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SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ENSENANZA

CONVOCATORIA-SEGUNDA VUELTA
PROCESO DE SELECCION DEL
XLIX EXAMEN NACIONAL PARA ASPIRANTES A RESIDENCIAS
MEDICAS 2025

Inicio de ciclo académico: 01 de marzo del 2026

Los Servicios de Salud de Sinaloa, a través de la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES), convocan
a los Aspirantes con constancia de aprobacién del ENARM que estén interesados en ingresar a las especialidades
médicas de entrada directa, se apeguen a los requisitos documentales de las convocatorias vigentes de las Unidades
Sedes, Aval Universitario y Secretaria de Salud.

= Para las diferentes etapas del proceso de seleccidon y como medida de prevencion de dispersidn 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, utilizacién 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 seleccidn de aspirantes a residencias medicas se realizara de acuerdo con los médicos cuyos
folios aparecen en la Lista de Seleccionados publicados en la pagina de la CIFHRS y de acuerdo con lo publicado en la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud a través de la siguiente liga de registro:
( https://cifrhs.salud.gob.mx/sitel/enarm/2025/index.html#convocatoria )

SEGUNDA VUELTA

1. RECEPCION DE DOCUMENTOS PARA ENTRADA DIRECTA

Presentarse a entregar documentos sin previa cita del (07 al 16 de enero del 2026) de 07:00 a 12:00 horas en La
Subdireccién de Ensefianza de los Servicios de Salud de Sinaloa, ubicada en Boulevard Alfonso Zaragoza Maytorena,
Fraccionamiento Bonanza, No. 2204, Edificio Homex, Edificio A, Primer Piso (en el elevador presionar el nimero 2),
C.P. 80020, Culiacan Rosales, Sinaloa.

Nota: En Google Maps escribe: “Ensefianza Estatal Sinaloa”.

0 - ?
s % ° 9 o
0 )
9
¢ Q 9
9 9 &
Z
” i
99
§ Q
& 9 Q
s 9
Q 9 )

¥ TS L Sosgle z ; 2 9

1- Presiona el Mapa para ir a Google Maps



https://maps.app.goo.gl/pfYQUV6fpLnz36E96
https://maps.app.goo.gl/pfYQUV6fpLnz36E96
https://cifrhs.salud.gob.mx/site1/enarm/2025/index.html#convocatoria
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DIRIGIRSE A LA COORDINACION DE RESIDENCIAS MEDICAS CON:
Dr. José Abraham Higuera Rojo

La documentacidn Solicitada en la presente convocatoria se deberd de ser entregada en estricto 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 recibirdan documentos incompletos).

NOMBRE HOSPITAL
ESPECIALIDAD
FOﬂdO: APELLIDG PATERNG/MATERNO HOSPITAL
NOMBRE ESPECIALIDAD

- Rojo: Hospital Pediatrico de Sinaloa .
- Rosa: Hospital La Mujer .

- Azul: Hospital General de Culiacan .

- Verde: Hospital General Mazatlan .

- Anaranjado: Hospital Civil de Culiacan

- Lila: Hospital General Los Mochis .

Requisitos Documentales

INDISPENSABLES:
1. Ser de Nacionalidad Mexicana.

2. Constancia de Seleccionado del XLIX Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas 2025
(Impresa a color, en hoja opalina con cédigo QR legible).

3. Titulo de la Licenciatura en Medicina (médico cirujano, médico cirujano y partero, médico cirujano
homedpata, etc.), legalmente expedido, legalizado por el estado de procedencia y registrado por la
autoridad competente, en caso de contar con titulo electronico el cédigo QR debera de estar legible, o
acta de Aprobacion del Examen Profesional (copia ambas caras en una sola hoja, de preferencia

titulo electronico, 4 copias a color).
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4. Cédula Federal de la Licenciatura en Medicina (médico cirujano, médico cirujano y partero, médico
cirujano homedpata, etc.), legalmente expedido y registrado por la autoridad competente, en caso de
contar con Cedula federal electrénica el codigo QR debera de estar legible, o Constancia de Tramite
de Cédula Profesional. (copia ambas caras en una sola hoja, de preferencia cedula electrénica, 4

copias a color).

5. Certificado de Estudios de licenciatura en medicina, expedido por la

autoridad competente, legalizado por el estado de procedencia, con promedio minimo general de 8.0.
(de preferencia electrénico, 4 copias a color).

