
CONSEJO MEXICANO DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA, A.C. 
 

CEDULA  DE RECERTIFICACIÓN  POR CURRICULUM 
2 0 10 

  
 
 

I – FICHA  DE IDENTIFICACIÓN 
 

Nombre _________________________________________ No. Certificado __________________  
Domicilio  ____________________________  _________________________________________  
Col.  _________________________________  Ciudad  __________________________________  
Estado  ______________________________  C.P. _____________________________________  
Tel: _________________________________  Fax:  _____________________________________  
Consultorio  ___________________________  _________________________________________  
Col. _________________________________  Ciudad  __________________________________  
Estado _______________________________  C.P.  _____________________________________  
Tel. _________________  Fax:  ___________  E-mail: ___________________________________  
Mes y año de la Certificación o última Recertificación  ____________________________________  
 
 

INSTRUCCIONES 
 
LA CÉDULA, COMO EL RESTO DE LOS DOCUMENTOS, DEBEN SER LLENADOS A MÁQUINA. 
LA INFORMACIÓN SOLICITADA ES ÚNICAMENTE SOBRE LOS ULTIMOS CINCO AÑOS y se 
agrupan en los siguientes tres capítulos: 
 
 
A. ÁREA PSICOMOTRIZ: 
Evalúa si el cirujano hace un número suficiente de cirugías que le permiten mantener sus habilidades 
quirúrgicas (anexar lista de las cirugías realizadas, según la clasificación en mayores, medianas y 
menores y avalada por una autoridad hospitalaria).  
 
B: ÁREA COGNOSCITIVA: 
Permite evaluar si el cirujano pediatra se mantiene en educación médica continua (indispensable 
anexar fotocopias de las constancias de los eventos académicos). 
 
C: ÁREA AFECTIVA: 
Evalúa si el especialista trasciende hacia la comunidad médica proyectando la cirugía pediátrica con 
su participación en sociedades, colegios, asociaciones, etc. (indispensable anexar fotocopias). 
 
 
NOTA IMPORTANTE: Si no se anexan fotocopias de las actividades contenidas en las Áreas B y C.,  
no se toman en cuenta. (Terminado el proceso, se devuelven los expedientes). 
 
 
 



II  -  CÉDULA DE RECERTIFICACIÓN 
 
A – ÁREA PSICOMOTRIZ   (ÚLTIMOS 5 AÑOS) 
 a) Cirujano pediatra de alguna institución u hospital 1 x ___________ # años = ___________ 
     Cirujano pediatra en la práctica privada  1 x ___________ # años = ___________ 
 b) Número de cirugías según complejidad: (realizadas en los últimos cinco años): 
                                                                                               Cirugías tipo A _____ x 0.8 = ____    
 Cirugías tipo B  _____  x 1.5 =  ________  
 Cirugías tipo C  _____  x 3.0 =  ________  
 
B – ÁREA COGNOSCITIVA 
 (Relacionado con la Cirugía Pediátrica) 
1) EXPERIENCIA       3 x ________ # años = ________ 
2) COMO PROFESOR 
 - Postgrado en Cirugía Pediátrica    5 x ________ # años = ________ 
 - Postgrado relacionado con la Cirugía Pediátrica  3 x ________ # años = ________ 
 - Pregrado       3 x ________ # años = ________ 

- Cursos de Educación Médica Continua o Talleres 
  Titular o Adjunto     3 x ________ # cursos = ________ 
  Invitado      2 x ________ # cursos = ________ 

- Cursos de la SMCP: 
Titular o Adjunto     3 x ________ # cursos = ________ 
Invitado      2 x ________ # cursos = ________ 

 - Sinodal del examen de certificación del CMCP  3 x ____ # constancias = _______ 
3) CONGRESOS 

- Nacionales: 
  SMCP: Autor, Coautor o Ponente   5 x _______ # trabajos = ________ 
  Asistente      3 x _______ # congresos = ______ 
     Otros congresos:  

Autor, Coautor o Ponente    4 x _______ # trabajos = ________ 
  Asistente      2 x _______ # congresos = ______ 

- Internacionales: 
Autor, Coautor o Ponente    5 x _______ # trabajos = ________ 
Asistente      3 x _______ # congresos = ______ 

4) COMO ALUMNO 
 - Del Curso Precongreso de la SMCP   3 x ________ # cursos = ________ 
 - De Educación Médica Continua mayores a 10 Hrs. 2 x ________ # cursos = ________ 
 - De Educación Médica Continua menores a 10 Hrs. 1 x ________ # cursos = ________ 
 - Curso Talleres Teórico-Prácticos    4 x ________ # cursos = ________ 
 - Curso de adiestramiento mayor de 30 días   6 x ________ # cursos = ________ 
 - Curso de adiestramiento menor de 30 días   4 x ________ # cursos = ________ 

- Otros eventos científicos: 
  Jornadas, reuniones, simposia, etc.   1 x ________ # eventos = _______ 
- Otros cursos: 
  Fellowship      15 x _______ # años = _________ 
  Subespecialidad     15 x _______ # años = _________ 
  Diplomado      10 x _______ # años = _________ 

 
 
 



5) INVESTIGACION 
 - Investigador del Sistema Nacional de Investigadores (SNI)  20 x _____ # años = _____ 
 - Investigador del Sistema Nacional de Salud    10 x _____ # años = _____ 
 - Investigador Titular o Adjunto en protocolo registrado en 

  Comité de Investigación o Enseñanza de Institución             5 x ____ # protocolos = ___ 
- Asesor de tesis de la especialidad o relacionada             3 x _____ # tesis = _______ 

6) PUBLICACIONES 
 Artículos: 

Autor o coautor en la Revista de la SMCP               8 x _____ # artículos =____ 
Autor o coautor en otras revistas médicas nacionales  4 x _____ # artículos =____ 
Autor o coautor en revista médica internacional   10 x ____ # artículos =____ 

 Libros: 
       Autor, editor o coautor      50 x ____ # libros =______ 
       Autor o coautor de capítulo     15 x ____ # capítulos = ___ 
7) PREMIOS Y DISTINCIONES 
 - En congresos de la SMCP      10 x ____ # premios = ____ 
 - En otros congresos       5 x _____ # premios = ____ 
 - Por convocatoria       10 x ____ # premios = ____ 
 
 
 
C – AREA AFECTIVA 

a) SOCIEDADES MEDICAS A LAS QUE PERTENECE 
- Sociedad Mexicana de Cirugía Pediátrica   5  x _____ # años = ______ 
- Sociedades extranjeras de Cirugía Pediátrica   5  x ____ # años = _______ 
- Otras Asociaciones o Colegios Médicos   3  x _____ # años = ______ 
- Miembro de la Academia Nacional de Medicina  50 puntos 
- Miembro de la Academia Mexicana de Cirugía   50 puntos 
- Miembro de la Academia Mexicana de Pediatría  50 puntos 

 b)   RECERTIFICACION               5 x ____# recertificaciones =_____ 
b) ACTIVIDADES DIRECTIVAS EN SOCIEDADES MEDICAS: 

- Como integrante de Mesa Directiva del CMCP              4 x _____ # años = ______ 
- Como integrante de Mesa Directiva de la SMCP y  

          sus Capítulos       4 x _____ # años = ______ 
      - Como integrante de Mesa Directiva de otra 

   agrupación de la profesión médica    2 x _____ # años = ______ 
       - Cargo administrativo relacionado con la Cirugía 
          Pediátrica (Jefe de Servicio, Departamento, División, 
          Subdirección, etc.)      2 x _____ # años = ______ 
 
 
 

 


