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RESUMEN
El Código de Ética del Colegio Médico del Perú establece que la medicina es una 
profesión científica y humanística. La Atención Centrada en la Persona ahora es 
reconocida como un componente fundamental de la atención médica de calidad 
porque se han observado numerosos resultados beneficiosos para los pacientes, 
incluidos familiares y proveedores. Objetivo. Explorar los argumentos de la medicina 
centrada en la persona para incorporarlos a nuestra especialidad y contribuir a 
mejorar la atención obstétrica. Metodología. Revisión no sistemática de la literatura, 
con selección de 72 referencias para construir este ensayo. Resultados. A lo largo 
del tiempo, las mujeres han sido atendidas por otras mujeres durante el parto. Sin 
embargo, en los hospitales de todo el mundo, el apoyo continuo durante el trabajo 
de parto a menudo se ha convertido excepcional. En la actualidad, las mujeres 
tienen su parto en un ambiente privado sin nadie que las acompañe, situación a ser 
cambiada, de acuerdo con las evidencias. La OMS recomienda la atención materna 
respetuosa y se refiere que la atención que mantiene la dignidad, la privacidad y el 
secreto profesional garantiza que no se haga daño ni maltrato, y permite la elección 
informada y el apoyo continuo durante el trabajo de parto y el parto. Conclusión. La 
revisión de la bibliografía muestra que la atención obstétrica centrada en la persona 
mejora la salud materna y perinatal.
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ABSTRACT
The Code of Ethics of the Peruvian Medical Association states that medicine is a 
scientific and humanistic profession. Person-Centered Care is now recognized as 
a fundamental component of quality medical care because numerous beneficial 
outcomes have been observeds for patients, family members and providers. 
Objective: To explore the artuments for person-centered medicine in order 
to incorporate it into our specialty and contribute to improving obstetric care. 
Methodology: Non-systematic review of the literature with selection of 72 references 
to construct this trial. Results: Over time, women have been attended by other 
women during childbirth. However, in hospitals around the world continuous 
support during labor has often become the exception. Currently, women deliver in a 
private setting with no one to accompany them, a situation to be changed, according 
to the evidence. The WHO recommends respectful maternity care and refers to care 
that maintains dignity, privacy and professional secrecy ensures freedom that no 
harm or abuse is done and allows informed choice and ongoing support during labor 
and delivery. Conclusion: The literature review shows that person-centered obstetric 
care improves maternal and perinatal health.
Key words: Person-centered medicine, person-centered care
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IntroduccIón

Históricamente, la medicina ha sido considerada como la ciencia y el 
arte de cuidar al enfermo, por lo que muchos autores consideran den-
tro del comportamiento del médico la ética y la moral médicas. A par-
tir de la cultura romana, se aceptó el concepto de entrega completa 
y honorable del médico hacia su paciente(1). En el libro Protréptico de 
Aristóteles se señala que la medicina fundamentalmente se dedica a 
conservar la salud y secundariamente a atender a los enfermos, dejan-
do de mencionar a las enfermedades(2).

El Código de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú (CMP), ver-
sión 2023, establece: ‘La medicina se orienta al respeto a la vida, a la ago-
nía y a la muerte; así como, al logro de la más alta calidad de vida. Es 
una profesión científica y humanista cuya misión es el cuidado de la salud 
tanto individual como colectiva, lo que implica promoverla y preservarla, 
de la misma manera prevenir, tratar, rehabilitar, aliviar y reconfortar al pa-
ciente y sus allegados, acompañándolos respetuosa y empáticamente’(3).
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Advertimos dos posiciones en cuanto al ejerci-
cio de la medicina, la primera acepta el modelo 
biomédico (positivista) y la segunda sostiene la 
visión biopsicosocial de atención centrada en la 
persona; cada una tiene argumentos y caracte-
rísticas diferentes. Nosotros postulamos que el 
modelo biopsicosocial es la forma más adecua-
da de entender la realidad del ser humano por-
que no se contradice con el modelo biomédico, 
sino que lo complementa(1).

