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Desde hace 7 años, la Sociedad Colombiana de Anestesiología y Re-
animación S.C.A.R.E. viene liderando el proceso de recertificación 
de los anestesiólogos en Colombia, bajo las directrices de la Asocia-
ción Consejo Colombiano de Acreditación y Recertificación Médica 
de Especialistas y Profesiones Afines (CAMEC). En este artículo se 
busca entregar a los lectores interesados información relevante so-
bre algunos aspectos del camino recorrido y cómo se vislumbra lo 
que falta por recorrer. Para ello, presento tres aspectos que ilustran 
esta valiosa experiencia en la S.C.A.R.E. y que seguro marcarán la 
ruta que se seguirá recorriendo con la recertificación en Colombia: 

1. Los aspectos generales de la recertificación de los anestesiólogos. 

2. Caracterización general de los anestesiólogos recertificados a la fecha.
3. Reflexiones sobre el proceso de la recertificación y el futuro y retos de 
esta en Colombia. 

ASPECTOS GENERALES DE LA RECERTIFICACIÓN 
DE LOS ANESTESIÓLOGOS EN COLOMBIA 

El gobierno colombiano viene incentivando la recertificación des-
de hace varios años. La promulgación de la ley de Talento Humano 
en Salud —Ley 1164 de 2007—, en su primera sanción consideró la 
recertificación médica como una obligación para el ejercicio; sin 
embargo, a los seis meses de la misma, la Corte Constitucional con-
sideró este aspecto inadecuado y declaró inexequible este punto de 
la Ley (1). Posteriormente, respondiendo a la necesidad de crear un 
ente que avale la recertificación en Colombia, la Asociación Colom-
biana de Sociedades Científicas (ACSC), promovió la creación de la 
Asociación Consejo Colombiano de Acreditación y Recertificación 

Médica de Especialistas y Profesiones Afines (CAMEC) en el 2011. 
La S.C.A.R.E. hizo parte desde sus inicios de esta agremiación de se-
gundo nivel, que ha buscado liderar la recertificación bajo tres prin-
cipios fundamentales: que sea voluntaria, que sea realizada por pa-
res académicos, y que se realice dentro de cada sociedad científica 
como un proceso transparente y autónomo. Fue así como se definió 
un reglamento al que deberían acogerse las sociedades miembro 
para iniciar su proceso de recertificación; dicho reglamento ha te-
nido algunas modificaciones, pero se mantiene en su esencia (2). 

En la actualidad, el modelo básico de recertificación sigue siendo 
como el que se planteó inicialmente y se esquematiza en la Figura 1. 

El profesional, para nuestro caso el anestesiólogo, carga la do-
cumentación (paso 1) definida en el reglamento que dé cuenta de 
su esfuerzo para su actualización académica, y la complementa con 
su constancia laboral que demuestre que permanece activo en el 
ejercicio clínico de la especialidad; la S.C.A.R.E. cuenta con un cen-
tro de documentación on line de desarrollo propio conocido como 
“ACADEMO”, que permite recopilar la información de los intere-
sados. La documentación es revisada por la S.C.A.R.E. y se asigna 
puntaje de la actividad conforme a lo reglamentado (paso 2). Una 
vez el aspirante ha cumplido los requisitos de mínimo 500 puntos 
académicos y 500 laborales en un lapso de 5 años, la S.C.A.R.E. pro-
cede a solicitar al CAMEC (paso 3) que se emita el correspondiente 
diploma de recertificación (paso 4) del profesional y se le hace lle-
gar al anestesiólogo (paso 5). El CAMEC, como ente recertificador, 
puede hacer auditoría a la S.C.A.R.E. en cualquier momento con el 
fin de verificar si efectivamente se están cumpliendo las disposicio-
nes reglamentarias.
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En la Figura 2 se muestran las actividades 
académicas y laborales que permiten ob-
tener puntuación. La tabla de puntos para 
cada uno de estos ítems puede ser consul-
tada en el sitio web de recertificación (3): 
https://scare.org.co/recertificacion/

Es de aclarar, entonces, que la recertifi-
cación reconoce el esfuerzo voluntario que 
realiza un profesional de la salud —en este 
caso, anestesiólogo— para mantenerse ac-
tualizado y competente en su conocimiento 
y desempeño profesional, es decir en su De-
sarrollo Profesional Continuo (DPC).

