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Resumen

Objetivo: Revisar documentalmente la evolución 
histórica de la certificación y recertificación en Medi-
cina Familiar en Iberoamérica. Métodos: Esta inves-
tigación documental se realizó a través de la consulta 
de dos bases de datos (PubMed y Google Académi-
co) en español e inglés de 1995 al 2025. Resultados: 
Fueron identificados actores y etapas de desarrollo 
que han contribuido a la construcción progresiva de 
una visión compartida en la región iberoamericana. 
Se incluyeron 46 artículos originales, de revisión y 
documentos de organismos internacionales, asocia-
ciones científicas, instituciones académicas y orga-
nismos rectores de la certificación en medicina. Fue 
descrita la transición de los procesos de certificación 
y recertificación en medicina familiar en los países in-
tegrantes de WONCA-Iberoamericana-CIMF. Con-
clusiones: A principios del siglo XXI, México era el 
único país en Iberoamérica con procesos de certifi-
cación validados y oficiales. La trayectoria analizada 
muestra que la cooperación sostenida ha favorecido 
la construcción de confianza, aprendizaje comparti-
do y relaciones de reciprocidad entre instituciones 
y países con realidades diversas. Más que promover 
modelos uniformes, este proceso ha contribuido al 
desarrollo de una visión compartida basada: en la ca-
lidad profesional, el respeto a la diversidad, la coo-
peración regional y el fortalecimiento de la Medicina 
Familiar en Iberoamérica.

Palabras clave: Medicina familiar, Práctica interdis-
ciplinaria, Certificación.

Abstract

Objective: To review the historical evolution of certi-
fication and recertification in Family Medicine in La-
tin America. Methods: This documentary research 

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 evolução histórica da certifi-
cação e recertificação em Medicina de Família 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-
glês, no período de 1995 a 2025. Resultados: Foram 
identificados atores e estágios de desenvolvimento 
que contribuíram para a construção progressiva de 
uma visão compartilhada na região ibero-americana. 
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O estudo incluiu 46 artigos originais, artigos de re-
visão e documentos de organizações internacionais, 
associações científicas, instituições acadêmicas e ór-
gãos reguladores de certificação médica. Foi descrita 
a transição dos processos de certificação e recertifi-
cação em medicina de família nos países membros 
da WONCA-Iberoamericana-CIMF. Conclusões: 
No início do século XXI, o México era o único país 
da América Latina com processos de certificação va-
lidados e oficiais. A trajetória analisada demonstra 
que a cooperação sustentada fomentou a construção 
de confiança, aprendizagem compartilhada e relações 
recíprocas entre instituições e países com realidades 
diversas. Em vez de promover modelos uniformes, 
esse processo contribuiu para o desenvolvimento 
de uma visão compartilhada baseada em: qualidade 
profissional, respeito à diversidade, cooperação re-
gional e fortalecimento da Medicina de Família na 
Ibero-América.

Palavras-chave: Medicina de Família, Estágio Inter-
disciplinar, Certificação.

Introducción

En el ejercicio de las especialidades médicas la cer-
tificación y recertificación médica constituyen estra-
tegias fundamentales para: promover la calidad de la 
atención, 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 países de Iberoamérica, influen-
ciados por distintos contextos normativos, institucio-
nales y académicos.

En las últimas décadas, diversos organismos na-
cionales e internacionales han destacado la necesi-
dad de que los especialistas mantengan actualizados 
sus conocimientos, habilidades clínicas, competen-
cias profesionales y principios éticos, como parte de 
un compromiso permanente con la mejora continua 
y la excelencia en la atención sanitaria. La certifica-
ción y recertificación representan, además, un medio 
para fortalecer la educación médica continua, favore-
cer la evaluación periódica del desempeño profesio-
nal y ofrecer a la sociedad garantías razonables sobre 
la competencia de quienes ejercen una especialidad 
médica.1-5

