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Capítulo 7

RESUMEN
Objetivo: analizar la evolución histórica y aportes del programa de especialización 
en medicina materno fetal (MMF), con sede en la Maternidad Concepción Palacios 
(MCP) al final del primer cuarto del siglo XXI. Métodos: se realizó una investigación 
documental de tipo histórico con muestreo no probabilístico, opinático y de 
representatividad cualitativa a juicio del autor, de los documentos y publicaciones 
en revistas biomédicas y/o libros relacionados con la evolución histórica y aportes 
del programa de especialización en MMF. Resultados: Se encontraron 15 hitos 
históricos relacionados con la apertura de la Unidad de MMF, y posteriormente 
del Servicio de MMF, el curso de ampliación tiene 85 egresados, la residencia 
asistencial programada hasta la creación del programa de especialización 38, el 
programa de especialización 88 egresados con 56 trabajos especiales de grado 
aprobados, el curso de perfeccionamiento profesional 11 egresados. Se registraron 
116 publicaciones en revistas biomédicas y/o libros nacionales, 140 publicaciones en 
revistas biomédicas, editoriales y/o libros internacionales. Conclusión: El programa 
de especialización y el curso de perfeccionamiento profesional se sustentan de la 
simbiosis hospital-universidad. Los hitos históricos no son un recuento aislado de 
sucesos, es una totalidad que  la comprensión hermenéutica con enfoque holístico 
de un proceso integrado de afianzamiento de la actividad docente-asistencial, que 
dan fruto en la práctica profesional y académica del egresado con un perfil de 
formación continua, no limitados al campo específico de la especialidad, sino que 
dan aportes a otras áreas del conocimiento, colaborando de forma destacada a la 
literatura científica nacional e internacional.
Palabras clave: Medicina materno fetal, siglo XXI, primer cuarto.
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ABSTRACT
Objective: To analyze the historical evolution and contributions of the maternal fetal 
medicine (MFM) specialization program, located in Concepcion Palacios Maternity, 
at the end of the first quarter of the XXI. Methods: A documentary research was 
performed, using a qualitative, non-probabilistic sampling, representativeness 
based on author´s opinion, of documents and publications in biomedical journals 
and/or books related to the historical evolution and contributions of the MFM 
specialization program. Results: 14 historical milestones regarding the foundation 
of MFM Unit and subsequently, the MFM Service were found, the extension 
course has 85 graduates, the assistance programmed residency until the creation 
of the specialization program 38, the specialization program 88 graduates with 
56-degree thesis, approved, the professional development course 11 graduates. 
116 publications on national biomedical journals or books, and 140 publications 
on international biomedical journals, publishing houses or books, were recorded. 
Conclusion: The specialization program and the professional development course 
feed on the hospital-university symbiosis. The historical milestones are not an 
isolated recording of features, they allow a hermeneutic comprehension with a 
holistic focus of an enhanced and integrated process of the teaching-assistance 
activity, with results in the graduate´s academicals and professional´s activity, 
with a continuous formation profile, not limited to the specialization field, with 
contributions in other knowledge areas, and playing an outstanding role, on 
scientific national and international literature.  
Keywords: Maternal fetal medicine, XXI Century, first quarter.

INTRODUCCIÓN
La concepción actual de la medicina materno fetal (MMF) nace de la necesidad 

de abordar la vigilancia anteparto e incluso desde el período preconcepcional, 
para identificar de manera precoz al feto con riesgo de padecer daños de manera 
irreversible o muerte anteparto, así como las patologías maternas potencialmente 
lesivas sobre el curso de la gestación y su resultado perinatal. Para ello, se deben 
disponer de recursos clínicos, ecográficos (incluyendo doppler y volumetría), 
electrónicos, datos del líquido amniótico, parámetros bioquímicos y hormonales, de 
forma tal que permitan disminuir considerablemente la morbimortalidad materno-
fetal con el consiguiente mejoramiento de los indicadores de salud perinatal. La 
MMF es una especialidad que complementa la obstetricia y ginecología (1-4). 

Del estudio y análisis de la bioestadística y la evidencia publicada de las 
gestaciones con resultados perinatales adversos, se concluye convincentemente 
que dichos resultados son más frecuentes en las portadoras de ciertos factores, 
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permitiendo clasificar a los embarazos como de alto o bajo riesgo. Se define como 
factor de riesgo aquel que directa o indirectamente contribuye a un daño en la 
evolución normal del desarrollo del feto o el estado materno o ambos (4-9). 

Es de destacar la complejidad de los contenidos a dominar por parte del 
especialista en MMF y la adquisición de múltiples destrezas (especialmente aquellas 
relacionadas con la ecografía doppler, volumetría, neurosonografía y ecocardiografía 
avanzadas, procedimientos invasivos materno-fetales y los principios de obstetricia 
crítica en atención de emergencias) que amerita una integración avanzada del 
conocimiento para su correcta práctica clínica en la atención de embarazos de 
alto riesgo y la pesquisa en la población general de aquellos factores de riesgo 
utilizados para la identificación precoz y manejo oportuno de los casos, para una 
correcta práctica clínica que produzca mejoramiento de los indicadores de salud 
perinatal (10).

El desarrollo de competencias y destrezas en MMF, más allá del dominio de 
los conocimientos y los hechos, se enfoca en el cuidado centrado en el paciente, 
formación del trabajo en equipos interdisciplinarios en salud, práctica basada en 
la evidencia, mejora continua de la calidad de atención e integración de la salud 
pública, en conjunto con la inclusión de las nuevas tecnologías de información 
y comunicación en la educación médica, valorando las habilidades para la 
investigación, gerencia en salud y formulación de políticas y liderazgo en salud 
perinatal, todo esto rechazando resolver los problemas desde una óptica uniforme 
y netamente cuantificadora (3).  

En el plano internacional, existen cuerpos colegiados abocados a la práctica 
clínica, docencia, investigación y difusión de la especialidad, desde la década de 
1970 hasta la actualidad. Entre los más conocidos están la Society for Maternal-Fetal 
Medicine de los Estados Unidos de América (SMFM), la Fetal Medicine Foundation 
de Reino Unido (FMF), la Fundación de Medicina Fetal de Barcelona, la Federación 
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecología (FLASOG) y la 
Federación Latinoamericana de Asociaciones de Medicina Perinatal (FLAMP) con 
sede  en Panamá, el Centro Latinoamericano de Perinatología/ Salud de la Mujer y 
Reproductiva (CLAP/SMR) de Uruguay, el Instituto Nacional de Perinatología de 
México (INPer), la Fundación Internacional de Medicina Materno Fetal (FIMMF) de 
Colombia y la División de Salud Materna y Neonatal de la Federación Internacional 
de Ginecología y Obstetricia (FIGO), con sede en Londres (11-17).

La MMF es una especialidad que es indispensable desarrollar y afianzar en 
Venezuela, dada su concepción enfocada en el mejoramiento de los indicadores 
de salud perinatal. La nación padece una profunda crisis del sector salud 
devenida en emergencia humanitaria compleja, acorde a múltiples autores 
nacionales e internacionales, así como organizaciones no gubernamentales (2, 
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18-40). Existen en Venezuela programas de especialización en perinatología que 
han ido redimensionando sus programas para incorporar elementos de la MMF 
o incluido la concepción actual de la MMF dentro del programa, bien sea en 
modalidad presencial, virtual o mixta (41-47). La perinatología como especialidad, 
se ha definido convencionalmente como aquella que se ocupa del cuidado de la 
embarazada a partir de las 28 semanas de gestación hasta los siete primeros días 
del recién nacido, solo incluye la morbimortalidad fetal tardía y la neonatal precoz 
(42). 

La historia de la MMF en Venezuela y la MCP (11-17, 41-64), tiene sus 
antecedentes históricos, desde el período 1967-1970, cuando se funda en Uruguay 
el CLAP/SMR en gran medida a partir de la labor del Dr. Caldeyro Barcia cuyos 
trabajos sobre la fisiología uterina y fetal en relación con la evaluación de la salud fetal 
anteparto, se consideran pioneros en la perinatología. Otro hito latinoamericano, es 
la fundación del INPer de México en 1983, dando lugar a la difusión masiva como 
subespecialidad a la perinatología en la región de América Latina y el Caribe, en 
conjunto a la labor gremial, administrativa, docente y científica de la FLASOG y la 
FLAMP. 

En Venezuela (41-64), desde 1969 se inicia la enseñanza de los preceptos de la 
perinatología, bajo la labor del Dr. Efraín Inaudy Bolívar, considerado el padre de 
la perinatología en Venezuela, quien se formó en el CLAP/SMR de Uruguay como 
especialista en cuidados intensivos de madre, feto y recién nacido. En el año de 
1976, junto con la formación de la Unidad de Perinatología de la Universidad de 
Carabobo (UPUC) entrena a 8 especialistas entre ellos el Dr. Alberto Sosa Olavarría 
(referencia nacional e internacional en la especialidad hasta el presente), en 1977 se 
incorpora un laboratorio a la UPUC, en 1979, la UPUC se consolida como servicio 
de extensión universitaria (orientado a la asistencia, investigación y docencia en 
pregrado y postgrado. En 1981, se gradúa la primera promoción de perinatólogos 
de la UC (41-64).

