
 
 

 
 
 
 
 
 

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

(CMCMF) 
C O N V O C A 

 
A los médicos residentes de medicina familiar para obtener la cer3ficación a 

través del 66° examen de cer3ficación en línea. 
 
FASE 1: Examen de conocimientos en línea. (60%) 

ü 03 de agosto del 2024. 
ü Turno matu=no/vesper=no (previa asignación por el Consejo). 

FASE 2: Examen Clínico Obje=vo Estructurado (ECOE) en línea. (40%) 
ü 10 al 31 de agosto de 2024. 
ü Turno matu=no /vesper=no, (previa asignación por el Consejo). 

NOTA IMPORTANTE: Es requisito indispensable acreditar la fase 1 (examen de 
conocimientos en línea) para realizar la fase 2 (ECOE en línea).  
 
REQUISITOS PARA MÉDICOS RESIDENTES DE TERCER AÑO 
 
INSCRIPCIÓN 
 

A) Inscripción en línea a través de la plataforma SIGME 
hRps://sigme.mx/COMCEMFAC/, disponible en la página WEB del 
Consejo hRps://www.cer=ficacionenmedicinafamiliar.org/  
.. 

B) Enviar los siguientes documentos en Zsico a las oficinas del Consejo: 
 

ü Comprobante de la aportación por derecho a examen, que se puede  
 

https://sigme.mx/COMCEMFAC/
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/


 
 

 
 
 
 
 
acreditar con recibo con sello del banco o transferencia bancaria, en 
original, sin tachaduras, ni enmendaduras, con nombre completo, 
correo electrónico y número de contacto personal. (IMPORTANTE: es 
indispensable su envío para la asignación de nombre de usuario y 
contraseña en SIGME, de lo contrario no serán asignados). Conforme a 
las siguientes can=dades: 
 

• Socios de Asociaciones Cons=tu=vas $4,500.00 (cuatro mil 
quinientos pesos 00/100 M.N.), contando con carta propuesta 
de la Asociación. 

• No socios $5,500.00 (cinco mil quinientos pesos 00/100 M.N.). 

 
Banco BBVA No. de Cuenta 0112590824 CLABE 
012180001125908240, sucursal 3449 a nombre del Consejo Mexicano 
de Cer=ficación en Medicina Familiar, A.C. 
 

ü 2 fotograZas tamaño diploma, blanco y negro, fondo blanco, ovalada de 
7 cenfmetros de alto por 5 cenfmetros de ancho. 

ü Ver especificaciones en: 
hRps://www.cer=ficacionenmedicinafamiliar.org/especificaciones-
fotograficas-mf/  

ü En caso de pertenecer a alguna Sociedad, Asociación o Colegio deberá 
solicitar la emisión de una carta propuesta firmada por su presidente 
donde especifique que se ha cotejado y validado su documentación para 
poder ser adjuntada a la plataforma SIGME.  

Una vez que se reciban y sean cotejados por el personal administra=vo del 
Consejo, se le enviará un correo electrónico con su nombre de usuario* y  

 

mailto:https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/especificaciones-fotograficas-mna/
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contraseña* (claves) que se u=lizarán como acceso a la plataforma SIGME para 
terminar de adjuntar su documentación primaria, con lo cual concluirá su 
inscripción. 

 
*IMPORTANTE 

Esas mismas claves son las que se u/lizarán para el ingreso a la 
plataforma de examen el día de su aplicación. 

 

RECUERDE que la fecha límite de registro y carga de documentos 
en SIGME es el 19 de junio de 2024. 

F N O   H A B R Á   P R Ó R R O G A E 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBE SUBIR: 

Deberá registrar y enviar vía plataforma SIGME los documentos, escaneando 
cada uno por separado y en formato PDF con un tamaño máximo de 8 Mb 
(megabytes).  
Todos los documentos deben ser escaneados de los originales (no se aceptarán 
fotocopias), verse legibles y completos, en caso de documentos con anverso y 
reverso escanear por ambos lados en un mismo archivo. Dichos documentos 
son los siguientes: 
 
1. Solicitud de cer=ficación por examen debidamente requisitada disponible 

en:  
      h"ps://www.cer,ficacionenmedicinafamiliar.org/wp-
content/uploads/2024/06/240601_Sol_de_ex_de_cert.pdf 
 

https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/wp-content/uploads/2024/06/240601_Sol_de_ex_de_cert.pdf
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/wp-content/uploads/2024/06/240601_Sol_de_ex_de_cert.pdf


 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. Acta de nacimiento actualizada (no mayor a tres meses de expedición). 
3. Comprobante de aportación por examen (además de haberlo enviado 

Zsicamente a la oficina del Consejo). 
4. Título de Licenciatura por ambos lados. 
5. Cédula profesional de Licenciatura por ambos lados. 
6. Constancia de Situación Fiscal (CSF) expedida por el SAT (Servicio de 

