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Resumen

Introduccion: La Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) constituye el pilara fundamental de los sistemas de salud
orientados a la Atencién Primaria en Salud (APS). No obstante, persisten desafios relacionados con la formacion,
disponibilidad, distribucién y retencién de profesionales, asi como con su reconocimiento dentro de los sistemas
sanitarios. Objetivo: Presentar una sintesis al consenso alcanzado por un panel de expertos procedentes de 20 paises
de Iberoamérica, en relacion con los retos y la situacién actual de los médicos y médicas de familia en cuanto a nimero
de profesionales, reconocimiento profesional y formacién, incluyendo propuestas para su mejora. Métodos: Estudio de
consenso desarrollado en el marco de la IX Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar y Comunitaria (Montevideo,
Uruguay, 2025). Se empled la metodologia Delphi modificada en dos rondas consecutivas, con la participacion de 45
expertos en Medicina Familiar y Comunitaria procedentes de 19 paises iberoamericanos. Los panelistas, seleccionados
por sus respectivas sociedades cientificas en funcion de su experiencia y representatividad nacional, analizaron cinco
areas tematicas relacionadas con incentivos profesionales, formacién y distribucion de especialistas, modelos
organizativos, especializacion y certificacion, y cooperacién regional. El cuestionario incluyd preguntas abiertas y
afirmaciones estructuradas, valoradas mediante una escala Likert de cinco puntos, complementadas con comentarios
cualitativos y referencias bibliograficas aportadas por cada pais. Las afirmaciones que no alcanzaron consenso en la
primera ronda fueron reformuladas y sometidas a una segunda evaluacién. Se considerd consenso cuando al menos
el 80% de los participantes otorgd puntuaciones de 4 o 5. Las afirmaciones consensuadas fueron integradas en el
analisis final y en las recomendaciones resultantes del estudio. Resultados: La formacion descentralizada, los
incentivos econdmicos y profesionales, la estabilidad laboral, la planificacién estratégica de recursos humanos, la
colaboracion interinstitucional y una financiacion publica equitativa y sostenible fueron identificadas como estrategias
prioritarias para atraer, distribuir y retener especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria en la regién iberoamericana.
Conclusiones: El fortalecimiento de la Medicina Familiar y Comunitaria requiere politicas sostenidas que integren
formacién de calidad, incentivos adecuados, certificacion profesional, distribucion equitativa de los recursos humanos y
cooperacion regional. No existe un modelo unico de éxito; sin embargo, la implementaciéon contextualizada de
estrategias basadas en la evidencia y adaptadas a la realidad sanitaria, social y educativa de cada pais puede contribuir
a incrementar y preservar el nimero de especialistas necesarios para consolidar sistemas de salud mas equitativos,
eficientes y centrados en las personas.

Palabras clave: Medicina Familiar y Comunitaria, Atencién Primaria en Salud, Recursos Humanos en Salud, Politica
de Salud
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Abstract

Introduction: Family and Community Medicine (FCM) constitutes the structural axis of health systems oriented towards Primary Health Care
(PHC). However, challenges persist related to the training, availability, distribution, and retention of professionals, as well as their recognition
within health systems. Objective: To present a synthesis of the consensus reached by a panel of experts from 20 Ibero-American countries
regarding the challenges and current situation of family physicians in terms of the number of professionals, professional recognition, and training,
including proposals for improvement. Methods: A consensus study was conducted within the framework of the IX Ibero-American Summit on
Family and Community Medicine (Montevideo, 2025). A Delphi methodology was applied in two consecutive rounds with 45 FCM experts from 19
Ibero-American countries who responded to five guiding questions. The questionnaire collected qualitative comments and scores based on the
degree of agreement, grounded in professional experience and the literature provided by each country. The methodology was applied in two
successive rounds. In the first round, panelists evaluated the statements using a Likert scale. Statements lacking consensus were reviewed and
submitted to a second round. Consensus was defined as at least 80% of participants assigning scores of 4 or 5. The agreed-upon statements
were incorporated into the study results. Results: Decentralized training, economic and professional incentives, job stability, inter-institutional
collaboration, and equitable and sustained public funding, geared toward strengthening primary health care and health equity, were identified as
key factors for achieving and maintaining the optimal number of specialists in the Ibero-American region. Conclusions: Under the premise that
there is no single model for success, but rather a set of flexible and adaptable strategies, it is proposed that these be implemented within the local
context—in accordance with the health, social, and educational realities of each country. This can guarantee sustained growth in both the number
and quality of Family and Community Medicine specialists and, in this way, offer more effective and equitable health services to the population in
all Ibero-American countries.

