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RESUMEN: Se presenta la evolución histórica de la 
certificación de especialistas en medicina familiar 
en México, a 35 años de su fundación. Asimismo, 
se abordan brevemente los procesos de evaluación 
de los sustentantes y la importancia de mantener 
la «vigencia de la certificación». Se realiza el bench-
marking de la certificación en otros países con pro-
cesos de certificación bien definidos y consolidados. 
Al final, se presentan los retos más inmediatos de la 
certificación en México para esta especialidad. 
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ABSTRACT: The historical evolution of the Certifi-
cation of Specialists in Family Medicine in Mexico is 
presented, 35 years after its foundation. Likewise, the 
evaluation processes of the applicants and the im-
portance of maintaining the “Certification Validity” 
are briefly addressed. Certification benchmarking is 
carried out in other countries with well-defined and 
consolidated certification processes. At the end, the 
most immediate challenges of the Certification in 
Mexico for this specialty are presented.
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INTRODUCCIÓN
La supervisión de la práctica clínica por parte 
de los médicos no es nueva, hay quien asegura 
que en el caso de México viene desde la época 
de la colonia, ya sea mediante las órdenes reli-
giosas o del Protomedicato desde 15251.

En todos los tiempos, los médicos han 
tendido a agruparse para discutir sobre los 
problemas que enfrenta la ciencia médi-
ca y tratar de encontrar soluciones para lle-
var a cabo las mejores prácticas. Este tipo de 
agrupaciones han dado origen a las socieda-
des médicas, y con el tiempo han buscado el 
perfeccionamiento y la autorregulación pa-
ra llevar a cabo las mejores prácticas. 

Tal es el caso de la primera Junta Estadou
nidense de Exámenes Oftalmológicos, que 
tras múltiples tensiones entre oculistas y op-
tometristas conformaron en 1917 la primera 
junta especializada en medicina, encargada 
de acreditar los conocimientos especializados 
de los oftalmólogos, la «Junta Estadounidense 
de Exámenes Oftalmológicos»2. 

En México, el primer consejo de certifica-
ción acreditado por la Academia Nacional de 
Medicina (ANM), por medio de la idoneidad 
(el reconocimiento de que son aptos para co-
adyuvar en la supervisión del entrenamien-
to, habilidades, destrezas y calificación de la 
pericia que se requiere para otorgar la certi-
ficación y recertificación en una o más espe-
cialidades de la medicina reconocidas por el 
Comité Normativo Nacional de Consejos de 
Especialidades Médicas [CONACEM])3 fue 
el de anatomopatólogos en 19631. 

Los gobiernos buscan legislar al respec-
to del ejercicio de la profesión médica y en 
el caso de México. El Gobierno Federal se 
apoya en el CONACEM y en la ANM, la 
Academia Mexicana de Cirugía y los conse-
jos de especialidades médicas para garanti-
zar a la población que el médico especialista 
que los atiende cuenta con los conocimien-
tos, destrezas y aptitudes necesarias para 
ejercer la medicina. El CONACEM evalúa 
y otorga la certificación y recertificación de 
idoneidad a los consejos de especialistas (so-
lo uno por especialidad) cada cinco años en 

el supuesto caso de que los estándares de los 
procesos de evaluación sean los adecuados 
para demostrar la pericia que se requiere pa-
ra la certificación y recertificación (vigencia 
de certificación) de las especialidades3.

El objetivo de los consejos de especia-
listas es la certificación y la vigencia de es-
ta (recertificación), mediante procesos de 
evaluación que permitan al médico aspiran-
te recibir la distinción de certificación an-
te sus pares de especialidad, al demostrar 
que cuenta con los conocimientos, habilida-
des y destrezas indispensables en su área de 
especialización4,5.

Quizás la parte más complicada que rea-
lizan los consejos de certificación es la eva-
luación de la vigencia de la certificación ya 
que, al tratarse de un proceso voluntario que 
en muchas de las instituciones no es indis-
pensable para trabajar, como es el caso de 
Reino Unido6, los médicos no le dan mucha 
importancia; aunque para trabajar en hospi-
tales privados es necesaria, así como para la 
contratación y promoción en cada vez más 
instituciones. Para la certificación de hospi-
tales y clínicas con acreditación de calidad se 
requiere un porcentaje mínimo de médicos 
certificados; o, en caso de demanda por ma-
la praxis, se puede considerar una agravante 
de negligencia si el médico no está «certifica-
do» (actualizado), tal como ocurre en otros 
países como EE.UU. o Canadá2,7,8. Los be-
neficios de mantener vigente la certificación 
son brindar la seguridad de atención médica 
de calidad a las personas e instituciones, así 
como al médico especialista que realiza una 
práctica profesional más segura para los pa-
cientes y con menor posibilidad de quejas o 
demandas por mala praxis7. 

