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EL CONSEJO MEXICANO DE CERTIFICACION EN MEDICINA FAMILIAR A. C.

CONVOCA

A los residentes de 3er ano para participar en el 65 © Examen de Certificacion en linea que constara de dos
fases:

FASE 1: Examen de conocimientos en linea. Sahado 9 de diciembre 2023. Turno matutino o vespertino, previa
asignacion por el CMCMF,

FASE 2: ECOE en linea, fechas: 23 de Enero al 6 de Febrero 2024 de lunes a sahado, turno matutino o vespertino,
previa asignacion por el CMCMF (no se realizaran cambios de turno).

NOTA IMPORTANTE: Es requisito indispensable acreditar la fase 1 (examen de conocimientos en linea) para
realizar la fase 2 (ECOE en linea).

REQUISITOS - MEDICOS RESIDENTES DE TERCER AND'

INSCRIPCION
A) Inscripcion en linea a través de |a plataforma SIGME “® hitps://sigme.mx/COMCEMFAC/, disponible en
la pagina WEB del Consejo https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/
B) Enviar =7 los siguientes documentos en fisico en las oficinas del Consejo:
- Comprobante de la aportacion por derecho a examen, voucher original sin tachaduras, ni enmendaduras o
comprante de transferencia bancaria con nombre, correo electronico y numero de contacto.
2 fotografias tamano diploma, blanco y negro, fondo hlanco.
Carta propuesta de una sociedad, asociacion o colegio constitutivo del CMCMF A.C en caso de pertenecer a alguna,

éste organismo deberd cotejar y validar su documentacion antes de subirla a la plataforma SIGME y senalar en la
carta propuesta que fueron validados.

Posterior a que se reciban fisicamente los documentos en la oficina del consejo, se enviara via correo
electronico: nomhre de usuario y contrasena para acceder nuevamente a la plataforma SIGME & y dar
continuidad a su solicitud.

% RECUERDE que fecha limite de envio de estos documentos es el 3 de noviembre, 2023.

iera residente al médico que cursa actualmente el Gltimo afio académico 2023-2024.
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DOCUMENTACION

Deberd registrar y enviar via plataforma SIGME, los documentos siguientes escaneando cada uno por separado y en
formato PDF con tamaio maximo de 8 Mb. Todos los documentos deben ser escaneados de los originales (no
fotografias), verse legibles y completos, en caso de documentos con anverso y reverso escanear por amhos lados en un
mismo archivo.

1. Solicitud de examen debidamente requisitada disponihble en:
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/wp-content/uploads/2023/10/1.-Solicitud-de-examen-de-
certificacion-1.pdf

2. Acta de nacimiento.

Comprobante de aportacion por examen (ademas de haberlo enviado fisicamente, escanearlo antes de que se

horren los datos).

Titulo de Licenciatura por amhos lados (1 PDF).

Cedula profesional de Licenciatura por ambos lados (1 PDF).

Registro Federal de Contribuyentes (RFC)

Cedula Unica de Registro Poblacion (CURP)

En caso de ser extranjero y no contar con RFC y CURP, cargar la VISA de residente temporal de estudiante que

acredite su estancia legal en el pais.

9. Credencial de elector del Instituto Nacional Electoral (INE) por ambos lados (1 PDF). En caso de ser EXTRANJERO,
adjuntar pasaporte.

10. Constancia expedida por el jefe de ensenanza de la sede academica o institucion de salud, senalando grado
academico que cursa actualmente y fecha de termino de la especialidad:
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/wp-content/uploads/2023/10/2.-Constancia-de-estar-
cursando-la-especialidad.pdf

1. Encasode haber realizado sus estudios en el extranjero, cargar tambien la revalidacion de estudios, expedida por
la Direccion General de Acreditacion, Incorporacion y Revalidacion (DGAIR), digitalizada por amhos lados. (1 PDF)

12. Carta compromiso especificando la fecha de entrega del diploma universitario y de la institucion de salud en un
plazo no mayor a 1 aio posterior a su egreso del curso de especializacion.
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/wp-content/uploads/2023/10/3.-Carta-compromiso-.pdf

13. Carta propuesta de la Asociacion, Sociedad o Colegio constitutiva del CMCMF A.C., en caso de pertenecer a alguna.

14. Estudio de Salud Familiar estructurado de acuerdo con la guia del CMCMF A.C. disponible en:
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/wp-content/uploads/2023/10/4.-Guia-rubrica-y-simbologia-
para-el-Estudio-de-Salud-Familiar-.pdf
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% RECUERDE que la fecha limite para cargar los documentos en SIGME es el 17 noviembre 2023.
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APORTACION POR DERECHO DE EXAMEN R

1. Socios de Asociaciones Constitutivas $4,500.00 MN
2. Nosocios $5,500.00 MN

Banco BBVA No. de Cuenta 0112530824 , CLABE 012180001125908240, sucursal 3449 a nombre del Consejo
Mexicano de Certificacion en Medicina Familiar, A.C.