El médico británico William Osler sostiene ‘Un 
buen médico trata la enfermedad; el gran médi-
co trata al paciente que tiene la enfermedad’(4).

Hace más de 50 años, Karl Jaspers, médico y des-
tacado filósofo, dijo: ‘En la Medicina moderna, 
todo parecería estar en el mejor de los órdenes. 
Día a día se logran grandes resultados. Pero, lo 
asombroso es que entre los enfermos y los mé-
dicos aumenta la insatisfacción. Hay ahora más 
científicos de gran nivel y más ciencia que en 
ninguna otra época, pero también es cierto que 
nunca como ahora ha habido tantos problemas 
y deterioros en la atención médica derivados de 
la negativa influencia del lado oscuro de la tec-
nología, sumado a la persistente mercantiliza-
ción de la medicina’(4).

La frase de Gregorio Marañón ‘no hay enferme-
dades sino enfermos’ es en verdad un modelo 
biopsicosocial que tiene en cuenta no solo la 
enfermedad orgánica sino cómo vive su propia 
dolencia el paciente y cómo afecta tanto sus va-
lores y su entorno familiar y social. Supera el mo-
delo paternalista de Hipócrates(5).

La Atención Centrada en la Persona (ACP) ahora la 
reconocemos como intervención fundamental de 
la atención médica de alta calidad porque se ob-
tienen numerosos resultados beneficiosos para 
los pacientes, familia y proveedores(6). Además, la 
práctica de la Medicina Centrada en la Persona 
(MCP) provee soluciones a otros problemas pre-
valentes en salud que incluyen el costo de servi-
cios, mejor atención de enfermedades crónicas y 
los litigios legales. A pesar de su profundo conte-
nido ético, la ACP no está bien investigada(7).

Metodología

Debido a las posiciones antes mencionadas, el 
autor llevó a cabo una búsqueda bibliográfica no 
sistemática sobre el tema de Medicina/Atención 

Centrada en la Persona en diversas bases de da-
tos de las indexadoras Scielo, Cochrane Library, 
PubMed, Scopus de donde se recogieron fuen-
tes primarias y secundarias en número de 1,576, 
seleccionando 67 a las que se agregó 5 de acceso 
directo. Esto significa que finalmente se utilizó 
72 referencias para elaborar este ensayo. No fue 
necesario solicitar consentimiento informado.

defInIcIón

En la Tesis de Valero Rodríguez se cita la frase de 
William Osler que dice: ‘La variabilidad es la ley 
de la vida, y al igual que no hay dos caras iguales, 
no hay dos cuerpos iguales ni dos individuos se 
comportan igual bajo las condiciones anormales 
que conocemos como enfermedad’(8).

No existe aún una definición estándar sobre 
MCP. La Academia Nacional de Medicina de los 
Estados Unidos define la ACP como ‘un cuidado 
planificado, manejado, entregado y mejorado de 
forma continua con la activa participación de los 
pacientes y su familia o cuidadores, de tal mane-
ra que integre las preferencias, valores y resulta-
dos clínicos deseados por el paciente’(1,9,10).

Para la OMS, la ACP ‘es un enfoque que incorpo-
ra la visión y perspectivas de las personas que 
padecen una condición, cuidadores, familiares y 
comunidades que reciben ese cuidado. El siste-
ma de salud se organiza, entonces, alrededor de 
las necesidades integrales de las personas, en 
lugar de las enfermedades’(11,12).

La MCP es una doctrina muy antigua y, al mis-
mo tiempo, muy actual. Es un movimiento pro-
gramático mundial liderado por el International 
College of Person Centered Medicine, con sede en 
Nueva York(13-15).

El objetivo principal de la MCP es mejorar la 
calidad en el cuidado de la salud de las perso-
nas(16,17), facilita el quehacer médico científico y 
humanista con sólido fundamento ético(9). Ade-
más, la MCP centra la acción médica en el in-
dividuo con un enfoque holístico general y no 
fragmentado en todas sus dimensiones biopsi-
cosociales(18), estimula la investigación científica 
para generar la mejor evidencia clínica y el hu-
manismo como esencia de la medicina(14), ofrece 
cuidados, soporte y tratamiento al individuo y la 
información necesaria para que la persona par-
ticipe en su autocuidado(19-22). 



