CONACEM

Sistema de Gestion de Médicos
Especialistas - SIGME v5.0

Manual de usuario

Registro de médicos
especialistas

Ultima actualizacion: 17/06/2025



CONACEM Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades

Médicas
Contenido
R OUISITOS - ettt ettt ettt et e et e et e st e eanteaeenaeansansenaennn 2
= F o I I ==Y o Y=o F=1 o = T [ PP 2
Paso 2. Procesos de CertifiCaCion.....c..couviuiiniiiiiiiiiiie e 3
Paso 3. Validacion de correo eleCtroniCo .......ccuuiiuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiicnc e, 4
Paso 4. Datos PErSONALES ...uvuiuiii ittt ettt e et e e e e e e enaanan 5
Paso 5. DirecCion donde radiCa.......ceuueiueiuniiiiiiiiieieie et 6
Paso 6. UNIversidad d€ 8IS0 ...iuiuieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiierrteeeteeeeneeeneneaeaseeeeteraraenensnnn 8
Paso 7. InstituCion de reSidenCia......cuuiiuiieiiiiiiiiiiiie e 9
Paso 8. Certificado vigente emitido por CONACEM .....coiniiiiiiiiiiiiciieeeeeeeeeee 10
Paso 9. Validacion de informacion .........ceuviuiiiiiiiiiiiiiiiie e 11
Paso 10. Registro realizado COrreCtamente . ...cocuviiiiiiiiiiiininiiireereeeee e eenenes 11
Paso 11. Verificar COrre0 €leCtrONICO c...cuuiuuiiuiiiiiiieieii ettt eaaee 12
PregUNTAS frECUBNTES it te e et e e s s ae et s eenananes 13

Pagina1de 13



CONACEM Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
—e———————=  Médicas

Requisitos
Antes de empezar con su registro, necesitara la siguiente informacion:

e Constancia de situacion fiscal en formato PDF con un peso menor a 5MB (en
caso de requerir facturar). OPCIONAL

e Ultimo Certificado Vigente emitido por CONACEM en formato PDF con un peso
menor a 5MB (Solo para médicos que ya se han certificado).

e Datos del profesor titular y adjunto (Nombre completo, correo electrénico).

Al ingresar a la plataforma nos mostrara un mensaje de bienvenida y al Consejo de
Especialidad Médica donde realizaremos nuestro registro

Bienvenid@ a la pagina de registro

Consejo Mexicano Demo de Especialidades Médicas

Esta es |a pagina para realizar el proceso de registro. Estamos comprometidos en facilitar su incorporacion de manera eficiente y
profesicnal. Proceda cuando esté listo dando click al boton.

ACEPTAR

Paso 1. Especialidades

Seleccione la especialidad donde realizard su certificacion o recertificacion

Seleccionaremos la especialidad

© Especialidad Médica 1
donde realizaremos la

@® Especialidad Médica 2

O Especialidad Médicas certificacion.
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Paso 2. Procesos de certificacion

Seleccionaremos el proceso de certificacion. En este punto es muy importante
identificar el proceso que realizara.

Seleccione el proceso de certificacion:
® Certificacion por examen - Para los médicos que terminaron su residencia o que estan proximos a terminarla.
0 Recertificacion por curriculum - Para los médicos que cuentan con el puntaje minimo para su recertificacion.

= Recertificacion por examen - Para los médicos que no alcanzaron el puntaje minimo para recertificarse por curriculum
0 gue se vencio su periodo de recertificacion.

O Certificacion especial - Dirigido a médicos especialistas con mas de 15 afios de haber obtenido su diploma
de la especialidad

Aviso

Mo hay convocatoria abierta, si tiene alguna duda contactar al personal administrativo del Consejo.

IMPORTANTE: Si la plataforma muestra el siguiente mensaje significa que no existe
una convocatoria abierta y debera comunicarse directamente con el Consejo para
determinar su situacion.

NOTA: Para los médicos que acaban de egresar de su residencia medica deberan
seleccionar Certificacién por examen.

