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¢, Como utilizar este manual?

Este manual esta disefiado para ayudarte a comprender, solicitar y prepararte para el
proceso de certificacién por examen en cirugia oral y maxilofacial en México. Te
sugerimos leer cuidadosamente la siguiente informacion:

En este reglamento encontraras...

* Informacién introductoria y material sobre el proceso de certificacion por
examen del Consejo Mexicano de Cirugia Oral y Maxilofacial (CMCOM).

* Los criterios para ser sustentante del proceso.

* Los temas y aspectos evaluados en cada parte del examen.

* Instrucciones para hacer tu solicitud del examen.

» Consejos sobre su disefio y formato.

* Los requerimientos y procedimientos que seguiras los dias de tu evaluacion.

* Los procedimientos de reporte de resultados del examen.

* Informacién importante como las Reglas del Examen del CMCOM (péagina 13) y la
Carta Compromiso de proceso para Examen de Certificacion del CMCOM (anexo 1).

Por ello, sugerimos que lo leas y estudies de principio a fin. Por lo que te
recomendamos que durante los siguientes meses y hasta que obtengas el resultado de
tu evaluacién, consultes este manual con frecuencia y revises periédicamente la pagina
web del CMCOM para obtener la informacion mas reciente sobre el proceso de
certificacion.

La informacién en este reglamento sustituye a cualquier otra informacidn contenida en
versiones previas del mismo.

Bienvenido a este esfuerzo colegiado. Tu decision de certificarte es una accion
concreta con la que contribuyes a lograr que en México cada paciente con un
problema oral y maxilofacial que requiera de un tratamiento quirdrgico sea
atendido por un cirujano con las competencias necesarias para cuidarlo con
calidad, seguridad y buenos resultados.
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INTRODUCCION

La certificacion médica tuvo sus origenes en Inglaterra en 1858, expandiéndose posteriormente a otros paises como
Estados Unidos (1916) y Canada (1929) (Rhodes,2007). En México, este proceso inicid en 1963 con el Consejo de
Médicos Anatomopatdlogos, marcando el comienzo de una nueva era en la regulaciéon de la practica médica
especializada en el pais (Espinosa de los Reyes Sanchez, 2004).

El Consejo Mexicano de Cirugia Oral y Maxilofacial A.C. (CMCOM) se constituyd formalmente 29 de abril de 1980,
considerando la necesidad de agrupar, reconocer y vigilar moralmente a los verdaderos especialistas en el area. Como
en el resto de las especialidades médicas, a la de cirugia maxilofacial fueron integrandose paulatinamente diferentes
servicios y programas de distintas instituciones. Con el paso del tiempo y de las gestiones, se contemplo la idea y
teniendo en cuenta que la Academia Nacional de Medicina estaba considerada como la instancia més elevada e
integrada en un cuerpo consultivo del Gobierno Federal, se gestion6 el reconocimiento de idoneidad por primera vez,
siéndole otorgado el 16 de agosto de 1991.

En la actualidad, el reconocimiento de idoneidad a los consejos de especialistas y la reglamentacion de las
especialidades desde el 15 de febrero de 1995, estd a cargo del Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas (CONACEM), organismo integrado por miembros de la Academia Nacional de Medicina, la
Academia Mexicana de Cirugia y de la Asamblea de Consejos de Especialidades Médicas. En 2006, el Congreso de
la Union fortalecio su papel al modificar la Ley General de Salud, particularmente en su articulo 81, mismo que
establece el marco legal para la certificacion de especialidades en México (Duran, 2011). Este articulo estipula que
CONACEM tiene la responsabilidad de supervisar el entrenamiento, habilidades, destrezas y calificacion de la pericia
necesaria para la certificacion y vigencia de certificacion en las diferentes especialidades médicas reconocidas por
este Comité y en las instituciones de salud oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes.

Por ello, el CMCOM es un organismo técnico normativo auxiliar de la administracion Publica Federal, a través de la
declaratoria de idoneidad por parte del CONACEM; tendra como objeto primordial supervisar el conocimiento,
evaluacion de competencias, entrenamiento, habilidades, destrezas y calificacién de la pericia que se requieren para
la Certificacion en el ejercicio de la especialidad en Cirugia Oral y Maxilofacial, de acuerdo con la ética, el desarrollo
cientifico, y/o tecnoldgico en la materia. El 31 de enero de 2025 se publica por primera vez el documento denominado
Estandares de Calidad en la Evaluacion del CONACEM para el proceso de certificacion de médicos especialistas,
en donde se recomienda utilizar estandares de calidad. Los estandares representan niveles previamente establecidos
de calidad en la conduccion y uso de procedimientos de evaluacion (Harvey, 1993). Un estandar establece los criterios
fundamentales para valorar el mérito y la calidad de las practicas de evaluacién, fungiendo como referente
objetivo para garantizar la transparencia, validez y mejora continua en los procesos de certificacion y evaluacion
profesional. Dentro de dicho documento se establece la necesidad de proporcionar al sustentante al proceso de
examen de Certificacion, un Manual o Instuctivo para el Sustentante, con lo cual este COMCM consciente de estas
circunstancias, en agosto de 2025 gener6 por primera vez el Manual Instructivo para el Sustentante al Examen de
Certificacion 2026, sin embargo, como compromiso al trabajo relacionado con la evolucion y actualizaciones, ha
generado el presente documento, con la intencién de homologar, transparentar y promover practicas sdlidas de
desarrollo y aplicacion de pruebas en la certificacion de especialistas en Cirugia Oral y Maxilofacial.

Este documento establece las especificaciones, requisitos y pautas que debe seguir el sustentante al proceso
de certificacion y asi garantizar que se cumpla con su propésito fundamental: asegurar que los especialistas
certificados posean las competencias necesarias para ejercer su practica de manera segura y efectiva, teniendo
presentes los valores de transparencia, probidad, imparcialidad, independencia, voluntariado, Unidad y Disciplina.

Dr. Omar Vega Mejia.
Titular de Comision Cientifica.
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1. OBJETIVOS

Certificar los conocimientos, destrezas y habilidades para ejercer la especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial
reconocida por este Consejo, avaladas por el CONACEM en bien de la sociedad, a aquellos cirujanos maxilofaciales
ylo residentes en la materia, que una vez concluido un programa de aprendizaje y entrenamiento con reconocimiento
universitario nacional o internacional, demuestren su competencia profesional, al aprobar el examen de certificacion
de acuerdo con los criterios establecidos por el CMCOM, quienes a partir de su aceptacion en el Consejo, recibiran la
denominacion de CONSEJERO COMO ESPECIALISTA CIRUJANO ORAL Y MAXILOFACIAL CERTIFICADO.

1.1 Perfil del especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial:

El especialista certificado es un Cirujano Oral y Maxilofacial legalmente autorizado para ejercer la especialidad dentro
del territorio mexicano, que ha obtenido dicho grado mediante un programa de residencia universitaria reconocido por
el propio Consejo y que cuenta con reconocimiento universitario nacional o internacional.

De igual manera, al especialista que ha demostrado poseer conocimientos actualizados tanto de las ciencias basicas
como clinicas que sustentan la especialidad, incluyendo los aspectos aplicables de prevencion, etiologia, patogenia,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, asi como el criterio médico-quirlirgico necesario para aplicar dichos
conocimientos en casos clinicos particulares. Asimismo, se espera que mantenga el nivel ético y el profesionalismo
que el propio Consejo y la sociedad demandan de un cirujano oral y maxilofacial especializado.

1.2 Evaluar con la mayor validez, confiabilidad, transparencia y justicia posible los conocimientos habilidades y
actitudes del cirujano oral y maxilofacial para decidir si tiene la pericia, el profesionalismo y la vocacion de servicio
necesarios para practicar con efectividad y seguridad la cirugia oral y maxilofacial en México.

2. FECHAS, MODO DE INSCRIPCION Y COSTOS

El proceso de examen de certificacion sera dirigido para los siguientes casos:

a) Los Residentes que culminaran o culminaron su etapa de Formacién de la
Especialidad en Cirugia Oral y Maxilofacial, los dias 28 de febrero de cada afo, dentro
de una sede formadora avalada por una institucidon de educacion superior y de salud
oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes;

b) Todo aquel Cirujano Oral y Maxilofacial que cuente con Diploma Institucional, Titulo
Universitario; asi como, cédula de especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial expedida
por la Secretaria de Educacion Publica; y

c) Aquellas personas nacionales o extranjeras que demuestren haber realizado un curso
de residencia hospitalaria con reconocimiento universitario en el extranjero que se
.encuentren debidamente revalidados por parte de la Secretaria de Educacion Publica.
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Las fechas de inscripcion se estableceran en lo sucesivo, a través de la convocatoria de
examen de certificacion del afio o proceso del que se trate, las cuales se publicardn con
un minimo de 3 meses de anticipacibn en la péagina Web oficial del CMCOM
www.comf.org.mx, y que ademas serd distribuida a los titulares del cursos de la
especialidad de las sedes formadoras de recursos humanos en la materia, que estén
censadas en este Consejo.

