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Instituto Nacional de Cancerología 
Dirección de Docencia 

Subdirección de Educación Médica 
 

CONVOCATORIA A RESIDENCIAS MÉDICAS 2026 

 
El Instituto Nacional de Cancerología convoca a los (as) médicos (as) egresados (as) de las 
diversas Escuelas y Facultades de Medicina Nacionales y Extranjeras e Instituciones de 
Salud formadores de Recursos Humanos, a participar en el Proceso de Selección de 

Aspirantes a Residencias Médicas del Instituto Nacional de Cancerología 2027. 
 

Las actividades del ciclo académico 2027-2028 iniciarán el 1° de marzo del 2027. Los 
cursos con los que cuenta el Instituto Nacional de Cancerología son: 

 
 Cursos de Especialización de Entrada Directa 

 Cursos de Especialización de Entrada Indirecta 
 Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina 

 
ESPECIALIDADES DE ENTRADA DIRECTA/INDIRECTA 

 

Especialidades de 
Entrada 

Directa/Indirecta 

Pre-requisito Profesor Titular Duración Aval Universitario 

Anestesiología 

Licenciatura  

en  Medicina 

Dr. José Abraham  
Fabela Barragán 4 años 

Instituto Tecnológico y de 
Estudios Superiores de 
Monterrey (ITESM) 

Anatomía Patológica 

Licenciatura  

en M   edicina 
Dr. Leonardo Saúl Lino 
Silva 

4 años 
Instituto Tecnológico y de 
Estudios Superiores de 
Monterrey (ITESM) 

Medicina Interna 
Licenciatura 
en Medicina 

Dr. Silvio Antonio 
Ñamendys Silva 

4 años Instituto Tecnológico y de 
Estudios Superiores de 
Monterrey (ITESM) 

Urología  
(indirecta) 

Cirugía General  
(1 año) 

Dr. Miguel Ángel 
Jiménez Ríos 

4 años Instituto Tecnológico y de 
Estudios Superiores de 
Monterrey (ITESM) 

Medicina Nuclear e 
Imaginología 
Molecular 

Licenciatura 
en Medicina 

Dr. Francisco Osvaldo 
García Pérez 

3 años 
Universidad Nacional 
Autónoma de México 

 
Medicina Paliativa 
**Pendiente termino de 

requisitos 

Licenciatura  
en Medicina 

Dra. Silvia Rosa Allende 
Pérez 

3 años 
Universidad Nacional 
Autónoma de México 

Radio-Oncologia 
Licenciatura  
en Medicina 

Dr. Francisco Javier 
Lozano Ruiz 

4 años 
Universidad Autónoma  

de Sinaloa 
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REQUISITOS PARA CURSAR UNA ESPECIALIDAD  
MÉDICA DE ENTRADA DIRECTA/INDIRECTA                       E                    N                                             

          (ANATOMÍA PATOLÓGICA, ANESTESIOLOGÍA, MEDICINA INTERNA Y 

UROLOGÍA) 

Requisito 1. 

Proceso de selección interno, adicional al ENARM: 
Proceso de selección interno del aval Universitario de la Escuela de Medicina y Ciencias 
de la Salud, Instituto Tecnológico y de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM) 
periodo de mayo-agosto 2026. 

 
•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 aportación del proceso de selección y llenar la solicitud de admisión en línea y 
entregar los documentos necesarios para presentar la Prueba de Admisión a Estudios de 
Posgrado. 
 
•Acreditar la Prueba de Admisión a Estudios de Posgrado (PAEP), obteniendo un puntaje 
mínimo de 550 puntos. 
 
•Acreditar la evaluación de inglés: 
Dentro del ITESM: TOEFL Institucional (ITP ITESM) con mínimo 550 puntos 
Otras instituciones fuera del ITESM: TOEFL IBT con mínimo 79 puntos o el Duolingo con 
mínimo 105 puntos. 
 
• Completar expediente y presentar examen psicométrico. 
 
• Entrevista con el claustro académico. 
 
https://www.tecsalud.mx/emcs/especialidades-medicas  
 
Mayores informes con cada una de la administradora:  
 
Especialidad de Anestesiología     Especialidad de Urología  

Lic. Angélica Armijo Fernández    Lic. Margarita Alanís Garza 
armijoangelica@tec.mx   maralani@tec.mx   
+52 (81) 15556319      +52 (81) 35512177 
 

Especialidad de Medicina Interna y Especialidad de Anatomía Patológica 

Lic. Zulma Torres 
ztorres@tec.mx 

+52 (81) 15556638 
 

https://www.tecsalud.mx/emcs/especialidades-medicas
mailto:armijoangelica@tec.mx
mailto:maralani@tec.mx
mailto:ztorres@tec.mx
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DOCUM E NT OS A ENVIAR POR CORREO Y ENTREGAR EN 

FISICO SI ES ACEPTADO (A) 

Original  

y/o copia 

Médicos 

Mexicanos Extranjeros 

Solicitud de Ingreso 

llenar a mano y legible firma con tinta azul y autógrafa. 

