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Instituto Nacional de Cancerologia

Direccién de Docencia

Subdireccion de Educacion Médica

CONVOCATORIA A RESIDENCIAS MEDICAS 2025-2026
Segunda vuelta

El Instituto Nacional de Cancerologia convoca a los médicos egresados de las
diversas Escuelas y Facultades de Medicina Nacionales y Extranjeras de
Instituciones de Salud formadoras de Recursos Humanos, a participar en la
SEGUNDA VUELTA del Proceso de Seleccién de Aspirantes a Residencias
Médicas del Instituto Nacional de Cancerologia 2025. Las actividades del ciclo
académico 2025-2026 iniciaran el 1° de Marzo del 2025.

Los cursos ofertados en la segunda vuelta son:

% Cursos de Especializacion de Entrada Directa

% Cursos de Especializacion de Entrada Indirecta

% Posgrados de Alta Especialidad en Medicina

ESPECIALIDADES DE ENTRADA DIRECTA

Anestesiologia Licenciatura en | Dr. José Abraham 4 afios
9 Medicina Fabela Barragan
. . Licenciatura en P -
Anatomia Patologica i Dr. Leonardo Saul Lino 4 afios
Medicina .
Silva,
. Licenciatura en _ . -
Medicina Interna . Dr. Silvio Antonio 4 afnos
Medicina =
Namendys
Medicina Nuclear e Licenciatura en Dr. Osvaldo Erancisco
ImagenologiaMolecular Medicina L 3 afios
Garcia Pérez
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REQUISITOS PARA CURSAR UNA ESPECIALIDAD MEDICA DE ENTRADA
DIRECTA (MEDICINA INTERNA, ANESTESIOLOGIA Y ANATOMIA
PATOLOGICA)

REQUISITO 1:
Proceso de seleccion interno, adicional al ENARM:
Proceso de seleccién interno del aval universitario de la Escuela de Medicina y

Ciencias de la Salud, InstitutoTecnologico y de Estudios Superiores de
Monterrey (ITESM) periodo de noviembre-diciembre 2024.

» Contar con promedio general igual o mayor a 80.00 en la carrera de Médico
Cirujano.

» Contactar a la administradora del programa de tu interés para registrarte como
aspirante.

» Cubrir la aportacion del proceso de seleccion y llenar la solicitud de admisién
en linea y entregar los documentos necesarios para presentar la Prueba de
Admision a Estudios de Posgrado.

» Acreditar la Prueba de Admisién a Estudios de Posgrado (PAEP), obteniendo
un puntaje minimo de 550 puntos.

» Acreditar la evaluacion de inglés:

Dentro del ITESM: TOEFL Institucional (ITP ITESM) con minimo 550 puntos
Otras instituciones fuera del ITESM: TOEFL IBT con minimo 79 puntos o el
Duolingo conminimo 105 puntos.

» Completar expediente y presentar examen psicomeétrico.

» Entrevista con el claustro académico.
https://www.tecsalud.mx/emcs/especialidades-medicas

Mayores informes: Especialidad de Anestesiologia:

Lic. Jessica Pefia correo electronico jessicap@tec.mx numero telefénico +52 (81)
15556319

Mayores informes: Especialidades de Anatomia Patol6gica y Medicina
Interna:
Lic. Zulma Torres correo electrénico ztorres@tec.mx_numero +52 (81) 15556638
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REQUISITO 2 ENTRADA DIRECTA:

e Edad limite 30 afios.

e Solo podraconcursar para una especialidad.

e Contar con Titulo de la carrera de Médico Cirujano o encontrarse en el
servicio social de la misma terminado o préximo a terminar (Concluir su
servicio social antes del 15 de febrero del afio de inicio de la residencia
solicitada). **

e Haber aprobado el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM) organizado por laComision Interinstitucional para la
Formacién De Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) en la
especialidad a la que concursa para seleccidon y entregar su carta
ORIGINAL de seleccionado nacionalo extranjero.

e Licenciatura con un promedio minimo de 8.0 o mayor, en escala de
0 a 10 o su equivalente en otraescala.

e Entrar en la siguiente direccion electronica: www.incan.salud.gob.mx
llenar el formulario, este es el registro.

e Aprobar el examen de admisién institucional (examen de
conocimientos médicos de la carrera demédico cirujano).

e Aprobar el examen de admision institucional (examen de conocimientos
de la especialidad previa).

