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Resumen

Objetivo: Revisar documentalmente la evolucién
histérica de la certificacién y recertificacién en Medi-
cina Familiar en Iberoamérica. Métodos: Esta inves-
tigaciéon documental se realizé a través de la consulta
de dos bases de datos (PubMed y Google Académi-
co) en espafiol e inglés de 1995 al 2025. Resultados:
Fueron identificados actores y etapas de desarrollo
que han contribuido a la construccién progresiva de
una visién compartida en la regién iberoamericana.
Se incluyeron 46 articulos originales, de revisién y
documentos de organismos internacionales, asocia-
ciones cientificas, instituciones académicas y orga-
nismos rectores de la certificacién en medicina. Fue
descrita la transicion de los procesos de certificacion
y recertificacién en medicina familiar en los paises in-
tegrantes de WONCA-Iberoamericana-CIMF. Con-
clusiones: A principios del siglo XXI, México era el
Unico pais en Iberoamérica con procesos de certifi-
cacién validados y oficiales. La trayectoria analizada
muestra que la cooperacién sostenida ha favorecido
la construccién de confianza, aprendizaje comparti-
do y relaciones de reciprocidad entre instituciones
y paises con realidades diversas. Mds que promover
modelos uniformes, este proceso ha contribuido al
desarrollo de una visién compartida basada: en la ca-
lidad profesional, el respeto a la diversidad, la coo-
peracion regional y el fortalecimiento de la Medicina
Familiar en Iberoamérica.

Palabras clave: Medicina familiar, Practica interdis-
ciplinaria, Certificacion.

Abstract
Objective: To review the historical evolution of certi-

fication and recertification in Family Medicine in La-
tin America. Methods: This documentary research
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was conducted by consulting two databases (PubMed
and Google Scholar) in Spanish and English from
1995 to 2025. Results: Actors and stages of develo-
pment were identified that have contributed to the
progressive construction of a shared vision in the Ibe-
ro-American region. The study included 46 original
articles, review articles, and documents from inter-
national organizations, scientific associations, aca-
demic institutions, and governing bodies for medical
certification. The transition of certification and recer-
tification processes in family medicine in the mem-
ber countries of WONCA-Iberoamericana-CIMF
was described. Conclusions: At the beginning of the
21st century, Mexico was the only country in Latin
America with validated and official certification pro-
cesses. The analyzed trajectory shows that sustained
cooperation has fostered the building of trust, shared
learning, and reciprocal relationships between insti-
tutions and countries with diverse realities. Rather
than promoting uniform models, this process has
contributed to the development of a shared vision
based on: professional quality, respect for diversity,
regional cooperation, and the strengthening of Fami-
ly Medicine in Ibero-America.

Keywords: Family Practice, Interdisciplinary Place-
ment, Certification

Resumo

Objetivo: Analisar a evolugdo histérica da certifi-
cacdo e recertificacio em Medicina de Familia na
América Latina. Métodos: Esta pesquisa documen-
tal foi realizada por meio da consulta a duas bases de
dados (PubMed e Google Scholar) em espanhol e in-
glés, no periodo de 1995 a 2025. Resultados: Foram
identificados atores e estdgios de desenvolvimento
que contribuiram para a construgdo progressiva de
uma visdo compartilhada na regido ibero-americana.
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O estudo incluiu 46 artigos originais, artigos de re-
visdo e documentos de organizagdes internacionais,
associacgdes cientificas, institui¢oes académicas e 6r-
gaos reguladores de certificagdo médica. Foi descrita
a transi¢do dos processos de certificagio e recertifi-
cac¢do em medicina de familia nos paises membros
da WONCA-Iberoamericana-CIMF. Conclusdes:
No inicio do século XXI, o México era o unico pais
da América Latina com processos de certificacdo va-
lidados e oficiais. A trajetéria analisada demonstra
que a cooperagio sustentada fomentou a construgéo
de confianga, aprendizagem compartilhada e relagoes
reciprocas entre instituicdes e paises com realidades
diversas. Em vez de promover modelos uniformes,
esse processo contribuiu para o desenvolvimento
de uma visdo compartilhada baseada em: qualidade
profissional, respeito a diversidade, cooperagao re-
gional e fortalecimento da Medicina de Familia na
Ibero-América.

Palavras-chave: Medicina de Familia, Estagio Inter-
disciplinar, Certificagéo.

Introduccion

En el ejercicio de las especialidades médicas la cer-
tificacién y recertificaciéon médica constituyen estra-
tegias fundamentales para: promover la calidad de la
atencion, el desarrollo profesional continuo, la con-
fianza social y la seguridad del paciente. En medicina
familiar, estos procesos han evolucionado de manera
heterogénea en los paises de Iberoamérica, influen-
ciados por distintos contextos normativos, institucio-
nales y académicos.

En las ultimas décadas, diversos organismos na-
cionales e internacionales han destacado la necesi-
dad de que los especialistas mantengan actualizados
sus conocimientos, habilidades clinicas, competen-
cias profesionales y principios éticos, como parte de
un compromiso permanente con la mejora continua
y la excelencia en la atencién sanitaria. La certifica-
cién y recertificacion representan, ademads, un medio
para fortalecer la educacién médica continua, favore-
cer la evaluacién periddica del desempefio profesio-
nal y ofrecer a la sociedad garantias razonables sobre
la competencia de quienes ejercen una especialidad
médica.'®

En medicina familiar, estos procesos adquieren
particular relevancia debido al papel estratégico que
desempeiia la especialidad dentro de los sistemas de
salud. Como disciplina orientada a la atencidn inte-
gral de las personas, las familias y las comunidades,
asi como funcionar como puerta de entrada a las re-
des de servicios de los sistemas de salud. La medicina
familiar requiere profesionales capaces de responder
a necesidades sanitarias cambiantes, enfrentar esce-
narios clinicos complejos y mantener una practica
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basada en evidencia, centrada en las personas y com-
prometida con la calidad de los cuidados. En este
contexto, la certificacién y recertificacién han sido
reconocidas como instrumentos que contribuyen al
fortalecimiento profesional y al desarrollo de siste-
mas de salud mds seguros y efectivos.’® Sin embar-
go, la evolucidén de estos procesos en Iberoamérica
(IBA) ha seguido trayectorias diversas. El diagnéstico
situacional realizado en 2024 por el Grupo de Trabajo
de Certificacion y Recertificacion de la Confederacion
Iberoamericana de medicina familiar (GTCR-CIMF)
document6 una importante heterogeneidad entre los
paises de la region en aspectos relacionados con la
existencia de organismos rectores, marcos normati-
vos, periodicidad de los procesos, instrumentos de
evaluaciéon y mecanismos de recertificacion. Mien-
tras algunos paises cuentan con sistemas consolida-
dos y normativas especiﬁcas, otros se encuentran en
etapas iniciales de desarrollo o impulsan iniciativas
emergentes orientadas a fortalecer la evaluacién pro-
fesional de los especialistas.” Esta diversidad refleja
las distintas realidades institucionales, regulatorias y
académicas de cada nacion, pero también evidencia
preocupaciones comunes respecto a la calidad de la
atencion, el profesionalismo médico y la actualiza-
cién permanente de competencias.