En medicina familiar, estos procesos adquieren 
particular relevancia debido al papel estratégico que 
desempeña la especialidad dentro de los sistemas de 
salud. Como disciplina orientada a la atención inte-
gral de las personas, las familias y las comunidades, 
así 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 clínicos complejos y mantener una práctica 

basada en evidencia, centrada en las personas y com-
prometida con la calidad de los cuidados. En este 
contexto, la certificación y recertificación han sido 
reconocidas como instrumentos que contribuyen al 
fortalecimiento profesional y al desarrollo de siste-
mas de salud más seguros y efectivos.1-6 Sin embar-
go, la evolución de estos procesos en Iberoamérica 
(IBA) ha seguido trayectorias diversas. El diagnóstico 
situacional realizado en 2024 por el Grupo de Trabajo 
de Certificación y Recertificación de la Confederación 
Iberoamericana de medicina familiar (GTCR-CIMF) 
documentó una importante heterogeneidad entre los 
países de la región en aspectos relacionados con la 
existencia de organismos rectores, marcos normati-
vos, periodicidad de los procesos, instrumentos de 
evaluación y mecanismos de recertificación. Mien-
tras algunos países cuentan con sistemas consolida-
dos y normativas específicas, otros se encuentran en 
etapas iniciales de desarrollo o impulsan iniciativas 
emergentes orientadas a fortalecer la evaluación pro-
fesional de los especialistas.⁷ Esta diversidad refleja 
las distintas realidades institucionales, regulatorias y 
académicas de cada nación, pero también evidencia 
preocupaciones comunes respecto a la calidad de la 
atención, el profesionalismo médico y la actualiza-
ción permanente de competencias.

La construcción de una visión compartida sobre 
certificación y recertificación no surgió de manera 
espontánea. Ha sido el resultado de múltiples en-
cuentros, intercambios académicos, iniciativas insti-
tucionales y espacios de cooperación desarrollados a 
lo largo de más de dos décadas. En la I Cumbre Ibe-
roamericana de Medicina Familiar celebrada en Se-
villa en 2002, se planteó la necesidad de fortalecer los 
sistemas de salud mediante una Atención Primaria de 
Salud (APS) sólida y una medicina familiar de cali-
dad, no obstante, aún no se hablaba de la certificación 
y recertificación de especialistas. Es hasta la “Mi-
ni-Cumbre” de Isla Margarita en 2003 que, diversos 
organismos académicos y profesionales de la región, 
han impulsado el diálogo y desarrollo de procesos de 
acreditación en sus respectivos países.8-10 Analizar 
históricamente esta trayectoria permite compren-
der como se fueron generando las condiciones que 
hoy favorecen el intercambio de experiencias, la coo-
peración técnica y la construcción de consensos en 
torno a la certificación y recertificación en medicina 
familiar.

El objetivo de este artículo fue realizar una re-
visión documental y en consecuencia ofrecer una 
reflexión histórica sobre la evolución de la certifica-
ción y recertificación 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 recertificación.
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Métodos

Se realizó un estudio de carácter histórico-reflexivo 
basado en una investigación documental de: la litera-
tura científica, documentos institucionales, declara-
ciones de organismos internacionales, memorias de 
reuniones académicas y publicaciones relacionadas 
con la evolución de la certificación y recertificación 
en medicina familiar en IBA. La búsqueda documen-
tal se realizó en dos bases de datos (PubMed y Goo-
gle Académico) en español e inglés de 1995 al 2025 e 
incluyó: documentos publicados por organismos in-
ternacionales, asociaciones científicas, instituciones 
académicas y organismos rectores de la certificación, 
con especial énfasis en: los documentos generados 
por WONCA-Iberoamericana-CIMF, las Cumbres 
Iberoamericanas de medicina familiar y publicacio-
nes científicas relacionadas con la calidad profesio-
nal, el desarrollo profesional continuo y la evaluación 
de médicos especialistas.

La información recuperada fue analizada me-
diante una perspectiva histórica e interpretativa, 
identificando acontecimientos, actores, iniciativas 
institucionales y etapas de desarrollo que contri-
buyeron a la construcción progresiva de una visión 
compartida sobre certificación y recertificación en la 
medicina familiar de la región. Los hallazgos fueron 
organizados cronológicamente para describir la evo-
lución de los procesos de cooperación académica, 
intercambio institucional y fortalecimiento de meca-
nismos de evaluación profesional, permitiendo inte-
grar una narrativa histórica orientada a comprender 
los factores que han favorecido la consolidación de 
una agenda regional en esta materia.