En 1975, los Dres. Freddy Guevara y Miguel Yáber crean la Unidad 
de Perinatología en el Hospital Universitario de Caracas (HUC), Distrito 
Metropolitano, donde a partir de 1984, se inicia como subespecialidad docente y 
asistencial, constituyendo una RAP en las áreas asistencial, administrativa, social-
educativa, investigación, esto último en conjunto con el Instituto Venezolano 
de Investigaciones Científicas (IVIC) en la Unidad de Terapia Fetal, a cargo del 
Dr. Rubén Quintero. Llama la atención que en el período 2003-2006 de 17523 
evaluaciones, solamente 845 correspondían a embarazos de alto riesgo obstétrico 
(41-64).

En 1980, el Dr. Pedro Faneite Antique, quien realizó en 1983 la especialidad 
de perinatología en el CLAP/SMR de Uruguay, creó la Unidad de Perinatología 
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del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”. Puerto Cabello, Estado Carabobo. Destaca 
su labor en la adaptación de sistemas de clasificación de identificación de riesgo 
prenatal, con un perfil del perinatólogo fundamentalmente clínico (41-64).

Por su parte la formación avanzada del UPUC, bajo la dirección del Dr. Alberto 
Sosa Olavarría, se caracteriza por un perfil del perinatólogo principalmente 
ecográfico y procedimientos invasivos intrauterinos, siendo característicos en 
su perfil de capacitación la realización de monitoreo fetal, ecografía perinatal 
(incluyendo ecografía doppler), la ecocardiografía fetal y la asesoría genética (41-64).

A diferencia de las características enunciadas previamente en el perfil del 
médico especialista en perinatología, a criterio del comité académico del programa 
de especialización en MMF de la MCP (1-4, 49-55), cuyo director fundador emérito, 
es el primer especialista en MMF, miembro de la Academia Nacional de Medicina 
(ANM), la MMF “Es una especialidad médica que nace de la preocupación 
por prestar cuidados especiales a aquellas mujeres embarazadas con mayores 
probabilidades de presentar daños a su salud, a la de sus hijos, como consecuencia 
de la presencia de factores de riesgos, los cuales son capaces de influenciar de 
manera adversa la reproducción en el ser humano” (51, 56, 60). Siendo una “Ciencia 
del campo de la reproducción humana, que se encarga del estudio y desarrollo 
de técnicas, procedimientos y protocolos, dirigidos a la prevención, diagnóstico 
y tratamiento de aquellas patologías que afectan la salud de la madre y/o el feto 
de un embarazo de alto riesgo, y cuyo objetivo final será reducir las tasas de 
morbimortalidad materna, fetal y neonatal” (50-56, 60). El médico materno fetal 
según Gómez y Cabrera es el especialista entrenado en ser el primer médico del 
ser humano y evitar ser el último, brindando el cuidado requerido para un futuro 
promisorio de la salud materno-infantil (2).

En el año 2003, se creó el Curso de Ampliación en MMF (48), desde su inició 
se solicitó su aprobación por la Facultad de Medicina de la Universidad Central de 
Venezuela. Se hicieron los trámites pertinentes. Desde el año 2003 hasta el año 2019 
(45-75), se impartió el curso de ampliación en MMF avalado por la Coordinación 
de Estudios de Postgrado de la Facultad de Medicina (CEPFM) de la Universidad 
Central de Venezuela (UCV), con sede en la MCP, de un año de duración, como 
puede apreciar en el siguiente documento (48), el ciudadano Decano para la época 
Dr. Antonio París aprueba que se dicte el curso en la sede de la MCP, actualmente 
sustituido por el curso de perfeccionamiento profesional en medicina perinatal 
(49), para estar acordes con los reglamentos universitarios donde se expone que un 
curso de ampliación o de perfeccionamiento profesional no puede tener el mismo 
nombre de una especialidad (50-56). Es de hacer notar que en un principio no se 
pensó que podría convertirse en una especialidad con la prelación de la obstetricia 
y ginecología (50-73). 
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Es entonces que en varias reuniones y acuerdos el Comité Académico del 
curso de ampliación decide dar un paso más y convertirse en especialización y 
se formaliza la solicitud ante la Federación Médica Venezolana (FMV) (50-58). 
Hubo algunos conflictos de intereses que fueron detectados por varias solicitudes 
y donde para la época no se lograban entender las diferencias entre perinatología 
y MMF, a nivel gremial-administrativo y académico-docente (46-76). Después 
de ciertas deliberaciones, la FMV decide en Asamblea aprobar la especialidad 
de Perinatología. Medicina Materno Fetal como puede apreciarse en el siguiente 
documento (59).

Años después se introduce en la Facultad de Medicina de la UCV, el programa 
de Perinatología. Medicina Materno Fetal y es en la Gerencia de Estudios de 
Postgrado, siendo el Vicerrector Académico el Dr. Nicolás Bianco Colmenares que 
después de revisado y analizado el programa presentado, plantean que el nombre 
correcto para el programa presentado era de Especialización en Medicina Materno 
Fetal (46-73). Es entonces que el primer programa de especialización universitario 
venezolano con el nombre único de MMF fue formalmente autorizado por el Consejo 
Nacional de Universidades (CNU) en el año 2013, como parte de los programas 
de postgrados clínicos de la CEPFM, con sede en la MCP, modalidad presencial a 
dedicación exclusiva, de dos años de duración (seis períodos académicos), tras los 
correspondientes trámites en CEPGFM, Consejo de Facultad, Consejo y Gerencia 
de Estudios de Postgrado del Vicerrectorado Académico, Consejo Universitario de 
la UCV y finamente CNU, del proyecto del programa de especialización, con su 
correspondiente diseño curricular, trámites que se realizaron principalmente por 
la actividad del comité académico de la residencia asistencial programada (RAP) 
en MMF y el curso de ampliación en MMF, particularmente del director fundador 
emérito, Dr. Carlos Ramón Cabrera Lozada, como se puede ver en los siguientes 
documentos (65-73). 

La evolución histórica y aportes de dicho curso de ampliación, actualmente de 
perfeccionamiento profesional, así como el programa de especialización, ha sido 
producto del trabajo de la dirección de Carlos Cabrera Lozada (actualmente director 
fundador emérito) y Alexandra Rivero, la coordinación docente en forma sucesiva 
de Julio Brito, Luis Fernando Cadena, Wladimir Moreira, Luannys Rivera, Adelina 
Salazar,  Alexandra Rivero y Marvina Romero, así como miembros del comité 
académico entre los que ha destacado la labor de Felipe Espinoza, Yenithza Herrera, 
Pedro Escudero, Carmen Sarmiento, Yanine Palacios y Jeiv Gómez, además del 
trabajo en conjunto del cuerpo docente y asistencial de las diversas pasantías del 
programa. El archivo con los registros de la documentación administrativa, docente 
e histórica del curso de ampliación, curso de perfeccionamiento y programa de 
especialización ha estado cargo todo este tiempo, de la abogada Marna Hernández, 
quien ha llevado la secretaría y archivo del curso y el programa (45-75). 
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Cabe destacar que el director fundador emérito del programa de especialización, 
Carlos Ramón Cabrera Lozada, como máximo representante académico y 
administrativo del programa de especialización, como primer miembro en la 
ANM reconocido como especialista en medicina materno fetal ante el Colegio de 
Médicos del Distrito Metropolitano de Caracas, formó parte de la primera cohorte 
de egresados del curso de perfeccionamiento profesional en medicina perinatal y 
es miembro del Comité Editorial de la Revista Latinoamericana de Perinatología, 
órgano divulgativo de la FLAMP (73-75).  

En vista de la expansión que ha tenido la especialidad (10-16) a lo largo del 
primer cuarto del siglo XXI, es prudente racionalizar a través de la investigación 
documental la evolución histórica del programa y sus aportes al conocimiento. En 
cuanto a los cuerpos colegiados relacionados con la especialidad, cabe destacar que 
en el año 2015 se registró la primera sociedad civil bajo el nombre de Sociedad de 
Medicina Materno Fetal (61). Queda pendiente establecer el papel que ésta u otras 
sociedades similares, o secciones de las sociedades, como, por ejemplo, la Sección 
de MMF de la Sociedad de Obstetricia y Ginecología de Venezuela (SOGVZ) (62), 
o la ANM (63), pueden desempeñar en el mejoramiento global de los indicadores 
de salud perinatal en Venezuela, relacionados con la MM, la MP y la MME, a 
través de actividades asistenciales, docencia e investigación, como parte de los 
lineamientos de la normativa oficial en salud sexual y reproductiva vigente desde 
el año 2003 (64). 

Labor titánica que toca afrontar a los especialistas en MMF, así como al resto 
de los integrantes del equipo de salud en medicina perinatal, en medio de un país 
con una crisis del sector salud devenida en emergencia humanitaria compleja (17-
24, 37), que afecta la atención apropiada de las patologías con mayor impacto en la 
medicina perinatal, por prevalencia y/o morbimortalidad asociada en Venezuela 
(36, 37).

