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1- Presiona el Mapa para ir a Google Maps 

S E R V I C I O S   D E   S A L U D   D E   S I N A L O A   
DIRECCIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA  

SUBDIRECCIÓN DE ENSEÑANZA 
 

C O N V O C A T O R I A 
 

PROCESO DE SELECCIÓN DE RESIDENCIAS MÉDICAS 2024-2025 
 

Los Servicios de Salud de Sinaloa, a través de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud (DGCES), convocan a 
los médicos generales con constancia de aprobación del ENARM que estén interesados en ingresar a las especialidades 
médicas de entrada directa, se apeguen a lo siguiente: 
 
 Para las diferentes etapas del proceso de selección y como medida de prevención de dispersión de enfermedades 

respiratorias estacionales, se solicita a los aspirantes a Residencias Médicas respetar en todo momento las medidas de 
sana distancia, uso obligatorio de cubre bocas, utilización de gel antibacterial a su ingreso y traer consigo su propia 
pluma de tinta azul para llevar a cabo las firmas correspondientes. 

Las etapas del proceso de selección se realizarán de la siguiente manera: 

                                                                P R I M E R A  V U E L T A 

1. RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS PARA ENTRADA DIRECTA  

 

Presentarse a entregar documentos sin previa cita del 22 al 28 de noviembre del 2023, de 08:00 a 13:00 horas en La 
Subdirección de Enseñanza de los Servicios de Salud de Sinaloa, ubicada en Boulevard Alfonso Zaragoza Maytorena, 
Fraccionamiento Bonanza, No. 2204, Edificio Hómex, Edificio A, Primer Piso (en el elevador presionar el número 2), 
C.P. 80020, Culiacán Rosales, Sinaloa.  
 
Nota: En Google Maps escribe: “Enseñanza Estatal Sinaloa”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DIRIGIRSE A LA COORDINACIÓN DE RESIDENCIAS MÉDICAS CON:  
 
Dra. Eva Guadalupe Zavala Campaña 
Dr. José Abraham Higuera Rojo 

https://maps.app.goo.gl/MR2GfDvnwaUKHWsFA
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REQUISITOS: 

 

 Carta de selección del XLVII ENARM a color, en opalina, con código QR legible. 

 Formato de pre- registro en la plataforma de la Dirección General de Calidad y     Educación en Salud, firmado. 

 CURP a color. 

 Constancia de situación fiscal con del año 2023. 

 Copia del acta de nacimiento. 

 Copia del Título Profesional y de Cédula Profesional, si aún no cuenta con ello, traer constancia de aprobación 
examen profesional o bien, copia de constancia de título/cédula en trámite. 

 Kárdex  de la licenciatura con fecha actual. 

 Carta de datos personales (descargar en la página de Enseñanza Estatal): 
https://saludsinaloa.gob.mx/index.php/ensenanza-medica/ o imprimir en la última página de esta convocatoria. 

 

La documentación se debe entregar en este orden en una carpeta simple de color beige, etiquetado a computadora, 

letra Arial, negra, con su nombre completo, iniciando con apellidos, especialidad y hospital sede de interés, de la 

siguiente manera:  

(No se recibirán documentos incompletos). 

 

 

Fondo:   

- Rojo: Hospital Pediátrico de Sinaloa 

- Rosa: Hospital La Mujer 

- Azul: Hospital General de Culiacán  

- Verde: Hospital General Mazatlán  

- Anaranjado: Hospital Civil de Culiacán 

- Lila: Hospital General Los Mochis 

 

2. EVALUACIÓN  

Al entregar sus documentos en la Subdirección de Enseñanza, el aspirante recibirá una carta de presentación, que 

deberá ser entregada en la sede de su interés. Dicho oficio indicará que su documentación fue recibida correcta y 

                  NOMBRE                                      HOSPITAL                                          
                                                                                                              ESPECIALIDAD 

https://saludsinaloa.gob.mx/index.php/ensenanza-medica/
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completamente y, además, señalará su cita para que realice el examen psicométrico con fecha, lugar y hora.  

Por lo anterior, favor de considerar los requisitos por Especialidad y por Hospital Sede, por lo que deberá comunicarse 
a las mismas.  

 

Hospital Sede 
Nombre del jefe de 

enseñanza 
Correo electrónico Teléfono Domicilio 

Hospital La Mujer 
Dr. Mario Francisco 
Barajas Olivas 

ensenanza.hmujer@gmail.com 6677297686 

Miguel Tamayo Espinoza 
de los Monteros s/n, 
Desarrollo Urbano Tres 
Ríos, 80020 Culiacán 
Rosales, Sin. 

Hospital Pediátrico de 
Sinaloa 

Dr. Alberto Páez Salazar ense.med.hps@gmail.com 6677126606 
Calle Constitución 530, 
Jorge Almada, 80200 
Culiacán Rosales, Sin. 