Si usted ya se ha certificado anteriormente debera seleccionar Recertificacién por
examen (en caso de no cumplir con el puntaje para la recertificacion) o por curriculum
(en caso de cubrir el puntaje curricular y su certificado se encuentra vigente).

Una vez seleccionada la especialidad y el proceso de certificacién mostrara la
informacién de la convocatoria.

Debera leer y aceptar |la
declaracién de privacidad del
Consejo.

Examen de Certificacion

EI Comité g Examenes del Consefo e el organismo encargada de preparar, aplicar y cal

‘que permitan valuar s conociiantos necesarlos para que o Consslo cartiiquen come.

Pagina 3de 13



CONACEM Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas

Si esta de acuerdo debera seleccionar el cuadro y la plataforma habilitara el inicio del
registro

He leido y acepto la declaracion de privacidad del Consejo.

REALIZAR MI REGISTRO

Paso 3. Validacion de correo electrénico

Consejo Mexicano Demo de Especialidades Médicas Ingrese su correo electrénico para

NA

validar si tiene una cuenta existente.

Antes de iniciar vamos a validar su correo electrénico y verificar si se encuentra registrado en
otro Consejo de Especialidad Médica

Escribe aqui tu correo *

mi_correo@gmail.com

VALIDAR CORREO

NOTA: €n caso de ya tener una cuents

SIGME se le mostrara la siguiente

pantalla 'y debera seguir las EI
indicaciones.

mi_correo@gmail.com

Su cuenta esta asociada a los siguientes Consejos:
- Consgjo Mexicano Demo de Especialidades Médicas
« Consejo Nacional de Cirugia del Torax, A.C

« Consejo Mexicano de Medicina Legal y Forense, A.C

Importante:

Estimada Dra. Elizabeth Lopez Delgado Usted ya se encuentra registrado en el Consejo Mexicano
Demo de Especialidades Médicas, para continuar con su proceso por favor comuniquese a las oficinas
del Consejo (HORARIO DE ATENCION DEL CONSEJO).
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Médicas

mostrara

la

siguiente pantalla

mencionando los requisitos que necesitara
para realizar su registro.

H {1 H ”»
Haga clic en “Aceptary continuar”.

Informacién requerida para el registro:

+ Datos generales
o Clave Unica de Registro de Poblacion (Consulta dando clic aqui)
< Direccion donde radica

« Datos de la Institucion Educativa (Universidad)

« Datos de la Institucion de Salud (Sede formadora)

Importante:

La informacién que proporcione sera utilizada para la elaboracion de
su certificado, la correcta captura de informacion es su
responsabilidad ya que aparecera tal cual la ingrese.

Debe utilizar mayusculas, mintsculas y acentos al capturar su nombre

y demas datos.

ACEPTAR Y CONTINUAR

Paso 4. Datos personales
Indique su nacionalidad

Indique su nacionalidad *

Seleccione una opcicn

Al seleccionar la nacionalidad el formulario se habilitara para elingreso de informacion

Titulo* Nombre (5) *

Formulario para el registro de ..o

médicos con nacionalidad ™= ©
México Seleccione una opcion
“ M eXi cana ”, Teléfono particular * Teléfono celular *
Cédula de médico general * RFC*
CURP *
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Apelido patermo * Apellido materno

Estado donde nacio * Fecha de nacimiento *
Seleccione una opcion dd/mm/aans 5]

Coreo electronico Correo electrénico altermo

demog@gmail.com

Para evitar problemas con el tramite de su cédula electronica, verifique que
su Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) sea correcta.

En casc de no recordar su CURP, puede consultarlo dando click aqui

[0 confirme que mi clave unica de registre de poblacidn es correcta
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Médicas

Formulario para el registro de
medicos con nacionalidad
“Extranjera”.