El objetivo del presente trabajo fue analizar la evolución histórica y aportes del 
programa de especialización en MMF, con sede en la MCP, a lo largo del primer 
cuarto del siglo XXI mediante una investigación documental.

MÉTODOS 
Con autorización de la Jefatura de Servicio de MMF y la Dirección del Programa 

de Especialización en MMF de la MCP, se realizó una investigación documental 
de tipo histórico en el área de medicina materno fetal, enmarcada dentro del 
paradigma cualitativo. La población estudiada estuvo constituida por todos 
los documentos relacionados con la evolución histórica y aportes del programa 
de especialización en MMF, así como publicaciones en revistas biomédicas y/o 
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libros. Se realizó una búsqueda en los motores de búsqueda de las plataformas 
en línea y/o bases de datos PubMed, SciELO, LILACS, Google Scholar, SaberUCV 
ResearchGate, ORCID, mediante un muestreo no probabilístico, opinático y de 
representatividad cualitativa a juicio del autor, de los documentos y publicaciones 
en revistas biomédicas y/o libros relacionados con la evolución histórica y aportes 
del programa de especialización en MMF. Los términos utilizados fueron “Medicina 
Materno Fetal” “Maternidad Concepción Palacios”, “MMF”, “Servicio de MMF”, 
“Programa de Especialización en MMF”. También se realizó búsqueda en los 
archivos de la Jefatura de Servicio de MMF, la Dirección y Secretaría del Programa 
de Especialización en MMF de la MCP y el archivo de la CEPFM de la UCV de los 
documentos y publicaciones en revistas biomédicas y/o libros relacionados con la 
evolución histórica y aportes del programa de especialización en MMF.

RESULTADOS
Se encontraron en los archivos de la Jefatura de Servicio de MMF, la Dirección 

y Secretaría del Programa de Especialización en MMF de la MCP, el archivo de 
la CEPFM de la UCV, documentos de publicaciones biomédicas en físico y online 
(1-319), que se han registrado 15 hitos históricos (Tabla 1), 85 egresados del curso 
de ampliación en MMF en 13 cohortes (Tabla 2), 38 egresados de la RAP en MMF 
en 6 cohortes hasta la autorización de la creación y funcionamiento del programa 
de especialización en MMF por el CNU (Tabla 3), se han defendido y aprobado 
exitosamente 56 trabajos especiales de grado (TEG) con 88 egresados de 9 cohortes 
universitarias (Tabla 4), 11 egresados del curso de perfeccionamiento profesional en 
medicina perinatal (Tabla 5), 116 publicaciones en revistas biomédicas, editoriales 
y/o libros nacionales (Tabla 6), y 140 publicaciones en revistas biomédicas, 
editoriales y/o libros internacionales (Tabla 7), para un total de 256 publicaciones 
distribuidas en 37 líneas de investigación (Tabla 8), realizadas por egresados, 
cursantes o docentes asistenciales del curso de ampliación, la RAP, el programa 
de especialización y el curso de perfeccionamiento profesional.

DISCUSIÓN
La MMF es un área relativamente nueva a nivel global. En los últimos 32 años, 

ha pasado de la promoción y la integración de las pruebas de vigilancia fetal, a la 
práctica clínica, con la aplicación de pruebas de detección ultrasonográfica cada 
vez más especializadas, así como por la ejecución de procedimientos diagnósticos 
y terapéuticos invasivos, que nos permitieron considerar al feto como un paciente 
susceptible de ser diagnosticado y tratado (1-5, 320).
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Tabla 1. Hitos históricos por fechas y protagonistas del programa de especialización 
en medicina materno fetal de la Maternidad Concepción Palacios

Hitos históricos Fecha de ocurrencia Protagonistas
Planteamiento de unidad de 
perinatología en Servicio de 

prenatal de la MCP.

 

Decisión de formar unidad de 
MMF.

Del 01 de enero de 2000 
al 08 de octubre de 

2003.

Julio Brito, Luis Fernando 
Cadena, Fernando Duque (+), 
Pedro Colmenares, 

Carlos Cabrera Lozada, 
Carlos Ocanto,

Dulce María Delgado.
Inauguración de la Unidad de 
Medicina Materno (UMMF) en 
el Servicio de Sala de Partos.  09 de octubre de 2003.

Carlos Cabrera Lozada, 

Julio Brito, 

Luis Fernando Cadena.
Creación y funcionamiento 
del Curso de Ampliación 

en Medicina Materno Fetal 
avalado por la CEPFM de la 

UCV.

Del 09 de octubre de 
2003 al 31 de diciembre 

de 2006.

Carlos Cabrera Lozada, Julio 
Brito, Luis F. Cadena, 

José Ramón García, Antonio 
Paris. 

Egresados del curso de 
ampliación.

Inicio de gestiones para 
el reconocimiento de la 

especialidad.

07 de mayo de 2005. Carlos Cabrera Lozada, Julio 
Brito, Luis Fernando Cadena.

Reconocimiento de la 
especialidad en MMF por la 
LXI Reunión Ordinaria de la 
Asamblea de la Federación 

Médica Venezolana.

Del 22 al 25 de octubre 
de 2006.

Carlos Cabrera Lozada, Julio 
Brito, Luis Fernando Cadena, 

Olguibeth Manzanilla, Carlos 
Estaba.

Creación y funcionamiento 
de la Residencia Asistencial 

Programada (RAP) en 
“Perinatología. Medicina 

Materno Fetal” de la MCP. 
Creación de pasantías 

extramuros.

 Primeros egresados 
especialistas en perinatología 

y MMF de la MCP.

Del 01 de enero de 2007 
al 31 de diciembre de 

2008.

Carlos Cabrera Lozada, Julio 
Brito,

 Luis Fernando Cadena, 

Carolina Bastardo, Ximena 
Lozada, Jesús Scaramella, 
Adriana Mora, Wladimir 
Moreira, Adelina Salazar.
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Fortalecimiento de la cadena 
de enseñanza del curso de 

ampliación y la RAP.

Del 01 de enero de 2009 
al 31 de diciembre de 

2012.

Carlos Cabrera Lozada, 
Julio Brito, Luis F. Cadena, 
Luannys Rivera, Wladimir 
Moreira, Adelina Salazar, 
Yenithza Herrera, Pedro 
Escudero, Felipe Espinoza, 
Orlando Arcia, Freddy 
Bello, Juan Octavio Zamora, 
Carmen Farías. especialistas 
de los servicios de pasantías 
dentro y fuera de la MCP, 
docentes invitados al 
programa, egresados del 
curso de ampliación en MMF 
y la RAP en MMF.

Inauguración del Servicio de 
MMF de la MCP.

24 de agosto de 2012. Eugenia Sader, Antonieta 
Caporale, Enrique Abache 
y Carlos Cabrera Lozada, 
Luannys Rivera.

Autorización por el CNU para 
la creación y funcionamiento 

del Programa de 
Especialización en Medicina 
Materno Fetal con sede en la 

MCP.

28 de mayo de 2013. Carlos Cabrera Lozada, 
Luannys Rivera, Adelina 
Salazar, Felipe Espinoza, 
Yenithza Herrera.

I cohorte universitaria del 
programa de especialización 

en simultáneo con el 
funcionamiento de la RAP y 

el curso de ampliación.

Del 01 de enero de 2013 
al 31 de diciembre de 

2014.

Ricardo Bello, Ramiro Díaz, 
Alexa Domínguez, Yeivic 
Fernández, Sergio Huamaní, 
Adahil Figuera (RAP), María 
Rojas, Reinaldo Valero, Ginna 
Velasco, Rosemary Sánchez.

I jornada de defensa de 
trabajos especiales de 

grado (TEG) Programa de 
Especialización en Medicina 

Materno Fetal 

24 de mayo de 2016 Carlos Cabrera, Luannys 
Rivera, Felipe Espinoza, 
Adelina Salazar, Yenithza 
Herrera, Ricardo Bello, 
Ramiro Díaz, Alexa 
Domínguez, Yeivic 
Fernández, Sergio Huamaní, 
María Rojas, Reinaldo Valero, 
Ginna Velasco, Rosemary 
Sánchez.
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I acto de grado en el Aula 
Magna de la UCV 

08 de noviembre de 
2016.

Ricardo Bello, Ramiro Díaz, 
Alexa Domínguez, Yeivic 
Fernández, Sergio Huamaní, 
María Rojas, Reinaldo Valero, 
Ginna Velasco, Rosemary 
Sánchez.

Fortalecimiento de las 
actividades de docencia, 

investigación y publicación 
del programa de 

especialización. Realización 
de Jornadas de MMF por 
el cuerpo docente y los 

residentes del programa de 
especialización. Creación de la 
coordinación de investigación. 

Defensas de TEG y actos de 
grado de los egresados de las 
cohortes universitarias II, III, 

IV, V, VI, VII, VIII y IX del 
programa de especialización. 

Del 01 de enero de 2017 
hasta la actualidad.