Resultados

Los antecedentes de una preocupación 
compartida (2002–2003)

Los antecedentes de los actuales procesos de certi-
ficación y recertificación en medicina familiar en 
IBA pueden observarse en los espacios de reflexión 
y cooperación regional impulsados por la Confedera-
ción Iberoamericana de Medicina Familiar (WON-
CA- Iberoamericana- CIMF), desde principios del 
siglo XXI. Si bien en aquel momento la certificación 
profesional aún no se constituía como un eje central 
de las discusiones regionales. Se tenían preocupa-
ciones compartidas relacionadas con la calidad de la 
atención, la formación de recursos humanos, la edu-
cación médica continua y el fortalecimiento de la me-
dicina familiar como disciplina estratégica para los 
sistemas de salud.11

Un hito particularmente relevante fue la celebra-
ción de la I Cumbre Iberoamericana de Medicina Fa-
miliar, realizada en Sevilla, España, en mayo de 2002. 

La Declaración de Sevilla reconoció la necesidad de 
fortalecer los sistemas de salud mediante una Aten-
ción Primaria de Salud (APS) sólida, centrada en las 
personas, las familias y las comunidades, e identifi-
có como prioridades el desarrollo de la medicina fa-
miliar, la formación de especialistas, la educación 
continua y la mejora de la calidad de los servicios 
sanitarios. Asimismo, destacó 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.11-12

La Declaración de Sevilla representó uno de los 
primeros consensos regionales en torno a la necesi-
dad de promover estándares de calidad para la for-
mación y el desempeño profesional de los médicos 
familiares. Aunque el documento no desarrolló pro-
puestas específicas sobre la certificación y recertifica-
ción, sí establecieron principios que posteriormente 
servirían de fundamento para las iniciativas orienta-
das a la evaluación profesional, la acreditación acadé-
mica y la mejora continua de competencias.11

Un año más tarde, en 2003, la WONCA- Ibe-
roamericana- CIMF convocó en Isla Margarita, Ve-
nezuela, una Mini-Cumbre de Medicina Familiar que 
permitió dar continuidad a las reflexiones iniciadas 
en Sevilla. Este encuentro se desarrolló 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 históricos y análisis posterio-
res señalan que durante esta reunión comenzaron 
a discutirse con mayor claridad aspectos relaciona-
dos con la educación médica continua, el desarrollo 
profesional, así como la necesidad de fortalecer me-
canismos que favorecieran el reconocimiento y con-
solidación de la especialidad en los distintos países 
de la región.12-13

Desde una perspectiva histórica, la Mini-Cumbre 
de Isla Margarita adquiere una relevancia particu-
lar porque constituyó uno de los primeros espacios 
donde se identificó la conveniencia de promover in-
tercambios regionales en materia de formación de 
especialistas y procesos de certificación y recertifica-
ción sólidos, no obstante, en aquel momento el único 
país que desarrollaba evaluaciones oficiales para re-
certificar a sus especialistas era México, quien inició 
sus procesos en 1987. La Cumbre de Isla Margarita 
significó uno de los antecedentes más importantes 
para el desarrollo de iniciativas regionales como la 
realización de diagnósticos situacionales al respecto 
de temas relevantes en la región, como es el caso de la 
certificación y recertificación de especialistas en me-
dicina familiar.14 Aunque las discusiones de Sevilla e 
Isla Margarita estuvieron centradas principalmente 
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en el fortalecimiento de la APS, la formación de re-
cursos humanos y la consolidación de la medicina 
familiar, ambos encuentros contribuyeron a generar 
una visión regional compartida acerca de la impor-
tancia de garantizar la calidad profesional y promover 
mecanismos de mejora continua.13-14

Las primeras experiencias de cooperación 
internacional (2004–2006)

Entre 2004 y 2006 comenzaron a desarrollarse me-
canismos de intercambio profesional orientados a 
compartir experiencias en evaluación, formación y 
desarrollo institucional, favoreciendo la creación de 
vínculos entre organizaciones de medicina familiar 
de distintos países de la región.15-17

Este periodo coincidió con un momento relevante 
para la medicina familiar iberoamericana. En octu-
bre de 2004, la WONCA-Iberoamericana- CIMF fue 
incorporada formalmente como la sexta región del 
Colegio Mundial de Médicos Familiares (WONCA), 
fortaleciendo los espacios de articulación internacio-
nal y favoreciendo nuevas oportunidades de colabo-
ración académica entre los países miembros.18-19 En 
este contexto comenzaron a desarrollarse iniciati-
vas dirigidas a intercambiar experiencias relaciona-
das con la evaluación profesional y la certificación de 
especialistas.