Titulo *

Seleccione una opeidn

Pais de origen ™

Seleccione una opeién

Teiéfono particular *

Cédula de médico general

CURP*

Nombre (s) *

Sexo

Seleccione una opcién

Teléfono celular *

Folio de revalidacicn de estudios *

Apellido paterno * Apellido materno

Estado donde nacié * Fecha de nacimiento *
dd/mm/aaaa D

Correo electronico * Correo electronico altemo

demog@gmail.com

Para eviter problemas con el tramite de su cédula electrénica, verifique que
su Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) sea correcta.

En caso de no recordar su CURR, puede consutarlo dand click aqui

() Confirmo que mi clave tinica de registro de poblacion es corecta

NOTA: La informacion que proporcione sera utilizada para la elaboraciéon de su

certificado, la correcta captura de informaciéon es su responsabilidad ya que

aparecera tal cual la ingrese.

Debe utilizar mayusculas, minusculas y acentos al capturar sunombre y demas datos.

IMPORTANTE: Asegurese de que su CURP esté ingresado correctamente, ya que

este dato es indispensable pararealizar el tramite de su cédula sin contratiempos.

Ejemplo de posibles errores.

e Apellido paterno, el error es
porque al inicio o al final se
cuenta con espacios.

e Apellido materno, el error es
porque contiene dos letras en
mayusculas.

Indique su nacionalidad *

Mexicana
Titulo* Nombre (s) * Apellido patemo * Apeliido materno
Dra. Elizabeth Lépez DElgado
El apellido patemo no cumplecon  El apellido matemo no cumple con
los requisitos. los requisitos.
Pais de origen * Sexo* Estado donde naci6 * Fecha de nacimiento *
México Mujer Ciudad de México 25/08/1990 [G]
Teléfono particular * Teléfono celular * Correo electrénico * Correo electrénico altemo

6456565736 2345676543 mi_correo@gmail.com
Cédula de médico general * RFC*
Para evitar problemas con el tramite de su cédula electronica, verifique
51213123 DESL900825E3E que su Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) sea correcta
CURP* En caso de no recordar su CURP, puede consultarlo dando click aqui
DESL900825HDFLSSEE Confirmo que mi clave tnica de registro de poblacién es correcta

Paso 5. Direccion donde radica

i La direccion dénde radica es en México?

Seleccione una opcidén

En caso de radicar en México ssmoma

ingresaremos el codigo postal
para obtener el estado,

Colonia *

Nohay datos

No. Interior

municipio, ciudad y las
colonias asociadas.

Indicamos si radicamos en México o

en el extranjero.

Estado *

Calle *
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Médicas

Siradica en el Extranjero debera seleccionar el pais y agregar el estado y su direccion.

Pais * Estado * Direccion *

Seleccione una opcion

En este apartado tendré la posibilidad de agregar sus datos de facturacién, en caso de
seleccionar que “Si”, debera contar con su archivo de la constancia de situacién fiscal,
con las caracteristicas previamente indicadas e ingresar la siguiente informacién.

;Desea facturar? (Puede modificarla més tarde desde su perfil.)

Si
¢La direccion fiscal es la misma gue la direccion personal? Razdn social *
No
RFC * Regimen fiscal *
Seleccione una opcion
Uso CFDI * Constancia de situacion fiscal *

Seleccione una opcion Click para agregar un archivo

El archivo no debe exceder los SMB y debe ser en formato PDF.

Cadigo postal * Estado * Municipio * Ciudad

Colonia * Calle * No. Exterior *

Mo hay datos

No. Interior

NOTA: Si la colonia no se encuentra en nuestro catalogo, le solicitamos que se
comunique con el soporte técnico de SIGME enviando un correo electrénico a
soporte@sigme.mx con la siguiente informacion:

e Asunto: Solicitud para agregar colonia al catalogo.
e Cuerpodelcorreo:

o Consejo donde realizara su certificacion

o Especialidad

o Nombre completo de quien lo solicita

o Direccion completa (calle, numero, colonia, estado, municipio y codigo
postal). Destacando la colonia.
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Médicas

Paso 6. Universidad de egreso

Para las universidades que se encuentran en el extranjero debera seleccionar el pais y
SIGME filtrara las universidades del pais seleccionado.