Atención Obstétrica Centrada en la Persona

Rev Peru Ginecol Obstet. 2023;69(2)   3

HIstorIa

La MCP se puede encontrar en antiguas civiliza-
ciones orientales, como la China y la Ayurvédica, 
así como Occidentales, en particular la Grecia 
antigua, las cuales entienden la salud amplia e 
integralmente. Estas tradiciones se orientan ha-
cia la salud como un todo del ser humano más 
que en la enfermedad(19).

En Grecia antigua, los médicos de Cos no dife-
renciaban la enfermedad de la persona ni la 
persona de su medio; y los de Cnido buscaban 
encontrar el cuadro del paciente de acuerdo con 
una taxonomía de enfermedades. Durante el Re-
nacimiento, ambas escuelas de pensamiento se 
expresaron mediante la controversia entre los 
seguidores de Hipócrates y los de Galeno. En el 
siglo XVII el médico Thomas Sydenham construyó 
un modelo de observaciones clínicas objetivas, 
describiendo los síntomas, el curso y desenlace 
de la enfermedad a lo largo del tiempo y creó así 
una nueva nosografía. Cien años después, con la 
Revolución Francesa, aparecieron ideas fundacio-
nales del método clínico moderno(23).

Pedro Laín Entralgo, desde muy joven desarrolló 
un estilo integrador de lo científico y lo humanís-
tico, así como el trato hacia el paciente entendi-
do como sujeto que busca su bien personal. En 
cuanto a la ética entre el médico y el enfermo, 
muestra su compromiso por la recuperación de 
un profesional con alma. C. Gustav Jung acon-
sejó a los profesionales de la salud: ‘conozca to-
das las teorías, domine todas las técnicas, pero 
al tocar un alma humana, sea apenas otra alma 
humana’(10).

Carl R. Rogers, incorporó varias disciplinas rela-
cionadas con el ser humano: ciencias sociales, 
medicina, psicología organizacional, economía, 
ecología, filosofía de la ciencia, teología, ética, 
deporte, arte, cultura y raza(24,25). El término ‘me-
dicina centrada en el paciente’ fue introducido 
por el psicoanalista británico Michael Balint, en 
1970, que lo contrastó con la ‘medicina centrada 
en la enfermedad’(5,26). En los últimos años, ante 
la creciente tecnología y especialización, se ha in-
troducido el concepto de medicina centrada en 
las personas, que subraya la atención individual 
de los enfermos como sujetos, con un enfoque 
holístico, general, no fragmentado, analizando a 
la persona en todas sus dimensiones biopsicoso-

ciales(27); rescata la expresión de Ortega y Gasset 
“Yo soy yo y mis circunstancias”(26). La MCP se ha 
convertido en un movimiento mundial liderado 
por el International College of Person Centered 
Medicine, fundado por el psiquiatra peruano, Dr. 
Juan Mezzich. Su ingreso en América Latina tiene 
poco tiempo(14,28).

La MCP se ha desarrollado predominantemen-
te en la psiquiatría y sobre todo en la medicina 
familiar(29) y busca aplicar un modelo personali-
zado, integrado y contextualizado de la práctica 
clínica, de tal modo que el abordaje biomédico 
y el avance tecnológico puede ser entregado a 
pacientes dentro de un planeamiento humanís-
tico(30).