La construcciéon de una visién compartida sobre
certificacion y recertificacién no surgié de manera
espontdnea. Ha sido el resultado de mdltiples en-
cuentros, intercambios académicos, iniciativas insti-
tucionales y espacios de cooperacion desarrollados a
lo largo de mds de dos décadas. En la I Cumbre Ibe-
roamericana de Medicina Familiar celebrada en Se-
villa en 2002, se planted la necesidad de fortalecer los
sistemas de salud mediante una Atencién Primaria de
Salud (APS) sélida y una medicina familiar de cali-
dad, no obstante, atin no se hablaba de la certificacién
y recertificacion de especialistas. Es hasta la “Mi-
ni-Cumbre” de Isla Margarita en 2003 que, diversos
organismos académicos y profesionales de la regién,
han impulsado el didlogo y desarrollo de procesos de
acreditacion en sus respectivos paises.>’® Analizar
histéricamente esta trayectoria permite compren-
der como se fueron generando las condiciones que
hoy favorecen el intercambio de experiencias, la coo-
peracidn técnica y la construcciéon de consensos en
torno a la certificacién y recertificacién en medicina
familiar.

El objetivo de este articulo fue realizar una re-
visién documental y en consecuencia ofrecer una
reflexion histérica sobre la evolucién de la certifica-
cién y recertificacion en medicina familiar en IBA.
Por otra parte, identificar algunas etapas importan-
tes para llegar al momento trascendental que se vive
principalmente, en términos de la recertificacion.
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Métodos

Se realizé un estudio de caracter histérico-reflexivo
basado en una investigacién documental de: la litera-
tura cientifica, documentos institucionales, declara-
ciones de organismos internacionales, memorias de
reuniones académicas y publicaciones relacionadas
con la evolucidn de la certificacion y recertificacion
en medicina familiar en IBA. La busqueda documen-
tal se realiz6 en dos bases de datos (PubMed y Goo-
gle Académico) en espaiiol e inglés de 1995 al 2025 e
incluy6: documentos publicados por organismos in-
ternacionales, asociaciones cientificas, instituciones
académicas y organismos rectores de la certificacion,
con especial énfasis en: los documentos generados
por WONCA-Iberoamericana-CIME, las Cumbres
Iberoamericanas de medicina familiar y publicacio-
nes cientificas relacionadas con la calidad profesio-
nal, el desarrollo profesional continuo y la evaluaciéon
de médicos especialistas.

La informacién recuperada fue analizada me-
diante una perspectiva histérica e interpretativa,
identificando acontecimientos, actores, iniciativas
institucionales y etapas de desarrollo que contri-
buyeron a la construccién progresiva de una visién
compartida sobre certificacion y recertificacion en la
medicina familiar de la regién. Los hallazgos fueron
organizados cronolégicamente para describir la evo-
lucién de los procesos de cooperacién académica,
intercambio institucional y fortalecimiento de meca-
nismos de evaluacién profesional, permitiendo inte-
grar una narrativa histdrica orientada a comprender
los factores que han favorecido la consolidacién de
una agenda regional en esta materia.

Resultados

Los antecedentes de una preocupacion
compartida (2002-2003)

Los antecedentes de los actuales procesos de certi-
ficacion y recertificacion en medicina familiar en
IBA pueden observarse en los espacios de reflexién
y cooperacién regional impulsados por la Confedera-
cién Iberoamericana de Medicina Familiar (WON-
CA- Iberoamericana- CIMF), desde principios del
siglo XXI. Si bien en aquel momento la certificacion
profesional aiin no se constituia como un eje central
de las discusiones regionales. Se tenian preocupa-
ciones compartidas relacionadas con la calidad de la
atencidn, la formacién de recursos humanos, la edu-
cacién médica continua y el fortalecimiento de la me-
dicina familiar como disciplina estratégica para los
sistemas de salud.!!

Un hito particularmente relevante fue la celebra-

cién de la I Cumbre Iberoamericana de Medicina Fa-
miliar, realizada en Sevilla, Espana, en mayo de 2002.
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La Declaracién de Sevilla reconocié la necesidad de
fortalecer los sistemas de salud mediante una Aten-
cién Primaria de Salud (APS) sélida, centrada en las
personas, las familias y las comunidades, e identifi-
¢6 como prioridades el desarrollo de la medicina fa-
miliar, la formacién de especialistas, la educacién
continua y la mejora de la calidad de los servicios
sanitarios. Asimismo, destacé la importancia de ge-
nerar mecanismos que permitieran garantizar la
competencia profesional y fortalecer el papel de los
médicos familiares dentro de los sistemas de salud
iberoamericanos.!"12

La Declaraciéon de Sevilla represent6 uno de los
primeros consensos regionales en torno a la necesi-
dad de promover estdndares de calidad para la for-
macidn y el desempeiio profesional de los médicos
familiares. Aunque el documento no desarrollé pro-
puestas especificas sobre la certificacion y recertifica-
cion, si establecieron principios que posteriormente
servirian de fundamento para las iniciativas orienta-
das a la evaluacién profesional, la acreditacién acadé-
mica y la mejora continua de competencias.'!