Keywords: Family and Community Medicine, Primary Health Care, Human Resources in Health, Health Policy

Resumo

Introdugao: A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) constitui o eixo estrutural dos sistemas de saude orientados para a Atengéo Primaria a
Saude (APS). No entanto, persistem desafios relacionados a formagao, disponibilidade, distribuicdo e retengéo de profissionais, bem como ao seu
reconhecimento dentro dos sistemas de saude. Objetivo: Apresentar uma sintese do consenso alcangado por um painel de especialistas de 20
paises ibero-americanos sobre os desafios e a situacdo atual dos médicos de familia em termos de numero de profissionais, reconhecimento
profissional e formagao, incluindo propostas de melhoria. Métodos: Um estudo de consenso foi conduzido no ambito da IX Cupula Ibero-Americana
de Medicina de Familia e Comunidade (Montevidéu, 2025). A metodologia Delphi foi aplicada em duas rodadas consecutivas com 45 especialistas
em MFC de 19 paises ibero-americanos, que responderam a cinco questdes norteadoras. O questionario coletou comentarios qualitativos e
pontuagdes baseadas no grau de concordancia, fundamentadas na experiéncia profissional e na literatura fornecida por cada pais. A metodologia foi
aplicada em duas rodadas sucessivas. Na primeira rodada, os painelistas avaliaram as afirmagdes usando uma escala Likert. As afirmagdes que nao
obtiveram consenso foram revisadas e submetidas a uma segunda rodada. O consenso foi definido como pelo menos 80% dos participantes
atribuindo notas 4 ou 5. As afirmagdes com consenso foram incorporadas aos resultados do estudo. Resultados: Formagao descentralizada,
incentivos econémicos e profissionais, estabilidade no emprego, colaboragéo interinstitucional e financiamento publico equitativo e sustentavel,
voltados para o fortalecimento da atengéo primaria a saude e da equidade em saude, foram identificados como fatores-chave para alcangar e manter
o numero ideal de especialistas na regido ibero-americana. Conclusdes: Partindo da premissa de que n&o existe um modelo Unico para o sucesso,
mas sim um conjunto de estratégias flexiveis e adaptaveis, propde-se que estas sejam implementadas no contexto local — de acordo com as
realidades sanitarias, sociais e educacionais de cada pais. Isso pode garantir um crescimento sustentado tanto no numero quanto na qualidade dos
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade e, dessa forma, oferecer servigos de saude mais eficazes e equitativos a populagdo em todos
0s paises ibero-americanos.

Palavras-chave: Medicina Familiar e Comunitaria, Atengdo Primaria a Salde, Recursos Humanos em Saude, Politicas de Saude.

Introduccion

La Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) constituye el pilar fundamental de los sistemas de salud
orientados en la Atencion Primaria en Salud (APS), contribuyendo a la equidad, la accesibilidad y la eficiencia
de los servicios. Sin embargo, en Iberoamérica persisten brechas en la formacion de especialistas, en su
distribucion territorial, la retencion y fidelizacién de profesionales, asi como en el reconocimiento de la
especialidad y el valor que aporta a los sistemas sanitarios.

La Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar (CIMF), como una de las siete regiones de la
Confederacion Mundial de Médicos de Familia (WONCA), y conformada por 20 paises miembros de la de
América Latina e Iberoamérica desde 1984, ha celebrado su IX Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar
y Comunitaria, en la ciudad de Montevideo, Uruguay, en mayo de 2025. Este encuentro se ha configurado
como un foro regional de alto nivel, orientado a promover el intercambio de evidencias, diagndsticos y buenas
practicas, y a definir estrategias conjuntas que fortalezcan el papel de la MFyC como base de la atencién
sanitaria en toda Iberoamérica.
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Este foro parte de la premisa de que, para tener sistemas de salud con calidad, es imprescindible
mejorar las condiciones laborales y econémicas de los profesionales, fortalecer la formacién especializada y
desarrollar incentivos que favorezcan tanto la fidelizacion como la atraccion de nuevos médicos hacia la
Medicina Familiar y Comunitaria.

No existe un modelo Unico de éxito para abordar estos desafios; mas bien, se requiere un conjunto de
estrategias flexibles y adaptables que, implementadas de manera contextualizada y coherente con la realidad
de cada pais, permitan un crecimiento sostenido en el nimero y la calidad de especialistas en MFyC

Este documento sintetiza el consenso alcanzado por un panel de expertos procedentes de 20 paises
de Iberoamérica, en relacién con la situacién actual de los médicos y médicas de familia en cuanto a
reconocimiento profesional y formacién, e incluye propuestas para su mejora.

Métodos

Se conformd un grupo de trabajo integrado por médicas y meédicos de familia de los 20 paises
miembros de la CIMF, con la participacion de 42 expertos y cinco coordinadoras. Durante seis meses se
desarrollé un proceso colaborativo utilizando la metodologia Delphi para el andlisis estructurado de las
premisas planteadas.

