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Es de esperar que la gran mayoría de artículos publicados profundicen 
la importancia de la calidad de atención por parte del personal de salud 
en el ambiente ginecológico mediante la innovación de nuevas técnicas, 
cuidados y manejos a seguir. De esta manera se enriquece la práctica 
ginecológica para establecer un ambiente de seguridad en la atención de 
los pacientes. 

Sin embargo, tal vez no con el mismo impacto, pero sí con un gran em-
peño, se ha tratado de investigar sobre el rol y percepción de la madre 
durante el proceso de su embarazo. En el número 1 – 2019 de su revista, 
Salazar(1), explica los problemas de la seguridad de la atención obstétrica 
con el objetivo de reducir los eventos adversos y mejorar la atención en 
esta área, haciendo énfasis en tres puntos: el sistema de salud, la dimen-
sión del problema y el factor humano. 

Es en este último elemento que deseamos ahondar, y se debe partir por 
el hecho que el embarazo, según lo define Mercer(2), es una transición de 
una realidad actual hacia una desconocida, en donde el convertirse en 
madre contribuye al desarrollo psicosocial de la mujer. El embarazo es un 
proceso complejo, en el que la madre es susceptible al entorno. Se puede 
desarrollar estrés por riesgo de tener un aborto, miedo al parto(3), y se 
debe señalar la realidad de que la madre deberá realizar una breve pausa 
en sus actividades académicas o laborales, teniendo en cuenta que las 
experiencias y expectativas del proceso son diferentes en cada madre(4).  

Es menester del médico brindar confianza y seguridad a la madre, pro-
piciar que acuda nuevamente a sus controles, no por un acto protocolar 
sino por esa seguridad y determinación que desprende en el arte de su 
oficio. La atención en obstetricia no debe ser una unidad aislada don-
de el médico ginecólogo trabaje solitariamente sino en sinergia con el 
personal de obstetricia, enfermería y psicología. Casos especiales son los 
embarazos adolescentes(5) y también aquellas madres quienes sufren de 
injusticias, particularmente discriminación laboral(6), por su condición de 
embarazadas.

El factor humano, entonces, es una propiedad constitutiva e indispensa-
ble que debe existir en el personal médico en todas las especialidades, 
pero principalmente en Ginecología, pues por lo ya explicado, es frente a 
aquella situación la que el médico ginecólogo debe afrontar. Y ese factor 
humano se forja en la formación médica, emprendiéndose desde pregra-
do y consolidándose en la especialidad y en la práctica clínica. Por ello, 
la importancia de cursos como bioética, arte y medicina, filosofía, que 
fortalezcan la relación entre el médico y el paciente(7-9) para una mejor 
toma de decisiones, y se afronte correctamente los dilemas éticos que el 
oficio demanda. Como señala el refrán, ‘lo difícil no es hacer lo correcto 
sino saber qué es lo correcto’. 
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Adjuntamos la siguiente pintura titulada ‘La jus-
ticia en su laberinto’, del autor Gerardo Chávez, 
para vuestro análisis, en donde se aprecia una 
mujer con una balanza (la justicia) y un sable (la 
lucha de ella por alcanzarla) (Ver figura 1). Extra-
polándolo al ámbito médico, podemos reflexio-
nar sobre la justicia que buscan los pacientes (es-
pecialmente las mujeres embarazadas) por una 
correcta y acogedora consulta.
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Figura 1. La justicia en su Laberinto, pintura deL artista trujiLLano gerardo chávez López.