Un afio m4s tarde, en 2003, la WONCA- Ibe-
roamericana- CIMF convocé en Isla Margarita, Ve-
nezuela, una Mini-Cumbre de Medicina Familiar que
permiti6 dar continuidad a las reflexiones iniciadas
en Sevilla. Este encuentro se desarroll6 en un contex-
to regional caracterizado por importantes transfor-
maciones en los sistemas de salud y por el creciente
reconocimiento de la medicina familiar como ele-
mento esencial para el fortalecimiento de la APS.
Diversos documentos histéricos y andlisis posterio-
res sefialan que durante esta reunién comenzaron
a discutirse con mayor claridad aspectos relaciona-
dos con la educaciéon médica continua, el desarrollo
profesional, asi como la necesidad de fortalecer me-
canismos que favorecieran el reconocimiento y con-
solidacion de la especialidad en los distintos paises
de la regi6n.!*13

Desde una perspectiva histérica, la Mini-Cumbre
de Isla Margarita adquiere una relevancia particu-
lar porque constituyé uno de los primeros espacios
donde se identificé la conveniencia de promover in-
tercambios regionales en materia de formacién de
especialistas y procesos de certificacion y recertifica-
cién solidos, no obstante, en aquel momento el Gnico
pais que desarrollaba evaluaciones oficiales para re-
certificar a sus especialistas era México, quien inicié
sus procesos en 1987. La Cumbre de Isla Margarita
significé uno de los antecedentes mas importantes
para el desarrollo de iniciativas regionales como la
realizacion de diagnésticos situacionales al respecto
de temas relevantes en la region, como es el caso de la
certificacion y recertificacion de especialistas en me-
dicina familiar.'* Aunque las discusiones de Sevilla e
Isla Margarita estuvieron centradas principalmente
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en el fortalecimiento de la APS, la formacién de re-
cursos humanos y la consolidacién de la medicina
familiar, ambos encuentros contribuyeron a generar
una vision regional compartida acerca de la impor-
tancia de garantizar la calidad profesional y promover
mecanismos de mejora continua.’®*

Las primeras experiencias de cooperacion
internacional (2004—-2006)

Entre 2004 y 2006 comenzaron a desarrollarse me-
canismos de intercambio profesional orientados a
compartir experiencias en evaluacién, formacion y
desarrollo institucional, favoreciendo la creacién de
vinculos entre organizaciones de medicina familiar
de distintos paises de la region.'>"’

Este periodo coincidié con un momento relevante
para la medicina familiar iberoamericana. En octu-
bre de 2004, la WONCA-Iberoamericana- CIMF fue
incorporada formalmente como la sexta regién del
Colegio Mundial de Médicos Familiares (WONCA),
fortaleciendo los espacios de articulacion internacio-
nal y favoreciendo nuevas oportunidades de colabo-
racion académica entre los paises miembros.'* En
este contexto comenzaron a desarrollarse iniciati-
vas dirigidas a intercambiar experiencias relaciona-
das con la evaluacién profesional y la certificacién de
especialistas.

Uno de los acontecimientos mds significativos
ocurrié en diciembre de 2004, cuando el Conse-
jo Mexicano de Certificacién en Medicina Familiar
(CMCMF) realiz6 en Maracaibo, Venezuela, el pri-
mer examen de certificacion a 46 especialistas en
medicina familiar, patrocinado por la Fundacién
Venezolana para la Medicina Familiar. En esta eva-
luacién, la “sede de examen de Certificacidén en Ma-
racaibo’, correspondié a una de las 19 sedes que
aplicaron el examen del CMCMF de manera simul-
tanea con 18 ciudades de México, siendo la sede ve-
nezolana la tnica internacional. El examen evalué
diferentes dreas y competencias del perfil del médico
familiar, siendo el desempeiio académico de los mé-
dicos de ambos paises muy homogéneo.*

En 2005 se realiz6 también el primer examen de
certificacién en medicina familiar para médicos do-
minicanos. Nuevamente, el CMCMEF, en coordi-
nacién con la Sociedad Dominicana de Medicina
Familiar realizaron esta cooperacion, teniendo como
sede la ciudad de Santo Domingo, Republica Domi-
nicana. Al igual que en Maracaibo, la mayor parte de
los médicos certificados eran profesores de la resi-
dencia y de las sociedades cientificas patrocinadoras
en los respectivos paises.”’ La intervencion en ambos
paises, tenfa como objetivo apoyar a las institucio-
nes nacionales respectivas, para que detonaran sus
propios procesos de certificacién y recertificacion.
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Posteriormente, en 2006 se desarroll6 el segundo exa-
men de certificacién nacional en Venezuela, nueva-
mente auspiciado por la Fundacién Venezolana para
la Medicina Familiar y el CMCME, siendo nuevamen-
te la sede Maracaibo. ! Esta fue la dltima evaluacién
internacional realizada en los paises de la regién.

Mss alld de los resultados especificos obtenidos en
cada una de estas experiencias, su principal contribu-
cién radicé en haber generado espacios de confianza,
aprendizaje mutuo e intercambio académico entre
profesionales e instituciones de distintos paises.?!

La formacion de redes y aprendizaje compartido
(2007-2020)

Después de las primeras experiencias de coopera-
cidn internacional desarrolladas entre 2004-2006, la
colaboracién entre organizaciones académicas y pro-
fesionales de medicina familiar en IBA evolucioné
hacia formas mds amplias y sostenidas de intercam-
bio académico a través de las siguientes “Cumbres
Iberoamericanas de Medicina Familiar” Aunque en
la Cumbre de Santiago de Chile en 2005, el tema de
certificacion y recertificacion estuvo presente en las
discusiones y mesas de trabajo, los paises no tenian
avances tangibles en los procesos de evaluacidn, solo
se discutian desde la teorfa, salvo el caso de Méxi-
co. No obstante, en la IV Cumbre Iberoamericana de
Asuncion, Paraguay, se realizaron por primera vez
diagndsticos situacionales formales, encontrando que
la Federacion Argentina de Medicina Familiar y Co-
munitaria habia comenzado a realizar exdimenes de
certificacién y recertificacion de sus socios en el mar-
co de los congresos nacionales, convirtiéndose en el
segundo pais en la regién que realizaba procesos de
certificacién de pares tangibles, no obstante, en Ar-
gentina, el proceso de certificacion oficial lo realizan
las universidades y la contribucién de la “Federacién
Argentina” era un esfuerzo de evaluacién a nivel de
la sociedad médica. Durante este periodo, el interés
regional mantuvo como temas centrales de las cum-
bres y congresos regionales la formacién de espe-
cialistas, la acreditacién de programas, la educacién
médica continua, la certificacion y recertificacion
como componentes complementarios de la calidad
profesional 2224

Uno de los aspectos mas destacados de esta eta-
pa fue que -tanto en la V Cumbre de 2014 en Qui-
to, Ecuador como en la VI Cumbre de San José de
Costa Rica en 2016- se percibié un reconocimiento
progresivo con respecto a que la certificacin, la re-
certificacion y la acreditacion constituian componen-
tes interdependientes dentro de una estrategia mas
amplia de fortalecimiento de la calidad profesional.
El diagnéstico situacional de esta ultima evidencidé
que, aunque existian diferencias importantes entre
los sistemas nacionales de salud de los paises de la
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Region, comenzaban a identificarse preocupaciones
compartidas relacionadas con la necesidad de garan-
tizar estindares minimos de competencia profesional
y promover mecanismos de actualizacién permanen-
te para los especialistas en medicina familiar.?