Carlos Cabrera, Luannys 
Rivera, Felipe Espinoza, 
Adelina Salazar, Yenithza 
Herrera, Alexandra Rivero, 
Marvina Romero, Pedro 
Escudero, Rosemary Sánchez, 
Carmen Sarmiento, Carla 
Vallejo, Wladimir Moreira, 
Luis Fernando Cadena, Riyana 
Riera, Nelson Mendoza, 
Yulia Mendoza, Alexa 
Domínguez, María Rojas, 
Jeiv Gómez, Yanine Palacios, 
Ricardo Escalante, Natasha 
Larrazábal, Orlando Arcia, 
Juan Octavio Zamora, César 
Uret (+), Dalton Ávila, Carla 
Lozada, Rocnell Amundaray, 
Marielys Colmenares,  
especialistas de los servicios 
de pasantías dentro y 
fuera de la MCP, docentes 
invitados del programa, 
cursantes y egresados del 
curso de ampliación, curso 
de perfeccionamiento 
profesional, RAP y programa 
de especialización.

Creación del Curso de 
Perfeccionamiento Profesional 

en Medicina Perinatal 
sustituyendo al Curso de 
Ampliación en Medicina 

Materno Fetal

Del 30 de septiembre de 
2019 al 03 de diciembre 

de 2019

Carlos Cabrera Lozada, 
Carmen Sarmiento, Felipe 
Espinoza, Alexandra Rivero, 
Marvina Romero, Pedro 
Escudero

Incorporación del primer 
especialista en Medicina 

Materno Fetal como 
Individuo de Número, sillón 
VII, de la Academia Nacional 

de Medicina

12 de diciembre de 2024

    

      Carlos Cabrera Lozada
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Tabla 2. Número de egresados por año y cohorte del curso de ampliación 
en medicina materno fetal de la Maternidad Concepción Palacios

Año Cohorte Egresados
2004 I 7
2005 II 8
2006 III 7
2007 IV 9
2008 V 8
2008 VI 6
2010 VII 9
2011 VIII 14
2012 IX 11
2013 X 1
2015 XI 2
2018 XII 1
2019 XIII 2

                 Total                                 13                                            85                              
Tabla 3. Egresados por año y cohorte de la residencia asistencial programada en 

Perinatología. Medicina materno fetal de la Maternidad Concepción Palacios, hasta 
la autorización de la creación y funcionamiento del programa de especialización en 

medicina materno fetal por el Consejo Nacional de Universidades

Año Cohorte Egresado
2007 I 3
2008 II 3
2009 III 8
2010 IV 2
2012 V 12
2013 VI 10

                    Total                                               6                                                  38
Tabla 4. Egresados por año, cohorte y trabajos especiales de grado del programa de 

especialización en medicina materno fetal de la Maternidad Concepción Palacios
  Año Cohorte  UCV Egresados Trabajos especiales de grado

2016 I 13 7
2017 II 10 6
2018 III            4 2
2019 IV            6 3
2020 V 25                                      13
2021 VI 5 3
2023 VII 14 11
2024 VIII 10 10
2025 IX 1 1

    Total                          9                                 88                                                    56
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Tabla 5. Egresados por año y cohorte del curso de perfeccionamiento profesional en 
medicina perinatal de la Maternidad Concepción Palacios

Año Cohorte Egresados
2021 I 5
2022 II 3
2023 III 1
2025 IV 2

                    Total                                                4                                                   11

Tabla 6. Publicaciones por año en revistas biomédicas, editoriales y/o libros nacionales, 
con participación de autores docentes, cursantes o egresados del curso de ampliación en 
medicina materno fetal, la residencia asistencial programada en Perinatología. Medicina 
Materno Fetal, el programa de especialización en medicina materno fetal y el curso de 

perfeccionamiento profesional en medicina perinatal de la Maternidad Concepción Palacios

Año

Revista de 
Obstetricia y 
Ginecología 

de Venezuela

Gaceta 
Médica de 

Caracas

Revista 
Venezolana de 
Ultrasonido en 

Medicina
Colección 

Razetti

Otras revistas 
biomédicas 
editoriales 
y/o libros 
nacionales

Total

2006 1 0 0 0 0 1
2007 2 0 0 0 0 2
2008 0 0 0 0 0 0
2009 2 0 0 0 0 2
2010 2 0 0 0 0 2
2011 1 0 0 0 1 2
2012 1 0 0 0 0 1
2013 1 0 0 0 0 1
2014 4 0 0 0 0 4
2015 1 0 0 0 0 1
2016 0 0 0 0 0 0
2017 1 0 0 0 0 1
2018 1 0 0 0 0 1
2019 2 0 0 0 0 2
2020 11 1 0 1 4 17
2021 1 8 3 1 1 14
2022 4 7 7 1 0 19
2023 5 2 1 3 4 15
2024 5 3 2 2 2 14
2025 6 2 0 9 0 17

  Total              51	            23	           13                        17                      12                   116
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Tabla 7. Publicaciones por año en revistas biomédicas, editoriales y/o libros nacionales, 
con participación de autores docentes, cursantes o egresados del curso de ampliación en 
medicina materno fetal, la residencia asistencial programada en Perinatología. Medicina 
Materno Fetal, el programa de especialización en medicina materno fetal y el curso de 
perfeccionamiento profesional en medicina perinatal de la Maternidad Concepción Palacios

Año

Revista 
Latinoamericana 
de Perinatología

COVID-19. 
Obstetricia y 
Perinatología

Journal of 
Maternal-Fetal 
and Neonatal 

Medicine

       

Otros Total

2006 0 0 0 0 0
2007 0 0 0 0 0
2008 0 0 0 0 0
2009 0 0 0 0 0
2010 0 0 0 0 0
2011 0 0 0 1 1
2012 0 0 0 0 0
2013 0 0 0 1 1
2014 1 0 0 1 2
2015 0 0 0 7 7
2016 7 0 0 0 7
2017 6 0 0 3 9
2018 8 0 0 4 12
2019 9 0 0 2 11
2020 17 0 0 2 19
2021 19 15 0 3 37
2022 10 0 3 2 15
2023 5 0 3 1 9
2024 6 0 0 0 6
2025 4 0 0 0 4

       Total                      92                            15                           6                         27                140
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Tabla 8. Líneas de investigación y número de publicaciones por línea de investigación en 
revistas biomédicas, editoriales y/o libros nacionales e internacionales, con participación de 
autores docentes, cursantes o egresados del curso de ampliación en medicina materno fetal, 
la residencia asistencial programada en Perinatología. Medicina materno fetal, el programa 
de especialización en medicina materno fetal y el curso de perfeccionamiento profesional en 

medicina perinatal de la Maternidad Concepción Palacios

Línea de investigación Número de publicaciones por la línea de investigación
COVID-19 45

Anomalías fetales 41
Morbimortalidad materna 22

Bioética 19
Marcadores ecográficos 12

Cirugía fetal 12
Ultrasonido materno 12

Trastornos hipertensivos del 
embarazo

12

Bienestar fetal 8
Funcionalismo cardíaco fetal 7

Infecciones perinatales 7
Trabajo de Parto 6

Hemorragia obstétrica 6
Obstetricia crítica 5

                   Madurez fetal	 4
Emergencias Obstétricas 4

Docencia en MMF 4
Rotura prematura de membranas 4

Crecimiento fetal restringido 4
Infecciones urinarias 2

Parto pretérmino 2
Diabetes en gestante 2

Trombofilias y enfermedades 
autoinmunes

2

Inmunizaciones 1
Cambio Climático 1

MMF como disciplina 1
Ultrasonido transfontanelar 

postnatal
1
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Pruebas genéticas 1
Anemia 1

Volumetría 1
Cáncer y embarazo 1

Hígado graso agudo del embarazo 1

Cesárea 1
Aborto 1

Embarazo ectópico 1
Patología tiroidea materna 1
Microbioma en la gestación 1

                           Total     37                                                                        256

A lo largo del primer cuarto del siglo XXI, se ha incorporado a la práctica 
clínica de la especialidad las pruebas de tamizaje tan tempranamente como en el 
primer trimestre de gestación, para detección de cromosomopatías y enfermedades 
genéticas inicialmente, y posteriormente problemas de salud pública como los 
trastornos hipertensivos del embarazo, el parto pretérmino y el bajo peso al nacer 
(320).

La MMF propone la aplicación de la «inversión de la pirámide» que sugiere 
una identificación temprana de los factores de riesgo individuales de la gestante 
y las intervenciones que puedan prevenir los resultados perinatales adversos. 
La identificación de los factores de riesgo debe ser correspondiente con la 
implementación de medidas preventivas específicas, que justifiquen el cribado 
de posibles complicaciones del embarazo y la categorización del riesgo (320). Es 
necesario el análisis crítico de la literatura científica ante el bombardeo de nuevas 
propuestas que se ven día a día en la especialidad (1-320).

A propósito de la evolución histórica en cuanto a los egresados del curso de 
ampliación, la RAP hasta la creación del programa de especialización, el programa 
de especialización y el curso de perfeccionamiento profesional (46-73).

