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En el reciente exitoso Curso Medicina y Salud Centrada en la Perso-
na en Latinoamérica hemos participado 57 docentes expertos prove-
nientes de 16 paises, la mayoria de América Latina, E.E. U.U., Canada
y paises europeos. Asistieron varios cientos de profesionales de la
salud de América Latina, quienes recogieron un cimulo importante
de conocimientos y experiencias a ser trasladadas a nuestra realidad.

La Medicina Centrada en la Persona (MCP) alin no tiene una definicién
estandar. Se la sefiala como un cuidado en salud con la activa parti-
cipacién de los pacientes y su familia o cuidadores™. La Organizacion
Mundial de la Salud amplia dicha atencion a las comunidades®. Re-
presenta un enfoque holistico de atencion en salud del ser humano
en todas sus dimensiones biopsicosociales segln sus necesidades in-
tegrales®, como resultado de la reflexion sobre la transformacién de
la practica de la medicina a través de los siglos de las etapas empiricas
y paternalistas a las de medicina de cabecera y actualmente a la medi-
cina moderna con asistencia tecnolégica, informatica y de inteligencia
artificial.

En la forma personalizada y humanistica de atencion de la MCP que
se dirige tanto al tratamiento como a la prevencién de la salud, la vigi-
lancia médica se basa en la experiencia del profesional y la evidencia
cientifica, e incluye la ética y los valores del paciente y sus circunstan-
cias, pero también los del equipo asistencial.

La Declaracién de Principios del Cédigo de Etica y Deontologia del Co-
legio Médico del Peru establece: ‘La medicina se orienta al respeto a
la vida y al logro de la mas alta calidad de la misma, es una profesion
cientifica y humanista cuya mision es el cuidado de la salud tanto in-
dividual como colectiva, lo que implica promoverla y preservarla, asi
como prevenir, tratar, aliviar y reconfortar al paciente y sus allegados,
acompafiandolos respetuosa y empaticamente en el curso de la ago-
niay la muerte'™, declaraciéon que va en concordancia con los legados
hipocraticos.

Se postula el modelo biopsicosocial como la forma mas adecuada de
comprender la realidad del ser humano, lo cual no se contradice con
el modelo biomédico, sino que lo complementa. Recordamos que el
médico britanico William Osler dijo que el buen médico trata la en-
fermedad, en tanto que el gran médico trata al paciente que tiene la
enfermedad®.

El curso aludido al inicio de este editorial incluy6é una sesion especial
sobre la Medicina y Salud Centrada en la Mujer Latinoamericana. En
ella se exploro la situacién de la atencion de la mujer en sus diferentes
edades por el especialista ginec6logo obstetra, el médico general y el
profesional de salud especializado. La salud de las nifias y las muje-
res esta mediada por la biologia asociada al sexo, al género y a otros
determinantes sociales. La vigilancia médica se inicia ahora desde el
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estado fetal, observando cuidadosamente la
anatomia, crecimiento y desarrollo del feto, con
participacion del especialista en medicina y ci-
rugia fetal cuando es necesario. Mas adelante,
el médico ginecobstetra -y en el Peri'y América
Latina el médico general- atiende a la adoles-
cente, su salud sexual y reproductiva, los tras-
tornos ginecolégicos, la gestacion y el parto, in-
fertilidad y medicina reproductiva, participa en
la prevencién del cancer ginecoldgico, maneja
los problemas del climaterio y menopausia y se
preocupa en mantener la salud y aminorar las
enfermedades del envejecimiento. Por ello, el
Profesor Mamhoud Fatalha propuso ya en 1997
utilizar el nombre de Salud de la Mujer®,

Aspiramos la aplicacién de la MCP en la Obs-
tetricia. Tradicionalmente, las mujeres han sido
atendidas y apoyadas por otras mujeres du-
rante el parto. Actualmente, en los hospitales
el apoyo continuo durante el parto frecuente-
mente es la excepcion. Las mujeres tienen su
parto sin acompafiamiento en un ambiente no
privado. La Organizacién Mundial de la Salud
recomienda la atencién materna respetuosa
con dignidad, confidencialidad, sin provocar
dafios ni maltratos, y propone la eleccién in-
formada y el apoyo continuo durante el trabajo
de partoy el parto?”. Diversas publicaciones en
el mundo encuentran mejores resultados ma-
ternoperinatales en los casos de atencion obs-
tétrica centrada en la persona. De este modo,
hablar de humanizacién en la calidad de la
atencion clinica es poner al servicio de las mu-
jeres las mejores competencias de sus recursos
humanos. Humanizar es una cuestion de carac-
ter ético que se relaciona con los valores que
conducen nuestra conducta en el campo de la
obstetricia. La humanizacion del parto supone
una seudoconfrontacion entre dos culturas dis-
tintas, una que privilegia el valor de la eficacia
basada en los resultados del conocimiento, la
tecnologiay la gerencia, y la otra, que privilegia
el respeto por la persona, su autonomia y de-
fiende sus derechos.