Los médicos de familia fueron seleccionados por sus respectivas sociedades cientificas y han sido
identificados como expertos en la materia. Cumplieron con el criterio de representatividad de los distintos
paises participantes y respondieron a cinco preguntas detonantes. El cuestionario recogié comentarios
cualitativos y puntuaciones segun el grado de acuerdo, fundamentadas en la experiencia profesional y en
la bibliografia aportada por cada pais.

La metodologia se aplicé en dos rondas sucesivas. En la primera, los panelistas evaluaron las
afirmaciones mediante una escala Likert de cinco puntos (1 = total desacuerdo; 5 = total acuerdo). Las
afirmaciones sin consenso fueron revisadas y sometidas a una segunda ronda. Se definié consenso
cuando al menos el 80% de los participantes asign6é puntuaciones de 4 o 5. Las afirmaciones
consensuadas se incorporaron a los resultados del estudio.

Resultados y analisis

Pregunta 1. ; Qué politicas de incentivos podrian implementarse para motivar a los
médicos a elegir la especialidad de Medicina familiar y permanecer en el ejercicio de la
misma, una vez formados?

Ha quedado de manifiesto que las politicas de incentivos destinadas a motivar a los médicos a elegir
la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria y a permanecer en su ejercicio una vez finalizada la
formacion dependen de un conjunto de factores interrelacionados que abarcan aspectos econémicos,
laborales, académicos y de reconocimiento profesional. Por ello, dichas politicas deben concebirse de
manera integral, sostenible y orientarse a la valorizacion del rol del médico y médica de familia dentro del
sistema de salud.

1. Incentivos Econémicos

El fortalecimiento de la Medicina Familiar requiere una remuneracién acorde con la complejidad
técnica y la responsabilidad del ejercicio profesional. Las politicas de recursos humanos que garanticen
una remuneracion adecuada, incluyendo salarios diferenciados para especialistas en Medicina Familiar y
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Comunitaria, el desarrollo de planes de cargos con escalas salariales especificas y la implementacién de
bonificaciones vinculadas al desempeno profesional en zonas rurales o desatendidas, constituyen
estrategias clave para atraer y retener profesionales. Asimismo, la provision de subsidios y becas que
reduzcan las barreras econémicas de acceso a la formacion especializada, resulta esencial para
incrementar la eleccion de esta especialidad.

2. Incentivos laborales. Mejora de las Condiciones Laborales

La satisfaccion profesional y la permanencia en la especialidad estan estrechamente vinculadas al
entorno de trabajo. Invertir en infraestructura, dotar de recursos diagndsticos y terapéuticos, garantizar
una carga laboral equilibrada y promover el bienestar y la salud mental de los médicos son elementos
indispensables. Estas medidas mejoran el desempeno profesional, y previenen el agotamiento y la
desmotivacion.

3. Incentivos Académicos y de Formacion

Aumentar la oferta de formacion en MFyC es una prioridad. Se recomienda ampliar las plazas de
residencia médica, especialmente en regiones alejadas de los grandes centros urbanos, asi como ofrecer
becas complementarias para los y las residentes. Es fundamental promover la formacién de docentes
especializados, la creacion de departamentos de Medicina Familiar y la inclusion de asignaturas en el
grado, fortaleciendo asi la identidad académica y profesional de la especialidad desde las etapas iniciales
de la formacién médica. Es importante establecer incentivos para los médicos que ejercen funciones de
preceptoria en servicios de Atencién Primaria.

4. Incentivos vinculados al reconocimiento Profesional y Desarrollo de Carrera

Otorgar mayor autonomia y participacion a los médicos familiares en la gestién de la atencion
primaria, y establecer mecanismos progresion profesional claros y atractivos. La creacién de premios,
distinciones y campafias publicas que reconozcan el aporte de la Medicina Familiar a la salud comunitaria
contribuye a revalorizar la especialidad y a fortalecer su prestigio social e institucional.

5. Incentivos para el Trabajo en Zonas Desfavorecidas

Garantizar la cobertura en regiones rurales o de dificil acceso aplicando beneficios adicionales como
vivienda o transporte subvencionado, becas educativas para los hijos de los médicos, y exoneraciones
fiscales. Estas medidas no solo atraen profesionales a zonas con menor oferta sanitaria, sino que también
refuerzan la equidad territorial en el acceso a los servicios de salud.

6. Incentivos de modernizacién y reduccion de la Burocracia

La introduccion de tecnologias digitales, el uso de sistemas de informacion integrados y la expansion
de la telemedicina pueden mejorar la eficiencia, reducir la carga administrativa y facilitar que los médicos
se centren en la atencion clinica. La innovacion tecnoldgica es, por tanto, una herramienta clave para
aumentar la satisfaccion profesional y la calidad del servicio.