Uno de los acontecimientos más significativos 
ocurrió en diciembre de 2004, cuando el Conse-
jo Mexicano de Certificación en Medicina Familiar 
(CMCMF) realizó en Maracaibo, Venezuela, el pri-
mer examen de certificación a 46 especialistas en 
medicina familiar, patrocinado por la Fundación 
Venezolana para la Medicina Familiar. En esta eva-
luación, la “sede de examen de Certificación en Ma-
racaibo”, correspondió a una de las 19 sedes que 
aplicaron el examen del CMCMF de manera simul-
tánea con 18 ciudades de México, siendo la sede ve-
nezolana la única internacional. El examen evaluó 
diferentes áreas y competencias del perfil del médico 
familiar, siendo el desempeño académico de los mé-
dicos de ambos países muy homogéneo.21

En 2005 se realizó también el primer examen de 
certificación en medicina familiar para médicos do-
minicanos. Nuevamente, el CMCMF, en coordi-
nación con la Sociedad Dominicana de Medicina 
Familiar realizaron esta cooperación, teniendo como 
sede la ciudad de Santo Domingo, República Domi-
nicana. Al igual que en Maracaibo, la mayor parte de 
los médicos certificados eran profesores de la resi-
dencia y de las sociedades científicas patrocinadoras 
en los respectivos países.20 La intervención en ambos 
países, tenía como objetivo apoyar a las institucio-
nes nacionales respectivas, para que detonaran sus 
propios procesos de certificación y recertificación. 

Posteriormente, en 2006 se desarrolló el segundo exa-
men de certificación nacional en Venezuela, nueva-
mente auspiciado por la Fundación Venezolana para 
la Medicina Familiar y el CMCMF, siendo nuevamen-
te la sede Maracaibo. 21 Esta fue la última evaluación 
internacional realizada en los países de la región.

Más allá de los resultados específicos obtenidos en 
cada una de estas experiencias, su principal contribu-
ción radicó en haber generado espacios de confianza, 
aprendizaje mutuo e intercambio académico entre 
profesionales e instituciones de distintos países.21

La formación de redes y aprendizaje compartido 
(2007–2020)

Después de las primeras experiencias de coopera-
ción internacional desarrolladas entre 2004-2006, la 
colaboración entre organizaciones académicas y pro-
fesionales de medicina familiar en IBA evolucionó 
hacia formas más 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 
certificación y recertificación estuvo presente en las 
discusiones y mesas de trabajo, los países no tenían 
avances tangibles en los procesos de evaluación, solo 
se discutían desde la teoría, salvo el caso de Méxi-
co. No obstante, en la IV Cumbre Iberoamericana de 
Asunción, Paraguay, se realizaron por primera vez 
diagnósticos situacionales formales, encontrando que 
la Federación Argentina de Medicina Familiar y Co-
munitaria había comenzado a realizar exámenes de 
certificación y recertificación de sus socios en el mar-
co de los congresos nacionales, convirtiéndose en el 
segundo país en la región que realizaba procesos de 
certificación de pares tangibles, no obstante, en Ar-
gentina, el proceso de certificación oficial lo realizan 
las universidades y la contribución de la “Federación 
Argentina” era un esfuerzo de evaluación a nivel de 
la sociedad médica. Durante este periodo, el interés 
regional mantuvo como temas centrales de las cum-
bres y congresos regionales la formación de espe-
cialistas, la acreditación de programas, la educación 
médica continua, la certificación y recertificación 
como componentes complementarios de la calidad 
profesional.22-24

Uno de los aspectos más 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 percibió un reconocimiento 
progresivo con respecto a que la certificación, la re-
certificación y la acreditación constituían componen-
tes interdependientes dentro de una estrategia más 
amplia de fortalecimiento de la calidad profesional. 
El diagnóstico situacional de esta última evidenció 
que, aunque existían diferencias importantes entre 
los sistemas nacionales de salud de los países de la 
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Región, comenzaban a identificarse preocupaciones 
compartidas relacionadas con la necesidad de garan-
tizar estándares mínimos de competencia profesional 
y promover mecanismos de actualización permanen-
te para los especialistas en medicina familiar.26