El modo de inscripcidon sera a través de registro en linea, en la plataforma SIGME
relacionada a este consejo denominada https://ru.sigme.mx/registro/cmcom. En donde se
deberadn de cumplir con los requisitos, fechas y horarios correspondientes, los cuales
estaran expresos en cada convocatoria oficial.

El costo para tener derecho al proceso de examen de certificacion sera por la cantidad
de $6000.00 (seis mil pesos 00/100M.N.), por concepto de Examen de Certificacion, la
cual debera ser pagada por depdésito o transferencia bancaria en BBVA-Bancomer al No.
de cuenta: 0196932231 y CLABE INTERBANCARIA: 012180001969322312. En caso de
requerir factura, tendrd que enviar la ficha de pago o voucher digitalizado al correo
electronico del Consejo consejomaxilof@hotmail.com, con sus datos fiscales, asi como
constancia de situacion fiscal actualizada del SAT, conteniendo su correo electronico
personal, para expediciéon y envio de la factura correspondiente. Imprimir el formato para
tal concepto y enviarla por correo electronico a la siguiente direccion:
consejomaxilof@hotmail.com

NOTA: El pago de la cuota correspondiente de examen de certificacion, no sera
reembolsable.

3. MODALIDAD DEL EXAMEN Y SEDES.

El proceso de Examen de Certificacion consistirA en dos fases, las cuales seran
presenciales y se denominaran:

a) FASE |: examen tedrico, el cual sera aplicado en la sede seleccionada, en
computadora.

NOTA: para poder llevar a cabo la Fase Il, serd requisito indispensable haber
acreditado previamente la Fase I.

b) FASE Il: examen practico (preparacion e intervencion quirdrgica de un caso
clinico).
Una vez aceptada su solicitud de inscripciéon al examen de certificacion correspondiente,
deberd presentar y aprobar las diferentes fases del examen de certificacion.

El CMCOM actualmente cuenta con tres posibles sedes para llevar a cabo la aplicacion
de la Fase |I: examen tedrico, las cuales se enlistan a continuacion:
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- CENTRO CULTURAL UNIVERSITARIO TLATELOLCO, sito en Av. Ricardo Flores
Magoén No.1, Tlatelolco, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México.
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- A'ula de computo, Piso 15 del Campus Reforma, DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE DE
MEXICO; ubicada en Donato Guerra No. 5, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc,

C.P. 06600, Ciudad de México.
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- Aula de cémputo, de la Facultad de Odontologia de la UNAM, ubicada en Av.
Universidad #3000, C.U., Coyoacéan, 04510 Ciudad de México, CDMX.
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La sede estara informada en la convocatoria de “Examen de Certificacion” del ano
correspondiente.

4.

UBICACION, PROCEDIMIENTOS Y CONDUCTAS

ESPERADAS EN MODALIDAD PRESENCIAL.

4.1

4.2

4.3

4.4

El sustentante debera presentarse en el lugar y hora sefialados en el comunicado
correspondiente con una identificacion oficial con fotografia y con el documento en
fisico denominado “Carta Compromiso de proceso para Examen de Certificacion”
(Anexo 1) totalmente requisitado, que entregara al momento de ingresar al aula del
examen. Antes del ingreso a las salas de cOmputo se recogeran los teléfonos
moviles, equipos de radiocomunicacidon, dispositivos electrénicos (camaras,
tabletas, computadoras, etc.), y todo aquel dispositivo o artefacto que pueda vulnerar
la confidencialidad del examen, mismos que estaran bajo resguardo en forma
individual.

El sustentante debera presentarse 30 minutos antes de la hora sefialada, en caso
de cualquier imprevisto se le daran 15 minutos de tolerancia.

El examen estara personalizado para cada sustentante y debera escuchar con
atencion las instrucciones e indicaciones del personal del Consejo, para resolver el
mismo. No esta permitido hablar, copiar, utilizar articulos no autorizados o llevarlos
encima; de lo contrario el sustentante sera retirado del examen con resultado NO
ACREDITADO.

No se concedera tiempo adicional para responder el examen.
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5.CONTENIDO TEMATICO DEL EXAMEN.

El examen de certificaciéon contendra 600 preguntas con respuestas de opcion multiple
en base a la resolucién de casos clinicos de las diferentes areas de la Especialidad de
Cirugia Oral y Maxilofacial consistentes en: Infectologia, Cirugia Dentoalveolar,
Patologia Maxilofacial, Cirugia Reconstructiva Maxilofacial, Traumatologia Maxilofacial,
Dolor Miofacial y Articulacion Témporo Mandibular, Cirugia Ortognatica vy
Malformaciones Craneofaciales; asi como, cuestionamientos de Ciencias basicas de
Medicina.

6. TIPO DE EXAMEN.

El proceso de Examen de Certificacion del Consejo Mexicano de Cirugia Oral y
Maxilofacial A.C, se compone de dos fases: FASE I: examen tedrico; FASE Il: examen
practico (preparacion e intervencion quirdrgica de un caso clinico).

6.1 FASE |I.

La Fase | es denominada: Examen tedrico. Dicho examen es computarizado, el cual sera
aplicado en la sede seleccionada, de manera presencial. Esta fase constara de un
examen unico denominado: tedrico, el cual contiene 600 preguntas con respuestas de
opcién multiple en base al contenido tematico descrito en la pagina Web del Consejo.

6.1.1 METODOLOGIA Y ESTRUCTURA TECNICA DEL EXAMEN

Logistica de Aplicacion: Protocolos de Seguridad, Acceso y Gestion de Recesos. Este
apartado garantiza la estandarizacibn de condiciones que exige CONACEM para
asegurar la equidad entre los sustentantes.

*« Acceso y Autenticacion: El examen se realiza en una plataforma computarizada
de alta seguridad, elaborada exprofeso. El acceso requiere una validacion de identidad
multinivel para garantizar que el sustentante registrado es quien realiza el examen,
protegiendo la integridad del proceso de certificacion.

* Protocolo de Seguridad en el Aula: Durante las 6 horas continuas de la sesion,
se implementan medidas de monitoreo ambiental y digital para prevenir irregularidades.
El sistema bloquea cualquier acceso externo a internet o aplicaciones ajenas al examen,
asegurando una cadena de custodia digital del instrumento.

* Gestion de Recesos (Modelo de Autogestion): Para mitigar el impacto de la fatiga
cognitiva en una prueba de alta consecuencia, el sustentante cuenta con autonomia para
realizar breves pausas de hidratacion y alimentacion ligera. Estos recesos no detienen el
cronémetro global, fomentando la capacidad de priorizacion y autogestion del tiempo.
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6.1.2 ESTRUCTURA TEMATICA Y TABLA DE ESPECIFICACIONES (BLUEPRINT)

El examen de certificacion Fase |, no se compone de preguntas aisladas, sino que
emplea un Disefio por Conglomerados (Cluster Design). Este formato permite evaluar la
capacidad de integracion y profundidad del juicio clinico en contextos especificos de la
especialidad.

La Fase | estd disefiada bajo una estructura jerarquica que garantiza que el
aspirante domina desde los fundamentos hasta la alta especialidad:

Ciencias Basicas como Cimiento: El examen tiene en todos los casos clinicos una
base sdlida de areas de conocimientos bésicos indispensables y relacionados con el
caso clinico (Anatomia, Embriologia, Epidemiologia, Farmacologia, Histopatologia,
Fisiopatologia, Infectologia y/o Microbiologia) que actian como el cimiento de seguridad
clinica indispensable para el ejercicio de la especialidad. Estas areas son evaluadas no
de forma tedrica aislada, sino como el sustento indispensable para la seguridad médico-
quirdrgica (ej. anatomia aplicada a abordajes, interacciones farmacoldgicas en anestesia
y manejo de infecciones odontogénicas y agentes etioldgicos etc.).

* El contenido se organiza mediante un disefio de Agrupamiento Temadtico
(Testlets), donde los casos clinicos se presentan por dominios de la especialidad
(Patologia maxilofacial, Trauma maxilofacial, Infecciones, Cirugia dentoalveolar,
Anomalias congénitas, Dolor orofacial y trastornos de la ATM, Cirugia Ortognética y
Cirugia reconstructiva)

- Areas de Especialidad (Cluster Design): Es la clave para la eficiencia mental
durante el examen de 600 reactivos. Los reactivos se agrupan en bloques tematicos
para favorecer el enfoque cognitivo. Esto permite que el cerebro del sustentante se
mantenga en un "dominio especifico", profundizando en el razonamiento sin el
agotamiento que causa el cambio constante de contexto. Esta estructura garantiza que
la calificacion final sea una representacion fiel de la competencia integral exigida por el
Consejo.