 

Original 

 

✔ 

 

✔ 

Currículum Vitae u hoja de vida, sin logos Institucionales 
Consultar formato en la página de la convocatoria 

Anexar copias 

 de constancias 

 

✔ 

 

✔ 

Acta de nacimiento legible 
Impresa en tamaño carta (21.6 x 27.9 cm) 

 
Copia 

 

✔ ✔ 

apostillado 

Título Profesional (anverso y reverso), acta  de aprobación  del examen 
profesional o Constancia de trámite de cédula profesional Impreso en una 
sola hoja tamaño carta (21.6 x 27.9 cm) 

 

Copia 

✔ ✔ 

Cédula Profesional de la licenciatura. 

impreso en una misma hoja de tamaño carta  
Copia ✔ ❌ 

Haber aprobado el examen Nacional a Residencias Médicas (ENARM) en la 
especialidad a  la que concursa para selección y entregar su carta ORIGINAL 
de seleccionado nacional o extranjero. 

Original ✔ ✔ 

Certificado de Calificaciones, Historia Académica o Kardex de la 

Licenciatura con un promedio mínimo de 8.0 o mayor, en escala de 0 
al 10 o su equivalente en otra escala, en tamaño carta  

Original 

 (para su cotejo) 

y copia 

 

✔ ✔ 

apostillado 

Carta de Objetivos, en hoja blanca  
Tamaño carta firmada con tinta azul 

 

Original 

 

✔ 

 

✔ 

Dos cartas de recomendación firmadas  
Los  formatos se bajan de la página del Instituto de la convocatoria vigente.  

 
Original 

 

✔ 

 

✔ 

RFC, Constancia de Situación Fiscal vigente Copia ✔ ❌ 

Clave Única de Registro de Población (CURP) vigente Copia ✔ 
En caso de contar 

con ella 

Identificación Oficial vigente (INE) vigente Copia ✔ ❌ 

Pasaporte vigente Copia ❌ ✔ 

Forma Migratoria Multiple (FMM) 

Que compruebe su estancia legal en México 

 
Copia 

 

❌ 

 

✔ 

Cambiar el Voucher en la ca ja general que se encuentra en el lobby de San 
Fernando # 22, donde le harán entrega de un recibo (este es el pase al 
examen) 

 

Original 

 

✔ 

 

✔ 

 Registrarse en la siguiente dirección electrónica: www.incan.salud.gob.mx, 

https://forms.gle/BJh7UHy1Pp4GuCLy6 donde encontrará los anexos a utilizar. 

 Aprobar el examen de admisión institucional (examen de conocimientos médicos). Para cualquier 
duda comunicarse con su coordinador(a). 

 
  

http://www.incan.salud.gob.mx/
https://forms.gle/BJh7UHy1Pp4GuCLy6


 

 

 
  

 
 

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

ESPECIALIDADES DE ENTRADA INDIRECTA 
CON AVAL ACADÉMICO ANTE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
 

Especialidad Pre-requisito Profesor Titular Duración 

 
Cirugía Oncológica 

 
* Cirugía General (4 años) 

 
Dr. Héctor Martínez Said 

 
3 años 

 
Ginecología 
Oncológica 

 
* Ginecología y Obstetricia  
(4 años) 

 
Dr. Salim Abraham Barquet 
Muñoz 

 
3 años 

 
Hematología 

 
* Medicina Interna (2 años) 

Dra. Nidia Paulina Zapata 
Canto 

 
3 años 

 
Infectología *Medicina Interna (4 años) Dra. Patricia A. Volkow 

Fernández 

 
2 años 

 

 
Medicina Crítica 

*Medicina Interna  
(2 años) 
*Anestesiología 
(3 años) 

*Medicina de Urgencias 

 (3 años) 

 

 
Dr. Silvio Antonio 
Ñamendys Silva 

 
 
2 años 

 
Oncología Médica 

* Medicina Interna 
 (2     años) 

Dra. Nora Sobrevilla 
Moreno  

 
3 años 

Radio-oncología * Medicina Interna  

 (2 años) 
Dr. Federico Maldonado 
Magos 

3 años 

 
 

 
REQUISITOS PARA CURSAR UNA ESPECIALIDAD MÉDICA DE ENTRADA 
INDIRECTA 

 
 

DOCUM E NT OS A ENVIAR POR CORREO Y ENTREGAR EN 

FISICO SI ES ACEPTADO (A) 

Original  

y/o copia 

Médicos 

Mexicanos Extranjeros 

 
1 

Solicitud de Ingreso 
llenar a mano y legible f irma con tinta azul y autógrafa. 