En años recientes se han venido realizando inte-
resantes eventos nacionales, latinoamericanos 
y mundiales con el propósito de impulsar esta 
nueva corriente en la práctica de la medicina. 
Mezzich señala que la OMS ha convocado ya 
varias conferencias internacionales para tratar 
algo obvio, la medicina centrada en las perso-
nas(31). En nuestro país, la Academia Nacional de 
Medicina ha conducido variados eventos sobre 
el tema, incluyendo una reunión latinoamerica-
na que fue seguida de un importante pronuncia-
miento. La Asociación Peruana de Facultades de 
Medicina (ASPEFAM) indica que este enfoque no 
solo busca poner a la persona humana como el 
centro de la atención de salud, sino seguir huma-
nizando la relación médico-paciente(32). Este pro-
nunciamiento es sumamente importante para 
asegurar la capacitación de recursos humanos 
que puedan aplicar la nueva orientación de la 
medicina(33), diferente a la que Abraham Flexner 
le dio y que él mismo remarcó años después que 
‘cultivar intensamente una medicina científica 
traía consigo el riesgo de perder el mejor juicio y 
la cultura amplia de las generaciones previas’(34). 
Será necesario antes formar docentes para im-
partir enseñanza-aprendizaje de esta corriente 
de pensamiento médico, dado que ‘nadie puede 
dar lo que no tiene, puesto que para enseñar a 
ser persona primero hay que ser persona’(13).

Habíamos expresado que la MCP se ha desarro-
llado en la psiquiatría, en la medicina familiar 
-particularmente en la atención primaria- y se 
ha podido extender a la cirugía, y obviamente 
aspiramos su aplicación en la especialidad de 
obstetricia y ginecología(35,36).
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¿coMo entendeMos la MCP?

La MCP es entendida como ‘la práctica médica 
que se fundamenta en el respeto y seguimien-
to a las preferencias, necesidades y valores del 
paciente, elementos que deben guiar todas las 
decisiones clínicas’, según la National Academy 
of Sciences, Engineering and Medicine de los Es-
tados Unidos(37). Debe considerar en el paciente 
sus tradiciones culturales, sus preferencias per-
sonales y valores, la situación de su familia y su 
estilo de vida(38).

JM Ceriane nos dice: ‘estamos en una era de 
la medicina en donde predominan la ciencia 
biológica, la información, la no tolerancia a 
la incertidumbre, el mercantilismo, la escasa 
empatía, el utilitarismo y la tecnología. Estos 
aspectos desplazan al humanismo, una de 
las columnas de la medicina desde tiempos 
inmemoriales. Médicos y pacientes se en-
cuentran insatisfechos’(39). Existen pacientes 
que muestran los mismos síntomas, y aún 
sus mismas pruebas de laboratorio, pero sus 
dolencias son muy personales para cada uno, 
que dependen de las circunstancias que los 
rodean(40).

CaraCterístiCas

Mezzich resume las 8 características esenciales 
de la MCP(18): 

a. Compromiso ético 

b. Marco holístico

c. Sensibilidad y respuesta cultural 

d. Foco comunicativo y relacional 

e. Individualización del programa de atención 
clínica 

f. Establecimiento de una base común entre clí-
nicos, paciente y familia para el entendimien-
to y la acción

g. Organización de servicios integrados y cen-
trados en las personas y la comunidad, y 

h. Educación médica e investigación científica en 
salud centradas en la persona. 

La MCP enfatiza la atención individual de los en-
fermos como sujetos, con un enfoque holístico, 
general –y no fragmentado- del ser humano en 
todas sus dimensiones”(18).

Cárdenas, en su tesis doctoral encuentra que 
la falta más frecuente al Código de Ética fue ‘la 
atención descuidada, superficial, incompleta’. 
Tal hallazgo justifica una de las tantas razones 
por las cuales la práctica de la MCP debe incen-
tivarse en el Perú dentro de un estricto apego a 
los aspectos éticos(41).

Con Álvarez-Romero podemos agregar que este 
paradigma comprende a la persona desde cin-
co factores: biológico, psicológico, sociológico, 
ecológico y espiritual. Agrega: ‘Los médicos son 
útiles, no porque nos hagan tragar toda clase de 
sustancias dañinas, sino porque corresponden 
a una necesidad psíquica del paciente y de sus 
allegados, la eterna necesidad de la esperanza, 
simpatía y ayuda que únicamente un ser que su-
fre es capaz de experimentar’ (León Tolstói)(20).