Pregunta 2. ;Como pueden los sistemas de salud integrar politicas que favorezcan la
formacion y distribucion adecuada de especialistas en Medicina Familiar?

El fortalecimiento de la Medicina Familiar y Comunitaria requiere politicas que integren la formacion,
la distribucion equitativa y el desarrollo profesional continuo de los especialistas. En América Latina y
Espafa, los desafios comunes incluyen la escasez de médicos y médicas de familia, la concentracion
urbana del recurso humano y la falta de incentivos académicos, econémicos y de prestigio profesional.

En esta pregunta se sintetizan las estrategias implementadas y propuestas por distintos paises
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iberoamericanos para integrar politicas que favorezcan una formacioén sélida y una distribucion equitativa
de especialistas en MFyC.

1. Estrategias de gestion y planificacion del talento humano

La adecuada formacion y distribucion de especialistas en MFyC requiere una planificacién
intersectorial coordinada y una gobernanza sdélida en los sistemas de salud.

Se destacan estrategias como la integracion de los subsectores publico, privado y de la seguridad
social bajo un marco comun y un financiamiento unificado (Argentina), la coordinacién entre
universidades, instituciones de salud y secretarias de Estado, para consensuar programas educativos y
competencias en APS (Mexico), y la realizacion de diagnésticos nacionales que identifican brechas vy
orientan la redistribucion del personal segun datos sociodemograficos y territoriales (Uruguay).

Otras estrategias a destacar, centradas en la regulacion de la oferta de plazas de residencia médica,
incrementando la proporcién destinada a MFYC (entre 40 % y 50 %), y acompafiandola de planes de
cargos Yy salarios que promuevan la estabilidad laboral y la progresion profesional (Brasil, Espafa). Sin
olvidar, la importancia de evaluar de manera continua el impacto de estas politicas mediante el
fortalecimiento de los observatorios de recursos humanos y el intercambio subregional de buenas
practicas (Colombia, Ecuador).

2. Estrategias en el ambito de la Formacién médica: pregrado y posgrado.

La formacion constituye el eje central de toda politica sostenible dirigida al fortalecimiento de la
Medicina Familiar.

Estrategias de éxito como la priorizacion de la formacion en pregrado mediante la asignatura de
Medicina Familiar, orientada a la vocacién y el enfoque integral desde los primeros anos (Cuba), o apostar
por la calidad de la formacion posgraduada a través de un robusto programa de especialidad, que
refuerza la pluripotencialidad del médico de familia y su rol en investigacion, gestién y atencion
comunitaria (Espana), o el desarrollo de politicas de interiorizacion de programas de residencia médica,
acercando la formacion a regiones rurales y periféricas para mejorar la distribucion territorial de
especialistas (Brasil).

Y apostar por estrategias que combinen la formacién presenciales y virtuales, y la descentralizacion
de los centros de capacitacion de los entornos urbanos, con la inclusion de trabajo comunitario (Peru), y
la actualizacién curricular con la creacién de residencias acreditadas en MF y el fortalecimiento de la
docencia clinica en APS (Colombia).

3. Estrategias de Incentivos econémicos, laborales y académicos.

Una estrategia de integracién efectiva requiere politicas de incentivos multidimensionales.

Impulsar estrategias como el pago diferenciado para especialistas titulados, las bonificaciones por
desempenio o trabajo en zonas rurales, y las becas de formacion (Brasil, México, Costa Rica y Republica
Dominicana y aquellas que enfatizan la necesidad de desarrollar trayectorias profesionales atractivas, con
oportunidades de docencia, investigacion y liderazgo dentro de la APS (Colombia y Espana)
Y de manera complementaria, estrategias que incrementen el numero de plazas de especialidad y
garanticen condiciones laborales dignas asegurando la permanencia de los médicos en zonas de dificil
acceso (Costa Rica y Panama).

4. Estrategias para asegurar la equidad en la atencion.

La distribucion territorial equitativa de médicos familiares es un desafio transversal para los sistemas
de salud.
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Estrategias que permitan visibilizar la Medicina Familiar como pilar del primer nivel de atencion y
evitar la migracion de profesionales formados del area rural a los centros urbanos (Bolivia). Y la necesidad
de crear redes de atencién primaria que integren centros de salud urbanos y rurales, con equipamiento
adecuado y conectividad mediante tecnologias de la informacién (Venezuela y Uruguay).

Sin olvidar estrategias ya comentadas como los incentivos por traslado, vivienda o educacién para
hijos de profesionales, como herramientas de redistribucién efectiva en paises con marcadas
desigualdades regionales.