Areas de Especialidad (Cluster Design)
En Proceso de elaboracion.

* Nivel Taxonémico: El 100% de los reactivos son de aplicacion de conocimiento (casos
clinicos). Se evalua el "Saber Como" (juicio diagndstico y planificacion) mediante el
andlisis de imagenes clinicas y de gabinete, emulando el proceso de toma de decisiones
en el &mbito clinico.

"El examen de certificacion Fase | consta de 600 reactivos estructurados en un Cluster
Design, que agrupa las areas fundamentales de la especialidad para optimizar el enfoque
cognitivo del sustentante (Sweller, 1988). Cada pregunta cuenta con cinco opciones de
respuesta, disefio que reduce la probabilidad de acierto por conjetura al 20%, elevando
la exigencia y validez del instrumento. La calidad de las preguntas esta garantizada por
el cumplimiento estricto del Protocolo de 31 Puntos del NBME (Case & Swanson, 2002),
lo que permite alcanzar una confiabilidad de 0.968 segun la teoria psicométrica
contemporanea (Nunnally & Bernstein, 1994)."
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- EJEMPLO DE CASO CLINICO

& il

Masculino de 42 afios, quien presenta aumento de volumen de consistencia firme y crecimiento
lento en zona anterior del maxilar.

El diagnéstico probable es:
Osteoma

Displasia fibrosa

Fibroma osificante
Odontoma complejo
Ameloblastoma solido

La ubicacion anatémica de mayor prevalencia es:
Maxilar anterior

Maxilar posterior

Rama mandibular

Cuerpo mandibular

Angulo mandibular

El rasgo histopatoldgico caracteristico es:
Formacioén de dentina

Presencia de células claras

Islas de epitelio plexiforme

Abundantes espacios quisticos

Estroma densamente colagenizado

El tratamiento es:
Enucleacion

Curetaje apical
Marsupializacion
Crioterapia profunda
Reseccion 6sea amplia

El signo radiogréfico es:
Unilocularidad

Imagen en vidrio esmerilado
Reabsorcion en cuchilla
Conservacion de tablas 6seas
Presencia de un diente incluido

La metaplasia celular frecuente es:
Mucosa

Sebacea

Cilindrica

Oncocitica

Escamosa
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La causa principal de fracaso del manejo conservador es:
Origen ectodérmico

Tamario de la lesién

Edad de la persona

Falta de capsula fibrosa

Grado de vascularizacion

"Fidelidad Clinica: Emula la practica hospitalaria real, donde el cirujano resuelve
problemas complejos dentro de un mismo contexto diagndstico. La estructura de este
caso clinico multietapa (Testlet) permite evaluar la toma de decisiones secuencial,
minimizando la posibilidad de acierto por azar mediante 5 opciones de respuesta en cada
reactivo. Este disefio garantiza que el sustentante sea evaluado en su capacidad de
sintesis y razonamiento critico, cumpliendo con la Validez de Constructo y los estandares
de Confiabilidad (Alfa 0.968) que caracterizan a este Consejo (Gulliksen, 1950; Case &
Swanson, 2002)."

6.1.3 LOGISTICA DE APLICACION Y NAVEGACION (AUTOGESTION)

El examen se administra en una plataforma computarizada de alta seguridad, disefiada
ex profeso para minimizar el estrés tecnoldégico y maximizar el rendimiento del
especialista:

* Duracién de 6 Horas: El sustentante dispone 360 minutos para resolver los 600
reactivos. Este tiempo es suficiente para la lectura y andlisis de casos clinicos complejos.

* Navegacion Flexible: El sistema permite que el sustentante determine su propio orden
de inicio por bloques teméticos. Puede marcar preguntas para revision posterior, regresar
a reactivos anteriores y gestionar su tiempo de manera autbnoma.

» Protocolo de Recesos: Bajo el modelo de Autogestiéon de latencia, el sustentante podra
realizar pausas breves para hidratacion y alimentacion ligera dentro de las areas
designadas, sin detener el crondmetro del examen. Esta flexibilidad garantiza que los
resultados reflejen la competencia clinica y no se vean afectados por la fatiga o el
agotamiento fisioldgico.

6.2 FASE II.

La Fase Il se denomina Examen Préactico. Es una condicién necesaria haber acreditado
la Fase | para que la persona sustentante pueda realizar la Fase Il. Esta fase consistira
en postular un caso clinico de un paciente para intervenir quirirgicamente, en una sala
de quiréfano en un Hospital o Instituto Publico perteneciente al Sistema Nacional de
Salud, que sea sede formadora en la especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial con
reconocimiento universitario y se encuentre ubicada en una ciudad capital de alguna de
las entidades federativas dentro del territorio mexicano, conforme a los siguientes
lineamientos:

6.2.1. Deberé ser un caso clinico de paciente que requiera cirugia mayor, que justifique
su atencion en quiréfano y ser intervenido bajo anestesia general.
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6.2.2. Sblo se aceptaran casos de Traumatologia, Patologia, LPH-Malformaciones
Craneofaciales, Cirugia Ortognatica, Reconstruccion o de Articulacion Témporo
Mandibular del &area Maxilofacial (No se aceptaran propuestas de Cirugia Oral,
Infectologia, Cirugia Estética, Cirugia Microvascular, Cirugia Oncoldgica).

6.2.3. Cada caso clinico a considerar como propuesta de esta Fase Il, por complejo que
sea, SOLO se tomara en cuenta para UN sustentante. Ningun caso clinico podra ser
compartido ni tomado en cuenta para 2 o0 mas sustentantes.

6.2.4. Cada Caso Clinico deberd prepararse para su postulacién en formato “Power
Point” o PDF en su totalidad, contemplando y precisando el entorno integral y completo
del manejo médico-quirdargico (pre, trans y postoperatorio) del paciente, asi como el
sustento bibliografico y bajo la responsabilidad del sustentante, con la tutoria de un
Cirujano Maxilofacial Adscrito al Instituto u Hospital Publico de donde corresponda el
paciente, y cuente Certificacion Vigente del Consejo Mexicano de Cirugia Oral y
Maxilofacial A.C.; el Cirujano maxilofacial tutor del caso clinico, invariablemente debera
de contar con un minimo de dos Recertificaciones por este Consejo. Debera realizar la
elaboracion completa de la Historia Clinica, asi como integrar su expediente clinico
completo conforme a lo establecido en la NOM-004; sera requisito elemental: Carta de
Consentimiento Informado, en donde se exprese que “sera sometido a intervencion
quirdrgica bajo un proceso relacionado con el Consejo Mexicano de Cirugia Oral y
Maxilofacial” y totalmente requisitado; ademas debera tener pleno y total conocimiento
de los examenes clinicos preoperatorios, asi como los de gabinete y valoraciones
necesarias, conforme a la literatura cientifica requeridos para tal efecto.

6.2.5. Una vez que cuente con todas las indicaciones anteriores, debera requisitar en su
totalidad la “Solicitud de Registro FASE Il Examen Practico” (ANEXO 2) que podra
descargar de la pagina Web de este Consejo, en la pestafia “CERTIFICACION” y tener
preparado en su totalidad su postulaciéon y propuesta de caso clinico en paqueteria power
point o pdf.

6.2.6 SISTEMA CLARA (Sistema de Evaluacién Quirargica CMCOM)

Acceder a la pagina Web del Consejo en la pestana “Certificacion” y dar click en la
pestana “CLARA Fase II” para lo cual sera redireccionado a dicho sistema en donde
debera acceder utilizando su correo electrénico que registré en la solicitud de inscripcion;
recibira un Enlace de Acceso Directo en su correo electrénico y debera hacer click en
el enlace, con lo cual se iniciara la sesidon automaticamente en el sistema CLARA.

6.2.6.1 Una vez estando en el sistema CLARA, vera el panel principal “Mis casos Clinicos”;
notara los indicadores visuales: Total - En Revisién - Completadas - Lista de tus postulaciones
(vacia al principio). En el panel principal, ubique y seleccione la opcidon "Postular Cirugia" para
abrir el formulario de registro.

6.2.6.2 Hacer click en Postular Cirugia, completar el formulario, buscar en la lista
automatizada de sedes hospitalarias y seleccionar el Hospital; acto seguido, seleccionar de la
listael Tipo de procedimiento, Fechay Hora de la cirugia; registrar el Resumen del caso clinico
(Descripcion del paciente, diagndéstico, procedimiento planeado) asi como adjuntar la Solicitud de
Registro Fase |l Examen Practico, presentacion en power point o PDF, iméagenes,
consentimientos, estudios preoperatorios; Hacer click en "Enviar a Comisién"; a partir de este
momento, la postulacién del caso clinico apareceréa en el listado en estado de: “En Revision”.