En este contexto, es importante destacar que va-
rios pafses como Ecuador, Paraguay, Republica Do-
minicana y Colombia, reorganizaron sus sistemas de
salud y modelos de atencion para fundamentarlos en
la medicina familiar, lo que permitié que se impulsa-
ran diversas estrategias de formacion de especialis-
tas en esta disciplina, algunas basadas en programas
de residencia, otras en programas de reconversion
de médicos generales a familiares, incluso, de forma-
cion en linea, este Gltimo en Paraguay, actualmente,
en desuso. En este sentido, diversas organizaciones
nacionales comenzaron a fortalecer sus procesos de
certificacion y recertificacién. Algunas desarrollaron
marcos normativos especificos, otras avanzaron en la
construccién de programas de desarrollo profesional
continuo. El intercambio de experiencias favorecié
que los paises aprendieran de trayectorias recorridas
por otras organizaciones, reduciendo barreras y ace-
lerando procesos institucionales.?>

Mads alla de los avances técnicos alcanzados, el
principal resultado de esta etapa fue la construccién
progresiva de relaciones de confianza entre lideres
académicos, asociaciones cientificas y organismos
profesionales de la medicina familiar.*?%* Desde una
perspectiva histdrica, el periodo comprendido en-
tre 2007 y 2020 puede interpretarse como una etapa
de maduracién institucional y aprendizaje compar-
tido. Si los afos previos estuvieron caracterizados
por experiencias iniciales de cooperacidn, esta fase
permitié consolidar vinculos académicos duraderos,
fortalecer capacidades nacionales y generar las con-
diciones necesarias para la construccién de agendas
regionales mas ambiciosas.”*

De las redes de colaboracion a la generacion de
evidencia regional (2019-2024)

Durante la segunda década del siglo XXI, las redes de
colaboracién construidas a lo largo de afos de inter-
cambio académico comenzaron a traducirse en ini-
ciativas regionales mds estructuradas orientadas al
andlisis, documentacidn y fortalecimiento de los pro-
cesos de certificacion y recertificacién en medicina
familiar. Esta etapa represent6 una transicion signi-
ficativa, ya que el interés dej6 de centrarse exclusiva-
mente en el intercambio de experiencias para avanzar
hacia la generacién de evidencia regional capaz de
describir la situacion de los distintos paises y aportar
elementos para la toma de decisiones académicas e
institucionales.?%
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En este contexto, la WONCA - Iberoamericana-
CIME, continud fortaleciendo los espacios de coope-
racién técnica. No obstante, el esfuerzo realizado por
los grupos de trabajo de la organizacion, en materia
de certificacion y recertificacién hubo pocos avances
al respecto. Es importante recordar que durante 2020
y 2021, todos los paises del orbe fueron afectados gra-
vemente por la pandemia de COVID-19.2-3! Sobre es-
tas bases, durante el periodo 2023-2024 se desarrollé
otro diagnéstico situacional regional enfocado al es-
tatus que guardaban la certificacién y recertificacion
de especialistas en los paises de la Regién. El estudio
permitid recopilar informacién de diecinueve paises,
documentando la heterogeneidad existente en la re-
gi6én y proporcionando, una visién actualizada de los
procesos de evaluacion en los diferentes paises.

Los resultados del diagnéstico evidenciaron avan-
ces importantes en este tema, por primera vez se po-
dian documentar avances reales en algunos paises
que no tenfan ningln avance en materia de certifica-
cién, pero, sobre todo, de recertificacién. Se observé
en algunos paises la existencia de organismos recto-
res a nivel nacional, de requisitos para recertificacion,
mecanismos de evaluacidn utilizados, sobre todo, de
tipo curricular. Al mismo tiempo, se pudo observar
el interés convergente por mejorar la calidad de los
profesionales, el fortalecimiento de la especialidad y
la necesidad de promover espacios permanentes de
intercambio y cooperacion técnica.*>3?

Paralelamente, diversos paises comenzaron a im-
pulsar iniciativas nacionales destinadas a fortalecer
o desarrollar sus propios procesos de certificaciéon y
recertificacion. Estas experiencias incluyeron la crea-
cién de nuevas estructuras organizacionales, el for-
talecimiento de organismos existentes, el disefio de
instrumentos de evaluacién y la incorporacién de es-
trategias de desarrollo profesional continuo. Aunque
cada pais avanzo de acuerdo con sus propias condi-
ciones normativas e institucionales, el intercambio
regional contribuy6 a facilitar el aprendizaje com-
partido y la transferencia de experiencias exitosas.*
Desde una perspectiva histdrica, el principal aporte
de esta etapa fue la conformacién de una red de cola-
boracién académica regional, capaz de generar cam-
bios sustanciales al interior de cada pais en torno a la
recertificacion de especialistas. Esta etapa sento las
bases para una la bisqueda de consensos y la cons-
truccién progresiva de una visiéon compartida sobre
la evaluacién profesional en medicina familiar.®

Hacia una vision compartida para la certificacion y
recertificacion en medicina familiar en Iberoamérica

Los diagndsticos regionales desarrollados reciente-
mente permitieron documentar la diversidad exis-
tente entre los paises, pero también, identificaron
elementos comunes que trascienden las diferencias

117



Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

organizativas y regulatorias. Entre ellos destacan la
preocupacién por garantizar la competencia pro-
fesional, la necesidad de fortalecer los mecanismos
de desarrollo profesional continuo, el interés por
incorporar procesos de evaluacion pertinentes y la
conviccién de que la medicina familiar requiere es-
trategias especificas para asegurar la calidad del ejer-
cicio profesional en contextos sanitarios cada vez mas
complejos. >

De manera paralela, los espacios de intercambio
impulsados por WONCA- Iberoamericana- CIMF,
asociaciones cientificas, organismos profesionales y
grupos de trabajo regionales han favorecido la vin-
culacién internacional y el acercamiento de expe-
riencias. En este sentido, la cooperacidén técnica ha
dejado de concebirse como transferencia de conoci-
mientos para convertirse en un mecanismo de cons-
truccion conjunta de capacidades institucionales.*”-%