En este contexto, es importante destacar que va-
rios países como Ecuador, Paraguay, República Do-
minicana y Colombia, reorganizaron sus sistemas de 
salud y modelos de atención para fundamentarlos en 
la medicina familiar, lo que permitió que se impulsa-
ran diversas estrategias de formación de especialis-
tas en esta disciplina, algunas basadas en programas 
de residencia, otras en programas de reconversión 
de médicos generales a familiares, incluso, de forma-
ción en línea, este último en Paraguay, actualmente, 
en desuso. En este sentido, diversas organizaciones 
nacionales comenzaron a fortalecer sus procesos de 
certificación y recertificación. Algunas desarrollaron 
marcos normativos específicos, otras avanzaron en la 
construcción de programas de desarrollo profesional 
continuo. El intercambio de experiencias favoreció 
que los países aprendieran de trayectorias recorridas 
por otras organizaciones, reduciendo barreras y ace-
lerando procesos institucionales.22-26

Más allá de los avances técnicos alcanzados, el 
principal resultado de esta etapa fue la construcción 
progresiva de relaciones de confianza entre líderes 
académicos, asociaciones científicas y organismos 
profesionales de la medicina familiar.23,26,28 Desde una 
perspectiva histórica, el periodo comprendido en-
tre 2007 y 2020 puede interpretarse como una etapa 
de maduración institucional y aprendizaje compar-
tido. Si los años previos estuvieron caracterizados 
por experiencias iniciales de cooperación, esta fase 
permitió consolidar vínculos académicos duraderos, 
fortalecer capacidades nacionales y generar las con-
diciones necesarias para la construcción de agendas 
regionales más ambiciosas.23,27

De las redes de colaboración a la generación de 
evidencia regional (2019–2024)

Durante la segunda década del siglo XXI, las redes de 
colaboración construidas a lo largo de años de inter-
cambio académico comenzaron a traducirse en ini-
ciativas regionales más estructuradas orientadas al 
análisis, documentación y fortalecimiento de los pro-
cesos de certificación y recertificación en medicina 
familiar. Esta etapa representó una transición signi-
ficativa, ya que el interés dejó de centrarse exclusiva-
mente en el intercambio de experiencias para avanzar 
hacia la generación de evidencia regional capaz de 
describir la situación de los distintos países y aportar 
elementos para la toma de decisiones académicas e 
institucionales.28-30

En este contexto, la WONCA - Iberoamericana- 
CIMF, continuó fortaleciendo los espacios de coope-
ración técnica. No obstante, el esfuerzo realizado por 
los grupos de trabajo de la organización, en materia 
de certificación y recertificación hubo pocos avances 
al respecto. Es importante recordar que durante 2020 
y 2021, todos los países del orbe fueron afectados gra-
vemente por la pandemia de COVID-19.29-31 Sobre es-
tas bases, durante el periodo 2023-2024 se desarrolló 
otro diagnóstico situacional regional enfocado al es-
tatus que guardaban la certificación y recertificación 
de especialistas en los países de la Región. El estudio 
permitió recopilar información de diecinueve países, 
documentando la heterogeneidad existente en la re-
gión y proporcionando, una visión actualizada de los 
procesos de evaluación en los diferentes países.

Los resultados del diagnóstico evidenciaron avan-
ces importantes en este tema, por primera vez se po-
dían documentar avances reales en algunos países 
que no tenían ningún avance en materia de certifica-
ción, pero, sobre todo, de recertificación. Se observó 
en algunos países la existencia de organismos recto-
res a nivel nacional, de requisitos para recertificación, 
mecanismos de evaluación 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 cooperación técnica.32-33

Paralelamente, diversos países comenzaron a im-
pulsar iniciativas nacionales destinadas a fortalecer 
o desarrollar sus propios procesos de certificación y 
recertificación. Estas experiencias incluyeron la crea-
ción de nuevas estructuras organizacionales, el for-
talecimiento de organismos existentes, el diseño de 
instrumentos de evaluación y la incorporación de es-
trategias de desarrollo profesional continuo. Aunque 
cada país avanzó de acuerdo con sus propias condi-
ciones normativas e institucionales, el intercambio 
regional contribuyó a facilitar el aprendizaje com-
partido y la transferencia de experiencias exitosas.32 

Desde una perspectiva histórica, el principal aporte 
de esta etapa fue la conformación de una red de cola-
boración académica regional, capaz de generar cam-
bios sustanciales al interior de cada país en torno a la 
recertificación de especialistas. Esta etapa sentó las 
bases para una la búsqueda de consensos y la cons-
trucción progresiva de una visión compartida sobre 
la evaluación profesional en medicina familiar.33

Hacia una visión compartida para la certificación y 
recertificación en medicina familiar en Iberoamérica