e Enviar solicitud de ingreso (Anexo 1- Solicitud de ingreso).

e Enviar documentos solicitados (Anexo 2- Documentos).

e Enviar curriculum vitae (Anexo 3-Guia para elaboracion de curriculum
vitae).

e Meédicos (as) extranjeros (as), ver apartado especial.

e **En caso de NO contar con el Titulo Universitario de la Carrera de
Médico Cirujano, tiene un plazode 6 meses para entregar dicha
documentacion.

e Toda la documentacion debera tenerla disponible para su cotejo, en
original y copia, EN CASO DE SER ACEPTADO.
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DOCUMENTOS PARA ENTRADA DIRECTA 2DA. VUELTA

Original y/o copia Médicos
DOCUMENTOS A ENVIAR POR CORREO Y ENTREGAR EN Mexicanos

FISICO SI ES ACEPTADO (A)
Solicitud de Ingreso B
llenar a mano y legible firma con tinta azul y autégrafa. Original v
Curriculum Vitae u hoja de vida, sin logos Institucionales Anexar copias
Consultar formato en la pagina de la convocatoria de constancias v
Acta de nacimiento legible )
Impresa en tamafio carta (21.6 x 27.9 cm) Copia v
Titulo Profesional (anverso y reverso) o encontrarse en el servicio social de la misma Copia v
terminado o préximo a terminar (Concluir su servicio social antes del 15 de febrero del aiio
de inicio de la residencia solicitada) Impreso en una sola hoja tamafio carta (21.6 x 27.9 cm)
Cédula Profesional de la licenciatura. Copia 4
impreso en una misma hoja de tamanio carta
Haber aprobado el examen Nacional a Residencias Médicas (ENARM) en la especialidad a la B
que concursa para seleccién y entregar su carta ORIGINAL de seleccionado nacional o Original v
extranjero.
Certificado de Calificaciones, Historia Académica o Kardex de la Licenciatura con un Original

. v
promedio minimo de 8.0 o mayor, en escala de 0 al 10 o su equivalente en otra escala, (para su cotejo)
y copia

en tamanio carta
Carta de Objetivos, en hoja blanca »
Tamafio carta firmada con tinta azul Original v
Dos cartas de recomendacion firmadas »
Los formatos se bajan de la pagina del Instituto de la convocatoria vigente. Original v
RFC, Constancia de Situacion Fiscal vigente Copia v
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) VIGENTE Copia v
Identificacion Oficial vigente (INE) Copia v
Pasaporte vigente Copia X
Forma Migratoria Multiple (FMM)

. . Copia X
Que compruebe su estancia legal en México
Cambiar el Voucher en la caja general que se encuentra en el lobby de San Fernando # 22, Original v
donde le hardn entrega de un recibo (este es el pase al examen)
® Entrar ala Pagina del Instituto: www.incan.salud.gob.mx Donde encontrard los anexos a utilizar.*llenar el formulario

https://forms.gle/31YYikhfLXVaFYu86 Si tiene alguna duda comunicarse con su coordinadora.

® Aprobar el examen de admision institucional (examen de conocimientos médicos de la carrera de médico cirujano).
® Para cualquier duda comunicarse con su coordinadora.
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Medicina Critica  pjedicina de Urgencias(3 afios) | Silv&

ESPECIALIDAD DE ENTRADA INDIRECTA 2DA. VUELTA

*Medicina Interna(2 afios)

* Anestesiologia(3 afios) Dr. Silvio AntonioNamendys | 2 afios

Radio-oncologia * Medicina Interna (2 afios)

Dra. Dra. Sandra lleana

, p 3 anos
Pérez Alvarez

Av. San Fernando No. 22, Col. Seccién XVI CP. 14080, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México  Tel: (55) 5628 0400  www.incan.salud.gob.mx

REQUISITOS PARA CURSAR UNA ESPECIALIDAD MEDICA DE ENTRADA

INDIRECTA

Edad limite 35 afos.

Solo podra concursar para una especialidad.

Haber aprobado el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM) organizado por laComisidn Interinstitucional para la Formacion De
Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) en la especialidad troncal solicitada

como pre-requisito, y tener copia certificada en original de su carta de
seleccionado nacional o extranjero. (requisito indispensable, si no cuenta con
ella, debera solicitarla en la institucién donde se encuentra realizando o realizé la
especialidad previa y deberd entregarla antes de presentar el examen de
admision) *.