 
Original 

 

✔ 

 

✔ 

2 

 

Currículum Vitae u hoja de vida, sin logos Institucionales 
Consultar formato en la página de la convocatoria 

Anexar 

copias 

de 

constancias 

 

 

✔ 

 

✔ 

3 
Acta de nacimiento legible 
Impresa en tamaño carta (21.6 x 27.9 cm) 

 
Copia 

 

✔ 
✔ 

apostillado 

4 
Título Profesional (anverso y reverso) 
Impreso en una sola hoja tamaño carta (21.6 x 27.9 cm) 

Copia ✔ ✔ 
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5 

Diploma universitario, Título y Cédula de la Especialidad 
previa, si ya la concluyó. 
Impreso de ambos lados, en una sola hoja tamaño carta (21.6 x 

27.9 cm) 

 
Copia 

 

✔ 

 

✔ 

 
6 

Cédula Profesional de la licenciatura 
impreso en una misma hoja de tamaño carta  
 

Copia ✔ ❌ 

7 

Certificación de Consejo de la Especialidad vigente 
(anverso y reverso) 
Impreso en una sola hoja tamaño carta (21.6 x 27.9 cm) 
 

Copia 

 

✔ 

 
En caso de 

contar con ella 

 
Constancia del Examen Nacional de Aspirantes a 
Residencias Médicas 

  ✔ 

8 
(ENARM) Certif icada por el Hospital donde cursó o está 

cursando la especialidad previa, donde indique que está 

bajo resguardo de esa institución u hospital 

Copia 

Certificada 

 

✔ 

Aquellos que 
cursaron la 

especia lidad en 

    México 

 
9 

Certificado de Calificaciones, Historia Académica o 

Kardex de la Licenciatura y Especialidad en (anverso y 
reverso)  
Con promedio mínimo de 80. Tanto en la Licenciatura como 
en la especialidad en tamaño carta Impreso en una sola. 

Original  

(para su cotejo) 

y copia 

 

✔ 

 

✔ 

 
apostillado 

10 

Constancia emitida por enseñanza del Hospital de 
procedencia, donde especif ique la especialidad y el año que 
se encuentra cursando, actual a la fecha de entrega. Solo 
en caso de no contar con el Diploma, Título y Cédula de la 

Especialidad 

 
Original 

 

✔ 

 

✔ 

11 
Carta de Objetivos, en hoja blanca  

Tamaño carta f irmada con tinta azul 

 
Original 

 

✔ 

 

✔ 

12 
Dos cartas de recomendación firmadas  
Los formatos se bajan de la página del Instituto de la 
convocatoria vigente. 

 
Original 

 

✔ 

 

✔ 

13 RFC, Constancia de situación fiscal vigente Copia ✔ ❌ 

14 Clave Única de Registro de Población (CURP)  Copia 
✔ En caso de 

contar con ella 

15 Identificación Oficial vigente (INE) vigente Copia ✔ ❌ 

16 Pasaporte vigente Copia ❌ ✔ 

17 

 

Forma Migratoria Múltiple (FMM) 

Que compruebe su estancia legal en México 

 

Copia 

 

❌ 

 

✔ 

18 
Cambiar el Voucher en la caja general que se encuentra en el 
lobby de San Fernando # 22, donde le harán entrega de un 
recibo (este es el pase al examen) 

 
Original 

 

✔ 

 

✔ 

 Registrarse en la siguiente dirección electrónica: www.incan.salud.gob.mx, https://forms.gle/BJh7UHy1Pp4GuCLy6 donde 
encontrará los anexos a utilizar. 

 Aprobar el examen de admisión institucional (examen de conocimientos médicos). 

 Para cualquier duda comunicarse con su coordinadora. 
**En caso de NO contar con el Diploma Universitario de la Especialidad previa y/o la Certif icación del Consejo de especialidad previa, tiene 

un plazo de 6 meses para entregar dicha documentación. 
 

 

http://www.incan.salud.gob.mx/
https://forms.gle/BJh7UHy1Pp4GuCLy6
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POSGRADOS DE ALTA ESPECIALIDAD EN MEDICINA 
 

No Nombre del Posgrado Requisito Profesor 
Titular 

  Duración 

1 Algología * Anestesiología 
Dr. Ricardo Plancarte 
Sánchez 

1 año 

2 Algología Intervencionista * Algología 
Dr. Berenice Carolina 
Hernández Porras 1 año 

 
3 

Anatomía Patológica  Oncológica * Anatomía Patológica 
Dra. Claudia Haidee 
Sarahi Caro 
Sánchez 

1 año 

4 Anestesia Oncológica * Anestesiología 
Dr. José Abraham 
Fabela Barragán 1 año 

 
5 

Cirugía Laparoscópica 
Especializada en Ginecología 

Oncológica 

*Ginecología Oncológica 
*Cirugía Oncológica Dr. David Isla Ortiz 

 
1 año 

 
6 

Cirugía Oncológica de  Cabeza y 
Cuello 

* Cirugía Oncológica 
Dr. Martín Granados 
García 

 
1 año 

7 

Cirugía de Colon y Recto *Cirujano Oncólogo 
*Cirujanos Colon y Recto    
cuenten con 
Coloproctología  