6.2.6.3 Espera de Revision por la Comisidn. La postulacion de caso clinico queda en
"En Revision" mientras la Comisidon analiza la documentacion. La Comisién validara: Aprobar o
Rechazar. Si es rechazado: 1. Lee los comentarios de la Comision (aparecen en el detalle de tu
postulacion) 2. Corrige la documentacion 3. Vuelve a enviar — tu caso regresa a "En Revision".
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Importante: Cada postulaciéon de caso clinico, sera revisada de manera colegiada por la Comisién
Cientifica; para cada caso que se presente, se tendra dos oportunidades, lo cual se natificara a
través del sistema CLARA, con la reserva de que si se incumple podra ser desestimada dicha
propuesta. Una vez aceptado, se le notificard mediante la certificacion electronica de su solicitud
y se procedera a la organizacion de la examinacion.

6.2.7. Es importante considerar, que, al tratarse de la ultima fase del proceso de
evaluacién para la certificacion, se recomienda que el caso sea del total dominio del
sustentante, que su propuesta de procedimiento esté absolutamente basado y soportado
por la literatura cientifica a fin de evitar cualquier tipo de controversia o complicaciéon
académica.

6.2.8. El sustentante al examen de certificacion, debera postular su caso clinico con un
minimo de 10 dias habiles de anticipacion, la fecha, hora y lugar o sede en donde se
llevara a cabo el examen préactico. SOLO en caso de postular un caso de Traumatologia,
se podra aceptar con un minimo de 5 dias habiles de anticipacion; lo anterior, con el fin
de que la Comisién Cientifica revise la postulacidn de caso clinico y asigne a sus
sinodales.

6.2.9. Los sinodales seran 3 cirujanos certificados, que seran asignados por la comision
cientifica. Los 3 sinodales invariablemente deberan de contar con un minimo de dos
Recertificaciones de este Consejo y seran de diferentes Instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

Cuando la Comisién asigna los 3 sinodales: - Estado cambia a "Sinodo Asignado" e
inicia la - Cuenta regresiva hasta la fecha de cirugia - Barra de progreso de gestion.

6.2.9. El dia de la intervencién quirdrgica motivo de examen, presentar el caso clinico
registrado y aceptado para el examen Fase Il, en paqueteria “Power Point” o equivalente
a los sinodales, mediante una previa exposicion de la intervencién, con los datos del caso
clinico a intervenir, conforme a la propuesta aceptada y validada en el sistema CLARA,
por la Comision Cientifica.

6.2.10. Ye que estén asignados los sinodales, el Consejo, notificard a cada sinodal
registrado la asignacion de caso, para que a su vez pueda ingresar al sistema CLARA,
esté habilitado para acceder a la hoja de evaluacion del sustentante y asi ejecutar la
evaluacién correspondiente siendo registrado el resultado en tiempo real, garantizando
el monitoreo, trazabilidad y protecciéon de los datos obtenidos.

6.2.11. Una vez concluida la jornada de la aplicacién del examen, la Comision Cientifica
verificara la correcta asignacion de puntajes, la integridad del registro y atribucion de
resultados obtenidos dando fe del resultado obtenido de la aplicacion de la Fase Il a
través del sistema CLARA.

6.2.12. Resultados Fase Il. El resultado sera& ACREDITADO o NO ACREDITADO, el
cual sera informado a través del correo electrénico proporcionado por el sustentante,
dentro de los siguientes cinco dias habiles a partir de la aplicacion del examen y
evaluacion emitida por los sinodales y validada por la Comisiéon Cientifica.

6.2.13. Tips y Buenas Practicas. 1. Documentacion completa desde el inicio — La
Comisioén Cientifica rechazara si faltan estudios o el resumen es pobre o insuficiente;
2. Registra con anticipacion — Como minimo el término establecido en el numeral
6.2.8, para dar tiempo a revision y asignacion de sinodo; 3. Resumen claro y detallado
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— Los sinodales evaluan basadndose en la descripcion del caso; 4. Adjunta todo —
Consentimientos, estudios preoperatorios, imagenes diagnoésticas; 5. En caso de
rechazo, revisa los comentarios de rechazo — La Comision explica qué falta. Corrige
y envia puntualmente.

6.2.14. Preguntas Frecuentes

P: ¢Cuanto tarda la revision de la Comisiéon?
R: Depende de la carga de trabajo. Normalmente 3-7 dias habiles.

P: ¢Puedo elegir a mis evaluadores?
R: No. La Comision Cientifica asigna a los sinodales segun disponibilidad y tipo de caso
clinico postulado.

P: ¢Qué pasa si no subo todos los documentos?
R: La Comision puede rechazar tu postulacidn con comentarios sobre lo que falta.
Deberas revisar, corregir y volver a enviar. Tener en cuenta lo establecido en el numeral
6.2.6.3.

7.ESCALA O PUNTAJE DE CALIFICACION.

7.1 Fase |. La calificacion para el examen tedrico (Fase |) sera con base al método de Angoff
modificado.

7.1.1. Seguridad Juridica: Al utilizar el método de Angoff modificado, el Consejo cumple con
los principios de transparencia y certeza juridica, evitando la discrecionalidad en la
determinacién de los resultados de aprobacion.

7.1.2. RESULTADOS

7.1.2.1. Fase |, Criterios de Calificacion y Estandar Absoluto. La calificacién de la
Fase | se obtiene mediante la sumatoria directa de aciertos del examen validado por
juicio de expertos, que consistira en 600 preguntas. El Consejo Mexicano de Cirugia
Oral y Maxilofacial (CMCOM) establece como puntuacién de acreditacion la obtenida
por el método de Angoff modificado, como el estandar minimo irreducible de suficiencia
para garantizar la seguridad del paciente.

Este estandar es invariable y no sujeto a ajustes normativos post-hoc.

7.1.3. Calidad de los Preguntas y Protocolo de 31 Puntos. Cada pregunta integrante
del examen ha sido auditado y validado bajo el Protocolo de Calidad de 31 Puntos del
National Board of Medical Examiners (NBME). Este riguroso proceso asegura la
Validez de Contenido al eliminar pistas gramaticales, asegurar distractores clinicamente
plausibles y confirmar que cada pregunta evalle razonamiento clinico de alto nivel (Case
& Swanson, 2002; Downing, 2006). El uso de 5 opciones de respuesta en cada pregunta
reduce la probabilidad de acierto por azar al 20%, reforzando la integridad de la
evaluacion.

7.1.4. Caracter Definitivo de los Resultados. Debido al rigor cientifico empleado en la
elaboracion y validacion de las preguntas, los resultados de la Fase | son de caracter
definitivo. Cualquier solicitud de revision se limitara estrictamente a la verificacion
mecanica y aritmética de la sumatoria de aciertos en la plataforma digital oficial. No se
admitiran impugnaciones sobre la estructura o el contenido de los reactivos, dado su
respaldo técnico y bibliogréafico internacional.
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7.2 Fase Il. El resultado de la Fase Il: examen practico ser& ACREDITADO o NO
ACREDITADO.

7.2.1.1. Naturaleza de la Evaluacioén

La Fase Il del examen de certificacion del CMCOM evalla la competencia clinica y
quirdrgica longitudinal. El sustentante sera observado y calificado por un sinodo
asignado de manera imparcial, conformado por tres especialistas en la materia, desde
la fase de planeacién hasta el egreso del paciente.

7.2.1.2. Estructura de la Cédula Unica de Evaluacion (Anexo 3)

La evaluacién se compone de 63 indicadores divididos en tres momentos criticos:

1. Fase Pre-quirtrgica (12 indicadores): Gestiéon de riesgos, laboratorios y
aspectos legales.

2. Fase Trans-quirdrgica (37 indicadores): Desempefio técnico, bioseguridad y
juicio clinico.

3. Fase Pos-quirudrgica (14 indicadores): Gestion administrativa, farmacolégica y
seguridad de egreso.

7.2.1.3. Declaracion de items Criticos y Candados de Seguridad

El CMCOM prioriza la seguridad del paciente por encima de la destreza manual. Para
ello, se han establecido dos categorias de cumplimiento obligatorio:

* Indicadores [*]: Localizados en la Fase Pre-quirdrgica. La obtencién de un puntaje de
0 en cualquiera de estos rubros impedira el inicio del procedimiento y resultara en
dictamen de No Apto.

