
REQUISITOS 
(AÑO)

ESPECIALIDAD DURACION OOAD_SEDE SEDE OOAD_SUBSEDE SUBSEDE

4 MEDICINA MATERNO FETAL 2 CIUDAD DE MEXICO 2 NORESTE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA 3 C M N LA RAZA CIUDAD DE MEXICO 2 NORESTE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA 3 C M N LA RAZA

ESPECIALIDADES DERIVADAS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2026-2027 VUELTA 4