¿Por qué la S.C.A.R.E le apunta 
a la recertificación? 

Son muchas razones, pero se resaltan las 
que se han considerado más relevantes: 

• Existe en la actualidad una cultura de acre-
ditación y autorregulación: tanto en salud 
como en educación, las acreditaciones por 
entes acreditadores nacionales o interna-
cionales, son una tendencia. Los usuarios 
se han ido acostumbrando a confiar en el 
respaldo que le da a una institución el sello 

Figura 1.  Modelo básico de recertificación de los anestesiólogos.

Figura2.  Puntos laborales y puntos académicos.

Fuente. Autora.

Fuente. Autora.
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de calidad o de acreditación por entes vali-
dados para este fin. El Sistema Obligatorio 
de Garantía de la Calidad en Salud en Co-
lombia es un precedente que ha marcado 
este terreno. En consecuencia, las Institu-
ciones de Salud han procurado competir 
por la excelencia buscando acreditaciones 
de alta calidad nacionales o internaciona-
les. De igual manera, las Instituciones de 
Educación Superior han buscado la Acredi-
tación de Alta Calidad dentro del sistema 
educativo (4).

• El conocimiento cambia de manera cons-
tante y así mismo se desactualiza: diferen-
tes publicaciones dan muestra del cambio 
que surte el conocimiento a lo largo de los 
años. El conocimiento en Anestesiología no 
es ajeno a esta situación, y es necesario que 
un profesional competente procure estar en 
el proceso de formación continua, buscan-
do su actualización. La educación médica 
continua es una buena aproximación, y ha 
mostrado que puede promover la actuali-
zación del conocimiento en los profesiona-
les de la salud (5). 

• El cerebro olvida: además de que el cono-
cimiento se desactualiza, las neurociencias 
nos han mostrado que es difícil mantener 
el conocimiento por largos períodos de 
tiempo. Es así como gran parte del mismo 
se olvida y se hace necesario refrescarlo, en 
especial aquel que no es usado de forma 
habitual (6).

• Se identifica una tendencia internacional: 
diferentes países vienen utilizando la recer-
tificación o revalidación en especial en los 
profesionales de la salud, como garantía 
de actualización del conocimiento. Países 
y regiones como Estados Unidos, Inglate-
rra, Canadá, Australia, Nueva Zelanda y la 
Unión Europea, han hecho un gran reco-
rrido por la recertificación o revalidación; 
si bien en algunos de estos países no es un 
proceso de obligatorio cumplimiento, son 
los prestadores de servicio de salud, es de-
cir, las instituciones de salud, las que termi-
nan exigiéndolo para sus profesionales de 
la salud (7).

• Se evidencian las intenciones del gobier-

no de Colombia por la recertificación de 
carácter obligatorio: como se mencionó al 
principio, desde la promulgación de la Ley 
de Talento Humano se puede percibir esta 
intención. En otros documentos, como en el 
“Documento de Recomendaciones para la 
Transformación de la Educación Médica en 
Colombia”, es clara la intención de la comu-
nidad académica de motivar la recertifica-
ción con carácter obligatorio, y del gobierno 
por acoger dicha recomendación (8).

• La seguridad del paciente es un aspecto so-
bre el cual se debe entrenar de forma conti-
nua y mantenerlo mediante la adquisición 
de conocimientos, y prácticas recomenda-
das por la evidencia (9). La S.C.A.R.E., desde 
su propósito superior, vela por mantener 
este pilar vigente entre sus afiliados: “Inte-
gramos a Cuidadores, velando por su desa-
rrollo y excelencia profesional, para hacer 
de la atención en salud un camino seguro, 
solidario y humanizado”.

