título. Ced. 10416060 2010 2012

HOSPITAL DE ONCOLOGÍA 
CMNSXXI IMSS UNAM

Especialista en Oncología Médica. Ced. 6442849 1999 2002

INSTITUTO POLITÉCNICO 
NACIONAL

Médico Cirujano y Partero. Título. Ced. 3037600 1989 1994

Prevención diagnóstico y tratamiento integral del Cáncer.

Investigación clínica traslacional y cooperativa.

Docencia.

TRAYECTORIA LABORAL

INFORMACIÓN ACADÉMICA

HABILIDADES

COMPETENCIAS

1.    Proceso Administrativo X 6.    Iniciativa

2.    Toma de Desiciones

3.    Negociación

4.    Liderazgo

5.    Trabajo en Equipo

7.    Inovación

8.    Orientación al Logro

9.    Habilidades de Supervisión

10. Gestión del Estrés
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X

X

X

X

X

X

X



Nombre y firma

"Declaro bajo protesta de decir verdad que la información proporcionada es veraz y que en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento de 
las sanciones aplicables por la responsabilidad administrativa en la que incurren los servidores públicos, así como de las penas que correspondan a los 
delitos que, en su caso, cometan quienes se conduzcan con falsedad, por lo que asumo la total responsabilidad que derive de cualquier declaración en 
falso que plasme en el presente formato de información curricular, en términos de lo previsto en el artículo 8 fracción XXIV de la Ley Federal de 
Responsabilidades Administrativas, en relación al diverso 250 del Código Penal Federal."