Desde el año 2000, comienza a plantearse la formación de una unidad de 
perinatología en la MCP, con el fin de proporcionar atención de calidad al binomio 
madre-feto. Es así como, tres perinatólogos egresados del HUC, Julio Brito,  
Fernando Duque (+) y Luis Fernando Cadena; formulan un anteproyecto basado 
en la organización de  una unidad de perinatología en el Servicio de Prenatal de 
la MCP, tomando como base la tesis de Fernando Duque; planteamiento que es 
presentado en primera instancia al Servicio de Prenatal, quienes desestiman la 
aplicabilidad del mismo; al no encontrar el apoyo esperado, dicho proyecto es 
exhibido ante la comunidad médica en una asamblea;  pero sin respaldo alguno 
(50-56). 
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Es en el período del Dr. Carlos Ocanto, Director de la MCP, cuando se dan los 
primeros inicios al proyecto de formar una UMMF, dada su amplia concepción de la 
que trasciende el concepto convencional de la perinatología (1, 2, 42), se emprenden 
modificaciones estructurales para la apertura de la mencionada unidad. En Sala de 
Partos eran interconsultados casos de alto riesgo obstétrico de forma habitual a dos 
especialistas en obstetricia y ginecología, Pedro Colmenares y Carmen Hernández, 
esta última perinatólogo formada en Inglaterra. Ambos galenos se dedicaban a 
hacer monitoreos fetales y ecografías de complejidad. La existencia de numerosos 
casos de madres con embarazos complicados y fetos comprometidos acentúan y 
hace imperioso la creación de una unidad especializada, con una capacidad de 
atención superior a la ofrecida hasta ese momento (50-56). 

Bajo la gestión de la Dra. Dulce María Delgado como Directora de la Maternidad 
“Concepción Palacios”, y el Dr. Carlos Cabrera Lozada en su carácter de Jefe del 
Servicio de Sala de Partos, se realizan una serie de cambios y reestructuraciones en 
la referida área, a los fines de crear la primera UMMF de la MCP. El 9 de octubre de 
2003, se inaugura la UMMF que funcionaba dentro del servicio de Sala de Partos, a 
cargo de los doctores Carlos Cabrera Lozada, Julio Brito y Luis Fernando Cadena, 
los dos últimos eran adjuntos del Servicio de Prenatal, se le tramitó el traslado al 
Servicio de Sala de Partos con cambio de 4 a 6 horas de contratación (50-56).

La UMMF, pasó a sustituir el área de Gestosis; y comienza simultáneamente 
con un curso de ampliación de la Facultad de Medicina y estaba integrado por 
Carlos Cabrera como director; Julio Brito, coordinador asistencial, y Luis Fernando 
Cadena como Coordinador docente. Contaba con diez camas para control de 
pacientes con EHE (50-56). Sus objetivos al momento de ser creada fueron:

1.	 Establecer un sistema de control de gestantes con embarazos complicados 
que ponían en peligro su vida y la del feto. 

2.	 Identificar precozmente al feto con riesgo de padecer daño de manera 
irreversible o muerte in útero.

3.	 Aplicar procedimientos médicos preventivos y curativos adecuados 
mediante el uso de alta tecnología que dieran como resultado la disminución 
de la morbi-mortalidad en este grupo de pacientes.

4.	 Creación del curso de ampliación de conocimientos en MMF para la 
formación de un recurso humano con un perfil específico en el cuidado de 
la madre y el feto en situación de riesgo.

5.	 Establecer los lineamientos estratégicos para el entrenamiento del personal 
médico en post grado de obstetricia y en MMF, así como también en 
el personal paramédico especializado, con la finalidad de obtener la 
conformación de equipos altamente especializados que pudieran proveer 
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una atención más directa, personalizada a las pacientes embarazadas con 
patologías asociadas que significaron un riesgo para su vida y/o la de su feto, 
con capacidad para decidir y aplicar procedimientos médico–quirúrgicos 
dirigidos a prestar una atención adecuada a la madre y al feto en situación 
de riesgo.

6.	 Establecer el diagnóstico precoz de la relación de bienestar fetal y 
materno, utilizando procedimientos instrumentales médicos o quirúrgicos 
preventivos o terapéuticos con la finalidad de lograr la atención de partos 
eutócicos, en las pacientes que eran ingresadas al Servicio de Sala de Partos 
de la MCP.

7.	 Lograr un mejor pronóstico de calidad de vida para madre y recién nacido, 
en alto riesgo; una disminución del coste de la atención médica de estas 
pacientes y de las tasas actuales de morbimortalidad materna, fetal y 
neonatal en el ámbito institucional, local, regional y nacional.

El curso de ampliación, cuya creación y funcionamiento se aprobó el 30 de 
septiembre de 2003, tenía una duración de un año; avalado por la CEPFM, el 
decano Antonio Paris y el director de la CEPFM José Ramón García (47-56, 166). 

El trabajo del residente consistía en realizar un resumen de ingreso a las 
pacientes, se le efectuaba a la usuaria una evaluación completa con monitoreo 
fetal, ecografía de patrón de crecimiento, detalle anatómico y doppler obstétrico. 
El médico residente también debía responder interconsultas, evaluar pacientes 
en terapia intensiva.  Las resoluciones quirúrgicas se hacían solicitando como 
ayudantes a los residentes del Postgrado de Obstétrica y Ginecología que se 
encontraban en Sala de Partos; existían pasantías en los Servicios de Prenatal, Alto 
Riesgo Obstétrico, Genética y Ultrasonido (50-56, 166). 

La formación académica siempre ha ido de la mano con el trabajo asistencial, 
incluyendo seminarios a cargo de los residentes, coordinados por los docentes 
asignados, con discusión de casos clínicos y fichas de artículos médicos después 
de la revista docente, con una evaluación final al terminar cada asignatura, y un 
trabajo de investigación que debía publicarse como requisito para la aprobación 
del curso (50-56, 166).  

En el 07 de mayo de 2005, se comienzan las gestiones para la especialización, 
cuando se introduce en la Presidencia de la Federación Médica Venezolana (FMV) 
el programa para el reconocimiento como especialidad y es en la LXI Reunión 
Ordinaria de la Asamblea de la FMV efectuada en Acarigua, Edo. Portuguesa del 
22 al 25 de octubre del año 2006 cuando es aprobada, como especialidad con el 
nombre:  Perinatología. Medicina Materno Fetal, posterior a tres años de haberse 
fundado como curso de ampliación (50-60, 166).  
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Es de agradecer entre otros el amplio empeño desarrollado por la Dra. 
Olguibeth Manzanilla y el Dr. Carlos Estaba quienes además de pertenecer al 
curso, eran delegados a la Asamblea de la FMV (50-56, 166).

En los años 2007 y 2008 egresan Carolina Bastardo, Ximena Lozada, Jesús 
Scaramella, Adriana Mora, Wladimir Moreira y Adelina Salazar quienes fueron 
los primeros en completar con éxito la RAP (50-56, 166).

Para el año 2011 (50-56, 166), se planteó la necesidad de pasar de la UMMF a un 
Servicio de MMF, ante las complicaciones de los embarazos de gran impacto sobre 
los servicios de salud ya que ameritan unas condiciones especiales de atención. En 
este período de fortalecimiento de la cadena de enseñanza del curso de ampliación 
y la RAP, destacó la labor de Carlos Cabrera, Julio Brito, Luis Fernando Cadena, 
Luannys Rivera, Wladimir Moreira, Adelina Salazar, Yenithza Herrera, Pedro 
Escudero, Felipe Espinoza, Orlando Arcia, Freddy Bello, Juan Octavio Zamora,  
Carmen Farías, especialistas de los servicios de pasantías dentro y fuera de la MCP, 
docentes invitados del programa, así como los egresados del curso de ampliación 
y la RAP (50-56, 166).

El Servicio de MMF se inauguró el 24 de agosto de 2012, en el piso 2 de la MCP 
posterior a las remodelaciones en dicho piso donde previamente funcionaba el 
Servicio de Séptico, siendo ministra de salud Eugenia Sader, bajo la dirección de 
Antonieta Caporale y Enrique Abache en la MCP, gracias al trabajo conjunto de 
Carlos Cabrera Lozada y Luannys Rivera (50-56, 166)

Después de múltiples esfuerzos por parte de Carlos Cabrera, director del 
curso de ampliación y la RAP, apoyado por el comité académico de la RAP y el 
curso de ampliación, el CNU aprobó la creación y funcionamiento del Programa 
de Postgrado: Especialización en Medicina Materno Fetal, modalidad presencial 
de la UCV, sede: Avenida San Martín, MCP, piso 2, Parroquia San Juan, Municipio 
Libertador, Caracas, Distrito Capital, el 28 de mayo de 2013, publicado en Gaceta 
Oficial de la República Bolivariana de Venezuela, número 40.185, el día 10 de junio 
de 2013 (46-56, 166).