Y ahondar en la posibilidad en algunos entornos en los que poder integrar el primer nivel de atencion
en el sector privado, aumentando asi la demanda de médicos familiares y promoviendo su insercién
laboral equilibrada (Republica Dominicana)

5. Estrategias de Gobernanza, colaboracién y evaluacion

Las experiencias internacionales muestran que la sostenibilidad de las politicas depende de una
gobernanza participativa y de la evaluacion permanente de los resultados.

Espafia plantea la coordinacion entre el Ministerio de Sanidad, las Comunidades Auténomas y las
universidades, en la planificacion de recursos humanos, con el apoyo de las Sociedades Cientificas.
México propone el liderazgo conjunto entre instituciones formadoras y autoridades sanitarias para unificar
programas de formacion y garantizar la calidad de la residencia médica.

Ecuador y Argentina promueven la cooperacion horizontal entre paises y la creacion de
observatorios regionales que faciliten la gestion del talento humano y la planificacion estratégica basada
en evidencia.

PREGUNTA 3. ¢{Qué modelos nacionales o internacionales podrian adaptarse para
aumentar el nimero de especialistas en la regién?

Se describen estrategias orientadas a la formacion y retencion de médicos y médicas de familia,
con especial énfasis en la descentralizacion formativa y el fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud
(APS). Estas experiencias proporcionan lineamientos y ejemplos practicos para orientar acciones
destinadas a incrementar y mantener el numero de especialistas en la region.

Diversos paises de Latinoamérica y otras regiones han desarrollado e implementado estrategias
integrales, siendo referentes para el fortalecimiento de la MFyC.

1.1.A destacar paises con claro compromiso con la Atenciéon Primaria de Salud (APS)

» La Medicina Familiar constituye la especialidad base de los sistemas de salud en Reino Unido,

Brasil, Cuba y Espana.

* Modelos como el MAIS (México) y la Estrategia de Salud Familiar (Brasil) fortalecen el trabajo en

equipos multidisciplinarios y promueven una atencién integral.

+ Reino Unido y Ecuador han reducido la carga administrativa y fortalecido la estabilidad laboral.

» Suecia aplica politicas orientadas al equilibrio entre la vida personal y profesional, con mejoras

en las condiciones de trabajo.

» Estrategias como becas, subsidios, condonacién de préstamos estudiantiles y apoyo habitacional

se han implementado en Canada, Brasil, Costa Rica y Australia

* Mejoras en las condiciones salariales y laborales para atraer médicos a zonas de dificil

cobertura.Brasil, México, Canada, Estados Unidos y Suecia.

« Canada, Estados Unidos y Brasil utilizan plataformas digitales y telemedicina para facilitar la
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formacion continua y el acceso a servicios en areas remotas.

1.2. Con colaboracion interinstitucional

La cooperacion entre universidades, gobiernos y municipios es clave para garantizar programas
de formacién y empleo sostenibles (México, Australia, Alemania, Peru).

En México y Brasil, las universidades mantienen convenios con centros de salud que permiten
pasantias y formacion practica en APS.

Espafa con su modelo de especializacién incorporado en los sistemas de salud, y en ambito de
APS y entornos hospitalarios y urgencias y servicios regionales de salud.

Brasil ha permitido la contratacion de médicos de otros paises, principalmente a través del
programa Mais Médicos, para cubrir el déficit en comunidades desatendidas.

2.1 Modelos de incentivos y distribucion equitativa destacado por pais.

Canada y Estados Unidos: condonacién de deudas y subsidios para meédicos que trabajen en
zonas rurales.

Australia y Brasil: becas especificas y apoyo logistico a médicos rurales.

Brasil: el Programa Mais Médicos amplié facultades de medicina y aumentd las plazas de
residencia en MFyC.

Argentina: el Plan de Radicacion de Médicos en el Interior ofrece becas y apoyo habitacional
para incentivar la practica rural.

Chile y Espana: estructuran su formacion en Medicina Familiar con programas nacionales
estandarizados y residencias prolongadas.

Colombia: analiza modelos internacionales (Espafia, Reino Unido, EE. UU., México) para
fortalecer la formacion y retencion de médicos familiares.

Costa Rica, Australia y Canada: promueven incentivos financieros y condonacién de deudas a
cambio de servicio en areas rurales.

Bolivia: enfrenta desafios en la formacion especializada y considera adaptar modelos como el de
Singapur.

Cuba: su modelo de Medicina General Integral se basa en una formacion estatal estructurada.
Ecuador: destaca por su planificacion intersectorial y gestion de recursos humanos.

Espana: Especializacién obligada mediante el sistema MIR, y desempefio como MFYC con
cupos poblacionales y estrategias de estabilidad laboral.

Reino Unido: el NHS exige formacion en Medicina Familiar antes de optar por otra especialidad.
Uruguay: aunque recientemente incorporo la residencia en Medicina Familiar, ha logrado un
crecimiento sostenido de especialistas.