Administración tributaria). 
7. Cédula Única de Registro Población (CURP). 
8. En caso de ser extranjero y no contar con CSF ni CURP, cargar la VISA de 

residente temporal estudiante que acredite su estancia legal en el país. 
9. Credencial para votar expedida por el Ins=tuto Nacional Electoral (INE) por 

ambos lados. (En caso de ser EXTRANJERO, adjuntar pasaporte). 
10. Constancia expedida por el jefe de enseñanza de la sede académica o 

ins=tución de salud, señalando grado académico y fecha de término de la 
especialidad. Formato disponible en  

       h"ps://www.cer,ficacionenmedicinafamiliar.org/wp-
content/uploads/2024/06/240601_Cons_de_curs_esp.pdf 
 
11. En caso de haber realizado sus estudios en el extranjero, adjuntar la 

revalidación de estudios expedida por la Dirección General de Acreditación, 
Incorporación y Revalidación (DGAIR), digitalizada por ambos lados. 

12. Carta compromiso especificando la fecha de entrega de diploma 
ins=tucional o universitario de la especialidad, en un plazo no mayor a un 
año posterior a su egreso del curso de especialización. Formato disponible 
en:  
      h"ps://www.cer,ficacionenmedicinafamiliar.org/wp-
content/uploads/2024/06/240601_Carta_comp.pdf 

https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/wp-content/uploads/2024/06/240601_Cons_de_curs_esp.pdf
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/wp-content/uploads/2024/06/240601_Cons_de_curs_esp.pdf
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/wp-content/uploads/2024/06/240601_Carta_comp.pdf
https://www.certificacionenmedicinafamiliar.org/wp-content/uploads/2024/06/240601_Carta_comp.pdf


 
 

 
 
 

 
13. Carta propuesta de la Asociación, Sociedad o Colegio cons=tu=va del 

CMCMF, en caso de pertenecer a alguna. 

 
 

FASE 1 EXAMEN DE CONOCIMIENTOS EN LÍNEA 
(60%) 

 
03 de agosto del 2024 
 
Los horarios serán asignados por el Consejo.  
 
REQUISITOS TÉCNICOS 
 
8 Internet de 5 Mbps (megabits por segundo) de velocidad. 
8 Equipo de cómputo con sistema opera=vo Windows 10 y 11. 
8 No se permiten sistemas opera=vos Windows XP, VISTA 7,8 ni Chrome OS.  
8 Cámara web (no permi=da a nivel del teclado). 
8 No se permiten audífonos bluetooth. 
8 No se permiten equipos MAC o alguna distribución de LINUX. 
8 Se recomienda un mouse con scroll (rueda de desplazamiento).  
 
 
 

I RECUERDE Tener su usuario y contraseña de la plataforma 
SIGME, previamente enviado a su correo electrónico. I 

 
 

NOTA IMPORTANTE:  
Es requisito indispensable acreditar la fase 1 (examen de 

conocimientos en línea) para realizar la fase 2 (ECOE en línea). 
  



 
 

 
 
 
 

FASE 2 ECOE EN LÍNEA DE 3 ESTACIONES 
(40%) 

 
HORARIOS  
 
Los horarios serán asignados por el Consejo. 
Del 10 al 31 de agosto en turno matu=no/vesper=no, previa asignación por el 
Consejo. (no se realizarán cambios de turno).  
 
COMPETENCIAS QUE SE EVALUAN EN LAS ESTACIONES: 
 

Habilidad en el interrogatorio. 
Exploración Zsica (narra=va). 
Abordaje de factores de riesgo. 
Abordaje de factores protectores. 
Habilidad diagnós=ca. 
Plan terapéu=co. 
Expresión verbal. 
Expresión no verbal. 

 Tipología familiar. 
Fase o fases del ciclo vital. 
Iden=ficación de factores de 
riesgo y protección. 
Plan de manejo individual y 
familiar. 
Diagnós=co familiar. 
 

AUTORES SUGERIDOS DE CLASIFICACIÓN FAMILIAR PARA EL ECOE EN LÍNEA: 

TIPOLOGÍA FAMILIAR  
ü Consenso académico en Medicina Familiar de Organismos e 

Ins=tuciones Educa=vas y de Salud. 
ü Dr. Luis Leñero Otero  
ü Dr. Ricardo León Anzures Cano  

CICLO VITAL FAMILIAR  
ü Dr. José́ Luis Huerta González  
ü Modelo de Duvall  
ü Organización Mundial de la Salud  

 



 
 

 
 
 
 
 
ESQUEMA ECOE EN LÍNEA 
 
 

 
 
 
 
Para información adicional comunicarse a la Oficina del Consejo en 

horario de 9:00 a 17:00 horas de lunes a viernes. 
 

Teléfonos 
55 5584 9133 / 55 5574 5387 

WhatsApp 55 3481 6262  
 

Correos electrónicos: 
contacto@cer/ficacionenmedicinafamiliar.org 

cer/ficacion.med.familiar@gmail.com 
 

mailto:contacto@certificacionenmedicinafamiliar.org
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