Acta de nacimiento original con CURP (4 ORIGINALES)

Copia de ldentificacion oficial (INE/IFE) vigente.

CURRP certificada verificada por el Registro Civil (No mayor a 3 meses de su expedicion).

© ® N o

Certificado médico, expedido por Secretaria de Salud/Servicios de Salud/ IMSS-Bienestar del
Estado en Sinaloa.

10. Carta compromiso de tiempo completo (Texto libre)

11. Cartilla militar (hombres)

12. No haber rechazado o haber sido dado de baja en periodos previos de las especialidades de entrada

directa o indirecta en la sede a la que aspira.

NO INDISPENSABLES
13. Certificado en Idioma inglés con examen Toefl con puntaje mino de 450 puntos u otro aplicable.
Certificacion vigente en (ACLS, ATLS)

14. Documento probatorio de otros grados académicos de posgrado (Titulo, Certificado de Estudios,

Cedula) de Maestria, doctorado, posdoctorado.
15. Documento probatorio de actividades docentes (constancia).

16. Autoria o coautoria en articulos médicos en revistas cientificas.

DOCUMENTOS QUE DEBERAN DE SER ENTREGADOS
DE MANERA OBLIGATORIA (CUATRO JUEGOS, ORIGINAL Y COPIA).

17. Solicitud de empleo con fotografia firmada con pluma azul (4 originales, amarilla de papeleria).

18. Dos cartas de recomendacion (Sin logotipo, con direccion y numero telefonico de referencia).



19.

20.

21.
22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31
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Dos fotografias tamafio infantil reciente (no mayores a 6 meses a la fecha de entrega de documentos),
de frente, blanco y negro, fondo blanco, papel mate con autoadherible de buena calidad, con ropa clara
y lisa.
a. Hombres con traje claro, pelo corto, sin barba, bigote que permita ver la forma de los labios.
b. Mujeres con traje claro, con frente despejada, sin aretes voluminosos
Curriculum vitae (firmado con pluma azul al margen y al final, maximo 2 hojas).
Constancia de Afio de internado de pregrado
Constancia de Afio de Servicio Social.
Constancia de Situacion Fiscal, expedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (no mayor
a dos meses).
Registro Estatal de Profesionistas (Tramite en COEPRIS en Sinaloa).
Copia de comprobante de domicilio, solo se aceptara de (C.F.E. O TELMEX).
Carta de No antecedentes Penales (Expedida por el Gobierno del Estado de Sinaloa no mayor a

3 meses “https://ciudadano.sinaloa.gob.mx/”).

Constancia de No Inhabilitacion, (el tramite se realiza en la direccion de responsabilidades, en la

unidad de transparencia, palacio de gobierno y “https://strc.transparenciasinaloa.gob.mx/carta-de-

no-inhabilitacion/ “).

Caratula de banco con CLABE interbancaria (solo se acepta de Banamex).

Todos los documentos que avalen los requisitos sefialados como indispensables deberan de ser
entregados de forma obligatoria sin excepciodn, asi como aquellos sefialados como No indispensables
con los que cuente el aspirante.

Aviso de Privacidad y confidencialidad.

. Hoja de datos personales (Datos de identificacion del aspirante médico residente)
32.

Todos los documentos deberan ser a color (de acuerdo al documento original), escaneados en formato
PDF en 300 x 300 dpi o PPP (no fotografias de teléfono), respetando el tamafio, bordes y margenes

del documento (escanear en ambas caras en caso de tener datos por el reverso).

2. EVALUACION

Al entregar sus documentos en la Subdireccién de Ensefianza de la Secretaria de salud/Servicios de Salud de Sinaloa,

el aspirante recibird una carta de presentacién, que debera ser entregada en la sede de su interés. Dicho oficio

indicard que su documentacién fue recibida correcta y completamente y, ademas, el aspirante deberd de

Comprobar y aprobar su aptitud fisica y mental para participar en el curso de posgrado correspondiente, a través

de evaluaciones fisico, cognoscitivas, médicas y psicométricas del proceso de seleccion correspondiente.


https://ciudadano.sinaloa.gob.mx/
https://strc.transparenciasinaloa.gob.mx/carta-de-no-inhabilitacion/
https://strc.transparenciasinaloa.gob.mx/carta-de-no-inhabilitacion/
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Por lo anterior, favor de considerar los requisitos por Especialidad y por Hospital Sede, por lo que deberd
comunicarse a las mismas:

Nombre del jefe de

= Correo electrénico Teléfono Domicilio
ensefianza

Hospital Sede

Miguel Tamayo Espinoza

Hospital La Mujer B, [Vikife B rreias) de los Monteros s/n,
Baraias Oli ensenanza.hmujer@gmail.com 6677297686 Desarrollo Urbano Tres
DEL IMSS-BIENESTAR arajas Olivas Rios, 80020 Culiacén
Rosales, Sin.