Dra. Itzel Vela 
Sarmiento 

1 año 

8 
Cirugía Hepato-Pancreato-Biliar *Cirujano Oncólogo Dr. Melchor  Roan 

Javier 
1 año 

9 
Cirugía Oncológica de Tórax *Cirugía Oncológica 

  *Cirugía Torácica no   
   Cardiaca   

Dr. José Francisco 
Corona Cruz 

1 año 

10 
Citopatología * Anatomía Patológica 

Dra. Mónica 
Serrano 
Arévalo 

 
1 año 

 
11 

 
Endoscopía Gastrointestinal 

*Gastroenterología 
*Cirugía General 

Dra. Angélica I. 
Hernández  
Guerrero 

 
2 años 

 
 
 

12 

 
 

 
Epidemiología  Hospitalaria 

*Cirugía       

*Epidemiología 

*Infectología 

*Medicina Interna 

*Medicina Preventiva 

*Pediatría 

*Salud Pública 

 
 
 
Dra. Diana Vilar 
Compte 

 
 
 

1 año 

 
13 

 
Hematopatología 

* Anatomía Patológica 
* Anatomía Patológica 
Oncológica 

Dr. Alejandro 
Avilés Salas 

 
2 años 

 
14 Imagen e Intervención en   Mama 

*Imagenología  Diagnóstica y 
Terapéutica 

Dra. Lesvia Olivia 
Aguilar Cortazar 

 
1 año 

 
15 

Laringología y Reconstrucción 
en el Área de  Cabeza y Cuello 

 
* Cirugía Oncológica 

 
Dr. Kuauhyama 
Luna  Ortiz 

 
1 año 

16 Medicina Transfusional 
*Hematología 
*Patología Clínica 

Dr. Rodrigo Castillo 
Llanos 

 
1 año 

mailto:argelara@yahoo.com
mailto:argelara@yahoo.com
mailto:mamercado@quetza.innsz.mx
mailto:fcojgomezp@aol.com
mailto:docjvlradiologo@yahoo.com
mailto:mamercado@quetza.innsz.mx
mailto:carloscantu_brito@hotmail.com
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17 Microscopía Electrónica * Anatomía Patológica Dr. Hugo Ricardo 
Domínguez Malagón 

 
1 año 

 
      18 

 
Neuro-oncología 

* Neurología Clínica 
* Neurocirugía 

Dr. José Omar 
Navarro Fernández 

 
1 año 

19 Oncología Digestiva 
* Oncología  Médica 

Dra. Consuelo Díaz  
Romero 

 
1 año 

20 Oncogenética 
*Genética Medica 

Dra. Silvia Vidal 
Millán 

 
1 año 

21 Oncología Médica de Mama 
* Oncología   Médica 

Dra. Paula Anel 
Cabrera Galeana 

 
1 año 

22 Oncología Nuclear 
* Medicina Nuclear 

Dra. Gabriela Quetzali 
Pitalua Cortes 

 
1 año 

23 Oncología Torácica *Oncología Médica 
*Cirugía Oncológica 

Dr. Luis Antonio 
Cabrera Miranda 

 
1 año 

24 
Ortopedia Oncológica * Ortopedia  

Dr. Miguel Ángel 
Clara   Altamirano 

 
1 año 

 
25 

Radiología Intervencionista 
*Imagenología Diagnóstica 

Y          Terapéutica 
Dr. Jorge Guerrero 
  Ixtlahuac 

 
1 año 

 
26 

 
Radiología Oncológica 

*Imagenología Diagnóstica 

y          Terapéutica 

Dra. Yolanda 
Villaseñor Navarro 

 
1 año 

 
27 

Reconstrucción Oncológica y 
Microcirugía 

*Cirugía Plástica y 
Reconstructiva 

Dr. Bernardo 
Rivas León 

 
1 año 

 
28 

Tomografía por Emisión de 
Positrones/Tomografía Computada 
(PET/CT) 

* Medicina Nuclear 
Dr. Roberto 
Pedrero Piedras 

 
1 año 

 
29 

Trasplante de Células Progenitoras 
Hematopoyéticas 

* Hematología 
Dr. Ernesto 
Calderón Flores 

 
1 año 

 

30 
 
USG Endoscópico 

*Gastroenterología 

*Endoscopía 
Gastrointestinal 

Dr. José 
Guillermo De la 
Mora Levy 

 

1 año 

31 
Urología Oncológica * Urología 

Dr. Miguel Ángel 
Jiménez Ríos 

 
1 año 

  

mailto:a_reza_albarran@yahoo.com.mx
mailto:carmenlome19@yahoo.com.mx
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REQUISITOS PARA CURSOS DE POSGRADO DE  
ALTA ESPECIALIDA D E MEDICINA 

 
 

 
DOCUMENT O S A ENVIAR POR CORREO Y ENTREGAR EN 

FISICO SI ES ACEPTADO (A) 

Original  

y/o copia 

Médicos 

Mexicanos Extranjeros 

 
1 

Solicitud de Ingreso 
llenar a mano y legible firma con tinta azul y autógrafa. 