Hospital Civil de 
Culiacán 

Dr. Carlos Fernando 
Corona Sapien 

ensenanzas.cidocs@uas.edu.mx 6677126606 

Prol. Álvaro Obregón 
1439, Gabriel Leyva, 
norte, 80000 Culiacán 
Rosales, Sin. 

Hospital General 
Culiacán 

Dra. María Luisa Moya 
Palazuelos 

hgcensenanza@gmail.com 6677120186 

Avenida General Ignacio 
Aldama S/N, Guadalupe, 
80230 Culiacán Rosales, 
Sin. 

Hospital General Los 
Mochis 

Dr. José Luis Romero  
González 

ense2013.mochis@gmail.com 6688161412 

Boulevard Macario 
Gaxiola 1449 Sur Colonia 
Romanillo C. P. 81248, 
Los Mochis, Sinaloa. 

Hospital General 
Mazatlán 

Dr. José Héctor Carreón 
Tiscareño 

hgmensenanza@hotmail.com 6699840233  

Ave. Oscar Pérez 
Escobosa #6505 Col. El 
Venadillo cp. 82267, 
Mazatlán, Sinaloa. 

Del día 29 de noviembre al 13 de diciembre del 2023, el aspirante se encontrará en proceso de evaluación, con 
exámenes de conocimiento y psicométricos y, a su vez, los responsables de enseñanza de las Unidades Sede, se 
mantendrán revisando expedientes y resultados de las evaluaciones correspondientes, con la finalidad de seleccionar 
a los finalistas, por lo que aconsejamos acudir en las fechas establecidas en la presente convocatoria. 

3. RESULTADOS 

https://maps.app.goo.gl/A976uv3vJ9vqX2c28
https://www.google.com/search?q=dr+barajas+olivas+hospital+la+muejr&rlz=1C1CHBD_esMX766MX766&oq=dr+barajas+olivas+hospital+la+muejr&aqs=chrome..69i57j69i64.7825j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://maps.app.goo.gl/4KvmNMLFFtNxV3V29
https://maps.app.goo.gl/4KvmNMLFFtNxV3V29
https://maps.app.goo.gl/hutXco8CArsE2uoq9
https://maps.app.goo.gl/hutXco8CArsE2uoq9
https://www.google.com/search?q=+hospital+civil+culiacan+telefono&sca_esv=577883791&rlz=1C1CHBD_esMX766MX766&sxsrf=AM9HkKmE_t6MsHKQsIIDoMo3hXbFixq_UA%3A1698690095076&ei=L_Q_ZZqkBIPGkPIPlpCguA0&ved=0ahUKEwja98zdsZ6CAxUDI0QIHRYICNcQ4dUDCBA&uact=5&oq=+hospital+civil+culiacan+telefono&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiISBob3NwaXRhbCBjaXZpbCBjdWxpYWNhbiB0ZWxlZm9ubzIKEAAYRxjWBBiwAzIKEAAYRxjWBBiwAzIKEAAYRxjWBBiwAzIKEAAYRxjWBBiwAzIKEAAYRxjWBBiwAzIKEAAYRxjWBBiwAzIKEAAYRxjWBBiwAzIKEAAYRxjWBBiwA0jtDVDdDFjdDHABeAGQAQCYAQCgAQCqAQC4AQPIAQD4AQHiAwQYACBBiAYBkAYI&sclient=gws-wiz-serp
https://maps.app.goo.gl/UBdLruHWJkBhbdnq6
https://maps.app.goo.gl/UBdLruHWJkBhbdnq6
https://www.google.com/search?q=hospital+general+de+culiacan&sca_esv=577883791&rlz=1C1CHBD_esMX766MX766&sxsrf=AM9HkKlF0_9Hvm2vPlXcyfQiM9IMpV8G_Q%3A1698690295960&ei=9_Q_ZfXfNbDBkPIPlvKr0AI&ved=0ahUKEwi1t629sp6CAxWwIEQIHRb5CioQ4dUDCBA&uact=5&oq=hospital+general+de+culiacan&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiHGhvc3BpdGFsIGdlbmVyYWwgZGUgY3VsaWFjYW4yBBAjGCcyEBAuGBQYrwEYxwEYhwIYgAQyBRAAGIAEMgUQABiABDILEC4YgAQYxwEYrwEyBRAAGIAEMggQABjLARiABEiSIlDiA1jQHXABeAGQAQCYAYcFoAGLJaoBCTItMS4xLjUuM7gBA8gBAPgBAcICChAAGEcY1gQYsAPCAgcQIxiKBRgnwgINEC4YrwEYxwEYigUYQ8ICDRAuGIoFGMcBGK8BGEPCAgcQABiKBRhDwgIIEAAYgAQYsQPiAwQYACBBiAYBkAYI&sclient=gws-wiz-serp
https://maps.app.goo.gl/K6yo3qREJcgrkddb8
https://maps.app.goo.gl/K6yo3qREJcgrkddb8
https://maps.app.goo.gl/6hvxxDEnSaKK9Eeh7
https://maps.app.goo.gl/6hvxxDEnSaKK9Eeh7
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Los podrá consultar en la página de la DGCES el día 20 de diciembre del 2023. 