2.2 Modelos de formaciéon descentralizada

Australia y Brasil: fomentan la formacién médica en ciudades pequefias y zonas rurales

México y Brasil: expanden las plazas de residencia en regiones marginadas.

Espana: aplica el sistema MIR con enfoque obligatorio en Medicina Familiar en ambito Nacional.
Alemania: combina educacion tedérica con formacion practica mediante un modelo dual

Peru: desarrolla un modelo educativo innovador, con enfoque en liderazgo, gestiéon del cambio y
salud conductual integrada (/ntegrated Behavioral Health).

2.4 Politicas de retencion y condiciones laborales

Suecia: ofrece condiciones laborales atractivas y equilibrio entre trabajo y vida personal.
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Ecuador: mejora la rectoria y planificacion de los recursos humanos en salud

Estados Unidos: brinda incentivos fiscales y programas de perdén de deuda a medicos en
comunidades con déficit de especialistas.

Republica Dominicana: plantea integrar la APS al sector privado con mejores condiciones
salariales.

PREGUNTA 4. ;Cual es el rol de la especializacion y de la certificacion en Medicina
Familiar y Comunitaria para alcanzar el numero necesario de especialistas en MFC?

Los programas de residencia médica en MFC son el patron de oro para formar especialistas, pero
se constata que esta siendo dificil conseguir el nimero necesario de profesionales para reducir las
importantes brechas en los diferentes paises. Por ello es importante valorar cual es el rol de la
especializacion y de la certificacion en Medicina Familiar y Comunitaria para alcanzar el nUmero necesario
de especialistas en MF.

Se valoraron las similitudes entre paises en cuanto a formacién y la certificacion en MFYC:

1.1 Reconocimiento de la residencia como “patrén de oro”

La mayoria de los paises consideran que la residencia médica es la via de especializacién en
MFyC, como garante de una formacion estructurada y estandarizada. Espafia, México, Colombia,
Ecuador, Uruguay y Panama enfatizan que la especializacion por residencia garantiza calidad y
competencias para la APS.

Existe consenso en que el numero de plazas es insuficiente para cubrir la demanda de
especialistas en MFyC. La mayoria de paises, México, Venezuela, Brasil, Espafia y Uruguay
destacan la necesidad de ampliar la oferta formativa.

1.2 Rol de la certificacion como complemento de calidad

Varios paises reconocen la certificacion como herramienta para validar conocimientos y
competencias de médicos generales con experiencia en APS.

Ante la brecha de profesionales sin especialidad, algunos paises como Brasil, Uruguay,
Republica Dominicana, Chile y Argentina, proponen esquemas de certificacion para médicos que
cumplan requisitos especificos, como alternativa temporal.

En otros paises, como Panama, Espana: la especializacion es exclusivamente por residencia;
la recertificacion es una acreditacién posterior.

1.3 Importancia del desarrollo profesional continuo

Se subraya que tanto la especializacion como la certificacién deben acompanarse de educacion
médica continua, con el consiguiente mantenimiento de competencias. Peru, Espana y Colombia
destacan la certificacion, la formacion continua, como mecanismo para asegurar la actualizacion
de competencias y mejora de la calidad.

1.4 Incentivos para la formacién y el ejercicio de la MFyC

Se requieren politicas de incentivos econdmicos, reconocimiento profesional y mejoras laborales
para atraer mas médicos a la especialidad. México, Uruguay y Espana sefialan la necesidad de
hacer la MFyC atractiva para los nuevos egresados.

1.5 Descentralizacién y fortalecimiento de la formacién en APS

Se propone ampliar los espacios formativos en APS y comunidad, mas alla de hospitales de alta
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complejidad, y equiparar a los entornos en los que la formacion en la APS es robusta.

+ Ejemplos: Venezuela, Paraguay y Brasil impulsan formacion en unidades de salud familiar y
centros comunitarios. Los participantes llegaron a un consenso en puntos claves de
especializacién y certificacion.

2.1 Importancia de la especializacién en MFyC

+ Garantia de calidad y competencias: la residencia aporta formacién integral en APS, salud
comunitaria, cronicidad, promocién y prevencion, y gestion en salud publica.

» Aseguramiento de estandares: se requiere calidad universitaria para evitar formacién deficiente
(Chile, Ecuador, Espafa, Uruguay).

» Flexibilidad y descentralizaciéon: se recomiendan programas en servicio y sedes en zonas
rurales/marginadas (Uruguay, Argentina, Brasil, Venezuela, México).

2.2 Atractivo de la especialidad

* Es crucial hacer atractiva la MFyC para estudiantes y recién egresados mediante incentivos,
reconocimiento y trayectorias de desarrollo (Colombia, Espafia, México, Uruguay).