El método clínico centrado en la persona (MCCP) 
aplicado en la atención de la salud es una herra-
mienta útil para el mejor abordaje de la perso-
na, dentro de un sistema de salud que respon-
da de manera eficiente a las necesidades de la 
población. La atención primaria de salud (APS) 
se constituye en la base de un buen sistema de 
salud(42).

Finalmente, podemos decir que la Red de Inno-
vación de la Salud del Sur de Londres establece 
que ‘la ACP incluye: • Respetar los valores de las 
personas • Tomar en cuenta las preferencias 
de la gente y sus necesidades • Coordinar e in-
tegrar la atención • Trabajar juntos para estar 
seguros que existe una buena comunicación, 
información y educación • Estar seguro que la 
persona está físicamente cómoda y segura  Dar 
apoyo emocional • Involucrar a la familia y a los 
amigos • Estar seguro que existe continuidad 
dentro de los servicios • Asegurar que las per-
sonas tienen acceso a la atención cuando ellas 
lo necesitan’(43).
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Ventajas(1,4,7,33,43,45,46)

• Contribuye a mejorar la calidad de los servicios 
disponibles

• Ayuda a las personas a conseguir la atención 
en salud 

• Ayuda a las personas a ser más activas en su 
autocuidado  

• Reduce en algo la presión sobre los servicios 
de salud

• Puede ayudar a reducir los costos en salud

• Mejora el bienestar

• Aumenta las tasas de cumplimiento de los pla-
nes de atención. 

• Reduce las complicaciones

• Mejora las actitudes de los profesionales

• Mayor respeto a la ética

• Mayor reputación de los profesionales y esta-
blecimientos

• Satisfacción de los pacientes

• Menor tasa de demandas.

Barreras

• Falta de recursos humanos

• Falta de capacitación

• Deficiente infraestructura

• Exceso en la demanda de servicios en los esta-
blecimientos de mayor nivel

• Exigencia administrativa para atender mayor 
número de pacientes

• Limitaciones de tiempo para la atención

• Intervenciones de terceras personas en las 
prestaciones de salud.

atencIón obstétrIca centrada en la Mujer

La ginecología y obstetricia brinda atención a 
las mujeres a lo largo de su vida, incluyendo 
el embarazo y el parto, además brindan diag-
nósticos y tratamientos para enfermedades 
de los órganos reproductores femeninos(9). El 
Profesor Mamhoud Fatalha propuso en 1997 
cambiar el nombre por Salud de la Mujer. En 
América Latina existe evidencias sobre la hu-
manización de la atención gineco-obstétrica, 
pero los estudios nos reportan desde la revi-
sión del cumplimiento de las recomendacio-
nes de la OMS hasta la valoración de la aten-
ción inadecuada(47).

Tradicionalmente, las mujeres han sido atendidas y 
apoyadas por otras mujeres durante el parto. Hoy 
en día, en los hospitales de todo el mundo, el apo-
yo continuo durante el parto frecuentemente es 
la excepción. En la actualidad, las mujeres tienen 
su parto sin acompañamiento en un ambiente pri-
vado, situación que debe cambiar, de acuerdo con 
las evidencias(48). La OMS recomienda la atención 
materna respetuosa de la dignidad, la confiden-
cialidad, garantizar no hacer daño ni maltrato, y 
propone la elección informada y el apoyo continuo 
durante el trabajo de parto y el parto(49).

Un estudio en Irlanda sobre atención obstétri-
ca centrada en las personas encontró que el 
respeto, participación en las decisiones, comu-
nicación, impacto educativo, continuidad del 
servicio, continuidad, disponibilidad y compe-
tencia del personal, elección genuina, promo-
ción de la autonomía, atención individualizada 
y organización de la práctica mejoran los re-
sultados(50).