* iLa universidad de egreso es nacional? Pais de origen * Universidad de egreso de la especialidad *
No Seleccione una opcion Mo hay datos

Fecha de egreso de la universidad * Mombre de la especialidad que egresa * Duracion *
dd/mm/aaaa

Para los casos que la universidad sea en México el sistema ya tendra filtrada las
universidades asociadas al Consejo.

* iLa universidad de egreso es nacional? Universidad de egreso de la especialidad * Fecha de egreso de la universidad *

Si Universidad Auténoma de Mayarit 19/06/2010
Nombre de la especialidad que egresa * Duracion *

Nombre Como Lo Indica El Diploma 4

NOTA: Si la universidad de egreso no se encuentra en el catalogo, le pedimos que
contacte al soporte técnico de SIGME enviando un correo electrénico a
soporte@sigme.mx con la siguiente informacion:

e Asunto: Solicitud para agregar universidad al catalogo.

e Cuerpodel correo:
o Consejo donde realizara su certificacion
o Especialidad
o Nombre completo de quien lo solicita
o Nombre completo de la universidad

o Direccion completa (calle, numero, colonia, estado, municipio y cédigo
postal).
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Médicas

Paso 7. Institucion de residencia

Si realizo su residencia en el extranjero debera seleccionar el pais y SIGME filtrara las
sedes del pais seleccionado.

¢La institucion de residencia es nacional? * Pais * Institucion de residencia de la especialidad *
No Seleccione una opcidn No hay datos

Fecha de egreso * Titulo del profesor(a) titular * Nombre del profesor(a) titular *
dd/mm/aaaa Seleccione una opcién

Email del profesor(a) titular * Titulo del profesor(a) adjunto Nombre del profesor(a) adjunto

Seleccione una opcién

Email del profesor(a) adjunto

Para los casos donde la residencia sea en México seleccione el estado para filtrar las
sedes asociadas al Consejo

¢La institucion de residencia es nacional? * Seleccione el estado de la sede * Institucion de residencia de la especialidad *
Si Seleccione una opcidn No hay datos

Fecha de egreso * Titulo del profesor(a) titular * Mombre del profesor(a) titular *
dd/mm/aaaa Seleccione una opcion

Email del profesor(a) titular * Titulo del profesor(a) adjunto Nombre del profesor(a) adjunto

Seleccione una opcién

Email del profesor(a) adjunto

IMPORTANTE: Para los médicos que son R4 omitir el “Paso 8. Certificado vigente
emitido por CONACEM”.

NOTA: Si la institucién de residencia médica no se encuentra en el catalogo, le
pedimos que contacte al soporte técnico de SIGME enviando un correo electrénico a
soporte@sigme.mx con la siguiente informacion:

e Asunto: Solicitud para agregar residencia médica al catalogo.

e Cuerpodel correo:

o Consejo donde realizara su certificacion

o Especialidad
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o Nombre completo de quien lo solicita

o Nombre completo de la sede, su dependenciay en caso de ser sedes
nacionales su CLUE en caso de contar con la informacion.

o Direccion completa (calle, nUmero, colonia, estado, municipio y cédigo
postal).

Paso 8. Certificado vigente emitido por CONACEM

Este paso es exclusivo para los médicos especialistas que han realizado una
certificacion previa (Recertificacion por exameny Recertificaciéon por curriculum).

Aqui debera ingresar la informacién de su ultimo certificado vigente y adjuntar el
documento con las caracteristicas previamente mencionadas.

Consejo Mexicano Demo de Especialidades Médicas

Personal Direccicn Universidad Institucion Gertificado
COMACEM
N° de certificado * Cédula profesional (especialidad) Libro Foja
Fecha elaboracion * Vigencia inicio * Vigencia fin *
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa 53] dd/mm/aaaa
Presidente * Responsable *
Seleccione una opcian Seleccione una opcion
;Trabaja en una institucion pablica? * £ Trabaja en un hospital privado? *
Selecciona una opcion Selecciona una opcion

Certificado emitido por CONACEM*

Click para agregar un archivo

El archivo no debe exceder los SMB y debe ser en formato PDF.
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Paso 9. Validacion de informacion

En este punto SIGME se encuentra validando su informacién que ha sido capturada
previamente.