Durante los afos recientes, diversos paises de la
regién han desarrollado iniciativas orientadas a for-
talecer sus propios procesos de certificacién y re-
certificacién. Los avances observados en esta etapa
en Colombia, Reptiblica Dominicana, Bolivia y mas
recientemente en Panamd y Ecuador, reflejan la pre-
ocupacion por la evaluacién profesional y la mejora

de los servicios de salud. Estas experiencias muestran
que, aun partiendo de realidades distintas, es posi-
ble avanzar mediante procesos graduales de fortale-
cimiento institucional sustentados en el intercambio
de experiencias y el aprendizaje compartido.®*

Desde una perspectiva histérica, los avances ob-
servados durante los dltimos anos sugieren que IBA
se encuentra en una etapa de maduracién institu-
cional en materia de certificacion y recertificacién
en medicina familiar. La construccién de una visién
compartida no implica uniformidad ni homogenei-
zacién de los modelos existentes; implica, mds bien,
la capacidad de reconocer objetivos comunes, respe-
tar las particularidades nacionales y fortalecer me-
canismos de cooperaciéon que permitan aprender
colectivamente e identificar criterios compartidos de
calidad y evaluacién profesional. Esta visién, cons-
truida progresivamente a través del didlogo, la evi-
dencia y la colaboracién, constituye probablemente
uno de los logros més significativos alcanzados por la
medicina familiar iberoamericana durante las prime-
ras décadas del siglo XXI1.* (Tabla I)

Una nueva etapa de colaboracién regional: la Prime-
ra Reunion Internacional de Organismos Rectores

Tabla 1. Evolucion conceptual de la cooperacion regional en certificacion y recertificacion de la Medicina Familiar en Iberoamérica
(2002-2026)

Periodo

Evolucién conceptual

Reconocimiento regional

Resultado alcanzado

Declaraciones regionales
(Sevilla e Isla Margarita).

Significado estratégico

@f’ Base para la
cooperacion futura.

C3 1. Reflexion de necesidades comunes
8&% politica regional 2002-2003 en calidad, formacion y
fortalecimiento de la
Medicina Familiar.
2. Intercambio Inicio del intercambio
@ académico 2004-2006 académico internacional
288 iatgmasianal y primeras ei<’perlen(:|as
de cooperacion.
3. Construccion Consolidacién de redes
@ deredesy 2007-2020 académicas e institucionales
aprendizaje y fortalecimiento de
compartido vinculos de cooperacién.
s Generacion de evidencia
4. Generacion de 2019-2025 regional propia sobre
evidencia regional certificacion y
recertificacion.
5. Dialogo Institucionalizacion de la
3&% institucional y 2026 cooperacién mediante la
cooperacién participacién de organismos
rectores y construccién de

estratégica

una agenda regional.

Experiencias internacionales
de certificacién y
colaboracion académica.

Cooperacion técnica y
desarrollo de capacidades
entre instituciones

y profesionales.

Diagnéstico regional,
publicaciones y
documentos técnicos.

Primera Reunidn
Internacional de
Organismos Rectores
(PRIORCR).

Q:).
Do

@ B B

Aprendizaje
entre paises.

Construccién de
confianza y capital
institucional.

Produccién de
evidencia propia y
conocimiento situado.

Consolidacion de
una vision regional
compartida.

Fuente: Eiaboracion propia a partir de la revision histdrica de la evolucion de la certificacion y recertificacion

en Medicina Familiar en Iberoamérica (2002-2026).
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A diferencia de iniciativas previas centradas princi-
palmente en sociedades cientificas, universidades o
grupos de trabajo, esta nueva propuesta plantea la
conveniencia de establecer un espacio de dialogo di-
recto entre los organismos rectores responsables de
coordinar y dar certidumbre a la certificacién y recer-
tificacién médica en cada pais, no solo para medici-
na familiar, sino para todas las demds especialidades
médicas.

El propésito no consiste en promover modelos
uniformes de acreditacion ni sustituir la normativi-
dad existente, sino compartir las experiencias exi-
tosas y los problemas que enfrentan, asi como la
manera en que los han podido resolver y avanzar.**
Con este objetivo se realizaron reuniones de acerca-
miento con organismos rectores de los paises que se-
gun el diagndstico situacional de 2025 contaban con
procesos tangibles de certificacién y recertificacion,
asi como médicos recertificados bien documentados
por el organismo rector. De los 19 paises encuesta-
dos, los que reportaron avances fueron nueve, con
los cuéles, el Grupo de Trabajo de Certificacién y
Recertificacién (GTCR) buscé tener reuniones de

Figura 1. Evolucion conceptual de la cooperacion regional.

intercambio para conocer el estatus real de sus pro-
cesos de evaluacién. De ellos, se pudo intercambiar
informacién con los organismos rectores de Méxi-
co, Republica Dominicana, Colombia, Chile, Bolivia
y Espana. Estos encuentros permitieron conocer las
caracteristicas particulares de cada sistema, identifi-
car fortalezas institucionales y valorar el interés de
las organizaciones participantes en construir meca-
nismos de intercambio institucional con otros orga-
nismos equivalentes. La respuesta obtenida evidencié
una gran disposicién para participar en un primer
encuentro de intercambio de experiencias.

Como resultado de este proceso, la propuesta fue
presentada ante las autoridades de WONCA Ibe-
roamericana-CIMF, obteniendo el respaldo institu-
cional para convocar a una reunién internacional de
organismos rectores a través de una alianza con algin
érgano rector que pudiera garantizar avances impor-
tantes en los procesos de recertificacién, ademds de
la infraestructura logistica, el liderazgo y la capacidad
econdmica para respaldar esta iniciativa del GTCR.
En este sentido, el Consejo Colombiano de Acredi-
tacién y Recertificaciéon Médica de Especialistas y

De la evaluacion profesional a la reciprocidad regional

Evolucion conceptual de la cooperacion regional en certificacion y recertificacion en Medicina Familiar

NIVEL 1
Evaluacién
profesional
Asegura competencias

RECIPROCIDAD

Relaciones equitativas
que fortalecen redes

®)
y allanzas. .
COOPERACION TECNICA
Trabaja en conjunto para g
resolver desafios comunes.
e el ap

INTERCAMBIO DE
EXPERIENCIAS

y estandares individual

MNIVEL 2
Cooperacion
institucional

Fortalece la confianza,
comparte experiencias
y mejora continua.