 
Original 

 

✔ 

 

✔ 

2 
Currículum Vitae u hoja de vida, sin logos Institucionales 
Consultar formato en la página de la convocatoria 

Anexar copias 
           de constancias 

 

✔ 

 

✔ 

3 Acta de nacimiento legible 

Impresa en tamaño carta (21.6 x 27.9 cm) 

 

Copia 

 

✔ ✔ 

apostillado 

4 
Título Profesional (anverso y reverso) 

Impreso en una sola hoja tamaño carta (21.6 x 27.9 cm) 
Copia ✔ ✔ 

5 

Diploma universitario, Título y Cédula de la Especialidad previa, si ya la 

concluyó. Impreso de ambos lados, en una sola hoja tamaño carta (21.6 x 
27.9 cm) 

 
Copia 

 

✔ 

 

✔ 

 
6 

 
Cédula Profesional de la licenciatura 
impreso en una misma hoja de tamaño carta  

Copia ✔ ❌ 

7 
 
Certificación de Consejo de la Especialidad vigente (anverso y reverso) 
Impreso en una sola hoja tamaño carta (21.6 x 27.9 cm) 

Copia 
 

✔ 

 

❌ 

8 

Constancia del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas 

(ENARM) Certificada por el Hospital donde cursó o está cursando la 

especialidad previa, donde indique que está bajo resguardo de esa 
institución u hospital. 

Copia Certificada 

 

✔ 

✔ 
Aquellos que 

Médicos 
que cursaron la 

especialida d en 
México 

 
9 

Certificado de Calificaciones, Historia Académica o Kardex de la 
Licenciatura y Especialidad en (anverso y reverso)  
Con promedio mínimo de 80. Tanto en la Licenciatura como en la 
especialidad en tamaño carta Impreso en una sola. 

Original 

(para su cotejo) 

y copia 

 

✔ ✔ 

apostillado 

10 

Constancia emitida por enseñanza del Hospital de procedencia, donde 

especifique la especialidad y el año que se encuentra cursando, actual a 
la fecha de entrega. Solo en caso de no contar con el Diploma, Título y 
Cédula de la Especialidad 

 

Original 

 

✔ 

 

✔ 

11 
Carta de Objetivos, en hoja blanca  
Tamaño carta firmada con tinta azul 

 
Original 

 

✔ 

 

✔ 

12 
Dos cartas de recomendación firmadas  
Los formatos se bajan de la página del Instituto de la convocatoria vigente.  

 
Original 

 

✔ 

 

✔ 

13 RFC, Constancia de situación fiscal vigente Copia ✔ ❌ 

14 Clave Única de Registro de Población (CURP) vigente. Copia ✔ 
En caso de contar 

con ella 

15 Identificación Oficial vigente (INE) con vigencia mínima 2 años Copia ✔ ❌ 

16 Pasaporte vigente Copia ❌ ✔ 

17 
 

Forma Migratoria Múltiple (FMM) 

Que compruebe su estancia legal en México 

 
Copia 

 

❌ 

 

✔ 

18 
Cambiar el Voucher en la caja general que se encuentra en el lobby de San 

Fernando # 22, donde le harán entrega de un recibo (este es el pase al 
examen) 

 
Original 

 

✔ 

 

✔ 

•Registrarse en la siguiente dirección electrónica: www.incan.salud.gob.mx, https://forms.gle/BJh7UHy1Pp4GuCLy6 donde encontrará los anexos a 

utilizar. 
•Aprobar el examen de admisión institucional (examen de conocimientos médicos). 

•Para cualquier duda comunicarse con su coordinador(a) 

 
 

http://www.incan.salud.gob.mx/
https://forms.gle/BJh7UHy1Pp4GuCLy6
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PRIMERA FASE: 
RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS 

 
Fecha límite de recepción de documentos: 

 

Los (as) interesados (as) a participar en este Proceso de Selección de Aspirantes a Residencias 
Médicas 2027, deberán registrarse vía electrónica, el registro es obligatorio llenar el 

formulario https://forms.gle/BJh7UHy1Pp4GuCLy6 y deberá de enviar a su coordinadora la 

documentación solicitada durante el periodo comprendido: 
  

 Inicia: Jueves 30 de abril de 2026 

 Termina: viernes 03 de julio de 2026 

 

Una vez ingresando al banner en la página web del Instituto Nacional de Cancerología 

encontrará los anexos para subir documentación requerida: 
“Convocatoria de Residencias Médicas 2027”  

El registro de aspirantes en línea es Obligatorio en el formulario 

En caso de haber participado en convocatorias previas y no haber sido seleccionado, no 
podrá participar para este ciclo. 