Contar con Titulo o Diploma Universitario de la Especialidad previa para las
especialidades de (Cirugia Oncoldgica, Ginecologia Oncoldgica, Infectologia y
Medicina del Enfermo en Estado Critico)o Constancia de Estudios con promedio
del primero o segundo afo de la especialidad solicitada comopre-requisito para la
sub-especialidad a la que aplica (Hematologia, Radio-oncologia y Oncologia
Médica) **.

Contar con la Certificacion del Consejo de la especialidad previa correspondiente
vigente (solo aplicapara Cirugia Oncoldgica, Ginecologia Oncoldgica, Infectologia
y Medicina del Enfermo en Estado Critico) o constancia con promedio del primero
ano para Hematologia y segundo afio de Medicina Internapara Oncologia Médica
y Radio-Oncologia *.

En caso de estar cursando el ultimo afio del pre-requisito de la especialidad
solicitada, debera traer una constancia emitida por la jefatura de ensefianza de la
institucion de salud donde esté cursando la especialidad, donde especifique:
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12.
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especialidad y afo que cursa, duracion de la especialidad, listado y promedio de
las calificaciones que ha obtenido hasta el momento de la solicitud (requisito
indispensable, entregarlo antes de presentar el examen de admisidn).
Registrarse en la siguiente direccidn electrdnica:

www.incan.salud.gob.mx

https://forms.gle/31YYikhfLXVaFYu86

Aprobar el examen de admision institucional (examen de conocimientos de la
especialidad previa).

Enviar solicitud de ingreso (Anexo 1- Solicitud de ingreso).

Enviar documentos solicitados (Anexo 2- Documentos).

Enviar curriculum vitae (Anexo 3-Guia para elaboraciéon de curriculum vitae).
Médicos (as) extranjeros (as), ver apartado especial.
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Médicos

Original
DOCUMENTOS A ENVIAR POR CORREO Y ENTREGAR EN
FISICO SI ES ACEPTADO (A) y/o copia Mexicanos Extranjeros

Solicitud de Ingreso

1 llenar a manoy legible firma con tinta azul y autégrafa. Original N4 v
Curriculum Vitae u hoja de vida, sin logos Institucionales Anexar copias

2 Consultar formato en la pagina de la convocatoria de constancias v v

3 Acta de nacimiento legible v
Impresa en tamafio carta (21.6 x 27.9 cm) Copia v apostillado

4 Titulo Profesional (anverso y reverso) Copia N4 v
Impreso en una sola hoja tamafio carta (21.6 x 27.9 cm)
Diploma universitario, Titulo y Cédula de la Especialidad previa, si ya la

5 concluyé. Copia N4 N4
Impreso de ambos lados, en una sola hoja tamafio carta (21.6 x 27.9 cm)
Cédula Profesional de la licenciatura .

6 impreso en una misma hoja de tamafio carta Copia v X

7 Certificacion de Consejo de la Especialidad vigente (anverso y reverso) Copi
Impreso en una sola hoja tamafio carta (21.6 x 27.9 cm) opia v v
Constancia del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas v
(ENARM) Certificada por el Hospital donde cursé o estd cursando la especialidad Copia Aquellos que cursaron la

R Lo . R, 5 especialidad en México

8 previa, donde indique que esta bajo resguardo de esa institucion u hospital Certificada v
Certificado de Calificaciones, Historia Académica o Kardex de la Licenciatura y Original
Especnalldad'en (anversoy reve~rso) (para su cotejo) v i

9 Con Promedio general en tamafio carta Impreso en una sola. ) apostillado

y copia

Constancia emitida por ensefianza del Hospital de procedencia, donde

10 especifique la especialidad y el afio que se encuentra cursando, actual a la fecha Original N4 v
de entrega. Solo en caso de no contar con el Diploma, Titulo y Cédula de la
Especialidad

12 Carta de Objetivos, en hoja blanca Tamafio carta firmada con tinta azul Original N4 v
Dos cartas de recomendacion firmadas

13 Los formatos se bajan de la pagina del Instituto de la convocatoria vigente. Original v N4

14 RFC, Constancia de situacion fiscal vigente Copia v X

15 Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) Copia N4 v

16 Identificacién Oficial vigente (INE) Copia v X

17 Pasaporte vigente Copia X 4

18 Forma Migratoria Multiple (FMM)
Que compruebe su estancialegal en México Copia X v

1 Cambiar el Voucher en la caja general que se encuentra en el lobby de San Fernando Original

9 # 22, donde le haran entrega de un recibo (este es el pase al examen) rigina v v

*Entrar a la Pagina del Instituto: www.incan.salud.gob.mx Donde encontrara los anexos a utilizar.