CONSEJO MEXICANO DE CERTIFICACIÓN EN 
MEDICINA FAMILIAR, ¿QUÉ HA OCURRIDO 
EN 35 AÑOS?
El Consejo Mexicano de Certificación en 
Medicina Familiar (CMCMF) se constitu-
yó el 14 de noviembre de 1987, con la par-
ticipación de 10 asociaciones constitutivas 
de médicos familiares, de diversos Estados 
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de la República. El 7 de septiembre del si-
guiente año, la ANM otorgó la idoneidad al 
CMCMF, ya que hasta ese momento el CO-
NACEM no existía9.

Según los archivos históricos del 
CMCMF, el 28 de noviembre de 1988 se rea-
lizó la primera entrega de 117 certificados, 
en el auditorio Miguel E. Bustamante de la 
Secretaría de Salud en la Ciudad de México, 
con la participación de 39 miembros fun-
dadores, y la presencia de cinco de las diez 
asociaciones constitutivas; al año siguiente 
se certificaron 281 especialistas más. Desde 
1992 y hasta la fecha, el examen de certifica-
ción dejó de hacerse anual y se comenzó a 
realizar de manera semestral. 

Es importante destacar que durante sus 
inicios, el examen de certificación se reali-
zaba con preguntas de opción múltiple, y a 
partir de 2004 se comenzaron a elaborar ca-
sos clínicos anclados a preguntas de opción 
múltiple en diferentes áreas de conocimien-
to. El análisis psicométrico de los exámenes 
siempre se ha realizado bajo la pericia de las 
universidades o empresas especializadas en 
esta tarea. La vigencia de certificación se 
puede obtener vía examen de conocimien-
tos o por el desarrollo curricular, que in-
cluye actividades de educación continua, 
docencia, investigación y desempeño labo-
ral, entre otras10.

La evolución de la certificación de espe-
cialistas en medicina familiar en México no 
se puede entender sin la participación de las 
universidades e instituciones de salud pú-
blicas, aunque, en menor proporción, tam-
bién han participado las privadas, como el 
Hospital de Jesús, en el centro de la Ciudad 
de México durante la década de los 90. En 
el caso de las primeras, el papel que ha ju-
gado la Universidad Nacional Autónoma de 
México (UNAM) ha sido fundamental.

El primer programa de residencia de 
medicina familiar en México inició en 
1971, dos años después de que iniciara en 
EE.UU. y Canadá (1969), en el Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con 
32 residentes en la Clínica 25 de la Ciudad 
de México. En 1974, la UNAM reconoció 

la nueva especialidad con la misma impor-
tancia que las otras especializaciones uni-
versitarias. Con esa seriedad, creó en 1975 
el primer departamento universitario de 
medicina familiar en Iberoamérica11.

En 1980 dio inicio la primera residen-
cia de medicina familiar en el Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado (ISSSTE), en la 
Clínica Ignacio Chávez y en el Centro de 
Salud Portales de la Secretaría de Salud, tam-
bién en la Ciudad de México, teniendo como 
mecanismo de ingreso, que se mantiene hasta 
la fecha" el concurso de selección abierto, por 
medio del Examen Nacional de Residencias 
Médicas de la Comisión Interinstitucional 
para la Formación de Recursos Humanos 
para la Salud (ENARM-CIFRHS).

A pesar de que la posibilidad de recerti-
ficación estaba descrita en los estatutos del 
CMCMF desde 1988, los primeros especia-
listas recertificados no se presentaron hasta 
diciembre de 1995. 

En la figura 1 se puede observar la evo-
lución histórica de la certificación en 
México. Se observa un incremento en 
el número de certificados en el año de 
1996, que corresponde a los egresados del 
«Curso de Especialización en Medicina 
Familiar para Médicos Generales» del 
ISSSTE, que desarrolló la UNAM a nivel 
nacional, con tres etapas de formación y 
culminó en 1999, el cual tenía como re-
quisito de egreso presentar el examen de 
certificación del CMCMF, como equiva-
lencia al examen final de la especialidad. 
Durante ese periodo, la UNAM también 
desarrolló el programa de especializa-
ción en Pensiones Civiles del Estado de 
Chihuahua y en el Instituto de Seguridad 
Social de los Trabajadores del Estado de 
Chiapas (ISSTECH). 