* Indicadores Criticos (*): Localizados en la Fase Trans-quirdrgica. Son faltas graves a
la bioseguridad o técnica biolégica. Un puntaje de O en cualquiera de estos rubros anula
el acumulado global y resulta en dictamen de No Apto.

7.2.1.4. Metodologia de Calificacion

. Escala: Cada indicador se califca de 0 a 2 (O=Insuficiente,
1=Suficiente/Mejorable, 2=Excelente).
. Puntaje Maximo: 126 puntos.
. Criterio de Aprobacion: Para obtener el dictamen de ACREDITADO, el
sustentante debera:

1. Acumular un minimo de 101 puntos (80%), de los 63 indicacores.

2. No presentar ninguna calificacion de O en items Criticos o Candados.

7.2.2. GUIA DE ESTUDIO: CRITERIOS CRITICOS DE EVALUACION

Esta guia detalla los puntos donde la calificacién de 0 dictamina automaticamente un resultado de
NO ACREDITADO. Es responsabilidad del sustentante dominar estos estandares antes del
examen.

7.2.2.1. LOS "CANDADOS" PRE-QUIRURGICOS (Puntos de no retorno)

Si usted falla aqui, no se le permitira ni siquiera tocar al paciente.
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1. Interpretacién de Biometria Hematicay Tiempos de Coagulacién:

o Lo que se busca: No basta con tener los estudios; el sustentante debe verbalizar la
interpretacion. Debe detectar valores fuera de rango (plaguetopenia, anemias
severas, tiempos prolongados, etc) y decidir si es seguro proceder.

o Error fatal (0): Ignorar un valor de riesgo o no saber interpretar el INR o el TPT.

2. Consentimiento Informado:

o Lo que se busca: Un documento legalmente valido, con nombre completo del
paciente, técnica a realizar, riesgos especificos, beneficios, alternativas y las firmas
del cirujano, paciente y dos testigos.

o Error fatal (0): Falta de firmas, fecha erronea o que el procedimiento descrito no
coincida con el que se va a realizar.

3. Gestion de Riesgo y Manejo de Urgencias:

o Lo que se busca: Ubicacién exacta del botiquin de urgencias en la sala y
conocimiento tedrico de los protocolos (ej. manejo de anafilaxia, sincope, crisis
hipertensiva, etc).

o Error fatal (0): Desconocer donde estan los farmacos de emergencia o no saber las
dosis de rescate.

7.2.2.2. LOS "PUNTOS CRITICOS" TRANS-QUIRURGICOS (Seguridad en accién)
Un descuido en estos puntos durante la cirugia anula su examen de inmediato.
1. Aspiracion Negativa (Punto 8):
o Obligacion: Realizar aspiracion en dos planos antes de cualquier depdésito de
anestésico local.
o Error fatal (0): Inyectar directamente, sin verificar que no se estd en un vaso
sanguineo.

2. Hidratacién de Tejidos (Punto 17):
o Obligaciéon: Irrigacibn constante con solucién fisiolégica estéril durante la
osteotomia u odontoseccion para evitar la necrosis térmica del hueso.
o Error fatal (0): Realizar corte 6seo "en seco" o con irrigacion insuficiente.

3. Preservacién de Estructuras Nobles (Puntos 18 y 19):
o Obligacion: Identificacion visual o tactil y proteccion de nervios (dentario, lingual,
mentoniano) y vasos importantes.
o Error fatal (0): Laceracion, seccibn o compresién innecesaria de un paquete
neurovascular por falta de cuidado o visibilidad.

4. Precisiony Control de Fuerza (Puntos 20, 21y 22):
o Obligacion: Uso de fulcros estables. El instrumental no debe "resbalar”. La fuerza
en elevadores y forceps debe ser controlada y dirigida.
o Error fatal (0): Causar una fractura no planificada (ej. de tuberosidad o cortical) por
exceso de fuerza o falta de apoyo.

5. Hemostasia previa al cierre (Punto 25):
o Obligacion: Verificar que el lecho quirdrgico no presente sangrado activo antes de
colocar el ultimo punto de sutura.
o Error fatal (0): Suturar sobre un sangrado arterial o profuso que pueda generar un
hematoma expansivo.
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6. Juicio Etico y Seguridad (Punto 37):
o Obligacion: Actuar con honestidad ante incidentes. Priorizar el bienestar del
paciente sobre la calificacion.
o Error fatal (0): Ocultar un accidente al sinodal, actuar con soberbia ante una
complicacién o demostrar negligencia clara.

7.2.2.3. RECOMENDACIONES FINALES PARA EL EXITO
e LaNota Quirargica: No omita detalles. Si hubo un incidente y usted lo resolvié bien, la nota
debe reflejarlo. La veracidad es ley.
o La Receta: Verifique dos veces las dosis. Un error de calculo en un antibiético o analgésico
es una falta de competencia profesional grave.
Bioseguridad: El manejo de la aguja y la hoja de bisturi al terminar debe ser impecable. Evite dejar
punzocortantes en la mesa de mayo tras la cirugia.

7.2.2.4. CEDULA DE EVALUACION PARA APLICACION DE LA FASE Il, EXAMEN
PRACTICO.

La cédula de evaluacion es un instrumento con disefio estandarizado, en el cual, cada uno
de los sinodales aplican los valores obtenidos en cada uno de los puntos descritos previamente
(ANEXO 3).

8.FECHA DE PUBLICACION DE RESULTADOS.

El resultado de la Fase | fase sera ACREDITADO o NO ACREDITADO, el cual, dentro
de los siguientes 7 dias habiles posterior a la aplicacion de esta fase, se enviara el
resultado con el analisis del examen y rendimiento de cada una de las areas evaluadas,
de manera personalizada, individual y confidencial a cada sustentante, a través del
correo electronico registrado en la plataforma SIGME. Una vez transcurrido este término,
se publicara en la pagina Web del Consejo, la lista de folios de los sustentantes que
continuaran en el proceso y podran llevar a cabo la Fase II.

Con respecto a la Fase Il: examen practico, el resultado sera& ACREDITADO o NO
ACREDITADO. La Comision Cientifica verificara la correcta asignacion de puntajes, la
integridad del registro y atribucidon de resultados obtenidos, a través de las cédulas de
evaluacion de los 3 sinodales contenidas en el sistema CLARA, dando fe del resultado
obtenido de la aplicaciéon de la Fase Il, el cual sera informado a través del correo
electrénico proporcionado por el sustentante, dentro de los siguientes cinco dias habiles
a partir de la aplicacion del examen y evaluacién emitida por los sinodales.

9. CONSECUENCIAS ANTE MALAS PRACTICAS POR PARTE DEL
SUSTENTANTE.

Aquellos aspirantes que intenten, promuevan, induzcan o realicen actos de sabotaje o
alteren el orden tanto del desarrollo del examen, como del proceso de las etapas
contempladas, seran acreedores a la suspension de la realizacion del examen, teniendo
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que abandonar las sedes del sitio de aplicaciéon del mismo, para cualquiera de las dos
fases del examen.

El Consejo Mexicano de Cirugia Oral y Maxilofacial se reserva el derecho de emprender
las acciones legales gue estime pertinentes en caso de que las personas aspirantes
realicen conductas que puedan generar algun dafio o perjuicio al Consejo y/o sedes
contempladas en las Convocatorias correspondientes, pudiendo derivar a entablar
demanda en materia civil o hasta la consideracién de realizar querella por la via penal.

10.PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR REVISION DEL EXAMEN.

El sustentante que haya obtenido un resultado NO ACREDITADO, en caso de que
considere una revision de su resultado, lo tendra que solicitar a través de una peticidon
electrénica impresa y auditable, dirigida a la presidenta del Consejo que debera entregar
en fisico en las oficinas sede del CMCOM, en un plazo de tres dias habiles contados a
partir de la publicacién en la pagina web oficial, de la lista de folios que podran pasar y
continuar con la aplicacion de la Fase Il, en dia habil y horario de oficina. Una vez
recibida la solicitud, en un maximo de 3 dias habiles se le asignara fecha y hora para
dicha revision. La revision se desarrollara en las oficinas sede del CMCOM, unicamente
con el aspirante, en presencia de tres consejeros y asesor externo del Consejo.

Este procedimiento se realizara: confrontando la plantilla de repuestas correctas contra
las respuestas del sustentante, para que este verifigue el nUmero de aciertos totales
obtenidos en el examen y en cada una de las areas evaluadas, verificando la correcta
asignacion de puntajes, la integridad del registro y atribucién de resultados obtenidos.

Una vez llevada a cabo la revision del examen correspondiente, se leera y se firmara el
acta correspondiente, que acredita el cumplimiento de este procedimiento de revision.

11.IDENTIFICACION DE LOS SUSTENTANTES.