Los diagnósticos regionales desarrollados reciente-
mente permitieron documentar la diversidad exis-
tente entre los países, pero también, identificaron 
elementos comunes que trascienden las diferencias 
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organizativas y regulatorias. Entre ellos destacan la 
preocupación por garantizar la competencia pro-
fesional, la necesidad de fortalecer los mecanismos 
de desarrollo profesional continuo, el interés por 
incorporar procesos de evaluación pertinentes y la 
convicción de que la medicina familiar requiere es-
trategias específicas para asegurar la calidad del ejer-
cicio profesional en contextos sanitarios cada vez más 
complejos.34-38

De manera paralela, los espacios de intercambio 
impulsados por WONCA- Iberoamericana- CIMF, 
asociaciones científicas, organismos profesionales y 
grupos de trabajo regionales han favorecido la vin-
culación internacional y el acercamiento de expe-
riencias. En este sentido, la cooperación técnica ha 
dejado de concebirse como transferencia de conoci-
mientos para convertirse en un mecanismo de cons-
trucción conjunta de capacidades institucionales.37-38

Durante los años recientes, diversos países de la 
región han desarrollado iniciativas orientadas a for-
talecer sus propios procesos de certificación y re-
certificación. Los avances observados en esta etapa 
en Colombia, República Dominicana, Bolivia y más 
recientemente en Panamá y Ecuador, reflejan la pre-
ocupación por la evaluación 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.38-39

Desde una perspectiva histórica, los avances ob-
servados durante los últimos años sugieren que IBA 
se encuentra en una etapa de maduración institu-
cional en materia de certificación y recertificación 
en medicina familiar. La construcción de una visión 
compartida no implica uniformidad ni homogenei-
zación de los modelos existentes; implica, más bien, 
la capacidad de reconocer objetivos comunes, respe-
tar las particularidades nacionales y fortalecer me-
canismos de cooperación que permitan aprender 
colectivamente e identificar criterios compartidos de 
calidad y evaluación profesional. Esta visión, cons-
truida progresivamente a través del diálogo, la evi-
dencia y la colaboración, constituye probablemente 
uno de los logros más significativos alcanzados por la 
medicina familiar iberoamericana durante las prime-
ras décadas del siglo XXI.39 (Tabla I)

Una nueva etapa de colaboración regional: la Prime-
ra Reunión Internacional de Organismos Rectores

Tabla 1. Evolución conceptual de la cooperación regional en certificación y recertificación de la Medicina Familiar en Iberoamérica 
(2002–2026)
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A diferencia de iniciativas previas centradas princi-
palmente en sociedades científicas, universidades o 
grupos de trabajo, esta nueva propuesta plantea la 
conveniencia de establecer un espacio de diálogo di-
recto entre los organismos rectores responsables de 
coordinar y dar certidumbre a la certificación y recer-
tificación médica en cada país, no solo para medici-
na familiar, sino para todas las demás especialidades 
médicas.

El propósito no consiste en promover modelos 
uniformes de acreditación ni sustituir la normativi-
dad existente, sino compartir las experiencias exi-
tosas y los problemas que enfrentan, así como la 
manera en que los han podido resolver y avanzar.40,41 

Con este objetivo se realizaron reuniones de acerca-
miento con organismos rectores de los países que se-
gún el diagnóstico situacional de 2025 contaban con 
procesos tangibles de certificación y recertificación, 
así como médicos recertificados bien documentados 
por el organismo rector. De los 19 países encuesta-
dos, los que reportaron avances fueron nueve, con 
los cuáles, el Grupo de Trabajo de Certificación y 
Recertificación (GTCR) buscó tener reuniones de 

intercambio para conocer el estatus real de sus pro-
cesos de evaluación. De ellos, se pudo intercambiar 
información con los organismos rectores de Méxi-
co, República Dominicana, Colombia, Chile, Bolivia 
y España. Estos encuentros permitieron conocer las 
características 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 evidenció 
una gran disposición 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 reunión internacional de 
organismos rectores a través de una alianza con algún 
órgano rector que pudiera garantizar avances impor-
tantes en los procesos de recertificación, además de 
la infraestructura logística, el liderazgo y la capacidad 
económica para respaldar esta iniciativa del GTCR. 
En este sentido, el Consejo Colombiano de Acredi-
tación y Recertificación Médica de Especialistas y 

Figura 1. Evolución conceptual de la cooperación regional.
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Profesiones Afines (CAMEC), aceptó esta alianza con 
WONCA- Iberoamericana- CIMF y fungir como ins-
titución anfitriona y coorganizadora de la iniciativa, 
formalizándose la colaboración mediante un conve-
nio cuyo objetivo es realizar la “Primera Reunión In-
ternacional de Organismos Rectores de Certificación 
y Recertificación en Iberoamérica”, la cual será cele-
brada en la ciudad de Bogotá, Colombia, en octubre 
de 2026. Dicho convenio establece un esquema de 
gobernanza compartida entre CAMEC y WONCA- 
Iberoamericana- CIMF, con el liderazgo técnico del 
GTCR.