2.3 Rol de la certificacion

* Aseguramiento de calidad: valida idoneidad de meédicos con experiencia en APS y fomenta
actualizacién continua (Colombia, Bolivia, Panama, Peru; México, Peru, Ecuador).

» Flexibilidad: certificacién para meédicos generales con experiencia, examenes especificos o
trayectoria (Brasil, Argentina, Republica Dominicana, Uruguay, Venezuela).

» Confianza y credibilidad: mejora la percepcién publica y puede incentivar la permanencia en la
especialidad (Colombia, Bolivia, Espana, México, Peru).

2.4 Incremento de plazas y financiamiento

» Expansion de residencias con apoyo gubernamental y universitario (Venezuela, México, Brasil).

» Incentivos econémicos y mejores condiciones laborales (Uruguay, Espana, México)

2.5 Red de APS como espacio formativo

* Incorporacién de unidades comunitarias y centros de APS como escenarios principales de
formacion (Venezuela, Paraguay, Brasil).

PREGUNTA 5. ;De qué manera los acuerdos regionales pueden facilitar la
certificacion de especialistas en Iberoamérica?

Los procesos de certificacion médica en América tienen una larga trayectoria, iniciando en 1917 en
Estados Unidos y extendiéndose progresivamente a otros paises. En América Latina, México fue pionero
en certificar especialistas en Medicina Familiar en 1987. La certificacion representa un instrumento
esencial para garantizar la calidad de la atencion médica y la seguridad del paciente, asegurando que los
profesionales mantengan competencias actualizadas y alineadas con las necesidades de salud de la
poblacion.

En el ambito iberoamericano, los acuerdos regionales pueden facilitar la certificacion vy
recertificacion de especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) a través de la cooperacion
técnica, la armonizacion normativa y el reconocimiento mutuo de estandares. Las Cumbres
CIMF/WONCA Iberoamericana han sido un espacio clave para impulsar este proceso, desde la
minicumbre de Isla Margarita (Venezuela, 2003), donde el tema se abordd por primera vez, hasta la V
Cumbre de Quito (Ecuador, 2014), en la que se propuso la creacién de un Observatorio de la Especialidad
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para apoyar la certificacion y recertificacion de los paises miembros. Desde entonces, se ha consolidado
un grupo de trabajo regional que promueve la colaboracién entre paises y genera evidencia sobre el
estado de la certificacion en Iberoamérica. Estas instancias han demostrado que los avances nacionales
se potencian mediante la cooperacion regional, favoreciendo el intercambio de experiencias y la definicion
de criterios comunes de calidad.

Mecanismos mediante los cuales los acuerdos regionales facilitan la certificacion

1. Reconocimiento mutuo de titulos y certificaciones, siempre que correspondan a niveles
equivalentes de formacion, competencias y duracion.

2. Facilitacion de la movilidad profesional y visas laborales, bajo marcos regulatorios armonizados.

3. Programas conjuntos de formacién y educacion continua, con acuerdos que puedan fomentar
residencias binacionales y programas de rotacion internacional, en los que los residentes vy
tutores compartan experiencias en distintos contextos de APS. Establecer fondos de cooperaciéon
0 becas regionales fortaleceria la formacién en zonas rurales y marginadas.

4. Conformar redes regionales de acreditacion y evaluacién, que permitan establecer estandares
comunes de calidad para los programas de especializacion y certificacion.

5. Cooperacién técnica e intercambio de experiencias. Las Cumbres CIMF han demostrado el
impacto de la cooperacion técnica entre paises para fortalecer los procesos de certificacion.

» La creaciéon de un Observatorio Iberoamericano de la Certificacion en MFyC, liderado por CIMF,
OPS y ministerios de salud, podria consolidar informacién regional sobre brechas formativas,
mecanismos de evaluacion y buenas practicas en recertificacion.

* Asimismo, el intercambio de profesores, tutores y residentes entre paises favoreceria la
transferencia de capacidades docentes y evaluativas, elevando la calidad de los programas
formativos.

Sin embargo, se han de tener en cuenta los principales desafios y obstaculos para avanzar hacia

una certificacion regional, como son:

» La no obligatoriedad de la certificacion en varios paises, lo que limita su alcance e impacto.

» La heterogeneidad institucional, dado que en algunos paises la certificacion es competencia de
universidades, y en otros de consejos o sociedades cientificas.

» La desigualdad de capacidades técnicas entre paises, que requiere asistencia técnica gradual y
mecanismos de cooperacién solidaria.

» Enlos paises donde la certificacion es voluntaria, la experiencia muestra que su adopcion mejora
cuando existen incentivos econdmicos y profesionales, tales como ascensos, pluses salariales o
ventajas en procesos de contratacion publica.