Un cambio de paradigma es esencial para brin-
dar una atención que abarque más las necesida-
des y prioridades de las gestantes en diferentes 
aspectos de su salud. La ACP respeta la equidad 
de género al involucrar a las mujeres en el auto-
cuidado, adaptar el cuidado a sus necesidades 
y valores y eliminar la discriminación de todo 
tipo(51). La atención de maternidad de mala cali-
dad conduce a retrasos en la atención y resulta-
dos adversos para la gestante y el recién nacido, 
incluida la mortalidad perinatal. Un estudio cua-
si experimental en India demostró que la ACP 
mejoró los resultados(52).
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atenCión prenatal (apn) Centrada en la 
mujer 

Esta sección tiene como sustento la experiencia 
del autor, la Guía de Práctica Clínica Control Pre-
natal con Atención Centrada en la Paciente, Mé-
xico DF(53), las Guías Nacionales de Atención inte-
gral de la salud sexual y reproductiva del Minsa, 
Perú(54) y otras varias referencias.

La APN es un conjunto de acciones basadas en 
una serie de visitas de parte de la embarazada 
al establecimiento de salud y consulta médica, 
con el objeto de evolucionar el embarazo, detec-
tar riesgos, prevenir complicaciones y preparar-
la para el parto, la maternidad y la crianza del 
niño. La OMS considera que el cuidado materno 
es una prioridad que forma parte de las políticas 
públicas como estrategia para optimizar los re-
sultados del embarazo y prevenir la mortalidad 
materna y perinatal. La APN entrega una amplia 
gama de servicios de salud en la promoción de 
la salud y prevención de enfermedades, incluye 
apoyo nutricional, vacunación, entre otros. 

La APN se inicia con el uso de la historia clínica 
perinatal (HCP) en la que debe considerarse:

• Promoción de la salud 

• Prevención de enfermedades e intervenciones 
importantes cada trimestre 

• Detección de patologías

• Intervenciones médicas recomendadas 

• Control de comorbilidades 

• Educación para la salud más relevante

• Promoción de la lactancia materna

• Orientación en planificación familiar. 

Se enfatiza la calidad de la consulta y no su nú-
mero. Significa adoptar una conducta empáti-
ca, dar afecto, hacer acompañamiento, aten-
ción a las posibles dolencias, explorar la esfera 
psíquica, emocional, familiar y social, facilitar 
la comunicación con la mujer embarazada y el 
acompañante que ella decida, explicar y solicitar 
autorización (consentimiento) para cada proce-
dimiento, respetar sus decisiones y darle el su-

ficiente tiempo para una atención completa. Se 
promueve la ACP y en la familia, creando alianzas 
entre los profesionales de la salud, la pareja de 
la mujer y la familia que conduzcan a mejorar la 
calidad y la seguridad de la atención de la salud.

Importa el régimen alimentario puesto que la 
obesidad de la gestante es un factor de riesgo 
para variadas complicaciones. Una revisión sis-
temática encontró que la obesidad está relacio-
nada con resultados adversos para las madres y 
los bebés. Fueron más frecuentes la diabetes ges-
tacional, preeclampsia, hipertensión gestacional, 
depresión, parto instrumentado y por cesárea e 
infección. También está relacionada con un ma-
yor riesgo de parto prematuro, bebés grandes 
para la edad gestacional, defectos fetales,  ano-
malías congénitas y muerte perinatal. La frecuen-
cia de inicio de la lactancia materna es más baja y 
existe un mayor riesgo de su interrupción(55).

Los proveedores deben capacitar a la embaraza-
da y sus familiares para la identificación de sig-
nos y síntomas de alarma durante el embarazo, 
parto y puerperio. El ejercicio regular en la em-
barazada de bajo riesgo es benéfico porque au-
menta el sentido de bienestar. Igualmente reali-
zar evaluación odontológica y la vacunación. Es 
recomendable identificar la depresión prenatal, 
que constituye factor de riesgo de depresión 
posparto. Ofrecer a la embarazada un examen 
ecográfico en cada uno de los trimestres, para lo 
cual deberá contarse con personal capacitado. 