*Registrarse en el formulario https://forms.gle/31YYikhfLXVaFYu86 Si tiene alguna duda comunicarse con su coordinadora.

En caso de NO contar con el Diploma Universitario de la Especialidad previa y/o la Certificacién del Consejo de especialidad previa, tiene
un plazo de 6 meses para entregar dicha documentacion.

13. Todala documentacién deberd tenerla disponible para su cotejo, en original y
copia, EN CASO DE SER ACEPTADO.

*Segun disposiciones de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

**En caso de NO contar con el Diploma Universitario de la Especialidad previa y/o la
Certificacion delConsejo de especialidad previa, tiene un plazo de 6 meses para entregar
dicha documentacion.

™ 2624
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INsTITUTO NACIONAL
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POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA

2DA VUELTA.
No Curso Requisito Profesor Titular Dur:cm
Cirugia Oncoldgica o . Dr. Martin Granados
1 de Cabeza y Cuello STl Qe Garcia 1 afio
Cualquier especialidad 1 afio
terminada, preferentemente:
*Cirugia
: : . * Epidemiologia
2 E'plde_m|olpg|a *Infectologia Dra. Diana Vilar Compte.
ospitalaria -
*Medicina Interna
*Medicina Preventiva
*Pediatria
Salud Publica
* Anatomia Patoldgica _ . .
3 Hematopatologia * Anatomia Patoldgica Dr. Alejandro Avilés 2 afios
Oncoldgica Salas
Microscopia . . Dr. Hugo Ricardo ~
4 Electrénica R el Dominguez Malagoén & EUE
5 Oncologia Nuclear * Medicina Nuclear Dra. Quetzali Gabriela 1 afio
Pitalia Cortés
Tomografia por
Emision de * Medicina Nuclear Dra. Irma Soldevilla 1 afio
6 Positrones/Tomogra Gallardo
fia Computada
(PET/CT)

Nombre de Calle No. 000, Col. CP. 00000, Nombre Municipio Alcaldia, Nombre del Estado

Tel: (55) 0000 0000
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REQUISITOS PARA CURSOS DE POSGRADO DE
ALTA ESPECIALIDA DE MEDICINA

Meédicos
Original
DOCUMENTOS A ENVIAR POR CORREO Y ENTREGAR EN Mexi Extranie
FISICO SI ES ACEPTADO (A) y/o copia exicanos xtranjeros
Solicitud de Ingreso
1 llenar a manoy legible firma con tinta azul y autégrafa. Original v v
) Curriculum Vitae u hoja de vida, sin logos Institucionales Anexar copias
Consultar formato en la pagina de la convocatoria de constancias v v
3 Acta de nacimiento legible Copia v v
Impresa en tamafio carta (21.6 x 27.9 cm) apostillado
4 Titulo Profesional (anverso y reverso) Copia v v
Impreso en una sola hoja tamafio carta (21.6 x 27.9 cm)
Diploma universitario, Titulo y Cédula de la Especialidad previa, si ya la
5 concluyé. Copia v v
Impreso de ambos lados, en una sola hoja tamafo carta (21.6 x 27.9 cm)
6 Cédula Profesional de la licenciatura, Copia v X
impreso en una misma hoja de tamario carta
7 Certificacion de Consejo de la Especialidad vigente (anverso y reverso) Copia
Impreso en una sola hoja tamafio carta (21.6 x 27.9 cm) v v
Constancia del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas Aqueﬁ{,s que
(ENARM) Certificada por el Hospital donde cursé o estd cursando la . » v Médicos
8 Lo ) Copia Certificada que cursaron la
especialidad previa, donde indique que estad bajo resguardo de esa especialidad en
institucién u hospital. México
Certificado de Calificaciones, Historia Académica o Kardex de la Original
Licenciatura y Especialidad en (anverso y reverso) ( . v v
para su cotejo) .
9 Con promedio minimo de 80. Tanto en la Licenciatura como en la . apostillado
especialidad en tamafio carta Impreso en una sola. ycopia
Constancia emitida por ensefianza del Hospital de procedencia, donde
10 especifique la especialidad y el afio que se encuentra cursando, actual a Original v v
la fecha de entrega. Solo en caso de no contar con el Diploma, Titulo y
Cédula de la Especialidad
1 Carta de Objetivos, en hoja blanca N
Tamafio carta firmada con tinta azul Original v v
Dos cartas de recomendacion firmadas
13 Los formatos se bajan de la pagina del Instituto de la convocatoria vigente. Original v v
14 RFC, Constancia de situacion fiscal vigente Copia X
, En caso de contar
15 Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) vigente. Copia con ella
16 Identificacién Oficial vigente (INE) Copia v X
17 Pasaporte vigente Copia X v
18 Forma Migratoria Muiltiple (FMM)
Que compruebe su estancia legal en México Copia X v
Cambiar el Voucher en la caja general que se encuentra en el lobby de San Original v v
19 Fernando # 22, donde le haran entrega de un recibo (este es el pase al
examen)
*Entrar a la Pagina del Instituto: www.incan.salud.gob.mx Donde encontrara los anexos a utilizar.
*Registrarse en el formulario https://forms.gle/31YYikhfLXVaFYu86 Si tiene alguna duda comunicarse con su coordinadora.
En caso de NO contar con el Diploma Universitario de la Especialidad previa y/o la Certificacién del Consejo de especialidad
previa, tiene un plazo de 6 meses para entregar dicha documentacion.