La estructura metodológica de la reunión fue con-
cebida como un ejercicio de benchmarking de órga-
nos rectores para la construcción de una agenda de 
cooperación regional en materia de certificación y 
recertificación que permita identificar criterios com-
partidos de calidad y evaluación profesional, además 
de estándares de seguridad y confianza de la confia-
bilidad y capacidad científico-técnica de los médicos 
especialistas certificados y recertificados en los países 
de la región. Dentro del programa de trabajo de esta 
“Primera Reunión Internacional” se propone analizar 
aspectos de gobernanza, marcos normativos, mode-
los de evaluación, desarrollo profesional continuo, in-
novación tecnológica, psicometría, simulación clínica 
y competencias emergentes.42-44

Desde una perspectiva histórica, la Primera Re-
unión Internacional de Organismos Rectores re-
presenta la evolución natural de un proceso de 
construcción colectiva iniciado décadas atrás. Las 
etapas previas estuvieron orientadas a generar vín-
culos académicos dentro de las sociedades científicas 
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 país, después de la formación pos-
graduada, como una responsabilidad máxima para 
coadyubar en la mejora de la calidad de la atención 
médica y la seguridad de los pacientes.45 La “Prime-
ra Reunión Internacional” constituye el inicio de una 
nueva etapa de cambios y consolidación de proce-
sos de certificación y recertificación, 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 consolidación de la medicina familiar en 
la Región.44-46

Discusión

La evolución de la certificación y recertificación en 
medicina familiar en IBA constituye mucho más que 
la historia del desarrollo de instrumentos de evalua-
ción, marcos normativos o estructuras organizativas. 
Representa, en esencia, la historia de una construc-
ción colectiva a través del diálogo, la cooperación 
académica y el compromiso compartido de socieda-
des civiles, instituciones formadoras y organismos 
rectores que trabajan para incrementar la calidad de 
la atención médica y la seguridad del paciente, desde 
la práctica de los médicos especialistas en medicina 
familiar.

La participación de organismos rectores de cer-
tificación y recertificación -a estos espacios de diá-
logo- representa una consecuencia natural de esta 
evolución histórica. La experiencia acumulada du-
rante más de dos décadas sugiere que la construcción 
de acuerdos regionales no depende exclusivamente 
de instrumentos de evaluación o marcos normativos, 
sino de la capacidad de las instituciones para gene-
rar confianza, compartir experiencias y aprender de 
manera conjunta, más aún, cuando en la época ac-
tual se observa una intensa migración internacional 
de médicos especialistas en todas las disciplinas.46 
Probablemente uno de los aprendizajes más valiosos 
de esta trayectoria sea que la construcción de una vi-
sión 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 científicas en IBA 
radica precisamente en la pluralidad y diversidad de 
pensamiento.

La historia aquí descrita demuestra que la cons-
trucción de acuerdos regionales no depende exclu-
sivamente de instrumentos de evaluación, marcos 
normativos o procedimientos de certificación, sino 
de la capacidad de las instituciones para generar con-
fianza, compartir experiencias y aprender de ma-
nera conjunta. A lo largo de más de dos décadas, la 
medicina familiar iberoamericana ha transitado de 
iniciativas aisladas de cooperación académica hacia 
formas más complejas de colaboración institucional, 
sustentadas en el respeto a la diversidad, la búsqueda 
de objetivos comunes y el compromiso compartido 
con la calidad de la atención médica. En este sentido, 
el mayor logro alcanzado hasta ahora quizá no sea la 
convergencia de procedimientos, sino la consolida-
ción de una comunidad profesional capaz de dialogar, 
construir consensos y avanzar colectivamente hacia 
una visión compartida sobre la certificación y recerti-
ficación en Medicina Familiar en Iberoamérica.
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