Estamos convencidos de que este es un 
camino que recorre el profesional conti-

nuamente, y que las sociedades científicas 
deben acompañar y promover para hacerlo 
más expedito.

CARACTERIZACIÓN GENERAL 
DE LOS ANESTESIÓLOGOS 
RECERTIFICADOS A LA FECHA

La S.C.A.R.E. inició su ventana de observa-
ción para la recertificación en el 2013. Es 
decir, el primer grupo de anestesiólogos 
recertificados por el CAMEC comprendió la 
cohorte que demostró los 1000 puntos por 
actividades realizadas entre enero de 2013 
y diciembre de 2017. En esta ocasión, 275 
anestesiólogos obtuvieron su diploma. En 
la cohorte 2014-2018 lo obtuvieron 40; en 
2015-2019 lo obtuvieron 96, y en 2016-2020 
lo obtuvieron 48 (Figura 3).

En cuanto a la puntuación académica 
obtenida, el 92 % de los recertificados ha 
obtenido puntuaciones entre 500 y 1000 
puntos; el 7 % entre 1001 y 1500, y el 1 % 
puntuaciones superiores; el mayor puntaje 
fue de 3530 puntos. 

Figura 3.  Anestesiólogos recertificados por cada cohorte.

Fuente. Autora.

Total: 459
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La Sociedad Antioqueña de Anestesiolo-
gía y la del Valle del Cauca tienen el mayor 
número de anestesiólogos recertificados 
cuando se mira en números absolutos; sin 
embargo, las sociedades del Quindío, Ce-
sar, Sucre y La Guajira, tienen un porcentaje 
importante de sus anestesiólogos cuando 
se analiza en números relativos. La tabla 1 
presenta la información por cada una de las 
sociedad departamentales del país.

Sociedades científicas de otras espe-
cialidades pertenecientes al CAMEC han 
liderado con énfasis la recertificación de 
sus profesionales. Es así como, por ejemplo, 
Urología cuenta con más de 700 urólogos 
recertificados. Según el CAMEC, la S.C.A.R.E 

es la segunda sociedad en número absoluto 
de especialistas recertificados con un nú-
mero a la fecha de 459.

REFLEXIONES SOBRE EL PROCESO 
DE LA RECERTIFICACIÓN Y EL 
FUTURO DE ESTA EN COLOMBIA

Quiero enfocar estas reflexiones enfatizan-
do en los aspectos más relevantes identifi-
cados en estos años, y lo que se ha identifi-
cado como posible futuro. 

• La recertificación ha ayudado a promover 
la educación continua; ha motivado a los 

líderes de las sociedades departamentales 
de anestesiología a que realicen activida-
des académicas periódicas. Si bien las so-
ciedades más grandes han contado con esta 
práctica de forma habitual, algunas otras 
han identificado la realización de eventos 
académicos como una manera de aportar 
a sus afiliados la opción de adquirir puntos 
necesarios para la recertificación. La virtua-
lidad, y en especial la oferta creciente por 
esta vía a raíz de la pandemia SARS-CoV-
2-Covid-19, ha permitido llegar a ciudades 
lejanas con baja oferta académica local, y 
esta oportunidad ha sido bien aprovechada 
por anestesiólogos de todo el país. 

• Una de las dificultades identificadas por 
los usuarios de la recertificación es que el 
cargue de la documentación en cualquie-
ra de las plataformas requiere, que el pro-
fesional tenga organizada su documen-
tación en formatos PDF que puedan ser 
anexados como comprobante, además de 
realizar el proceso de cargue de la misma 
y el seguimiento permanente de su estado. 
La S.C.A.R.E. ha querido ayudar en este pro-
ceso realizando el cargue automático de las 
actividades realizadas por el afiliado con la 
organización; sin embargo, esto no ha sido 
posible hasta la fecha por dificultadas tec-
nológicas y operativas. 