Entre los especialistas que han formado parte del servicio como personal 
de base o en las guardias y participado activamente en las labores docente-
asistenciales, así como de publicación e investigación del curso de ampliación, la 
RAP, el programa de especialización y el curso de perfeccionamiento profesional 
están Carlos Cabrera, Luannys Rivera, Felipe Espinoza, Rosemary Sánchez, 
Wladimir Moreira, Alexandra Rivero, Marvina Romero, Pedro Escudero, Yenithza 
Herrera, Yulia Mendoza, Alexa Domínguez, Carmen Sarmiento, Carla Vallejo, Jeiv 
Gómez , Ricardo Escalante, María Rojas, Nelson Mendoza, Riyana Riera, Rosalynn 
Pacheco, Yanine Palacios, Luisauri Noguera, Luis Mendoza Lara, Gerson Salas, 
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Jonnathan Neuta, Adahil Figuera, Yeivic Fernández, Ginna Velasco, Ana Suárez, 
Zulaimy Manzo, Mayelis Rengifo, Arianna Rodríguez, Dicxander Lara, Alejandra 
Díaz, Mercedes Marchena, Keilyn Sierra, Daniela Galiffa, Andreína Chirinos, 
Jenny Reina, Rosa Navas, César Uret (+), Marielys Colmenares, Rocnell Amundaray, 
Albani Aular, Yeyderli Robayo, Armelid Mora, Néstor Ferrer, Rosaura Alfonzo, 
Luis López, Douglas Romero, Magdalena Suleimán, Arturo Saunero, Alexander 
Seco y Yordy Rodríguez (46, 50-56, 166). 

Luis Fernando Cadena, María Rojas y Marvina Romero coordinan actualmente 
las pasantías del programa por los Servicios de Ultrasonido, Adolescentes y 
Prenatal/Alto Riesgo Obstétrico de MCP, mientras que Natasha Larrazábal coordina 
la pasantía por Fundacardin para formación en ecocardiografía/cardiología fetal 
en el Hospital Militar Universitario “Dr. Carlos Arvelo”, que previamente se 
realizaban por los Servicios de Cardiología Infantil del Hospital de Niños “Dr. 
José Manuel de los Ríos” y el Hospital Cardiológico Infantil Latinoamericano “Dr. 
Gilberto Rodríguez Ochoa” (46, 50-56, 166). Las pasantías que previamente se 
realizaban por el Servicio de Piso 3 de Alto Riesgo Obstétrico de MCP y el Servicio 
de Admisión de MCP, actualmente no se realizan por limitaciones asistenciales 
asociadas a la emergencia humanitaria compleja nacional (166). Orlando Arcia en 
Genética y Juan Octavio Zamora en la labor docente-asistencial en endocrinopatías 
y gestación, así como Carla Lozada y Carla Vallejo en Obstetricia Crítica son parte 
de los principales recursos humanos docentes del programa (2, 46, 50-56, 166). 

El programa de especialización en MMF de la MCP así como el curso de 
perfeccionamiento profesional en medicina perinatal (previamente el curso de 
ampliación y la RAP de igual manera), al igual que la mayoría de los programas de 
especialización en la Facultad de Medicina de la UCV (321), ha ido desarrollando 
desde mediados de la primera década del siglo XXI, una metodología para la 
educación médica basada en competencias (284), fundamentada en la educación 
basada en resultados y en el modelo socio-cognitivo como teoría educativa y de 
diseño curricular, con lo cual se busca la formación integral del médico, tomando 
en cuenta no solo los aspectos básicos del conocimiento como lo es la adquisición 
de conceptos teórico-prácticos, sino que además se obtenga una formación de 
corte humanística y ética. Dicha metodología busca el desarrollo de capacidades 
(habilidades / destrezas) como parte del componente cognitivo; así como el 
desarrollo de valores (actitudes) como parte del componente afectivo o axiológico 
(321).

La educación médica basada en competencias concibe al ser humano de forma 
holística, superando el paradigma de una educación basada en “aprender para la 
escuela y no para la vida” (321). Bajo esta visión el desarrollo de la competencia 
profesional se entiende como un “constructo que representa la integración en 
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un individuo de capacidades (habilidades- destrezas) y valores (actitudes), que 
requieren conocimientos generales y específicos, de una manera tal, que le permite 
a ese individuo desempeñar adecuadamente labores profesionales de acuerdo con 
los patrones de actuación vigentes para esa profesión en determinado momento”. 
Por ende, el diseño e implementación de cualquier nuevo programa de postgrado 
clínico dirigido tanto a residentes de postgrado como a especialistas, en este caso 
en MMF, debiera realizarse bajo dicha metodología.

Para que la educación médica en MMF, siga los lineamientos de la educación 
basada en competencias, debe existir un equilibrio entre las ciencias básicas 
y clínicas relacionadas con la especialidad y las cuestiones éticas asociadas con 
la práctica clínica de la misma (321), donde se deben desarrollar capacidades 
indispensables para poder alcanzar la competencia profesional apropiada y 
completar exitosamente la formación como MMF; en un proceso educativo 
centrado en el estudiante y en un proceso de aprendizaje basado en la solución de 
problemas que se presentan en las áreas asistencial, investigativa, docente, ético-
legal-gremial y administrativa del posgrado clínico en MMF (166, 321).

En un modelo de educación enfocada en resultados en la MMF, se definen 
tres dimensiones o círculos de la competencia según una asignatura determinada: 
primer círculo o competencia técnica (lo que el médico hace), segundo círculo o 
competencia académica (como lo hace); y tercer circulo o competencia de desarrollo 
personal (quien lo hace). A su vez, existen doce dominios (habilidades, destrezas, 
actitudes y conocimientos), cada uno relacionado con una de las tres dimensiones 
o círculos. Al definir la competencia, se establece aquello que se debe aprender y 
aquello que se debe evaluar (321). 

El modelo socio-cognitivo en la educación médica en MMF, es un modelo de 
aprendizaje- enseñanza, que pretende desarrollar capacidades-destrezas como 
herramientas mentales y valores-actitudes como tonalidades afectivas, por medio 
de contenidos y métodos. Más que saber contenidos, en este modelo resulta 
imprescindible manejar las herramientas para aprender como capacidades y 
destrezas. El profesor en la formación andragógica del programa de especialización 
en MMF, constituye un mediador del aprendizaje, además los valores también son 
entendidos como metas o fines fundamentales del proceso educativo (321).

El programa de especialización en MMF, con sede en la MCP, contempla 
en su estructura curricular en primer año (dividido en tres cuatrimestres), con 
las asignaturas de Bioética I (un crédito), Medicina Materno Fetal III (cuatro 
créditos), Embriología (dos créditos), Ecografía Fetal I (cuatro créditos), Medicina 
Comunitaria ((tres créditos),  Bioética II (dos créditos), Alto Riesgo Obstétrico I 
(cuatro créditos), Práctica profesional I (cuatro créditos), Genética (dos créditos); 
Metodología de la Investigación I (dos créditos), Alto Riesgo Obstétrico II (cuatro 
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créditos), Ecografía Fetal II (cuatro créditos), Medicina Materno Fetal II (cuatro 
créditos), Asesoramiento Preconcepcional (cuatro créditos) (46). 

En segundo año (dividido en tres cuatrimestres) están las asignaturas de 
Anomalías Fetales I (dos créditos), Medicina Materno Fetal IV (cuatro créditos), 
Imagenología Materno Fetal II cuatro créditos), Práctica Profesional II (cuatro 
créditos); Cardiología Fetal (cuatro créditos), Anatomía Patológica Fetal (cuatro 
créditos), Metodología de la Investigación II (dos créditos), Medicina Perinatal ( 
cuatro créditos) y Procedimientos Invasivos (cuatro créditos)  (46, 166).

El objetivo general del programa de especialización es la formación de 
especialistas en MMF con habilidades y destrezas para la atención integral e 
interdisciplinaria de la embarazada con riesgo materno fetal, desde el período 
preconcepcional, durante el embarazo, parto y puerperio con una sólida formación 
moral y ética que orientará todas sus actividades en total coherencia y relación con 
la realidad materno fetal del país (46, 166).

Los objetivos específicos del programa de especialización son (46, 166):
1.	 Prevenir y/o manejar los factores de riesgo preconcepcional.
2.	 Fomentar en las embarazadas una formación cultural y práctica del control 

preconcepcional, prenatal y lactancia materna, mediante medios idóneos 
de formación.

3.	 Efectuar a la gestante el necesario control clínico precoz, oportuno, periódico 
e integral.

4.	 Diagnosticar en forma temprana situaciones de riesgo materno fetal y 
clasificar a las gestantes de acuerdo con tales criterios.

5.	 Apoyar a las embarazadas con riesgo materno-fetal con un manejo clínico, 
oportuno integral e interdisciplinario.

6.	 Preparar a la gestante para que se encuentre en las mejores condiciones 
para el momento del parto.

7.	 Ofrecer atención psico-afectiva a toda gestante de la consulta de prenatal.
8.	 Orientar actividades docentes preparando a estos profesionales en 

los principios pedagógicos, modalidades metodológicas y técnicas de 
evaluación de manera que estén capacitados para el ejercicio de la docencia 
médica.

9.	 Mantener actualizada la información médica, mediante un seguimiento 
de la literatura nacional e internacional en el campo de la obstetricia, de 
manera que las decisiones tanto científicas, como éticas, tomadas por este 
profesional, sean lo más calificadas posible.
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10.	Desarrollar la actitud y la aptitud para la investigación clínica y 
epidemiológica en el área de la obstetricia y sus complicaciones.