Medir el fondo uterino es un primer recurso 
para detectar alteración en el crecimiento fetal. 
Auscultar la frecuencia cardiaca fetal en cada 
APN, igualmente registrar los movimientos feta-
les. Las mujeres que comunican una reducción 
de movimientos pueden beneficiarse con prue-
bas de bienestar fetal sin estrés y con estrés o 
estudios con ultrasonido, para medir líquido am-
niótico, perfil biofísico, peso fetal estimado. 

El examen pélvico durante el embarazo se utili-
za para detectar condiciones clínicas tales como 
anomalías anatómicas, infecciones vaginales, 
evaluar el tamaño de la pelvis (pelvimetría clíni-
ca) y evaluar las condiciones clínicas del cuello 
uterino para detectar signos de incompetencia 
cervical.

Ofrecer a mujeres y parejas información, educa-
ción y opciones anticonceptivas apropiadas para 
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una elección informada del método que más se 
ajuste a sus necesidades y preferencias. Así mis-
mo, educación y fomento de la lactancia mater-
na. Proporcionar información acerca de: 

• El trabajo de parto y en qué momento acudir a 
emergencia 

• El dolor y la identificación de contracciones ute-
rinas

• Cuidados a tener en el puerperio, cambios 
emocionales y situaciones de riego 

• Cuidados del recién nacido

•  Referir a la gestante a nivel superior cuando 
se detectan complicaciones que no pueden ser 
manejadas en el nivel de origen.

atencIón del parto centrado en la persona

La atención del parto humanizado proporciona 
cuidados a las gestantes con el objeto de brin-
dar una ocurrencia feliz del trabajo de parto, 
el parto y el puerperio inmediato. La atención 
centrada en la mujer significa que la usuaria de 
los servicios de salud sea realmente el centro 
de la atención. Se debe conseguir su participa-
ción, permitiéndole expresar sus opiniones y 
preferencias, dar a conocer sus puntos de vista 
sobre las distintas maneras de tratar su parto y 
escuchar lo que tienen que decir. Esta conducta 
trata de que la atención proporcionada por el 
médico sea permanente al lado de la gestante 
y le asegure una mayor y más activa participa-
ción, cuidando que se realice en un ambiente 
de afecto, transparencia, acompañamiento y 
respeto(9). 

Hablar de humanización en la calidad de la aten-
ción clínica es poner al servicio de las mujeres 
las mejores competencias de sus recursos hu-
manos(56). Humanizar es un asunto de carác-
ter ético, que tiene que ver con los valores que 
conducen nuestra conducta en el ámbito de la 
obstetricia. La humanización del parto implica 
una confrontación entre dos culturas distintas; 
por una parte, una cultura que privilegia el va-
lor de la eficacia basada en los resultados del 
conocimiento, la tecnología y la gerencia y, por 
otra, la cultura que privilegia el respeto por la 
persona, por su autonomía y la defensa de sus 
derechos(57).

La parturienta debe ser admitida en un esta-
blecimiento que cuente con profesionales de la 
salud entrenados y capacitados en ACP, quienes 
deben realizar una revisión integral de la HCP y 
un examen clínico completo. Luego, disponer la 
posición más cómoda que la mujer desee adop-
tar, sin necesidad de utilizar venoclisis, ni enema, 
ni rasurado. Incorporar al seguimiento del parto 
el partograma con curvas de alerta. La mujer 
puede decidir tomar líquidos orales y escoger la 
posición para el expulsivo(48,54).

No cabe duda que el acompañamiento por el 
profesional y de aquel que escoja la parturienta 
aumenta los beneficios de la mujer y de su bebe. 
Una revisión sistemática Cochrane encontró: 
mayor frecuencia de partos vaginales espontá-
neos, menor duración del trabajo de parto y re-
ducción de los partos por cesárea, parto vaginal 
instrumentado, uso de cualquier analgesia, uso 
de analgesia regional, puntaje de Apgar bajo a 
los cinco minutos y resultado negativo sobre las 
experiencias del parto(48). Otra revisión sistemá-
tica de 47 estudios sobre intervenciones centra-
das en la persona en centros de parto halló que 
las intervenciones mejoraron la autonomía, el 
apoyo social, el entorno del centro de salud y la 
dignidad(58).