Las propuestas de gobernanza y hoja de ruta regional por parte de los participantes incluyen:

1. Mandato politico: Formalizar un acuerdo ministerial iberoamericano (CIMF—-OPS—Ministerios de
Salud) para crear el Mecanismo Regional de Certificacion y Acreditacién en MFyC (MRC-MFyC).

2. Estandares comunes: Definir un perfil de competencias compartido y estandares minimos de
carga horaria, rotaciones y evaluacion.

3. Pilotos bilaterales: Implementar reconocimientos reciprocos de certificacion entre paises pares
(por ejemplo, México-Colombia, Espafia-Argentina, Uruguay-Argentina, Republica Dominicana-
México...).
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4. Instrumentos compartidos: Desarrollar un portafolio de competencias regional, guias de
evaluacion (ECOE, OSCE) y criterios para recertificacion continua.

5. Educacion continua regional: Crear una plataforma de desarrollo profesional continuo (DPC)
validada por multiples paises y vinculada a los procesos de recertificacion.

6. Monitoreo y evaluacién: Establecer un observatorio regional con indicadores compartidos.

Conclusiones globales para como alcanzar o preservar el niamero de especialistas
necesarios para la transformacion de los sistemas de salud en la regiéon Iberoamericana.

Reconociendo la pertinencia del incremento en el numero de especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria en los paises de la region, se recomienda:

1. Fortalecer la Atencion Primaria como centro de los Sistemas Nacionales de Salud, mediante el
desarrollo de redes integradas con los diferentes dispositivos de salud y la implementacion de
modelos de gestidon basados en practicas de alto valor y eficiencia, impulsando el trabajo
interdisciplinario, el intercambio de buenas practicas subregionales y la formacion de agentes
comunitarios como parte activa o de apoyo del equipo de salud.

2. Posicionar la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria desde la formacién de pregrado,
ayudando a visibilizar su impacto en los sistemas sanitarios y la salud global de la ciudadania, y
aumentar asi su atractivo para la eleccion de los recién egresados.

3. Garantizar una formacion de calidad para la especialidad de MFyC, a través de programas
especificos para la residencia, en el ambito universitario o sanitario, que abarque la formacién en
todas las competencias de los diferentes ambitos de accién requeridos.

4. Distribuir especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria mediante planificaciones estratégicas,
que incorporen la ampliacion en el numero de plazas de residencia en MFyC, la implementacion
de politicas regulatorias que reserven al menos el 40-50% de las plazas de formacién para MFyC,
y con una regulacion y coordinacion interinstitucional que asegure un claro liderazgo y enfoque
hacia la cobertura universal en APS.

5. Establecer politicas que garanticen una distribuciéon equitativa de médicas y médicos de familia
mediante acciones de redistribucion territorial, incentivos especificos, como salarios
diferenciados, bonificaciones, subsidios formativos y la creacién de plazas publicas, con especial
atencién a zonas rurales o desatendidas, y favoreciendo el uso de tecnologias que fortalezcan
la asistencia continua y remota.

6. Fortalecer el proceso de la certificacidn como mecanismo de validacion que avala la actualizacion
continua de competencias, y garantice la calidad asistencial, la seguridad del paciente y la
confianza de la ciudadania.

7. Reforzar las condiciones laborales en Medicina Familiar y Comunitaria mediante la adecuacioén
de la carga laboral, la inversion en infraestructuras y en los medios necesarios para el enfoque
diagnostico y terapéutico, y garantizando un entorno saludable y sostenible para el desempeno
profesional.

8. Fomentar la implementacion de experiencias regionales exitosas en el aumento del niumero de
especialistas en MFC de forma sostenible y contextualizada, y con elementos comunes como
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formacion descentralizada, incentivos sélidos, estabilidad laboral, alianzas interinstitucionales y
financiacion publica comprometida con la equidad en salud.
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Figura 1. Preguntas de la primera ronda Delphi.

PREGUNTA 1. ;Qué politicas de incentivos podrian implementarse para motivar a los médicos a elegir la especialidad de
Medicina familiar y permanecer en el ejercicio de la misma, una vez formados?

PREGUNTA 2. ;Cdémo pueden los sistemas de salud integrar politicas que favorezcan la formacion y distribucion adecuadas de
especialistas en Medicina Familiar?

PREGUNTA 3. ;Qué modelos nacionales o internacionales podrian adaptarse para aumentar el nimero de especialistas en la
region?

PREGUNTA 4. ;Cual es el rol de la especializacion y de la certificacion en Medicina Familiar y Comunitaria para alcanzar el
numero necesario de especialistas en MFC?

PREGUNTA 5. ;De qué manera los acuerdos regionales pueden facilitar la certificacion de especialistas en Iberoamérica?
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