Las mujeres viven mas tiempo que los hom-
bres®. En 2022, la esperanza de vida al nacer
en elmundo era 71,7 afios, 75 afios para las mu-
jeresy 70 para los hombres®. En el mismo afio,
en el Peru la esperanza de vida fue 78 afios®?.
La longevidad va a seguir aumentando, mien-
tras disminuye la tasa de fertilidad e incremen-
ta la edad de tener el primer bebe. El médico
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actual tiene que prepararse para atender a una
mujer que vive mas tiempo.

En la parte preventiva, en la nifiez el profesional
debe estar atento a alteraciones que muchas
veces las dejamos pasar como ‘normales’, pero
que estamos observando se asocian a futuros
problemas reproductivos y de salud, como las
malformaciones genitales, alteraciones mens-
truales, dismenorrea, inicio de la actividad se-
xual, infecciones de transmision sexual, quistes
ovaricos, embarazo y complicaciones del abor-
to, métodos anticonceptivos, asi como y cada
vez con mas frecuencia, violencia, salud mental,
alcohol y drogas, lesiones autoinfligidas, ten-
dencias al suicidio. Si en la consulta el médico
esta alerta, puede avizorar problemas que mas
adelante podrian devenir en enfermedades
complejas en la mujer, y la referira al profesio-
nal especializado.

La evidencia nos informa que las enfermeda-
des cardiovasculares ocasionan mas defuncio-
nes en las mujeres. La depresién es mas comun
en las mujeres que en los hombres. El sindrome
metabdlico y la obesidad conllevan a la diabe-
tes, hipertension y se asocian al cancer. Y, los
canceres de cuello uterinoy mama son los mas
frecuentes en las mujeres®. Si bien la mujer
vive mas que el hombre, la morbilidad es mayor
en ellas y utilizan los servicios de salud mas que
los hombres, especialmente durante su etapa
reproductiva.

La Red Latinoamericana de MCP sefiala los
avances cientificos en la investigacion de las
enfermedades y la utilidad en su aplicaciéon en
el diagnéstico y tratamiento. Pero también en-
cuentra excesiva focalizacion del profesional en
enfermedades y érganos, fragmentacion de los
servicios, cosificacion del paciente, debilitacion
de la relacion del médico con el paciente, co-
mercializacion de la salud™”, aunados a la resis-
tencia al cambio de paradigma, la adaptacion
tecnolégica informatica e inteligencia artificial,
creciente deshumanizacion de la atencion en
salud, tendencias de corrupcién profesional.
Ante esta situacion, los médicos no deben olvi-
dar que larelacion entre el profesional sanitario
y la mujer/paciente tendra en cuenta los atribu-
tos biologicos, la autonomia, los derechos hu-
manos, la ética y la dignidad de la mujer. Siem-
pre incluir recomendaciones para preservar la
salud (emocional, psicosocial, biolégicay otras),
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prevenir las enfermedades (equilibrando la me-
dicina y la atencion personalizada) y tener en
mente la expectativa de vida de la mujer (aten-
cién centrada en la persona mayor)!"?. Sugeri-
mos aplicar la medicina centrada en la persona
al atender la salud integral, del cuerpoy la men-
te de la mujer, que ademas pueda ser extendida
a la familia y, eventualmente, a la comunidad.

Se necesita el empoderamiento de la poblacion
para ser atendido con calidad e igualdad en to-
dos los niveles de atencion publicos y privados,
fortalecer el enfoque de MCP en la docencia a
los futuros profesionales y funcionarios de sa-
lud, equilibrar los ingresos econdémicos de la
poblacion para una mejor educacion, alimenta-
cion, trabajo, vivienda, entre otros.

Tenemos la confianza que mas temprano que
tarde asistiremos al cambio que aspiramos,
dentro del cual le cabe una gran tarea a la So-
ciedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia,
a fin de procurar un cambio en el modelo de
atencion a la mujer.
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