Consejo Mexicano Demo de Especialidades Médicas

iValidando informacién!

La plataforma esta validando su informacion, espere
un momento...

Paso 10. Registro realizado correctamente

Consejo Mexicano Demo de Especialidades Médicas Si no se detecta ningL'm error, le

mostrara la siguiente pantalla

V donde tendrda que realizar
V acciones que ahi se mencionan en

| .
tiempoy forma.

Siga estos pasos para completar el proceso:

1. Recibira un correo electroénico. Siga las instrucciones para confirmar su e-mail, tiene
30 minutos para realizar la confirmacién, de lo contrario el enlace caducard y tendra
que comunicarse con el Consejo Mexicano Demo de Especialidades Médicas para
solicitar un nuevo enlace de confirmacién (HORARIO DE ATENCION DEL CONSEJO).

2. Una vez confirmado su correo electrénico, la informacién de su registro sera
validado por el Consejo Mexicano Demo de Especialidades Médicas.

3. Posterior a la validacién de su informacion, recibiré sus datos de acceso (usuario y
contrasefia). Con estos datos, podré ingresar al sistema para cargar los documentos
necesarios y continuar con el proceso de certificacion.

Por su atencién y comprensién, Gracias. Puede cerrar esta pestafia
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Paso 11. Verificar correo electronico

Al correo con el que realizé su

registro recibira una Popedios :
notificacién como el siguiente. N
Debera hacer clic en el enlace

para confirmar su correo.

CONACEM

Estimado(a) Dr. Luis Alberto Delgado Sosa

Su correo electronico ha sido confimado. Los datos de su cuenta serdn
validados por nuestro Consejo durante el horario de oficina, de
HORARIO DE ATENCION DEL CONSEJO. En este lapso, le
enviaremos por correo electrénico su usuario y contrasefia asignados
Por favor, tenga en cuenta que este correo podria llegar a su bandeja de
spam o correo no deseado. Agradecemos su atencion y comprension
jGraciasl

@SIRCERE 2024

Cualquier duda favor de comunicarse con su Consejo

« @« » o

Una vez que haga clic en el enlace, podra
observar la siguiente pantalla esto
ayudara a la parte administrativa para
pueda validar su informacién y continuar
con el proceso de certificacion o
recertificacion.
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Preguntas frecuentes

e ;Puedo realizar mi registro en un dispositivo movil?
Se recomienda el uso de una laptop para visualizar mejor la informacion

e (Si ya me he registrado en una convocatoria anterior, me tengo que volver a
registrar?
No debe registrarse. Si usted ya se registré anteriormente y desea volver a
participar en otra convocatoria, debera comunicarse al Consejo para validar su
informacion.

e Sime registre con un correo electrénico, pero deseo cambiarlo, ¢Es posible?
Si, para poder actualizar su correo debera notificar al Consejo.

e (Sino seencuentra la universidad de egreso debo notificar al Consejo?
No, para agilizar su proceso deberéa enviar la informacién de la universidad al
correo soporte@sigme.mx, consulte la pagina 8 de este manual para mas
informacion.

e (Sino se encuentra la institucion donde realice mi residencia debo notificar al
Consejo?
No, para agilizar su proceso debera enviar la informacion de la institucién al
correo soporte@sigme.mx, consulte la pagina 9 de este manual para mas
informacion.

e Sinoingrese mis datos de facturacién, ;Puedo ingresarla después?
Si. Una vez que usted tenga sus datos de acceso a SIGME podra realizarlo.

e (Sienvié micorreo solicitando el registro de la universidad e institucién donde

realice miresidencia en fin de semana se atendera el mismo dia?
No, la gestidn del catalogo se realiza en horario laboral de lunes a viernes.
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