Desde el 2002 el IMSS también ha desa-
rrollado el mismo programa de especiali-
zación en convenio con la UNAM para sus 
médicos generales en ejercicio profesional, 
a nivel nacional y cumpliendo el mismo pro-
grama de especialización que los alumnos 
de residencia (misma duración de tres años, 
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rotaciones hospitalarias, requisitos de ingre-
so, vía examen de competencia académica 
[ECA], equivalente al ENARM y mismos re-
quisitos de egreso, como tesis y aprobación de 
exámenes). Otras instituciones de salud pú-
blicas como la Secretaría de Salud del Estado 
de Tabasco y la de Querétaro, el Instituto 
de Seguridad Social del Estado de México 
y Municipios (ISSEMyM), y más reciente-
mente en la Secretaría de Salud del Estado de 
Guerrero. Además, es importante señalar que 
hubo un incremento en el número de plazas 
de residencia ENARM en ese periodo. 

Es característico de México a nivel in-
ternacional que, a partir de 2013, por man-
dato de la Suprema Corte de Justicia de la 
Federación, es obligatorio para obtener la 
licencia para ejercer (cédula profesional), 
cualquier especialidad, que todos los médi-
cos deberán aprobar al término de la residen-
cia el examen de certificación por el consejo 
de la especialidad que le corresponda12, lo 
que explica el incremento en el número de 
certificados después de 2012 y hasta la fecha. 

En la figura 2 se observa la evolución his-
tórica de la recertificación o vigencia de re-
certificación, la cual se comenzó a realizar a 
partir de 1995.

Mantener la certificación vigente ha si-
do un reto para todas las gestiones de me-
sas directivas, ya que no existe la cultura 
para la recertificación. A pesar de ello, el 
CMCMF ocupa el segundo lugar a nivel na-
cional en el número de recertificados, so-
lo después de pediatría. El primer pico en 
la gráfica corresponde al periodo de venci-
miento de aquellos que se certificaron entre 
1995 y 1997; después de 2010, nuevamente 
se ha incrementado de manera sostenida, lo 
que pudiera corresponder a la mayor con-
ciencia social y moral que los médicos han 
desarrollado con el paso del tiempo, y a la 
certificación obligatoria para obtener la cé-
dula profesional.

Finalmente, mencionar que el CMCMF 
fue el primer consejo mexicano en rea-
lizar actividades de certificación a ni-
vel internacional (con autorización de la 
ANM), certificando especialistas en me-
dicina familiar en Venezuela, en cola-
boración con la Fundación Venezolana 
para la Medicina Familiar, el 4 de diciem-
bre de 2004 y diciembre de 2005, así co-
mo en República Dominicana en junio de 
2005, junto a la Sociedad Dominicana de 
Medicina Familiar13. 

Figura 1. Evolución histórica de la certificación en México 1988-2021.
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LOS RETOS DE LA CERTIFICACIÓN  
EN MEDICINA FAMILIAR A 35 AÑOS DE SU 
FUNDACIÓN
La certificación de especialistas en Méxi-
co ha venido creciendo y consolidando sus 
procesos. El fundamento legal de la Supre-
ma Corte para la obtención de la licencia 
para ejercer la especialidad previa certifica-
ción de los consejos, independientemente 
de la institución formadora, ha sido un par-
teaguas que pretende mejorar la práctica de 
la medicina. 

Sin embargo, este tiempo demanda con-
siderar opciones adicionales para mejorar 
la práctica de la medicina y los procesos de 
evaluación de los especialistas, tales como 
las tecnologías de comunicación e informa-
ción, los avances en la medicina, la garantía 
de la calidad de la atención, la gran movi-
lidad de los especialistas y la gran penetra-
ción de la certificación en todo el país (entre 
otras razones). Es por esto que el CMCMF 
ha realizado benchmarking funcional para 
identificar las mejores prácticas en los pro-
cesos de certificación en otros países, con el 
fin de modernizar y mejorar los procesos de 
evaluación que se realizan actualmente. 