La calidad de la atención durante el trabajo de 
parto y el nacimiento reduce la morbilidad y la 
mortalidad materna e infantil. Factores como la 
falta de atención coordinada entre los proveedo-
res, la fragmentación de la atención y la atención 
deficiente se reducen en la atención obstétrica 
centrada en la mujer(59). Insistir en el consenti-
miento informado en todos los procedimientos 
necesarios en la atención del parto(60,61). 

Las ventajas de la atención obstétrica centrada 
en la mujer son las descritas en párrafos ante-
riores, a las que se agrega mejor satisfacción de 
las mujeres y los proveedores de salud, menor 
tasa de cesárea, menor frecuencia de complica-
ciones, mayor frecuencia de lactancia materna, 
menor mortalidad materna y perinatal y, en ge-
neral, mejor calidad en la APN y del parto(9,48,62,63). 

Una experiencia peruana, relatada por Carbone, 
en relación con atención primaria en la que se apli-
có realmente la ACP nos dice: ‘Llega el momento, 
Paulina pasa a la sala de partos del puesto de sa-
lud. Paulina ya había decidido que quería tener un 
parto vertical. Paulina no mudó sus ropas, la faja 
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y el chumpi tradicionales por los batines médicos 
que se ofrecen a los pacientes. Estaba acompaña-
da de su familia y la comunidad. Su esposo la sos-
tenía, la partera la calmaba y el personal de salud 
la atendía de forma cálida, hablándole en su que-
chua natal. Paulina se agarró a una soga pendien-
te del techo, y mediante las naturales maniobras 
de expulsión un dulce llanto llenó la sala, un llanto 
que alegró a la Pachamama y a toda la comunidad, 
no era un llanto de dolor, sino de una nueva criatu-
ra que se abre a la vida’(64).

Este último relato es una bella expresión de los 
resultados que se obtienen cuando se realiza 
una atención obstétrica centrada en la persona. 
Esto trajo como consecuencia una mayor con-
fianza de la población en el servicio, una mayor 
afluencia de embarazadas y cero (0) muertes 
maternas en la región andina (Huancavelica), en 
donde se aplicó la intervención. 

recoMendacIones

De esta revisión se desprenden las siguientes re-
comendaciones:

• Cambiar el paradigma en las políticas de sa-
lud, fortalecer el primer nivel de atención para 
rescatar la atención primaria conforme las 
conclusiones de Alma Ata y prestar atención 
centrada en la persona(52,65-68)

• Mejorar la planta física y el equipamiento de los 
establecimientos de salud para atender ade-
cuada, oportuna y dignamente a las gestantes, 
parturientas y recién nacidos(9,21,49) 

• Construir un sistema de salud integral, con di-
mensiones biopsicosociales, culturales, espiri-
tuales y energéticas debidamente armonizadas 
y equilibradas, basadas en el derecho a la salud 
y con la participación intersectorial de todo el 
Estado, construyendo la defensa de la salud de 
las personas, la familia y la comunidad(13,19)

• Educar al personal de salud y formar tutores 
en medicina centrada en las personas desde el 
pregrado, el posgrado y en la educación médi-
ca continua, de manera de fortalecer las actitu-
des(9,19,32,35,56,69,70,71)

• Construir una salud participativa y consensua-
da, entre cuidadores y cuidados, con respeto 
irrestricto a las ideas de todos(18)

• Utilizar la medicina basada en evidencias para 
fortalecer la MCP(14,20,30,39,72)

• Fomentar la investigación de la atención obsté-
trica centrada en la persona(7,14,18)

• Fortalecer la participación familiar y comunita-
ria en el cuidado de las personas(4,12,65)

• Actualizar las Guías Nacionales de Atención In-
tegral de la Salud Sexual y Reproductiva(53,54).
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