P, NIVEL 3
@ Integracion
regional
Construye una visidn

compartida y sostenibilidad
a largo plazo.

individual y colectivo.

¥ la innovacion,
CONFIANZA ENTRE .
INSTITUCIONES

Genera credibilidad
¥ transparencia.

CERTIFICACION ¥ "
RECERTIFICACION
Reconoce el logro
de estdndares
de competencia,
EVALUACION .
PROFESIONAL
Valora competencias

y desemperio.

DESARROLLO
PROFESIOMAL
CONTINUD

Base del crecimiento

00,
Fihm
VISION

\  COMPARTIDA
. REGIONAL

Construimos juntos un futuro
de excelencia, equidad y sostenibilidad
para la Medicina Familiar en
Iberoamérica.

@ PROPOSITO DEL MODELO

Evolucionar desde la evaluacidn individual
hacia una cooperacion regional sélida,
basada en la confianza, el intercambio

y la reciprocidad, para garantizar
estindares de calidad y fortalecer

la Medicina Familiar en Iberoameérica.

Cada etapa se construye sobre la anterior e impulsa el avance hacia una comunidad profesional més unida, competente y comprometida con la salud de las personas.

@ Evaluacién profesional @ C

ién institucional @ Integracidn regional

Elaboracion propia,
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Profesiones Afines (CAMEC), acept6 esta alianza con
WONCA- Iberoamericana- CIMF y fungir como ins-
titucién anfitriona y coorganizadora de la iniciativa,
formalizandose la colaboracion mediante un conve-
nio cuyo objetivo es realizar la “Primera Reunién In-
ternacional de Organismos Rectores de Certificacién
y Recertificacion en Iberoamérica’, la cual serd cele-
brada en la ciudad de Bogotd, Colombia, en octubre
de 2026. Dicho convenio establece un esquema de
gobernanza compartida entre CAMEC y WONCA-
Iberoamericana- CIMEF, con el liderazgo técnico del
GTCR.

La estructura metodoldgica de la reunion fue con-
cebida como un ejercicio de benchmarking de 6rga-
nos rectores para la construccion de una agenda de
cooperacion regional en materia de certificacion y
recertificacién que permita identificar criterios com-
partidos de calidad y evaluacién profesional, ademas
de estandares de seguridad y confianza de la confia-
bilidad y capacidad cientifico-técnica de los médicos
especialistas certificados y recertificados en los paises
de la region. Dentro del programa de trabajo de esta
“Primera Reunién Internacional” se propone analizar
aspectos de gobernanza, marcos normativos, mode-
los de evaluacidn, desarrollo profesional continuo, in-
novacién tecnoldgica, psicometria, simulacién clinica
y competencias emergentes.*2*

Desde una perspectiva historica, la Primera Re-
unién Internacional de Organismos Rectores re-
presenta la evolucién natural de un proceso de
construccion colectiva iniciado décadas atrds. Las
etapas previas estuvieron orientadas a generar vin-
culos académicos dentro de las sociedades cientificas
agrupadas en la WONCA-Iberoamericana- CIMF
e impulsar el fortalecimiento de la medicina fami-
liar desde las sociedades civiles. Esta nueva etapa in-
corpora a las instituciones rectoras responsables de
garantizar la calidad de los médicos que ejercen la
medicina en cada pais, después de la formacién pos-
graduada, como una responsabilidad méxima para
coadyubar en la mejora de la calidad de la atenciéon
médica y la seguridad de los pacientes.* La “Prime-
ra Reunidn Internacional” constituye el inicio de una
nueva etapa de cambios y consolidacién de proce-
sos de certificacidn y recertificacion, logrados a tra-
vés de la experiencia colaborativa entre los distintos
organismos rectores, alineado con los objetivos de
WONCA- Iberoamericana- CIMF para impulsar el
desarrollo y consolidacién de la medicina familiar en
la Regidn. 46

Vol.28 No.3

Discusion

La evolucidn de la certificacién y recertificacién en
medicina familiar en IBA constituye mucho mas que
la historia del desarrollo de instrumentos de evalua-
cién, marcos normativos o estructuras organizativas.
Representa, en esencia, la historia de una construc-
cion colectiva a través del didlogo, la cooperaciéon
académica y el compromiso compartido de socieda-
des civiles, instituciones formadoras y organismos
rectores que trabajan para incrementar la calidad de
la atencién médica y la seguridad del paciente, desde
la préctica de los médicos especialistas en medicina
familiar.

La participacién de organismos rectores de cer-
tificacidn y recertificacion -a estos espacios de did-
logo- representa una consecuencia natural de esta
evolucion histérica. La experiencia acumulada du-
rante mas de dos décadas sugiere que la construccion
de acuerdos regionales no depende exclusivamente
de instrumentos de evaluaciéon o marcos normativos,
sino de la capacidad de las instituciones para gene-
rar confianza, compartir experiencias y aprender de
manera conjunta, mds ain, cuando en la época ac-
tual se observa una intensa migracién internacional
de médicos especialistas en todas las disciplinas.*
Probablemente uno de los aprendizajes mas valiosos
de esta trayectoria sea que la construccién de una vi-
sién compartida no exige renunciar a la diversidad.
Por el contrario, requiere reconocerla, comprenderla
y aprovecharla como fuente de aprendizaje colecti-
vo. La riqueza de las agrupaciones cientificas en IBA
radica precisamente en la pluralidad y diversidad de
pensamiento.

La historia aqui descrita demuestra que la cons-
truccién de acuerdos regionales no depende exclu-
sivamente de instrumentos de evaluacién, marcos
normativos o procedimientos de certificacion, sino
de la capacidad de las instituciones para generar con-
fianza, compartir experiencias y aprender de ma-
nera conjunta. A lo largo de mas de dos décadas, la
medicina familiar iberoamericana ha transitado de
iniciativas aisladas de cooperacién académica hacia
formas mds complejas de colaboracién institucional,
sustentadas en el respeto a la diversidad, la busqueda
de objetivos comunes y el compromiso compartido
con la calidad de la atencidén médica. En este sentido,
el mayor logro alcanzado hasta ahora quizd no sea la
convergencia de procedimientos, sino la consolida-
ci6n de una comunidad profesional capaz de dialogar,
construir consensos y avanzar colectivamente hacia
una visiéon compartida sobre la certificacién y recerti-
ficaciéon en Medicina Familiar en Iberoamérica.

Julio-Septiembre 2026



Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

Julio-Septiembre 2026

Referencias

10.

11.

12.

13.

14.