4. FIRMA DE ACEPTACIÓN DE SEDE 

En caso de ser aceptado, deberá acudir a firmar la carta de adscripción del campo clínico únicamente los días 20 y 21 
de diciembre de 08:00 a 13:00 horas en las oficinas de la Subdirección de Enseñanza. En caso de ser aceptado y no 
presentarse a firmar en los días indicados, la plataforma nacional se cerrará, por lo que automáticamente quedará 
fuera, perdiendo la oportunidad de participar en la 2da vuelta, contando con el derecho de concursar hasta el 3er 
periodo de selección. 

Asimismo, deberá entregar los documentos digitalizados en una memoria USB, misma que anexará a su expediente. 
(Los documentos son los mismos que entregó en físico al inicio del periodo de selección). 
 

Posteriormente, una vez haya firmado su aceptación, deberá acudir a entregar la documentación requerida a Recursos 
Humanos en las oficinas de los Servicios de Salud de Sinaloa, ubicado en: Cerro de Montebello #150, 
Fraccionamiento Montebello, C.P.80227. Culiacán, Sinaloa, de 08:00 a 13:00 horas. 
 
Teléfonos de contacto: 
667 2612200 Ext. 48048 
6677592500 
 
 
 
 
 
 
 

 

La devolución de documentos a los médicos no aceptados, también será el 20 y 21 de diciembre del 2023 de 08: 00 a 
14:00 horas.  
 
 

Requisitos para Recursos Humanos Estatal: 

 Solicitud de empleo con fotografía reciente y firmada. 
 Currículum vitae firmado. 
 Copia de comprobante de estudios. (Kárdex). 
 Dos copias de cartilla militar liberada (solo hombres), en caso de no contar con ella, comunicarse o acudir a Recursos 

Humanos. 
 Copia de CURP. 
 Copia de Constancia de Situación Fiscal (RFC). 
 Copia de identificación oficial. 
 Copia de comprobante de domicilio reciente (donde vivirá durante su residencia médica). 
 Original y copia de acta de nacimiento. 
 Certificado médico expedido por el centro de salud de Sinaloa. 
 Original y copia de carta de no antecedentes penales. (En USE del Estado de Sinaloa, no de otro Estado). 
 Solicitud de compatibilidad de empleo debidamente requisitada (se firma en RH estatal). 
 Protesta constitucional (se firma en RH estatal). 
 Constancia de no inhabilitación (el trámite se realiza en la dirección de responsabilidades, en la unidad de transparencia 

del palacio de gobierno del Estado de Sinaloa). 

https://www.google.com/search?q=direccion+montebello+secretaria+de+salud&rlz=1C1CHBD_esMX766MX766&oq=direccion+montebello+secretaria+de+salud&aqs=chrome..69i57j33i160l2.10786j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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SERVICIOS DE SALUD SINALOA 

DIRECCIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA 
SUBDIRECCIÓN DE ENSEÑANZA 

 

HOJA DE IDENTIFICACIÓN DE MÉDICO RESIDENTE 
 

D A T O S   P E R S O N A L E S 
 
 

NOMBRE: _____________________________________________________________________________________ 
   APELLIDO PATERNO   APELLIDO MATERNO       NOMBRE(S) 
 
 
NACIONALIDAD: _____________________ EDAD: ______________  ESTADO CIVIL: ___________________________ 
              
 
SEXO:    (M)  (F)         R.F.C._________________________  CURP: __________________________________________ 
 
 
DIRECCIÓN ACTUAL: ______________________________________________________________________________ 
   CALLE   No.    COLONIA     C.P. 
 
______________________________________________________     TELÉFONO: _____________________________  
POBLACIÓN                                ESTADO                                                         DONDE SE LE LOCALICE 
 
TEL. FAMILIAR: _______________________________ PARENTESCO: _______________________________________ 
    
CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________ 
 
 

DATOS DEL CAMPO CLÍNICO SELECCIONADO 
 

 
ESPECIALIDAD: ___________________________________________ 
 
INSTITUCIÓN DE SALUD: SSA     
            
HOSPITAL: _______________________________________________ 

 

TALLA DE UNIFORMES 
 
 

TALLA DE BATA: (26) (28) (30)  (32)  (34)  (36)  (38)  (40)  (42)  (44)  (46) 
 
TALLA DE PANTALÓN: (29)  (30)  (31) (32) (33) (34) (36) (38) (40) (42) 