11.	Promocionar los principios éticos y morales como eje de las actividades 
asistenciales, docentes y de investigación.

12.	Disminuir la morbimortalidad materno fetal.
En cuanto al perfil académico profesional del egresado, el especialista en MMF 

debe poseer y tener competencia para:
•	 Aplicar conocimientos teóricos profundos y actualizados de los 

padecimientos que afectan a la embarazada y al feto; de las complicaciones 
del embarazo y su repercusión sobre el binomio madre–feto.

•	 El empleo de los métodos y técnicas disponibles para la detención, estudio, 
vigilancia y tratamiento de la madre y/o el feto enfermo y de las condiciones 
médicas preexistentes o agregadas al embarazo.

•	 Poseer un adecuado nivel bioético y profesionalismo que la sociedad espera 
de un médico especializado, basado en valores.

•	 Contar con una formación clínica sólida y una experiencia específica para 
valorar las indicaciones de los métodos diagnósticos, realizar procedimientos 
técnicos complejos de tipo invasivo, aplicar en forma apropiada los niveles 
de referencia y aportar las alternativas de tratamiento disponibles.

•	 Utilizando el método científico como base de todas sus actividades, estar 
dispuesto para apoyar, coparticipar y ofrecer consultoría en una práctica 
de una obstetricia especializada que promueva medidas de prevención 
(mediante la consulta preconcepcional), promoción y recuperación de la 
salud materno fetal.

Muchos de los egresados en MMF han formado parte del curso de ampliación, 
la RAP, el programa de especialización y curso de perfeccionamiento profesional. 
Es grato y reconfortante para el que enseña, saber que el alumno supera al 
maestro; muchos de los hoy graduados constituyen un pilar fundamental en el 
desempeño de las actividades docentes-asistenciales, así como la investigación 
y publicación. La idea es continuar y fortalecer la cadena de enseñanza, en pro 
del mayor bienestar para el binomio madre feto. Ejemplo de ello son Wladimir 
Moreira, Luanys Rivera, Adelina Salazar y Alexandra Rivero (actual directora del 
programa)  que han fungido como coordinadores docentes, Yenithza Herrera, Pedro 
Escudero, Marvina Romero (actual coordinadora docente del programa), Carmen 
Sarmiento y Yanine Palacios que han formado parte del comité académico como 
representantes profesorales, Felipe Espinoza, egresado de la I cohorte del curso 
de ampliación, quien fuera coordinador del Curso de Ampliación en MMF, Jeiv 
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Gómez, coordinador de investigación del programa de especialización. A su vez, 
Carmen Sarmiento es coordinadora del Curso de Perfeccionamiento Profesional 
en Medicina Perinatal (46, 50-56, 166).

Por ser MMF un servicio de alta complejidad, requiere del apoyo de otras 
especialidades de la medicina o profesiones de las ciencias de la salud como lo 
son endocrinología, obstetricia, medicina interna, terapia intensiva, neonatología, 
anestesiología, genética, bioanálisis, radiología, psiquiatría, cardiología infantil, 
cirugía general, neurocirugía, neurología infantil, cirugía pediátrica, nefrología, 
urología infantil, trabajo social, enfermería. El trabajo docente-asistencial en 
conjunto es clave en la evolución satisfactoria de las pacientes y del proceso de 
aprendizaje (46, 50-56, 166).

Es de precisar que la primera cohorte universitaria ingresó como curso 
universitario de ampliación por la CEPFM de la UCV, la dirección del programa 
estaba en las gestiones del reconocimiento universitario ante el CNU. Los alumnos 
solicitaron el reconocimiento universitario ante la CEPFM, el cual les fue concedido 
teniendo que renunciar al curso de ampliación y quedaron como la primera cohorte 
universitaria del programa de Medicina Materno Fetal de la Facultad de Medicina. 
UCV. El 24 de mayo de 2016 se defienden los TEG con unos jurados altamente 
calificados, todos defienden y aprueban los TEG y se gradúan en el Aula Magna 
de la UCV el 8 de noviembre de 2016 (46, 51, 166).

Desde el año 2017 a la actualidad se ha visto el fortalecimiento de las actividades 
de docencia, investigación y publicación del programa de especialización, la 
creación de la coordinación de investigación a partir del 01 de enero de 2019, 
que ha estado a cargo de Jeiv Gómez, egresado de la II cohorte universitaria. Las 
defensas de TEG y actos de grado de los egresados de las cohortes universitarias 
II, III, IV, V, VI, VII, VIII y IX del programa de especialización, reflejan parte de la 
productividad del trabajo docente-asistencial del programa de especialización, así 
como el afianzamiento de la publicación en revistas biomédicas y libros nacionales, 
como la Revista de Obstetricia y Ginecología de Venezuela, la Revista Venezolana 
de Ultrasonido en Medicina, la Gaceta Médica de Caracas, la Colección Razetti, 
permiten evidenciar la productividad y aportes del curso de ampliación, la RAP 
hasta la creación del programa de especialización, el programa de especialización 
y el curso de perfeccionamiento profesional (2, 46-56, 166). 

De igual forma, se ha incrementado exponencialmente la publicación en 
revistas biomédicas, editoriales y/o libros internacionales como es el caso de la 
Revista Latinoamericana de Perinatología, al punto que la Secretaría de la FLAMP, 
actualmente ejercida por Dalton Ávila (estrecho colaborador del programa de 
especialización desde su creación), reconoce como grupo de investigación de 
frecuente publicación al equipo de trabajo de MMF/MCP bajo el liderazgo de Carlos 
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Cabrera, secundado por el comité académico del curso de ampliación (actualmente 
curso de perfeccionamiento profesional) y el programa de especialización (2, 46-56, 
166). Dicho grupo ha tenido un papel destacado a nivel internacional en tiempos 
de la pandemia COVID-19, por su contribución y participación en la autoría de la 
guía COVID-19 de la FLAMP y el libro “COVID-19. Obstetricia Perinatología” (270-
285), así como en la Red “Covid-19 y Gestación” (102, 166).

Del 30 de septiembre de 2019 al 03 de diciembre de 2019, se aprobó por el 
Consejo de Facultad con comunicación administrativa de la CEPFM, el Curso de 
Perfeccionamiento Profesional en Medicina Perinatal, que sustituyó al Curso de 
Ampliación en MMF, debido a ajustes de estructura curricular y duración acorde a 
la normativa de la UCV del curso impartido en la MCP (46, 50, 51, 166). Actualmente 
dicho curso es coordinado por Carmen Sarmiento. La productividad que ha dado 
esta evolución histórica de la MMF en la MCP se puede evidenciar en los egresados 
que hasta la fecha han completado exitosamente el curso de ampliación (85), la RAP 
hasta la creación del programa de especialización (38), el programa de especialización 
(88) y el curso de perfeccionamiento profesional (11) (51, 166).

De igual forma, la productividad a nivel asistencial, docente, gremial y 
administrativa que ha dado esta evolución histórica, se puede ver a través de la 
calidad de los egresados y docentes involucrados a lo largo de esta evolución 
histórica que ha trascendido el Distrito Capital, con representación a lo largo del 
territorio nacional, trascendiendo incluso las fronteras nacionales, en parte debido a 
la diáspora profesional asociada a la emergencia humanitaria compleja venezolana 
(17-40), que los han llevado a destinos en todo el mundo como los Estados Unidos de 
América, España, República Dominicana, México, Colombia, Perú, Ecuador, Chile, 
Nicaragua, Guinea Ecuatorial, Bolivia, Costa Rica, Honduras, entre otros (45, 50). 
En las actividades de la FLAMP, la ANM, la SOGVZ y la Asociación Venezolana de 
Ultrasonido en Medicina (AVUM) de egresados, docentes o cursantes de miembros 
de MMF/MCP ha brillado el accionar de Carlos Cabrera, Luis Fernando Cadena, 
Julio Brito, Alexandra Rivero, Victor Ayala, Jesús Veroes, Carlos Lugo, Stefania 
Robles (46, 51). 

Los aportes que han dado al conocimiento los egresados, docentes y/o cursantes 
del curso de ampliación, la RAP hasta la creación del programa de especialización, 
el programa de especialización y el curso de perfeccionamiento profesional se 
pueden evidenciar en las diversas líneas de investigación (36 en total) que abarcan 
desde la atención del trabajo de parto hasta la cirugía fetal, entre las líneas de más 
frecuente publicación destacan COVID-19, anomalías fetales, morbimortalidad 
materna, cirugía fetal, bioética, ultrasonido materno y THE, entre otras, actualmente 
con registros de 116 publicaciones nacionales y 140 internacionales (1-319). 
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De igual forma, el perfil de formación continua del grupo de MMF/MCP ha 
llevado a que se cuente en nuestras filas con personal altamente capacitado en 
diversas áreas del conocimiento como bioética, ultrasonido materno, docencia 
universitaria, destacando entre ellos miembros del comité académico del programa 
como Wladimir Moreira, Luannys Rivera, Adelina Salazar, Alexandra Rivero, 
Marvina Romero, Pedro Escudero y Carmen Sarmiento. En obstetricia crítica 
destaca la labor de Carla Vallejo con formación en México y de Luannys Rivera en la 
Unidad de cuidados intensivos de adultos en el HUC y en cirugía fetal la de Ramiro 
Díaz (51, 166). También se han realizado jornadas para actividades de divulgación 
de la especialidad y formación médica continuada con el protagonismo del comité 
académico del programa de especialización, Rocnell Amundaray y Marielys 
Colmenares, de gran asistencia y difusión en modalidad virtual y presencial de los 
principales avances dentro de la especialidad, inclusive con aval de la AVUM (2, 
51, 166).