% NOTA: En el comprobante original de aportacion anotar en la parte de enfrente, sunombre completo con letra
de molde legihle, numero de celular, correo electronico legible y firma de puno y letra, para validarlo con el
escaneado que se subira en la plataforma SIGME.

Recuerde enviar comprobante original de la aportacion en fisico a la direccion del Consejo:
Anahuac 60 , Roma Sur, Alcaldia Cuauhtemoc. CP 06760, COMX.

FOTOGRAFIA

Dos (2) fotografias tamano diploma (ovalada de 7cm. de alto por 5cm. de ancho). Ver especificaciones:
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/especificaciones-fotograficas-mf/

= NO HABRA PRORROGA =

Para mas informacion comunicarse a la Oficina del Consejo de 9:00 a17:00 horas de lunes a viernes.

Telefonos
555584 9133 / 555574 5387
5534816262 Whats App
Correos electronicos:
contacto@certificacionenmedicinafamiliar.org
certificacion.med.familiar@gmail.com
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FASE 1 EXAMEN DE CONOCIMIENTOS EN LINEA

Sabado 9 de diciembre 2023.

Los horarios seran asignados por el CMCMF.
Turno matutino: 9:00 - 13:00 horas.

Turno vespertino:16:00 - 20:00 horas.

REQUISITOS TECNICOS

“® Internet de 5 Mhps de velocidad.

“B Windows 10 y11.

B No se permiten windos XP, VISTA 7,8 ni Chrome 0S.

“/® Camara weh no permitida a nivel del teclado.

/& No se permiten audifonos hluetooth.

/B No se permitiran Equipos MAC o alguna distribucidn de LINUX.
& Mouse con scroll

B Computadora actualizada

% RECUERDE Tener su usuarioy password de la plataforma SIGME, previamente enviado a su correo electronico.

NOTA IMPORTANTE:
NOTA IMPORTANTE: Es requisito indispensable acreditar la fase 1 (examen de conocimientos en linea) para
realizar la fase 2 (ECOE en linea).
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FASE 2 ECOE EN LINEA DE 3 ESTACIONES

HORARIOS

Los horarios seran asignados por el CMCMF.

Del 23 de Enero al 6 de Febrero 2024 de lunes a sabado, turno matutino o vespertino, previa asignacion por el
CMCMF (no se realizaran cambios de turno).

COMPETENCIAS A EVALUAR EN ESTACIONES

CON PACIENTE CON FAMILIOGRAMA
1. Hahilidad en el interrogatorio 1. Clasificacion familiar
2.Exploracion fisica (narrativa) 2.Fase o fases del ciclo vital
3. Abordaje de factores de riesgo 3.Identificacion de factores de riesgo
4. Abordaje de factores protectores 4. |dentificacion de factores protectores
5. Hahilidad diagnostica 5.Plan de manejo familiar

6. Diagnostico familiar

7.Plan terapeutico

8. Expresion verhal

9. Expresion no verbal

10. Evaluacion del paciente

AUTORES SUGERIDOS DE CLASIFICACIGN FAMILIAR PARA EL ECOE EN LINEA

TIPOLOGIA FAMILIAR
- Consenso academico en Medicina Familiar de Organismos e Instituciones Educativas y de Salud. Elementos
esenciales de la Medicina familiar. Conceptos hasicos para el estudio de las familias y codigo de bioetica en
Medicina Familiar Ira edicion, Mexico. 2005
Dr. Luis Lenero Otero
Dr. Ricardo Leon Anzures Cano

CICLO VITAL FAMILIAR
Dr. Jose Luis Huerta Gonzalez
Modelo de Duvall
Organizacion Mundial de la Salud
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ESQUEMA Yespray o™

SALA DE ESPERA

@B

Estacion 1: Paciente

15 minutos
5 mios
1R -, . SALA DE ESPERA
EStaCI.OD 2: Paciente @
15 minutos
5 minutos
Tiempo total:
60 Minutos

SALA DE ESPERA

Estacién 3: Familiograma [gecal -

15 minutos

5 minutos

Para mas informacion comunicarse a la Oficina del Consejo de 9:00 a17:00 horas de lunes a vieres.

Telefonos
5555849133 / 55 5574 5387
5534816262 Whats App
Correos electronicos:
contacto@certificacionenmedicinafamiliar.org
certificacion.med.familiar@gmail.com
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