Av. San Fernando No. 22, Col. Seccién XVI CP. 14080, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México
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INsTITUTO NACIONAL
pE CANCEROLOGIA

PRIMERA FASE:
RECEPCION DE DOCUMENTOS

Fecha de recepcion de documentos:

< Inicia: 4 de noviembre de 2024

« Termina: 30_de noviembre de 2024
Registro en www.incan-mexico.orq :

Una vez ingresado a la pagina web del Instituto Nacional de Cancerologia, debera
seleccionar: “22. Vuelta, Convocatoria Residencias Médicas 2025-2026” y
continuar con las instrucciones.

El registro de aspirantes es el formulario (es Obligatorio) he Indispensable para
poder presentar el examen de admision todo médico residente que NO realice el
formulario y no envien su documentacion al correo de su coordinadora, NO
sera considerado candidato a pasar a la siguiente fase del proceso.

Caracteristicas de la Documentacion:

. Tamafio ;
Fo Dimensiones Tipo de Resolucion y .. Nombre de archivo
Documentacion ~ ) maximo de Formato B
de papel imagen tipo de Color . para adjuntar
archivo
o ) Tamafio 300 ppp* I .
1 Solicitud de ingreso carta Color /RGB 1Mb pdf 1.solicitudi_apellidos
Curriculum vitae firmado y Tamafio Blanco y 300 ppp*
1Mb df 2, llid
2 Constancias Comprobatorias carta negro /RGB Rl cur_tons__apeiidos
Coloro
. Tamario 300 ppp* .
3 Acta de nacimiento carta blanco y /RGB 400 kb pdf 3.actan_ apellidos
negro
Titulo Profesional Tamafio 300 ppp*
Col 400 kb df 4. titul llid
4 (anverso y reverso) carta orer /RGB Rl ftuio_ apeficos
Diploma de la Especialidad .
, Tamafio 300 ppp* . .
5 previa carta Color /RGB 400 kb pdf 5.diplomae_ apellidos
(anverso y reverso)
6% 9 o tamafio Coloro
Cédul Profesi I , 300 *
6 édula(s) Profesional(es) carta de ser blanco y B2 400 kb pdf. 6.cedulars_ apellidos
(anverso y reverso) . /RGB
electronico negro
Certificacién del C jod
7 € I;ICECI,OFd Z .ons?o € Tamafio Col 300 ppp* 400 kb df 7.Certificadoc_
speclalidad vigente carta olor /RGB LS apellidos
(anverso y reverso)
Carta de Seleccionado del
Examen Nacional de
Residencias Médicas o Tamafio Coloro 300 ppp*
400 kb df 8. lid.
8 ENARM, original o copia carta blancoy /RGB BeL enarm_ apeflidos
certificada negro
(anverso y reverso)
Certificado de estudios de la
Licenciatura o Historial Tamafio 300 ppp* 9.cert_estudios|
Col 400-600 kb df - -
9 académico carta eror /RGB BEL apellidos
(anverso y reverso)
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Certificado de estudios de la
- . . - * 10.cert_estudi
10 especl::;:l:gnn:i:gstonal Tiran;l;no Color SO?RE%E 200-500 kb odf ceap_‘:;dL;SmSE_
(anverso y reverso)
Constancia emitida por Tamafio 300 . 11.cons espe
11 Institucién Color BRE 400-600 kb odf Cons_ESpE
) . carta /RGB apellidos
Ultimo afio de la Esp.
Carta de objetivos Tamafio 300 ppp*
Col 400-600 kb df 12.cartach lid
- Firmada con tinta azul carta olor /RGB BEL cartaoh_apefiicos
b] rtas d dacid T i 300 *
13 s agﬂ renﬂ:‘;::;nen seon E:ar::zo Color /R?SEBE 400-600 kb pdf 13.2cartr_ apellidos
T i 300 * 14.Situacion fiscal
14 Situacién Fiscal Vigente amretmo Color /RgEBE 400-600 kb pdf ! Uacll;,jdn fseal
carta apellidos
. Tamafio 300 ppp*
15 CURP vigente carta Color JRGB 400-600 kb pdf 15.curp_ pdf
Credencial de elector
(INE)actualizado 300 ppp* . )
6x9 Col 400-600 kb df 15. lid
16 (anverso y reverso) con un * olor /RGB BeL ine_ apetiicos
minimo de 2 afios
Pasaporte Tamafio 300 ppp*
Col 400-600 kb df 16. rt_ pdf
17 (solo extranjeros) carta oler /RGB REL pasport_paL
Cédula de Residencia Tamafio 200 .
18 Temporal como Estudiante o carta Color /R%%E 400-600 kb pdf 17.Ced_fm3_ pdf
FM3 extranjeros
) 300 ppp*
19 Fotografia 25x3 Color /RGB 400-600 kb pdf 18.foto_ IPG
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R ion de Document n linea:

Cada Especialidad o Posgrado de Alta Especialidad de Medicina, tendra una
COORDINADORA EN TODO EL PROCESO DE SELECCION. La documentacion sera
revisada por cada coordinadora, segun corresponda el curso:

Coordinadora Especialidades y Posgrados:

o,
o

Medicina Interna

Anatomia Patoldgica (E. Directa)
Anestesiologia (E. Directa)
Medicina Nuclear

Medicina Critica

Epidemiologia Hospitalaria

°,
X4

C.P Sandra Marisol Sanchez Martinez
convo.incan@gmail.com

Teléfonos: 5556280400 ext: 65000

Ubicacion: ler. Piso de lobby del Auditorio en frente de la
biblioteca.

°,

°,
R4

°,
°e

°,
°e

°,
R4

Lic. Anabel Ayala Flores

convo.residencias.r@gmail.com < Microscopia Electronica

Teléfonos: 5556280400 ext. 41011 % Hematopatologia

Ubicacion Direccion de Docencia

Lic. Eunice Irahira Alvarado Zapata % Radio-Oncologia

convocatoria.incan@gmail.com % Oncologia Nuclear

Teléfonos: 5556280400 ext. 41017 % Tomografia por Emision de

Ubicacion Direccion de Docencia Positrones/Tomografia Computada
(PET/CT)

C. Laura Torres Abrajan + Cirugia Oncologica de Cabeza

convocatoriaresidenciamed.incan@gmail.com . y Cuello. )

Teléfonos: 5556280400 ext. 41005 % Neuro-Oncologia

Ubicacioén Direccién de Docencia
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SEGUNDA FASE:
APLICACION DE EXAMEN DE CONOCIMIENTOS

El examen de conocimientos se aplicara a todos (as) los (as) alumnos (as) que hayan
cumplido con la primera fase del proceso de seleccidon (que hayan realizado el formulario
y que hayan enviado la documentacién completa) a los correos electrénicos de cada
COORDINADORA de la especialidad y/o posgrado correspondiente.

Todos deberan presentar el examen de admisidn institucional, este es parte fundamental
del proceso de seleccion y consiste en preguntas de conocimientos generales de la carrera
de Meédico Cirujano para las Especialidades de Entrada Directa y preguntas de
conocimientos de la especialidad previa para los Cursos de Especialidad de Entrada
Indirecta y Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina.