Se revisó el nuevo formato de certifica-
ción del Medical Board of Family Medicine 
(MBFM) de EE.UU., el cual ha cambiado 
considerablemente, en los últimos años14. 
En 2005, el American Board of Medical 
Specialties (ABMS) cambió el nombre a 
la recertificación a «Mantenimiento de la 
certificación» (MOC)2. Actualmente los 
procesos de certificación se basan en la 
«Certificación continua»15, que consiste en 
entregar a cada médico inscrito 25 pregun-
tas trimestrales, que al cabo de cuatro años 
serán 300 preguntas, debiendo responder 
más del 80% cada trimestre. Después de 
completar con éxito 300 ítems y cumplir 
con los estándares de aprobación similares a 
los del examen de conocimientos, serán cer-
tificados en medicina familiar16.

Canadá desarrolla un proceso de cer-
tificación continua que es similar al mo-
delo MOC de los EE.UU., pero que es un 
proceso continuo de evaluación y búsque-
da de evidencias formativas desde la re-
sidencia hasta la jubilación. El programa 
MOC canadiense es una estrategia edu-
cativa que respalda una cultura de apren-
dizaje donde los especialistas pueden 
diseñar, implementar y documentar sus 

Figura 2. Evolución histórica de la certificación vigente o recertificación 1988-2021.
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logros a partir de múltiples actividades de 
aprendizaje para construir prácticas basa-
das en evidencia8.

En Reino Unido el proceso de certifica-
ción es único, ya que desde 2012 es obliga-
torio para conservar la licencia para ejercer, 
se hace cada cinco años y se realiza con ba-
se en los resultados de la evaluación anual 
del Servicio Nacional de Salud (NHS), que 
indica que todos los médicos están obliga-
dos a presentar anualmente evidencias de 
buenas prácticas por medio de activida-
des clínicas cotidianas, incluyendo eventos 
significativos, quejas y auditorías, desarro-
llo profesional continuo y comentarios de 
colegas y pacientes. El evaluador es el jefe 
del área, y decide anualmente si el médico 
ha cumplido con el estándar. El evaluador 
debe hacer una recomendación para la re-
validación de la licencia cada cinco años, 
independientemente de la especialidad, 
puesto o capacitación6. 

En Australia y Nueva Zelanda es obliga-
toria la certificación anual por los hospitales 
para permitir trabajar; incluso en el caso de 
Nueva Zelanda, han aceptado la acredita-
ción de actividades de educación continua 
y garantía de calidad que realizan las uni-
versidades anualmente y deben completar 
un mínimo de 50 horas de desarrollo profe-
sional continuo por año. Existe una tenden-
cia en estos dos países, al igual que en Reino 
Unido, para que la certificación permita la 
licencia para ejercer anualmente17. Se revi-
saron otros países, pero por motivos de es-
pacio no se presentan.

Finalmente, el CMCMF ha analiza-
do el benchmarking y considerado la fac-
tibilidad dentro de la legislación vigente, 
sus capacidades y expectativas de desarro-
llo institucional, y ha decidido poner en 
marcha a partir de junio de 2023 la mo-
dalidad de certificación y recertificación 
de especialistas a través de la Web-ECOE, 
que conjunta la tecnología informáticas co-
mo Zoom con el Examen Clínico, Objetivo 
Estructurado (ECOE), y que ha demostra-
do sus beneficios en la evaluación educa-
tiva. Dicha herramienta permitirá evaluar 

el razonamiento y competencia clínica del 
médico, relación médico-paciente, habili-
dades de comunicación, diagnóstico y tra-
tamiento, entre otros aspectos; aunque 
ciertamente se ha considerado el impedi-
mento de evaluar la exploración física. No 
obstante, se aprovecha la oportunidad de 
evaluar a médicos que se encuentran a gran 
distancia, sin que tengan que desplazarse 
de sus lugares de origen18,19.

CONCLUSIONES

El CMCMF, durante sus 35 años de vida, ha 
demostrado su fortaleza mediante el cons-
tante crecimiento en el número de certifica-
dos, y de su perseverancia y transparencia 
en los procesos de evaluación por pares. El 
CMCMF avanza a una nueva etapa de de-
sarrollo institucional con entusiasmo en la 
búsqueda de garantizar las mejores prácti-
cas médicas por parte de nuestros colegas 
en beneficio de la sociedad.
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