 El director fundador emérito del programa de especialización, Carlos Cabrera 
Lozada, fue el primer miembro del grupo MMF/MCP en completar un doctorado 
individualizado en la UCV en 2019, mientras que el coordinador de investigación 
del programa de especialización, Jeiv Gómez, fue el primer egresado del programa 
de especialización en completar una maestría en la UCV en 2022 (46, 50-56, 166). 
Actualmente el programa de especialización en MMF, cuenta con 3 doctores en 
ciencias de la salud en su cuerpo docente regular, Carlos Cabrera Lozada, Carla 
Lozada y Jeiv Gómez, siendo reconocido como el único posgrado clínico de la UCV 
que cuenta con tal número de docentes del mayor grado académico, lo cual en 
conjunto con la acción del comité académico ha contribuido a que sea el posgrado 
clínico de la CEPGFM-UCV con mayor número de publicaciones en la última década 
(46, 50-56, 166). El Dr. Carlos Cabrera Lozada, con su trabajo de incorporación 
como Individuo de Número, sillón VII de la ANM titulado “Medicina Materno 
Fetal: Aportes”, incorporó a la especialidad de MMF al espacio académico médico 
de mayor nivel nacional (166).

Los aportes de egresados, docentes o cursantes del curso de ampliación, la RAP 
hasta la creación del programa de especialización, el programa de especialización y 
el curso de perfeccionamiento profesional tienen repercusión en la labor académica 
y científica de instituciones prestigiosas como la FLAMP, la ANM, la SOGVZ y la 
AVUM. Son parte de la labor titánica en la difusión del conocimiento que se realiza 
en Venezuela y América Latina mejorando la calidad de la atención y por ende 
el efecto positivo sobre los indicadores de salud perinatal. La simbiosis hospital-
universidad se ve reflejada en la evolución histórica de la UMMF y posteriormente 
del Servicio de MMF, que va de la mano con la creación y consolidación del curso 
de ampliación, la RAP hasta la creación del programa de especialización y el curso 
de perfeccionamiento profesional.
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CONCLUSIONES
El primer cuarto del siglo XXI ha transcurrido con la creación y consolidación 

en la MCP de la UMMF y posteriormente del Servicio de MMF, que han venido 
de la mano de la creación y funcionamiento del curso de ampliación, la RAP hasta 
la creación del programa de especialización, el programa de especialización y el 
curso de perfeccionamiento profesional. La productividad de MMF/MCP va de la 
mano de la actividad docente, asistencial, gremial, administrativa de los egresados, 
docentes y cursantes en el territorio nacional e inclusive en otros países. Sus aportes 
al conocimiento se ven reflejados en los 56 TEG y las 256 publicaciones en revistas 
biomédicas, libros y/o editoriales nacionales e internacionales que se llevan a través 
de las diferentes líneas de investigación, que son 37 en la actualidad.

El programa de especialización y el curso de perfeccionamiento profesional 
se sustentan de la simbiosis hospital-universidad. Los hitos registrados durante la 
evolución histórica del programa de especialización en MMF no son un recuento 
aislado de sucesos, permiten la comprensión hermenéutica con enfoque holístico 
de un proceso integrado de afianzamiento de la actividad docente-asistencial, 
que dan fruto en la práctica profesional y académica del egresado con un perfil 
de formación continua, que no se limitan únicamente al campo específico de 
la especialidad, sino que dan aportes a otras áreas del conocimiento y que han 
colaborado de forma destacada a la literatura científica nacional e internacional.

Es trascendental un diagnóstico prenatal adecuado, el tratamiento precoz y 
preciso de las patologías que acompañan al embarazo para evitar el deterioro 
o muerte de la madre o producto de la concepción. El compromiso cada vez es 
mayor, son interminables los esfuerzos por seguir progresando como programa 
de especialización y curso de perfeccionamiento profesional, como generadores de 
salud y bienestar, como formadores de personal cada día con mayor capacidad, no 
solo desde el punto de vista asistencial y académico, si no también, con excepcional 
calidad humana.

La MMF ha emergido como un aspecto crucial dentro de la disciplina de la 
obstetricia y ginecología, desempeñando un papel fundamental en el cuidado de 
las gestantes de alto riesgo y en la salud fetal. A lo largo de las últimas dos décadas, 
este campo ha experimentado un vertiginoso desarrollo, impulsado por avances 
tecnológicos, investigaciones científicas y una comprensión más profunda de las 
complejidades maternas y fetales.

El programa de especialización en MMF, como el que se ofrece en la UCV, 
ha sido pilar esencial en la formación de profesionales altamente capacitados. 
Este programa ha contribuido significativamente a la sociedad en múltiples 
dimensiones:
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Avances en diagnóstico y tratamiento: los especialistas en MMF han dominado 
técnicas avanzadas de diagnóstico prenatal, incluyendo imagenología avanzada, 
permitiendo la detección temprana de anomalías fetales y la toma de decisiones 
informadas. La aplicación de terapias quirúrgicas invasivas de mínima invasión 
ha revolucionado la atención a fetos con patologías, mejorando los resultados 
perinatales y la calidad de vida.

Reducción de morbilidad y mortalidad: La identificación temprana de 
riesgos maternos y fetales ha llevado a intervenciones oportunas, reduciendo 
complicaciones y mortalidad tanto en la madre como en el feto.

Investigación y desarrollo: el curso de ampliación en MMF y la RAP en el 
pasado, el curso de perfeccionamiento profesional en medicina perinatal y el 
programa de especialización en MMF en el presente, han fomentado la investigación 
clínica y básica en MMF, generando conocimiento científico y publicaciones que 
benefician a la comunidad médica global. La colaboración multidisciplinaria ha 
dado lugar a innovaciones en técnicas diagnósticas, técnicas quirúrgicas, terapias 
farmacológicas y cuidado prenatal.

Formación de líderes y educadores: los especialistas en MMF se han convertido 
en líderes en sus comunidades, compartiendo su experiencia y conocimientos con 
colegas y estudiantes, reconocidos a nivel gremial-administrativo por su alto perfil 
académico. La docencia y mentoría han sido componentes esenciales, asegurando 
la continuidad de la excelencia en la atención materno-fetal. Las actividades de 
docencia y divulgación, como las jornadas de MMF, contribuyen a la formación 
médica continuada del equipo de salud perinatal.

En resumen, el curso de ampliación en MMF y la RAP en el pasado, y el 
curso de perfeccionamiento profesional en medicina perinatal y el programa 
de especialización en MMF en el presente, han dejado una huella profunda en 
la sociedad. Su legado se refleja en vidas salvadas, familias fortalecidas y una 
comprensión más compleja de la salud materno-fetal. A medida que avanzamos, 
el curso de perfeccionamiento profesional en medicina perinatal y el programa de 
especialización en MMF seguirán siendo faros de esperanza en la medicina con el 
objeto de formar especialistas entrenados en ser el primer médico del ser humano 
y evitar ser el último, brindando el cuidado requerido para un futuro promisorio 
de la salud materno-infantil. Menos huérfanos y menos jóvenes fallecidas seguirán 
siendo la gran inspiración.
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Porque detrás de cada línea, de cada concepto, de cada dato clínico, hay rostros, 
hay manos, hay corazones que han latido al unísono por una causa más grande que 
nosotros: proteger la vida cuando apenas comienza, cuando aún es un susurro en 
el vientre, una promesa envuelta en esperanza.

A ustedes, que han sido nombrados uno a uno en estas páginas, 
no solo les debo gratitud. Les debo parte de mi historia. Porque este 
capítulo no existiría sin su entrega silenciosa, sin sus desvelos, sin su fe 
inquebrantable en que cada madre y cada hijo merecen lo mejor de nosotros. 
Gracias por estar cuando el cansancio apretaba, cuando la incertidumbre dolía, 
cuando el reloj parecía enemigo. Gracias por sus palabras, por sus silencios, por 
sus gestos pequeños que hicieron grande este camino. Gracias por enseñarme que 
la medicina no solo se ejerce con ciencia, sino con ternura, con compasión, con 
humanidad.

Este capítulo es un abrazo. Es un “gracias” que no cabe en una sola palabra. Es 
una lágrima que cae con orgullo. Es el eco de todas las veces que nos miramos y 
supimos que lo estábamos haciendo bien, aunque el mundo no lo viera.

A ustedes, mis compañeros, mis maestros, mis cómplices en esta travesía: este 
cierre es suyo. Porque sin ustedes, no habría historia que contar.

Gracias, desde lo más profundo de mi ser.
 

 
Carlos Cabrera Lozada 
Médico Materno Fetal 
Academia Nacional de Medicina  
Individuo de Número Sillón VII
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