Las personas aspirantes a realizar el EXAMEN DE CERTIFICACION deberan reunir los
siguientes requisitos y presentar la siguiente documentacion en la plataforma SIGME:

11.1 Sdlo en el caso de: Residentes de la Especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial y
que culminara su etapa formativa el dia 28 de febrero del afio siguiente a concluir su
etapa de formaciéon, que se comprobara mediante la entrega de la carta de ensefianza
expedida por la institucién, firmada y sellada por el Titular del Curso en donde se exprese
“Bajo protesta de decir verdad, que culminara satisfactoriamente el curso de residencia
en fecha 28 de febrero del afo siguiente”.

En el caso de residentes que culminaron su etapa de formacion el 28 de febrero del afio
en curso, una carta con las caracteristicas previamente mencionadas o Diploma
Institucional y Titulo Universitario, de la sede hospitalaria en donde realiz6 la etapa de
formacioén de la especialidad.

11.2 Presentar la Solicitud de Examen de Certificacion (Anexo 4.) del afio
correspondiente, al Consejo Mexicano de Cirugia Oral y Maxilofacial A.C, a través de la
plataforma SIGME; formato llenado y/o requisitado en letra de computadora legible.
Descargarlo u obtenerlo en la pestafia correspondiente de la plataforma SIGME, o de la
pagina WEB del Consejo Mexicano de Cirugia Oral y Maxilofacial A.C:
https://www.comf.org.mx/certificacion
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11.3 Haber cursado satisfactoriamente un curso de residencia hospitalaria en Cirugia
Oral y Maxilofacial en Ila Republica Mexicana, acreditando que cuenta con
Reconocimiento o Aval Universitario.

11.4 Digitalizacion en original de los comprobantes de lo anotado en la solicitud. S6lo en
caso de serle requeridos presentara los documentos originales.

11.5 Bitadcora Quirurgica. (Firmada al margen y al calce en cada hoja, por el Titular del
Curso y Jefe de Enseflanza de su sede hospitalaria.

NOTA: En el caso de Residentes, de cada uno de los ultimos 4 afos de su etapa
formativa; en el caso de Cirujano Maxilofacial Especialista, de los ultimos 5 afios de su
actividad profesional en la materia). Tal y como se precisa en la plataforma SIGME.

11.6 En el caso de haber realizado estudios en el extranjero, el curso debera haber sido
a nivel hospitalario, con un minimo de tres afios de duracion e invariablemente debera
anexar y proveer la correspondiente revalidacion oficial y apostillamiento de estudios
acreditados por la SEP. (copia y el original para su cotejo)

11.7 Titulo de Cirujano Dentista o equivalente validado y registrado por la Direccion
General de Profesiones de la SEP.

11.8 Cédula Profesional expedida por la Direccion General de Profesiones de la SEP.
11.9 R.F.C., CURP y Acta de Nacimiento.

11.10 SOLO en el caso de Especialista Cirujano Oral y Maxilofacial, entregar titulo y
cédula de especialista.

11.11 Ficha de depdésito que incluya el Voucher de pago bancario por concepto de
“Certificacion ” por la cantidad de $ 6,000.00 (seis mil pesos, 00/100 m.n.) por concepto
de Examen de Certificacion correspondiente, el cual debera anexar en el documento
denominado “Hoja para envio de Ficha de Depdésito” (Anexo 5.)

Ya realizado esto y una vez aceptados y validados los requisitos enumerados, se le
notificara al sustentante a través del correo electrénico proporcionado, a través del
documento denominado “REGISTRO E INSCRIPCION PARA EXAMEN DE
CERTIFICACION” (Anexo 6.), y se proporcionara nimero de folio que servird como
identificacion en el proceso de examen de certificacion.

12.DE LA CONSTANCIA DE CERTIFICACION

El CMOCM solicitara al CONACEM la elaboracién de los certificados de aquellos
sustentantes que hayan aprobado el examen y completado todos los requisitos por lo
cual todo sustentante sin excepcion, debera enviar a las oficinas sede del Consejo

-Diploma de la especialidad expedido por la institucién de salud que lo avale.

-Titulo de la Universidad que avale sus estudios (en caso de estar en tramite, podra
subir constancia de haber acreditado su examen profesional de la especialidad).

19



Manual Instructivo para el Sustentante al Examen de Certificacion 2027

-Tres fotografias tamafio pasaporte a color, asi como 3 fotografias tamafio
Diploma 5x7 blanco y negro con fondo blanco sin retoque tomadas en estudio
fotografico (vestimenta formal, frente descubierta).

Teniendo en cuenta las siguientes circunstancias:

a) En el caso de Residente que culminara su etapa de formacion el 28 de
febrero de 2027, debera proveer el diploma de la Institucién u Hospital en donde
llevé a cabo la Residencia y el Titulo Universitario correspondiente.

b) En el caso de Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial debera aportar
Diploma Institucional de la Especialidad, Titulo Universitario y también la Cédula
de especialista expedida por la Direccion General de Profesiones de la SEP.

IMPORTANTE: Sin esta documentacion NO SE PODRA REALIZAR NINGUN
CERTIFICADO, no obstante, de que haya ACREDITADO sus 2 fases del examen.
NOTA: Cabe sefalar que una vez aportada a la plataforma SIGME, se tienen 60 dias
habiles para la realizacion de su certificado del Consejo Mexicano de Cirugia Oral y
Maxilofacial.

El Certificado contara con una vigencia de 5 afios contados a partir de la fecha de la
aprobacion del examen.
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14.ANEXOS.

Anexo 1. Carta compromiso de proceso para examen de certificacion.

CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL A.C.
CARTA COMPROMISO DE PROCESO PARA

EXAMEN DE CERTIFICACION 2027
Ciudad de México. a 21 de noviembre de 2026.

JUNTA DE GOSIERNO

20247027 DraiDr.
CURP:
URA LALRA LETICIA FAOITTOO RLULE
— EOLIO INSCRIPCION: | Cel:
D CESAR VELALFANDO FRE)0 E'mi:
oo

PR TILANTIION B VIR CARCIA RIVERA Dra. Laura Leticia Pacheco Ruiz. presidenta del Consejo Mexicano de Cirugia Oral y Maxsofacial
—~tarss AC
Presente.

I NUUCEYALT A RAAKTY LA CowEr
SALOATIO

S — El que suscribe |5 presente. manifiesto lo que a continuacidn se detalla:

TN, CONAR WTEA MEXA
Trraler & Covntsin Chvesfos

e Que presentd de manera voluniaria a solicitud para la realizacion del proceso de
Examen de Certificacion 2026 del Conssjo Mexicano de Cirugia Oral y Maxdofacial AC .,
mwabslmeamwnmsmbbadosmhcmmmnﬁcadamhﬁgmaww

IOV RCTOR ORIV BN ASCONA ROAERC

e Vixad e Uimassn Cartfcs oficial de aste .
e Que yo presenté todos los documentos necesarios y solicitados para continuar con el
DI CEEMAN MALANCHE ABDALA proceso de realizacion del Examen de certificacion 2026 ante este Consejo, los cuales
e o, ratifico gue son auténticos, ya que fueron expedidos legalmente por la institucion gue
DR AN CAXLON LOPEY NOMIBUA me los emzio.
S « Que lel y conozco el contenido de la convocatoria oficial para "Examen de Certificacidn

2026" publicada en la pagina Web Oficial de este Consejo, con fecha 1 de agosto de
2025, en el que sa establecen los Ineamientos gque determinan la normativa para llevar
- e a cabo este proceso de Certificacion 2026, & cual he solicitado y que estoy de acuerdo
DA PELDA COOKZALTT UV AR - -
Chustact s Mo a estar sujeto a los mismos.
* Que estoy de acuerdo y de manera voluntaria en haber cubierto la cuota con respecto
1R SLARCT AN TONACY ZAMUTRO CANERLD a inscripcidn al “Examen de Certificacion 2026” de este Consejo, la cual, en caso de
o resultar no acreditado en este proceso de cerificacion, no serd reembolsable i
aphicable para futuras solicitudes.
L AN » De igual forma. manifiesto que reconozco y tengo claras las fechas y horarios
estableadospaaestepmcesodeavmnloscuabssmmmizbsyqueloe
S bt S S resultados me seran dados a conocer por las vias precisadas, lo cual acepto
R voluntariamente sometiéndome a los procesos establecidos; asi mismo, que el Consejo
me informara sobre el resultado de la evaluacion de acuerdo con lo establecdo en la
DR SR EQUTEL MARTDG convocatoria correspondiente y que manifiesto, reiterando conoceria.

arwen « Que, en caso de obtener un resultado satisfactono, es decir, en caso de oblener un
resultado APROBATORIO en todas las fases establecidas en a convocatoria, me
(s g £ ey o comprometo a dar cumplimeento a presentar Ia documentacion faltante para que pusada
ser generado y se expida el Certificado correspondiente y asi me pueda ser entregado

DEA RARLA MARLA LONCOMA ruiAs W es'e cm‘o - -

e e Acepto expresamente que toda comunicacion o notficacion relaconada con ests
proceso de examen de certificacidn 2026, sea realizado a través de correo electronico
con el cual me registré en la piataforma SIGME de este consejo, de conformadad con lo
establecido en el articulo 35 fraccion Il de & Ley Federal del Procedimiento
Administrativo. por lo que asumo ia responsabiidad de venficar penddicamente los
mensajes recibidos en el mismo, asi mismo, en caso de que yo cambie o modifique mi
carreo electronico, nofificar el cambio al Consep a la direcdon electronica oficial:
consejomaxilofi@hotmail com.

ey poEn

Nombre:

Fecha:

Fima:

Butaio 154-201. Colonia dei Vale, Deegooon Seniio Juamezs CP 03100, Crusaa de Mexico, COMX
Tei: 50 5534 4371 Fax- 3934 1500, Wed: Waw com oeg WE l_anhoc-uoon
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Anexo 2. Solicitud de Registro Fase Il.

CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL A.C.
Solicitud Registro Fase I, Examen Practico

SE DEBERA PROPORCIONAR:

1.- PRESENTACION EN POWER POINT, DE LA PROPUESTA DE CASO CLINICO A 202 ;

P . It "
FOTO DIGITAL EVALUAR, PARA APLICACION DE LA FASE I EXAMEN PRACTICO

2- LLENAR TODOS LOS DATOS QUE St soucman A || Fech®

CONTINUACION:

NOTA: FAVOR DE LLENAR EN LA COMPUTADORA

NOMBRE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

1) DATOS DE CASO CLINICO

Nombre del paciente: Edad:
Diagnéstico: Operacion Proyectada:
Fecha de la Cirugia: Hora de la Cirugia: Sede Hospitalaria:

2) DATOS DEL CIRUJANO TUTOR DEL CASO CLINICO

NOMBRE DEL CIRUJANO:

HOSPITAL DE ADSCRIPCION: | CERTIFICADO No:
ENTIDAD FEDERATIVA: CIUDAD:

TELEFONO: CELULAR:

Correo Electrénico:

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, de manera libre, consciente y sin coaccion alguna, que tanto la informacion
escrita, como {a documentacion proporcanada son auténticas y que mi proceder es de buena fe; de no ser asi, asumo
plenamente todas las responsabilidades legales, que fijen las leyes y/o el Marco Normativo Vigente del CMCOM, en el
entendido que en caso de falsear informacion ACEPTO que sea SUSPENDIDO mi examen de Certificacion.

Firma

Nombre y Fecha.

Bifako 164-209, Colonia ot Vale Delegacion Benfio Jarez, O.F. 0300, Oudad de Mexca, COMX
Tel 55 0334 4371, Fax: 5334 1500  ‘Web: www .comif org. mx: Mat: conssjomartiof hotmail com
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Anexo 3. Cédula Uunica de Evaluacion Fase |l.

CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, A.C.
FASE Il. EXPEDIENTE UNICO DE EVALUACION PRACTICA

CEDULA DE EVALUACION
« Sustentante: Folio:
« Sinodal: Fecha:

SECCION I: PROTOCOLO PRE-QUIRURGICO (12 INDICADORES)

Instruccion: Si el sustentante obtiene 0 en los puntos 2, 3, 5 0 10, se CANCELA el procedimiento.
Anotar el numero correspondiente en la casilla

[# |[iINnDICADOR 2 |[ 1 || o |OBSERVACIONES
1 ||Histona Clinica: Integracion de antecedentes patologicos

2 ||* Biometria Hematica: Interpretacion de Serie R/B/Plat |[[CANDADO]

3 | Tiempos de Coagulacion: Interpretacion de TP/TPT/INR |icanpapo]

4 ||[Quimica Sanguinea: Interpretacion de Glucemia/Funcion Renal |r

5 ||~ Consentimiento Informado: Firmas, fecha y testigos IuCANDADO]

6 ||Auxiliares de Imagen: Calidad y pertinencia de Rx/CT

7 ||Diagnestico Clinico: Correlacion hallazgos vs motivo consulta

8 IIRiesgo Sistémico: Clasificacion correcta de riesgo ASA

9 “PIan Quardrgico: Descripcion de técnica y secuencia logica
10|+ Manejo de Urgencias: Ubicacién y uso de botiquin [CANDADO]
11“F’reparaci6n de Mesa: Orden y esterilidad (indicadores)

12“Ergonomia Previa: Posicion de paciente y operador

SECCION II: ACTO TRANS-QUIRURGICO (37 INDICADORES)
Instruccion: Un puntaje de 0 en items con (+) dictamina automaticamente como NO APTO.

|# |INDICADOR DE DESEMPERO 2 1 || 0 [[OBSERVACIONES
Verificacion de identidad del paciente

Verificacion de sitio quirurgico con auxiliares de imagen

Verificacion de Consentimiento Informado en sala

Técnica de antisepsia extraoral (centrifuga)

Técnica de antisepsia intraoral (mucosas)

Colocacion de campos estérles y aislamiento

Localizacion de reparos anatomicos para la puncion

* Prueba de aspiracion negativa antes de infiltrar
Velocidad de depodsito del anestésico (Lenta/Pausada)
Control de volumen depositado (Dosis adecuada)
Respeto al iempo de latencia del farmaco

Verificacion de profundidad anestésica antes de incidir
13||Precision y firmeza del trazo de incsion (sin lacerar)
14“Extensi6n adecuada para visibilidad del campo

W |[~|fm|fen| | w]|]n]|f-=

-
=

-
.

-
N

15|[Diseccion respetando planos anatomicos (atraumatica)

16||Uso de separadores sin causar trauma por traccion
17||* Hidratacion constante de tejidos (Irrigacion)
18||identificacion de estructuras nobles (Nervios/VVasos)
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CEDULA DE EVALUACION

CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, A.C.
FASE Il. EXPEDIENTE UNICO DE EVALUACION PRACTICA

{# |[INDICADOR DE DESEMPENO

Il 2 || 1] o[oBSERVACIONES

|19||- Preservacion de la integridad de estructuras nobles II II II

|20||- Precision en el manejo de instrumental rotatorio “ " II

|21||- Manejo de instrumental de mano (Elevadores/Férceps) || II ||

|22||- Control de fuerza fisica y fulcros seguros || || ||

[23]|Remocion completa de tejido patoldgico o detritos I Ll

|24l|Regulanzaci6n de bordes (6seos o blandos) II " II

[25]|+ Control de hemostasia antes del cierre I Ll

[26]|Seleccion correcta del tipo de material de sutura I Ll

[27]|Seleccion correcta del calibre de la sutura I Ll

|28||Afromamimto anatomico de los bordes de |la henda || || II

[29]|Cierre sin tensién mecanica del colgajo I Ll

|30||Ciene sin isquemia del tsjido (evita estrangulamiento) II II II

|31]|Ejecuci6n de nudos de seguridad (no se deslizan) || " ||

[32]|- verificacion de estabilidad del coagulo final [

[33][Instrucciones post-operatorias dictadas con claridad I Ll

|34]|Efgmomia y postura del cirujano durante &l acto || || II

[35|[Manejo de punzocortantes (Agujas/Hojas en contenedor) I It

[36][Manejo de RPBI (Gasas/Tejidos en bolsa roja) I Ll

|37"- Juicio ético y seguridad general del paciente II " II

SECCION Ill: PROTOCOLO POS-QUIRURGICO (14 INDICADORES

[iNnDiICADOR 2 1o

OBSERVACIONES

1 [[Nota Quirdrgica: Redaccion técnica de técnica y hallazgos

2 ||Veracidad: Correlacion nota vs realidad del acto

3 ||Receta Médica - Farmacos: Seleccion de esquema adecuado

4 ]IReceta Médica - Dosis: Calculo exacto segun paciente

5 "Receta Médica - Intervalo: Horarios con base cientifica

6 [|Cuidados de la Herida: Explicacion de higiene local

7 |[Restricciones: Dieta, actividad fisica y exposicion térmica

8 ||Signos de Alarma: Descripcion de eventos de urgencia

[9 ||Manejo de Especimenes: Rotulado y preservacion (formol)

jO"Hemos!asia de Egreso: Verificacion final de ausencia sangrado

‘11||Estado Hemodinamico: Evaluacion de signos vitales post-op

12"Estado Neuroldgico: Recuperacion sensorial/motora

13||Limpieza del Paciente: Retiro de sangre/antiséptico

14||Orden de Retiro: Disposicion final de barreras y campos

PUNTAJE FINAL: / 126 | RESULTADO: [ APTO ] [ NO APTO ]

Nombre del Sinodal:
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Anexo 4. Solicitud de Examen de Certificacion.

CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA ORALY
MAXILOFACIAL, A.C.

2027

SOLICITUD DE CERTIFICACION

ANEXAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

1.- TITULO PROFESIONAL

2.- CEDULA PROFESIONAL

FOTO 3.- CERTIFICADO DE ESPECIALIDAD (O CARTA DE ENSERANZA)

4.- 2 FOTOGRAFIAS TAMARO CREDENCIAL RECTANGULARES A COLOR

5.- 3 FOTOGRAFIAS TAMANO DIPLOMA OVALADAS (5X7), BLANCO Y NEGRO DE
FRENTE SIN RETOQUE, FONDO BLANCO, VESTIMENTA FORMAL (NO
DIGITALES NI PIXELIADAS) SACO OSCURO

S1 SU NOMBRE ES MUY mo, POR FAVOR ESCRIBALO COMO DESEA QUE SEA ABREVIADO. UTILICE EL MENOR NUMERO DE LETRAS

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
No. CEDULA PROFESIONAL: UNIVERSIDAD DONDE HIZO LA ESPECIALIDAD:
R.F.C: DONDE HIZO SU RESIDENCIA:
CURP: CREDENCIAL DEL INE:

1.- DATOS PERSONALES

EDAD: | sexo: | EsTADO CIvIL:
FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

LUGAR DONDE RADICARA:

TEL.: CELULAR: E- MAIL:

2.- DOMICILIO PARTICULAR

CALLE Y NUMERO:

COLONIA:

ALCALDIA O MUNICIPIO: CODIGO POSTAL:
CIUDAD: ESTADO:
TELEFONO FUO:

3.- DOMICILIO PROFESIONAL (CONSULTORIO PARTICULAR)

CALLE Y NUMERO:

COLONIA: | copico PosTaL:
ALCALDIA O MUNICIPIO:

CIUDAD: | estapo:
TELEFONO FLO:

INSTITUCION:

UNIDAD, CLINICA U HOSPITAL:

SERVICIO:

CARGO QUE DESEMPENA:

CALLE Y NUMERO:

COLONIA: CODIGO POSTAL:
ALCALDIA O MUNICIPIO: ESTADO:
CIUDAD:

TELEFONO:

4.- DATOS DE SU PREPARACION ACADEMICA PROFESIONAL UNIVERSITARIAS
INSTITUCION:

ESCUELA O FACULTAD:
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CIUDAD:

FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO: EXAMEN RECEPCIONAL:

GRADO OBTENIDO:

TITULO DE TESIS:

CEDULA PROFESIONAL:

5.- ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
INSTITUCION:

UNIDAD, HOSPITAL, FACULTAD:

CIUDAD: ESTADO:

FECHA DE INICIO: FECHA DE TERMINO:
PROFESOR JEFE DEL CURSO:

OTROS ESTUDIOS DE POSTGRADO

INSTITUCION:

ESCUELA O FACULTAD:

CIUDAD:

FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO: EXAMEN RECEPCIONAL:

GRADO OSTENIDO:
TITULO DE TESIS:

6.-acnivipapes pocentess: PREGRADO

INSTITUCION:

ESCUELA O FACULTAD:
CATEGORIA O CARGO:

FECHA DE INGRESO: l FECHA DE EGRESO:
MATERIAS QUE IMPARTE:

POSTGRADO

INSTITUCION:

ESCUELA O FACULTAD:
CATEGORIA O CARGO:

FECHA DE INGRESO: FECHA DE EGRESO:
MATERIAS QUE IMPARTE:

INSTITUCION:

ESCUELA O FACULTAD:

CATEGORIA O CARGO:

FECHA DE INGRESO: | FECHA DE EGRESO:
MATERIAS QUE IMPARTE:

7.- ACTIVIDADES PROFESIONALES DE CIRUGIA MAXILOFACIAL REALIZADAS EN INSTITUCIONES
INSTITUCION:

UNIDAD U HOSPITAL:
CARGO: | FecHa oe: [ &
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, de manera libre, consciente y sin coaccion alguna, que tanto la informacién
escrita, como 13 documentacion proporcionada son auténticas y que mi proceder es de buena fe; de no ser asi, asumo
plenamente todas las responsabilidades legales, que fijen las leyes y/o el Marco Normativo Vigente del CMCOM.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE: Y FIRMA DEL INTERESADO:
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Anexo 5. Hoja para envio de Ficha de Depdsito.

cermiFicacion 2027

CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, A. C.
HOJA PARA ENVIO DE FICHA DE DEPOSITO

FAVOR DE ESCRIBIR EN COMPUTADORA I FECHA: | I

NOMBRE COMPLETO (Anote todos sus nombres y apellidos)

I I |

APELLIDO PATERNO APELLDO MATERNO NOMBRES
No. DE REGISTRO: I " CORREO PARA ENVIO: consejomaxilof@hotmail.com
T —_—

RELACION DE PAGOS EFECTUADOS

No. CONCEPTO CANTIDAD
1 CUDTA DE EXAMEN DE CERTIFICACION 2027 £,000.00
TOTAL $6,000.00
BANCO: IBBVA
DEPOSITO A CUENTA DE CHEQUES A NOMBRE DE: CONSEJO MEXICANC DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, AC.
No. CUENTA: 0196932231 No. DE SUCURSAL: BBVA SIGLO XXI
COSTO DE "CERTIFICACION" $5,000.00  CLABE INTERBANCARIA:012180001969322312
|[FECHA DE DEPOSITO:

PEGAR AQUI COPIA DE FICHA DE DEPOSITO

FAVOR DE ANOTAR SUS DATOS FISCALES: NOTA: SOLO en
caso de requerir FACTURA, Debera enviar su constancia de situacion fiscal del SAT
RF.C.: I ] DIRECCION: | I
TELEFONO: | | B | |

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, de manera libre, consciente y sin coaccion alguna, que tanto la informacion escrita,
como la documentacion proporconada es auténtica y que mi proceder es de buena fe; de no ser asi, asumo plenamente todas las
responsabilidades legales, que fijen las leyes y/o el Marco Normativo Vigente del CMCOM.

NOMBRE FIRMA FECHA
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Anexo 6. Registro e Inscripcién para Examen de Certificacion.

CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL A.C.

REGISTRO E INSCRIPCION PARA EXAMEN DE CERTIFICACION 2027

JUNTA DE GOSERNO

2034-2027 Ciudad de México, a
DRA. LALKA LETICIA FACISI DY SL DrdDr‘
L
IR CISAR VILLALIANTE) TRER Mail Cel:
Yymmthate
DIE FEANCTR D IAYIEN CARLIA BN EEA
o Estimada/o Dra/Dr.

THA MACDALERA MANIA LB LOTEE Presente.
ASUNTO: INSCRIPCION EXAMEN CERTIFICACION.

B Por medio de la presente, hacer de su conocimiento que una vez lievado
Voo Vsl th Comaiam Comatfis a cabo su registro en la plataforma SIGME con respecto a inscripcion
para Examen de Certificacion 2027 de este Consejo Mexicano de
Cirugia Oral y Maxilofacial A.C., ha sido validada su documentacion, por
lo cual se confirma su inscripcion con el siguiente:

FOLIO DE INSCRIPCION

DIRA MILDA, CONZALZE CLIVARDM

i PR Por lo cual, este honorable Consejo le da la mas cordial bienvenida a
plonie este proceso de Certificacion 2027, estando seguros de que lo
e sustentara a cabalidad y de manera ordenada.

—— Recordando que la Fase escrita como debe de ser de su conocimiento,

sera el proximo sabado 21 de noviembre de 2026 conforme a los
establecido en la convocatoria “Examen de certificacion 2027" publicada
el 1 de agosto de 2026.

DL LSTAR FOMSO HEIOGARDIEE BAN Y

DRA. RARLA MUUTEA LOPGCON A PRLAY

Esperando contar con su presencia, estamos a sus finas 6rdenes.

ATENTAMENTE

{ 3 pe =
L __:_Z\ "’é./ /V_ ’#’:’\
- - __.“ — + 'Y

Dra. Laura Leticia Pacheco Ruiz Dr. Omar Vega Mejia
Presidente Titular de Comision Cientifica

Bifalo 154-201. Colonia del Vale, Deegacion Benfio Juarez. CP. 03100, Clucaa de Méxco, CDMX
Tel: 53 5534 4371, Fax 5554 1306 Wed: www .com? org ma: Mait: consejormaxioihhotmal com
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