 
Toda la documentación deberá ser enviada debidamente nombrada y enumerada como 

se especifica en el cuadro de características de la documentación al correo electrónico de 
cada Coordinador(a) de la especialidad y/o posgrado que corresponda (de la 

Subdirección de Educación Médica). 

La fecha límite para recepción de solicitudes y documentación en formato electrónico es 
el viernes 03 de julio de 2026, hasta las 11:59 pm. 

 
Características de la Documentación y como nombrarlas: 

 

  

Documentación 

 

Tipo de 
imagen 

Resolución y 
tipo de Color 

Tamaño 
máximo de 

archivo 

 

Formato 
Nombrará al  

archivo a adjuntar 
como 

1 Sol icitud de  ingreso 
Original a  

color 
300 ppp*/RGB 1Mb PDF 1.sol icitudi_pdf 

2 Currículum vitae y  Constancias 
Comprobatorias 

Original a  color 300 ppp*/RGB  

1Mb 
PDF  

2.cur_cons    pdf 

3 Acta  de nacimiento Color o blanco y 
negro 

300 ppp*/RGB 
 

400 kb 
PDF  

 3.actan_ pdf 

4 Título Profesional (anverso y reverso) 
Color 300 ppp*/RGB 400 kb 

PDF 
 4.título_ pdf 

https://forms.gle/BJh7UHy1Pp4GuCLy6
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9 Certi ficado de  estudios de la   
Licenciatura o          His torial académico    
(anverso y reverso) 

 

 

Color 
300 ppp*/RGB 

 

 

400-600 

kb 

PDF  

 

9.cert_estudiosl_ 

pdf 

10 
Certi ficado de      estudios de la    especialidad 
o  His torial académico  (anverso y reverso) 

 

Color 300 ppp*/RGB 

 

 

400-600 

kb 

PDF  

 

10.cert_estudiose_ 

pdf 

11 Constancia emitida por el  hospital o 
Institución del  Ultimo año de la       

Especialidad 

Color 
300 ppp*/RGB 

400-600 
kb 

PDF 
11.cons_espe_ pdf 

12 Carta  de su objetivo en el  Instituto 

mínimo una cuartilla fi rmada en tinta 
azul . 

Color 
300 ppp*/RGB 

400-600 

kb 

PDF 
12.cartaob_ pdf 

13 Dos  cartas de  recomendación firmada 
por Profesores de su Hospital, solo para 
médicos externos NO se aceptarán con 

fi rmas de Profesores del  Incan. (por 
conflicto de interés) 

 
Color 

300 ppp*/RGB 

400-600 
kb 

PDF  
13.2cartr_ pdf 
Deberá de anexar en 

un solo PDF. 

14  
RFC  Si tuación Fiscal vigente  

 
Color 300 ppp*/RGB 400-600 

kb 

PDF  
14.rfc_ pdf 

15 
CURP Color 300 ppp*/RGB 400-600 

kb 

PDF 
15.curp_ pdf 

16 Credencial de  elector 
(INE)actualizado 

(anverso y reverso) 

 

Color 
300 ppp*/RGB 

 

400-600 
kb 

PDF  

16.ine_ pdf 

17 
Pasaporte Color 300 ppp*/RGB 400-600 

kb 

PDF 
17.pasport_ pdf 

18 Cédula de Res idencia Temporal 
como Estudiante o FM3 

 

Color 
300 ppp*/RGB 

 

400-600 

kb 

PDF  

18.Ced_fm3_ pdf 

19 
Fotografía Color 300 ppp*/RGB 400-600 

kb 

PDF 
19.foto_ pdf 

20 
Pago Color 300 ppp*/RGB 400-600 

kb 

PDF 
20.recibo_ pdf 

 
  

5 Diploma universitario de la  Especialidad 
previa en (anverso y reverso) 

 

Color 
300 ppp*/RGB  

400 kb 
PDF  

5.diplomae_ pdf 

6 Cédula(s) Profesional(es), (anverso y 
reverso) 

Color o blanco 
y      negro 

300 ppp*/RGB 
 

400 kb 

PDF  

6.cedulars_ pdf 

7 Certi ficación del  Consejo de 
Especialidad vigente 

(anverso y reverso) 

 

Color 
300 ppp*/RGB 

 

 

400 kb 

PDF 
 

7.Certi ficadoc_ pdf 

8 Carta  de Seleccionado Examen 
Nacional a  Res idencias Médicas 
(ENARM), original o copia certificada 
(por el  hospital donde entrego el 
original en  (anverso y reverso) 