No existe un temario detallado para el examen. Es necesario contar con los fundamentos
anatomo-fisioldgicos aprendidos durante la carrera o especialidad que ayuden a conocer la
fisiopatologia de las diversas enfermedades, asi como la historia natural de las mismas.

FECHA Y HORA DEL EXAMEN:

+* Fecha: lunes 09 de diciembre de 2024.

*»+ Especialidades de Entrada directa e indirecta
*»* Posgrado de Alta Especialidad en Medicina

09:30 a 12:30 horas

Todos (as) los (as) alumnos (as) deberdn presentarse 30 minutos antes de su horario de

examen, ademds de portar cubreboca, esto en apeqgo a la contingencia sanitaria por la

pandemia de SARS-Cov-2(COVID-19).

Los alumnos que No aprueben el examen de conocimientos no pasaran a la tercera fase.

Lugar para presentar el examen de seleccién: Aula de Docencia.

Todos (as) los (as) alumnos (as) deberan presentarse 30 minutos antes de su horario de
examen, habrd un listado en la puerta general de Av. San Fernando # 22, donde tendrd que
firmar su entrada y salida en el listado y portara el gafete que le sea entregado para este
evento.
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El dia de la aplicacion del examen, debera presentarse con un lapiz del #2, goma, sacapuntas y
boligrafo de tinta azul y celular con suficiente internet.

Costos del examen de seleccion:

¢ Meédicos Nacionales
$ 1, 400.00 M.N.
«* Meédicos Extranjeros
$2,500.00 M.N.

El pago de derechos es indispensable para poder presentar el examen; asimismo
el pago de derechos no es reembolsable, por lo que debera de contar con la documentacion
soporte tal cual se pide, porque si paga pensando en la presentacidon del examen de
conocimientos no es reembolsable.

Datos de la cuenta para depdsito:

Razdén social: INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Banco: SANTANDER

No. de cuenta 65502136852 (Sucursal 5550)

Clave de Referencia Bancaria DD-SEM-01-2021

Mecanismo de pago:

El pago se realizara exclusivamente por ficha de depdsito en el Banco Santander, en la
cuenta del Instituto Nacional de Cancerologia.

El pago debera realizarse antes de la fecha del examen y debera canjear su ficha de depésito
por el recibo de pago en la caja general del Instituto y entregarlo el dia del examen de
admision (debera presentar original del recibo de pago). No se recibira recibos bancarios.

TERCERA FASE:
PERIODO DE ENTREVISTAS

Quienes HAYAN APROBADO EL EXAMEN DE CONOCIMIENTOS deberan presentarse en el
Instituto Nacional de Cancerologia para la fase de entrevistas con los profesores de la
especialidad solicitada. Las entrevistas se realizaran conforme al siguiente calendario:

Fecha: 10 y 13 de diciembre de 2024, horario variable.
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CUARTA FASE:
PUBLICACION DE RESULTADOS

Una vez terminado el proceso de seleccion de segunda vuelta para los cursos de
especialidad Entrada Directa e Indirecta y posgrados de alta especialidad en medicina en la
publicacion de resultados se hara a través de la siguiente direccion electronica y de acuerdo
con el siguiente calendario:

Pagina web: www.incan-mexico.org

Fechas de publicacion: 20 de diciembre de 2024.
Informacion adicional:

El nimero de plazas para médicos (as) residentes nacionales de cada especialidad o
Posgrados de Alta Especialidad en Medicina es variable y dependera de la programacion de
plazas autorizada por la Secretaria de Salud y de las propias necesidades institucionales.

No es posible aceptar médicos (as) nacionales a residencias médicas que no tengan
asignacion de beca por parte de la Secretaria de Salud.

Podran aceptarse residentes que vengan becados por una Institucion de Salud reconocida:
SEDENA, SEMAR, SSA, IMSS, ISSSTE, ISSEMYM. Todos (as) deberan contar con:

1. Oficio de aceptacion y otorgamiento de BECA por la institucidon correspondiente
gue avala dicha beca

2. Seguro de Responsabilidad Profesional y

3. Seguro Médico (IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR o Seguro de Gastos Médicos
Mayores).

4. Debera contar con un convenio de colaboracion entre ambas instituciones, donde
se haga recalcar que la institucién de procedencia cubrird el monto de la beca
econdmica que deberad ser similar a la otorgada por la Secretaria de Salud. Dicho
convenio debera estar formalizado y firmado a mas tardar en el mes de marzo del
2024.
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