Encalada DMI. La importancia de la certificacion
en la actividad médico-quirirgica. Cir Columna.
2024;2(4):261-263.

Olmedo-Canchola VH, Morales-Carmona RO. Impli-
caciones medicolegales de la certificacion de espe-
cialidades médicas en México. Revista CONAMED
2025;30(2):78-85. Disponible en: http://www.cona-
med.gob.mx/gobmx/revista/pdf/vol_30_2025/art_g.
pdflmedo-Canchola VH. Implicaciones medicolegales
de la certificacion de especialistas. Rev CONAMED.
2025.

Consejo Nacional de Certificacion en Medicina Gene-
ral. Importancia de la certificacion y recertificacion del
médico general. (Certificado de Idoneidad). Disponi-
ble en: https://consejonacionalcmg.org.mx/certifica-
do-idoneidad

Gonzalez-Inciarte ME. Certificacion o recertificacion de
competencias en medicina intensiva. Gac Méd Cara-
cas 2022;130(1):170-177.

Comité Normativo Nacional de Consejos de Especiali-
dades Médicas (CONACEM). Certificacion: el sello de
la calidad en tu atencion médica. Certeza CONACEM.
2025;(11):1-3.

Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Fami-
liar, A.C. Recertificacién en Medicina Familiar: moda-
lidad curricular. Guadalajara, Jalisco: CMCMF; 2024.
Hernandez-Martinez MP, Fernandez-Ortega MA, Cha-
vez-Ciriaco A, Aguirre-Vazquez AF, Lopez-Lozano M,
Bernal-Ocampo DP. La certificacion y recertificacion
de especialistas en medicina familiar en Iberoamé-
rica: diagndstico situacional 2024. Arch Med Fam.
2025;27(1):27-36.

Declaracion de Sevilla. | Cumbre Iberoamericana de
Medicina Familiar. Sevilla, Espafia; 2002. Disponible:
http://cimfwonca.org/cumbres-anteriores/

Starfield B. Primary Care: Balancing Health Needs,
Services and Technology. New York: Oxford University
Press; 1998.

Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar
(CIMF). Declaraciones y documentos histdricos de las
Cumbres Iberoamericanas de Medicina Familiar. San
José, Costa Rica: WONCA Iberoamericana-CIMF; 2022.
*kkk

Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar
(CIMF). Declaracion de Sevilla. | Cumbre Iberoamerica-
na de Medicina Familiar. Comprometidos con la salud
de la poblacion. Sevilla, Espafia; 2002. Disponible:
http://cimfwonca.org/cumbres-anteriores/
Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar
(CIMF). Memoria y Declaracion de la Mini-Cumbre de
Medicina Familiar. Isla Margarita, Venezuela; 2003.
Disponible:  http://cimfwonca.org/cumbres-anterio-
res/

Garcia LA. Wonca Iberoamericana-CIMF: Ibero-Ameri-
can Family Medicine Summit. / Fam Med Prim Care.
2017;6(4):877-79

Organizacion de las Cumbres Iberoamericanas de Me-
dicina Familiar. 20 afios de Cumbres Iberoamericanas
de Medicina Familiar: evolucién, logros y perspecti-
vas. Guatemala, Guatemala: Confederacion Iberoame-
ricana de Medicina Familiar (CIMF); 2022.

Vol.28 No.3

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25,

26.

27.

28.

Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar
(CIMF). Declaracion de la Mini-Cumbre de Medicina
Familiar de Isla Margarita. Isla Margarita, Venezuela;
2003. Disponible: http://cimfwonca.org/cumbres-an-
teriores/

Dominguez NMS, Roa R, Ceitlin J, et al. Investigacion
en Medicina Familiary Atencién Primaria en Iberoamé-
rica: situacion actual y perspectivas. Rev Bras Med
Fam Comunidade. 2016;11(Suppl 2):1-10.

Irvine DH. The performance of doctors. |: Professio-
nalism and self regulation in a changing world. BM).
1997;314(7093):1540-1542.

WONCA Iberoamericana-CIMF. Constitucion de la VI
Region de WONCA. 2004.

Fernandez-Ortega Miguel A., Mazon-Ramirez Juan ).,
Rivero-Lopez Carlos A., Pons-Alvarez Octavio Noel,
Portillo-Garcia Zitlalli, Hernandez-Martinez Minerva
P. et al . La certificacion de especialistas en medici-
na familiar en México: 35 afios de evolucion. Rev.
Mex. med. familiar [revista en la Internet]. 2022
Dic; 9( 4 ): 126-132. Disponible en: http://www.
scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=52696-12962022000400126&Ing=es. Epub 30-
Ene-2023. https://doi.org/10.24875/rmf.22000077.
Huerta Gonzalez JL, Avilés Sanchez ME, Palacios Her-
nandez A, Hernandez Martinez MP, Irigoyen Coria AE.
Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Fami-
liar AC: Segunda etapa (1999-2007). Arch Med Fam.
2022;24(4):241-47.

Ledesma-Solaeche FM, Romero-Nerio E, Atencio CM,
Pineda F, Fernandez-Ortega MA. Examen internacional
de certificacion en medicina familiar: opinion de los
participantes. Rev Invest Clin. 2006;58(6):561-566.
Organizacion Mundial de la Salud. Atencion Primaria
de Salud: mas necesaria que nunca. Informe sobre la
salud en el mundo 2008. Ginebra: OMS; 2008.
Organizacion Mundial de Médicos de Familia (WON-
CA). El papel del médico de familia en los sistemas de
salud. Declaracion de Rio de Janeiro. WONCA; 2005.
Organizacion Panamericana de la Salud. La renova-
cion de la Atencion Primaria de Salud en las Américas.
Documento de posicion de la OPS/OMS. Washington,
DC: OPS; 2007.

Medicina Familiar y Comunitaria: especialidad esen-
cial para la salud en el siglo XXI. Documento histdrico
de las Cumbres Iberoamericanas. Guatemala; 2025.
Reyes H, Ceitlin J, Roa R, Dominguez NMS, et al.
Certificacion, recertificacion y acreditacion en Me-
dicina Familiar en Iberoamérica. Rev Bras Med Fam
Comunidade. 2016;11(Suppl 2):1-9. doi:10.5712/rbm-
fc11(38)1386.

Allen J, Gay B, Crebolder H, Heyrman J, Svab I, Ram P.
The European Definitions of the Key Features of the
Discipline of General Practice: the role of the GP and
core competencies. Br ) Gen Pract. 2002;52(479):526-
527.