 

Color o blanco 

y negro 

300 ppp*/RGB 
 

400 kb 

PDF 

 

8. Enarm_ pdf 
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La Recepción de Documentos en línea:  
Cada Especialidad o Posgrado de Alta Especialidad en Medicina, tendrá un 
COORDINADOR(A) EN TODO EL PROCESO DE SELECCIÓN. La documentación será 
revisada por cada coordinador(a), según corresponda el curso: 

Coordinador(a) Cursos o Especialidades: 
Daniela Pavón Carrera 
convo.incan@gmail.com 
Teléfonos: 5556280400  
ext. 41005 

Ubicación: Área de Docencia y Subdirección de                  
Educación Médica a un costado del departamento de 

Cáncer Hereditario. 

  Anatomía Patológica (Entrada    Directa) 

  Anestesiología (Entrada   Directa)  

  Medicina Interna (Entrada Directa) 

  Urología (Entrada Indirecta) 

  Oncología Nuclear 

  Tomografía por Emisión de Positrones/Tomografía Computada 
(PET/CT). 

  Medicina Nuclear 

 Anabel Ayala Flores 

convocatoria.subdir.05@gmail.com 
Teléfonos: 5556280400 ext.  41011 

Ubicación: Área de Docencia y Subdirección de                  
Educación Médica a un costado del  departamento de 

Cáncer Hereditario. 

  Infectología 

  Endoscopía Gastrointestinal 

  Ortopedia Oncológica 

  Oncología Digestiva 
  Oncología Torácica 
  Medicina Crítica 

  USG Endoscopico 
Adrián García López 
convocatoria.i nca n@gmail.c om  
Teléfonos: 5556280400 ext. 41011 

Ubicación: Área de Docencia y Subdirección de        
Educación Médica a un costado del departamento de 

Cáncer Hereditario. 
 

  Imagen e Intervención en  Mama 

  Radiología Oncológica  
  Radiología Intervencionista 

  Microscopía Electrónica 

  Anatomía Patológica Oncológica 
  Hematopatología  
  Reconstrucción Oncológica y Microcirugía 

Verónica Sánchez Cruz 
convocatorias.i nca n@gmail.c om  
Teléfonos: 
Conmutador: 5556280400 ext. 71065 
Ubicación: Área de Docencia y Subdirección de        
Educación Médica a un costado del  departamento de 
Cáncer Hereditario. 

  Hematología 

  Anestesia Oncológica 
  Medicina Transfusional 

  Trasplante de Células  Progenitoras Hematopoyéticas 
  Urología Oncológica 

  Epidemiología hospitalaria 

  Cirugía  Oncológica de Cabeza y Cuello  

  Cirugía  de Colón y Recto 

Laura Torres Abraján 
convocatoriareside ncia med.inc an @gmail.c om  
Teléfonos: 5556280400 ext. 41005 
Ubicación: Área de Docencia y Subdirección de        
Educación Médica a un costado del  
departamento de Cáncer Hereditario. 

 Medicina Pa liativa (entrada Directa) 

 Cirugía  Oncológica 
 Algología 
 Algología Intervencionista 

 Cirugía  Oncológica de Tórax 

 Oncología Médica de Mama  

 Radio-Oncologia 

Angela Montero Rojas 

convorincan@gmail.com 
Teléfonos: 5556280400 ext. 41017 

Ubicación: Área de Docencia y Subdirección de 
Educación Médica a un costado del  departamento de 
Cáncer Hereditario. 

 Ginecología Oncológica 
 Oncología Médica 
 Neuro-Oncología 

 Cirugía  Hepato-Pancreato-Biliar 
 Laringología y Reconstrucción en el Área de Cabeza y Cuello 
 Cirugía  Laparoscópica Especializada en Ginecología Oncológica 

 Oncogenética 
 Citopatología 

 

mailto:convo.incan@gmail.com
mailto:convocatoria.incan@gmail.com
mailto:convocatorias.incan@gmail.com
mailto:laura.abrajan@gmail.com
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SEGUNDA FASE 
APLICACIÓN DE EXAMEN DE CONOCIMIENTOS 

 

FECHA Y HORA DEL EXAMEN:  
 

Fecha:  Lunes 13 de julio de 2026.  

*Especialidades de Entrada Directa e Indirecta: 09:00 a 10:30 horas  

*Posgrado de Alta Especialidad en Medicina: 11:00 a 12:30 horas  
 

Lugar para presentar el examen de selección: Auditorio principal del Instituto (INCAN)  

 

Todos (as) los (as) alumnos (as) deberán presentarse 30 minutos antes de su horario de 
examen, habrá un listado en la puerta general de Av. San Fernando # 22, donde te ndrá que 

firmar su entrada y salida en el listado y portará el gafete que le sea entregado para este 

evento.  