• La mayor dificultad tal vez se ve en que 
participar en actividades de desarrollo pro-
fesional continuo es oneroso, sobre todo en 
un sistema de vinculación laboral como el 
que tienen la mayoría de nuestros aneste-
siólogos, en el que la actualización depen-
de por completo del profesional, para lo 
cual además de tener que pagar por los cur-
sos de formación, debe ausentarse de sus 
jornadas laborales sin tener remuneración 
durante su ausencia laboral. En otros países 
la institución ofrece al profesional espacios 
académicos remunerados para poder reali-
zar esta necesaria actualización. 

Los retos: 
• Es necesario contar con un proceso de re-
certificación más integral, que abarque no 
solo aspectos del conocimiento técnico, 

N.° Sociedad Departamental Número de anestesiólogos 
recertificados Porcentaje

1 Antioquia 93 16 %

2 Atlántico 26 13 %

3 Bolívar 19 22 %

4 Boyacá 4 8 %

5 Caldas 14 16 %

6 Cauca 12 21 %

7 Casanare 0 0 %

8 Cesar 22 32 %

9 Córdoba 15 25 %

10 Cundinamarca 43 7 %

11 Huila 9 15 %

12 La Guajira 6 30 %

13 Magdalena 2 6 %

14 Meta 7 16 %

15 Nariño 11 16 %

16 N. de Santander 14 23 %

17 Quindío 18 50 %

18 Risaralda 26 28 %

19 Santander 28 19 %

20 Sucre 8 31 %

21 Tolima 3 5 %

22 Valle del Cauca 78 18 %

Tabla 1.  Porcentaje de anestesiólogos recertificados en cada una de las sociedades de-
partamentales.

Fuente. Autora.
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sino que involucre competencias del ser y 
del hacer. La implementación de evaluacio-
nes más formativas en escenarios de simu-
lación, donde se logre integrar competen-
cias del ser, del hacer y del saber, puede ser 
una buena aproximación (10). Por otro lado, 
las auditorías en los escenarios laborales o 
la verificación por pares en la práctica clíni-
ca pueden también ser de ayuda (11). 

• Otra consideración para tener en cuenta es la 
situación particular en los diferentes campos 
de actuación del especialista en anestesiolo-
gía. Es así como, quien se dedica a la anestesia 
cardiovascular, debería ser evaluado solo des-
de su quehacer; situaciones similares pueden 
darse con otras áreas específicas. Esto a la fe-
cha no ha sido posible de implementar, pero 
se tiene identificado como un reto para bus-
car alternativas viables. 

• La omnicanalidad y la accesibilidad para 
todos los anestesiólogos debe ser otro reto 
por tener en cuenta. Es necesario poder 
ofrecerles posibilidades de actualización a 
todos los anestesiólogos del país. La opción 
de la virtualidad ha abierto grandes posibi-
lidades en este sentido, pero es claro que se 
requiere llegar con talleres y actividades de 
simulación a regiones con más limitaciones 
de acceso, o favorecer el desplazamiento de 
los anestesiólogos a donde se oferten estas 
actividades.

Hemos dado grandes pasos por la recertifi-
cación. Seguimos convencidos de que este 
es un buen camino para velar por la Seguri-
dad en la Atención en Salud y promover el 
desarrollo profesional continuo; no es muy 
claro si en algún momento se convierta en 
una actividad obligatoria por parte del esta-
do colombiano para el talento humano en 
salud, pero seguramente —y ya se avizora 
en la práctica clínica—llegará el momento 
en el que el empleador prefiera tener a su 
equipo de trabajo con su diploma de recer-
tificación vigente, así como orgullosamente 
muestra también sus certificados de Alta 
Calidad o su diferentes reconocimientos. La 
recertificación puede ser entonces su mejor 
carta de presentación. 
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