Organizacion Panamericana de la Salud. Estrategia
para elacceso universal a la salud y la cobertura univer-
sal de salud. 53.2 Consejo Directivo de la OPS, 66.2 Se-
sion del Comité Regional de la OMS para las Américas.
Washington, DC: OPS; 2014. Documento CD53/5, Rev. 2.

121


https://consejonacionalcmg.org.mx/certificado-idoneidad
https://consejonacionalcmg.org.mx/certificado-idoneidad
http://cimfwonca.org/cumbres-anteriores/
https://doi.org/10.24875/rmf.22000077

Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

122

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37

Kidd MR, editor. The Contribution of Family Medicine
to Improving Health Systems: A Guidebook from the
World Organization of Family Doctors (WONCA). 2nd
ed. Boca Raton: CRC Press; 2013.

Ponzo ). Certeza de incertidumbre: presente y futuro
de la especialidad de Medicina Familiar/Medicina
Familiar y Comunitaria en Iberoamérica. Rev Clin
Med Fam . 2023 16(1):8-10. Disponible en:http://
scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51699695X2023000100002&Ing=es. Epub 17-Abr-
2023. https://dx.doi.org/10.55783/rcmf.160102.
Organizacion Panamericana de la Salud. Redes Inte-
gradas de Servicios de Salud: conceptos, opciones de
politica y hoja de ruta para su implementacion en las
Ameéricas. Washington, DC: OPS; 2010.

Cruess RL, Cruess SR. Professionalism and professio-
nal identity formation. Med Educ. 2012;46(1):74-76.
Hernandez-Martinez MP, Fernandez-Ortega MA, Cha-
vez-Ciriaco A, Aguirre-Vazquez AF, Lopez-Lozano M,
Bernal-Ocampo DP, et al. La certificacion y recertifi-
cacion de especialistas en medicina familiar en Ibe-
roamérica: diagnostico situacional 2024. Arch Med
Fam. 2025;27(1):27-36.

Starfield B, Shi L, Macinko ). Contribution of Pri-
mary Care to Health Systems and Health. Milbank Q.
2005;83(3):457-502.

World Federation for Medical Education (WFME). Conti-
nuing Professional Development (CPD) of Medical Doc-
tors: WFME Global Standards for Quality Improvement.
Copenhagen: WFME; 2015.

World Health Organization. Global Strategy on Hu-
man Resources for Health: Workforce 2030 [Inter-
net]. Geneva: WHO; 2016 [citado 2026 Jun 18]. Dis-
ponible en: https://www.who.int/publications/i/
item/9789241511131

World Health Organization. Framework for Action on
Interprofessional Education and Collaborative Practice
[Internet]. Geneva: WHO; 2010 [citado 2026 Jun 18].
Disponible en: https://www.who.int/publications/i/
item/framework-for-action-on-interprofessional-edu-
cation-collaborative-practice

Vol.28 No.3

38.

39.

40.

41.

42.

3.

44

45.

146.

Puertas EB, Diaz de Valle Y, Martinez-Bianchi V, Pust
RE, et al. Family and community medicine workforce
training and practice in the Americas. Rev Panam Sa-
lud Publica. 2025;49:e125.

WONCA Working Party on Education. WONCA Global
Standards for Continuing Professional Development
and Professional Competence. Bangkok: World Orga-
nization of Family Doctors (WONCA); 2016.Available:
https://www.globalfamilydoctor.com/site/Default-
Site/filesystem/documents/Groups/Education/
WONCA%20CPD%20Standards%202016.pdf

WONCA Working Party on Education. Standards for
Continuing Professional Development and Lifelong
Learning in Family Medicine. WONCA; 2013. Available:
https://www.globalfamilydoctor.com/

Portillo-Garcia Z, Palacios-Hernandez A, Tecuan-
huey-Tlahuel H, Figueroa-Chavira AR, Lopez-Salas S,
Huerta-Gonzalez JL, et al. ;Por qué es importante la
certificacion vigente? El caso de medicina familiar. Rev
Mex Med Fam. 2022;9(2):59-62.

WONCA Working Party on Education. The Role of Con-
tinuing Professional Development and Revalidation in
Family Medicine. Educ Prim Care. 2014;25(6):345-350.
Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Fami-
liar. Criterios de evaluacion curricular para la vigencia
de certificacion en Medicina Familiar. CMCMF-CONA-
CEM; edicidn vigente.

Brennan TA, Horwitz RI, Duffy FD, Cassel CK, Goode
LD, Lipner RS. The role of physician specialty board
certification status in the quality movement. JAMA.
2004;292(9):1038-1043.

Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Fami-
liar. Recertificacion en Medicina Familiar: modalidad
curricular. Documentacién institucional vigente.
Fernandez-Ortega MA, Arias Cl, Brandt-Toro C, Irigo-
yen-Coria AE, Roo-Prato B. Hacia el fortalecimiento de
la medicina familiary la atencion primaria en los siste-
mas de salud: IV Cumbre Iberoamericana de Medicina
Familiar. Asunci6n, Paraguay 2011. Rev Arch Med Fam,
2012;14 (4):87-105

Julio-Septiembre 2026


https://www.who.int/publications/i/item/9789241511131
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511131
https://www.who.int/publications/i/item/framework-for-action-on-interprofessional-education-collaborative-practice
https://www.who.int/publications/i/item/framework-for-action-on-interprofessional-education-collaborative-practice
https://www.who.int/publications/i/item/framework-for-action-on-interprofessional-education-collaborative-practice

	_Hlk233972281
	_Hlk234517963
	_Hlk234501192
	_Hlk234514756
	_Hlk234514940
	_Hlk234514995
	_Hlk234512557
	_Hlk234515576
	_Hlk234515887
	_Hlk235132066
	_Hlk234516255
	_Hlk235132166
	_Hlk234511625
	_Hlk234517150
	_Hlk234516373
	_Hlk234517463
	_Hlk234517691
	_Hlk229478360
	_Hlk197606964
	_Hlk234262209
	_Hlk235261660
	_Hlk235724960
	_Hlk235214797
	_Hlk235265127
	_Hlk235267051
	_Hlk235731202
	_Hlk235731555
	_Hlk235732381
	_heading=h.yne1k95jhp66
	_heading=h.h4qakvh6t6ah
	_heading=h.fxj1xbc9e84q
	_Hlk235732412
	_Hlk236681035
	_Hlk236686143
	_Hlk233832246
	OLE_LINK1
	OLE_LINK2