 
El examen de conocimientos se aplicará a todos (as) los (as) alumnos (as) que hayan cumplido 

con la Primera fase del proceso. Los aspirantes deberán presentar el examen de admisión 

Institucional, este es parte fundamental del proceso de selección y consiste en preguntas de 
conocimientos generales de la carrera de Médico Cirujano, para las Especialidades de Entrada 

Directa y para las Especialidades de Entrada Indirecta y Posgrado de Alta Especialidad en 

Medicina preguntas de conocimientos de la especialidad previa.  

 
El día de la aplicación del examen, deberá presentarse con un lápiz del #2, goma, sacapuntas 

y bolígrafo de tinta azul.  

 
Durante la realización del examen, no se permitirá el uso de dispositivos electrónicos 

(celulares, Ipod, Ipad o computadoras). 
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Costo del examen de selección: 

 
*Médicos Nacionales $ 1, 400.00 M.N.  *Médicos 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, independientemente de la prestación del (la) 
candidato(a) a examen de conocimientos o del resultado final obtenido.  
 

Datos de la cuenta para depósito:  

Razón Social: R12NBV SALUD INCAN CONCENTRADORA (INSTITUTO NACIONAL DE 

CANCEROLOGIA) 
Banco: SANTANDER  

Número de la cuenta 65-50995260-1 (Sucursal 5550)  

Clave de Referencia Bancaria DD-SEM-01-2021  
 

Mecanismo de pago: 

El pago se realizará exclusivamente en ventanilla en el Banco Santander o en la caja general 

del Instituto (san fernando #22), en la cuenta del Instituto Nacional de Cancerología. 
 

 

TERCERA FASE: PERIODO DE ENTREVISTAS 
 
El resultado del examen de los aspirantes que hayan APROBADO, recibirán un correo que 

enviará su coordinador(a) asignada y deberán presentarse en el Instituto, para la fase de 
entrevistas con los profesores correspondientes. Las entrevistas se realizarán conforme al 

siguiente calendario:  

 

 BLOQUE 1:  
Fecha: del 20 al 24 de julio de 2026, horario variable.  

 

Especialidades de Entrada Directa e Indirecta: 1. Cirugía Oncológica, 2. Hematología, 3. 

Infectología,  4. Urología, 5. Medicina Nuclear. 6. Medicina Interna 7. Anestesiología y 8. 
Anatomía Patológica.  

 

Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina: 1. Cirugía Oncológica de Cabeza y 
Cuello, 2. Endoscopía Gastrointestinal, 3. Laringología y Reconstrucción en el Área de Cabeza 

y Cuello, 4. Anatomía Patológica Oncológica, 5. Oncología Torácica, 6. Ortopedia Oncológica, 

7. Radiología Intervencionista y 8. Ultrasonido Endoscópico, 9. Epidemiología Hospitalaria 10.  

Cirugía Laparoscópica Especializada en Ginecología Oncológica 11. Cirugía Oncológica de 
Tórax. 



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



 BLOQUE 2:  
Fecha: 27 al 31 julio de 2026, horario variable.  

 

Especialidades de Entrada Directa e Indirecta: 1. Medicina Crítica, 2. Radio-oncología, 3. 
Oncología Médica y Medicina Paliativa. 

 

Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina: 1. Anestesia Oncológica, 2. 

Tomografía por Emisión de Positrones, 3. Medicina Transfusional, 4. Oncología digestiva, 5. 
Oncología Nuclear, 6. Radiología Oncológica, 7. Urología Oncológica, 8. Trasplante de Células  

Progenitoras Hematopoyéticas, 9. Oncogenética, 10. Cirugía Hepato-Pancreatico Biliar y 11.  

Cirugía de Colon y Recto. 

 

 BLOQUE 3:  
Fecha: 3 al 7 de agosto de 2026 horario variable.  

 
Especialidades de Entrada Directa e Indirecta:  Ginecología Oncológica. 

 

Cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina: 1. Algología, 2. Algología 

Intervencionista, 3. Citopatología, 4. Imagen e Intervención en Mama, 5. Neuro-oncología, 6. 
Microscopía Electrónica, 7. Oncología Médica de Mama, 8. Reconstrucción Oncológica y 

Microcirugía y 9. Hematopatología. 

 
El proceso de entrevistas puede durar toda la semana o de 2-3 días, por lo que se les solicita 

tomarlo en cuenta. (solicitar en su Institución de procedencia, permiso para TODA la semana 

correspondiente). Las entrevistas serán asignadas en días y horarios variables de acuerdo a 

la disponibilidad de los profesores y la necesidad de cada servicio, no habrá modificaciones.  

 
CUARTA FASE: PUBLICACIÓN DE RESULTADOS 

 

Los RESULTADOS de la Convocatoria, se hará a través de la 
página web: www.incan.salud.gob.mx, el 17 de agosto de 2026. 

 

 


