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La medicina familiar se inicié en Venezuela en 1980, co-
mo un programa de formacién en el ejercicio clinico para
médicos generales del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales (IVSS) que trabajaban en el Ambulatorio de Ca-
ricuao, Caracas; un proceso similar tuvo lugar en el 4mbi-
to del Ministerio de Salud, en el Hospital General del Sur
en Maracaibo. Mis tarde, en 1981, se abren consultorios
de medicina familiar en el 4rea urbana de la ciudad de Mé-
rida. La transformacién de médicos generales a médicos
familiares, en el comienzo, se realizé mediante programas
de formacién docente y asistencial realizados en el extran-
jero y en el pais, con profesores de Canadd, México y Es-
tados Unidos, gracias a la cooperacién técnica de la Fede-
racién Panamericana de Facultades y Escuelas de
Medicina (FEPAFEM) y el apoyo de la Fundacién Ke-
lloggl.

Esta nueva modalidad de atencién tuvo gran receptividad
por la poblacién asistida, hecho que fortalecié e impulsé el
crecimiento de programas para cursos de posgrado con el
disefio de un plan curricular dirigido a la atencién médica
y de salud integral y continua hacia el individuo, la familia
y la comunidad, incluidos los aspectos de promocién y fo-
mento de la salud, prevencién y rehabilitacién de la enfer-
medad. De esta manera se fueron creando residencias de
posgrado en las diferentes regiones del pais con el aval del
Ministerio de Salud y el IVSS, y el apoyo del Centro In-
ternacional para la Medicina Familiar (CIMF), la Funda-
cién Venezolana de Medicina Familiar y las Universidades
Nacionales. Otro paso importante fue el apoyo de los co-
legios de médicos para la aprobacién de la medicina fami-
liar como especialidad por la Federacién Médica Venezo-
lana, durante la XXXIX Asamblea Ordinaria celebrada en
la ciudad de Mérida en el afio 19842,

En la actualidad, la medicina familiar cuenta con 11 pro-
gramas de posgrado, de 3 afios de duracién, adscritos en su
mayoria a los departamentos de medicina preventiva de las
facultades de medicina del pais; el 82% estd acreditado por

el Consejo Nacional de Universidades (CNU).
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Hoy dia Venezuela cuenta con aproximadamente 1.700 es-
pecialistas en medicina familiar con acreditacién académi-
ca; en su totalidad se consideran especialistas y se han ga-
nado de forma paulatina el reconocimiento de las demds
especialidades y de la comunidad en general. Asimismo, la
mayoria son miembros de la Sociedad Venezolana de Me-
dicina Familiar (SOVEMEFA), organismo rector para la
certificacién de la especialidad, organizadora de los even-
tos cientificos anuales y editora de la revista cientifica M¢-
dico de Familia, que se publica semestralmente y contiene
investigaciones realizadas en atencién primaria; es editada
por WONCA-CIMF-SOVEMEFA y estd indexada des-
de 1992 en las bases de datos LIVECS (Literatura Vene-
zolana en Ciencias de la Salud) y LILACS (Literatura La-
tinoamericana en Ciencias de la Salud) de
BIREME-OPS/OMS. Los médicos familiares tienen
también la oportunidad de publicar sus trabajos en otras
revistas nacionales e internacionales.

Aunque de los programas de posgrado egresan anualmen-
te un promedio de 60 a 70 médicos familiares, son insufi-
cientes para satisfacer las necesidades de la poblacién ve-
nezolana. A esto se suman los cambios frecuentes en las
politicas de salud, que de alguna manera debilitan el avan-
ce de la especialidad.

Los principales organismos empleadores del médico fami-
liar son el Ministerio de Salud y el IVSS, pero muchas em-
presas privadas y otros organismos publicos incluyen a
este especialista en su organizacién al reconocer su forma-
cién integral y su capacidad resolutiva, que se refleja en la
satisfaccién de los usuarios y en la disminucién de los cos-
tes de los servicios de salud.

La ensefianza de la especialidad en el pregrado se realiza
desde los programas universitarios de posgrado. Lamenta-
blemente, sélo las universidades del Zulia, Mérida, T4achi-
ra, Barquisimeto y San Juan de Los Morros tienen un pro-
grama disefiado para dicha ensefianza, incluido en el plan
de estudios de la carrera de medicina; la materia es impar-
tida por docentes que son médicos familiares, y se desarro-
lla por médulos en el primero, cuarto y sexto afios de la ca-
rrera; la duracién es de 150 h, aproximadamente.

La insercién de la medicina familiar como especialidad en
el Sistema de Salud Venezolano ha sido, aunque lenta, fir-
me y progresiva. E1 IVSS tiene como politica la imple-
mentacién de servicios de medicina familiar en los ambu-
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latorios bajo su responsabilidad, meta que se ha estado
cumpliendo segiin los lineamientos preestablecidos. Por su
parte, el Ministerio de Salud, desde 1980, también inclu-
y6 esta especialidad en la red ambulatoria, como parte de
la reforma en su sistema de salud.

Sin embargo, en la actualidad, la oferta de trabajo para es-
te especialista de nuevo egreso es menor; los cambios en las
politicas de salud actuales le obligan a competir con los
egresados de un nuevo posgrado, medicina general inte-
gral®, establecido recientemente con el auspicio del Gobier-
no Nacional, con minimos requisitos de ingreso, garantia
de becas remuneradas por encima de las otorgadas a las de-
mids especialidades universitarias y que asegura a los egre-
sados estabilidad laboral. Estas condiciones alientan a los
médicos generales a optar por este posgrado, lo que a su vez
disminuye las fuentes de trabajo y contratacién, que son ca-
da vez menores para el especialista en medicina familiar.
En sintesis, la situacién actual de medicina familiar en Ve-
nezuela es de incertidumbre. Las nuevas politicas de salud
del Gobierno bolivariano (1998) estin orientadas a la im-
plementacién del Sistema Nacional de Salud®>, que privi-
legia la atencién primaria, dando prioridad a la formacién
de un gran nimero de médicos generales integrales para
cubrir el déficit de recursos y proveer atencién de salud a
toda la poblacién. Esto debilita la formacién de especialis-
tas en medicina familiar y disminuye sus oportunidades la-
borales.

El programa del posgrado de medicina general integral
tiene alguna similitud con el de medicina familiar, y por
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esta razon seria conveniente establecer una concertacién
entre las instituciones formadoras y empleadoras con el
propésito de aunar esfuerzos para fortalecer la atencién
primaria, lo que contribuiria a la mejora de la salud de la
poblacién venezolana sin discriminacién. No obstante, la
especialidad de medicina familiar sigue adelante, tanto en
el pregrado como en el posgrado, cumple con su plan cu-
rricular y brinda la atencién oportuna, continua, integral,
integrada, con calidad y calidez, dirigida al individuo, la fa-
milia y la comunidad, segin el planteamiento realizado en
la IT Cumbre de Medicina Familiar realizada en Santiago
de Chile en octubre de 2005, donde se hizo énfasis en que
el médico de familia es garantia de calidad y equidad en los
sistemas de salud de Iberoamérica.
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