Hospital Pediatrico de
Sinaloa Dr. Adrian Gonzalez

Lopez

Calle Constitucion 530,
ense.med.hps@gmail.com 6677126606 Jorge Aimada, 80200

Culiacan Rosales, Sin.
DEL IMSS-BIENESTAR

Prol. Alvaro Obregon

Hospital Civil de Dr. Carlos Alberto N 1439, Gabriel Leyva,
Culiacin Kawano Soto ensenanza@hospitalcivil.gob.mx 6677126606 norte, 80000 Culiacn
Rosales, Sin.

Hospital General Avenida General Ignacio
Culiacan Dra. Guadalupe Del . . . . Aldama S/N, Guadalupe,
_— Pilar Meza Gonzélez aspirantes.residenciahgc@gmail.com @ 6677120186 80230 Culiacan Rosales,
DEL IMSS-BIENESTAR Sin.
Hospital General Los Boulevard Macario
Mochis Dra. Claudia Maria . . Gaxiola 1449 Sur Colonia
== 7amudio Chévez ense2013.mochis@gmail.com 6688161412 Romanillo C. P, 81248,
DEL IMSS-BIENESTAR Los Mochis, Sinaloa.
Hospital General Ave. Oscar Pérez
Mazatldn Dr. José Héctor h . Escobosa #6505 Col. El
—— - o mensenanza@hotmail.com 6699840233 .

Carreon Tiscarefio g @ Venadillo cp. 82267,
DEL IMSS-BIENESTAR Mazatlan, Sinaloa.

Del 07 al 16 de enero del 2026, el aspirante se encontrara en proceso de evaluacion, con exdamenes de conocimiento
y psicométricos y, a su vez, los responsables de ensefianza de las Unidades Sedes se mantendran revisando
expedientes y resultados de las evaluaciones correspondientes, con la finalidad de seleccionar a los finalistas, por lo
gue aconsejamos acudir en las fechas establecidas en la presente convocatoria.

3. RESULTADOS
Seran notificados por las Sedes de su seleccion.
4. FIRMA DE ACEPTACION DE SEDE

En caso de ser aceptado, deberd acudir a firmar la carta de adscripcion del campo clinico Unicamente (20 y 21 DE
enero del 2026) de 07:00 a 12:00 horas en las oficinas de la Subdireccidn de Ensefianza de los Servicios de Salud de


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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Sinaloa. En caso de ser aceptado y no presentarse a firmar en los dias indicados, la plataforma nacional se cerrar3,
por lo que automaticamente quedara fuera.

Asimismo, deberd entregar los documentos digitalizados en una memoria USB, en formato PDF por en 300 x 300 dpi
o PPP (no fotografias de teléfono), respetando tamafio, bordes y margenes del documento (escanear en ambas caras
en caso de tener datos por el reverso)

Posteriormente, una vez haya firmado su aceptacién y que se le indique, debera acudir a entregar la documentacién
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. Culiacan, Sinaloa, de 08:00 a 13:00 horas.

i
o e

. ey
Teléfonos de contacto: pu. Nicolés ©° Colegio del \dll[r-_;
de Culiacén A
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Caesars Clouthie R ° Culiacan 8?’__ NI EAL e
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La devolucién de documentos a los médicos NO ACEPTADQS sera Unicamente el dia 21 de enero del 2025 de 07:00
a 13:00 horas.


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

DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ENSENANZA

HOJA DE IDENTIFICACION DE MEDICO RESIDENTE

DATOS PERSONALES

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
NACIONALIDAD: EDAD: ESTADO CIVIL:
SEXO: (M) (F)  RF.C. CURP:

DIRECCION ACTUAL:

CALLE No. COLONIA C.P.

TELEFONO:

POBLACION ESTADO DONDE SE LE LOCALICE

TEL. FAMILIAR: PARENTESCO:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL CAMPO CLINICO SELECCIONADO

ESPECIALIDAD:

INSTITUCION DE SALUD: Secretaria de Salud.

HOSPITAL:

TALLA DE UNIFORMES

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




