PERFIL DEL MEDICO GINECOLOGO

En las ultimas décadas, la profesion médica se halla sumergida en
una verdadera encrucijada vital, fomentada por el creciente numero
de agentes sanitarios, por su concentracion en grandes
aglomerados urbanos, por la politizacion y mercantilizacion de los
sistemas de salud, por las influencias economicistas de los modelos
sanitarios y por la tendencia a controlar, de diferentes maneras, el
trabajo profesional. Independientemente de esta situacion, el
meédico tiene el privilegio de haber recibido un cuerpo de
conocimientos e informacion, durante su tiempo de formacion
universitaria y de postgrado, que le es propio y sobre el que tiene el
control y la obligacion de mantener actualizado.

La especialidad que nos ocupa no ha escapado a las situaciones
que describimos, porque con el correr de los afios, el médico
ginecdlogo (y obstetra, ya que hoy resulta practicamente imposible
separar ambas especialidades en su raiz formativa, surgiendo la
Tocoginecologia como la especialidad que trata a la mujer en todas
las etapas de su vida, incluyendo el embarazo y parto), ha
cambiado radicalmente su perfil de atencidén, al punto tal que
actualmente debe ser considerado como el médico de atencién
primaria de la mujer, y en muchas situaciones, hasta como el
asesor de salud de la familia.

Quedando aclarada esta tendencia actual, lo primero que debe
tenerse en cuenta es que la relacién médico paciente en ésta,
como en toda consulta médica, se trata, al decir del Prof. Gonzalo
Herranz (bioeticista de la Universidad de Navarra) de un encuentro
entre una conciencia (la del médico) y una confianza (la del
paciente) y esta relacion esta ligada, fundamentalmente, a la ética
del médico actuante, que debe respetar plenamente la confianza
depositada por la paciente, quien, a su vez, debe respetar la libertad
de accion del médico, dentro de los codigos respectivos de ética
deontoldgica. En lo relativo a la profesién médica, las
responsabilidades basicas son: la competencia profesional, el
conocimiento cientifico, la confidencialidad, la honestidad con el
paciente, la calidad de su asistencia, la equidad, el esfuerzo por una




clara comunicacion con su paciente y los familiares, una gestion
adecuada de los conflictos de intereses y la autoregulacién y el
respeto mutuo entre colegas.

Hemos elegido esta profesion, y consecuentemente la ginecologia,
seguramente con verdadera ilusion humana y debemos
desempenarla lo mejor posible, dispuestos a ser modelo para ser
imitados por nuestros colegas. Se espera de nosotros que
actuemos con empefio, dedicacion y fidelidad al compromiso
asumido en el cumplimiento de nuestra labor profesional, ya que en
multiples ocasiones nos encontraremos a cargo de la salud y el bien
estar de dos vidas, la madre y su hijo en gestacion.

Establecida esta ineludible introduccidn, es necesario entrar de
lleno en considerar las actitudes y aptitudes que se esperan de
un/una especialista que, a mi modesto entender, debe enfocar su
atencidn teniendo muy presente esa premisa que defini al principio
sobre su relacion con quien consulta. Ese interjuego de
conciencia y confianza debe basarse en la mutua responsabilidad
de dos personas que se encuentran con intereses distintos, pero a
la vez comunes, donde el médico debe tener presente que recibe a
una persona que deposita plenamente en él su confianza y que,
muchas veces, solo busca un control o un asesoramiento en
cuestiones rutinarias; pero que en otras, arrastra un dolor y un
misterio personal, que exigira del profesional mucha comprension y
paciencia, tiempo y dedicacion, que a veces las circunstancias del
acto médico pueden limitar.

Alli tendra que poner en juego su calidez humana para poder
ayudar a su paciente en situaciones dificiles, disponiendo de poco
tiempo.

Si hablamos de calidez humana, hablamos de una tarea
imprescindible e ineludible de todo médico, cual es la humanizacion
de la medicina, fendbmeno ultimamente tan depreciado, y por tanto,
tan necesario de reivindicar, para que todo acto médico vuelva a
tener el prestigio que le habian dado nuestros maestros. En este
sentido es importante reconocer la dignidad de la paciente, y
especialmente, de aquella mas débil, fragil y vulnerable. Si bien no



sera frecuente que el ginecélogo se enfrente con una paciente cuya
salud esté extremadamente quebrantada, o con una enfermedad
oncolégica avanzada o en condiciones de enfermedad terminal, no
por eso podra eludir su preparacién para acompanarla, sostenerla y
aliviarla, hasta poder ponerla en manos de un especialista de
medicina paliativa que continie con el acompanamiento y sostén
clinico de la paciente, sin por ello, abandonar a su paciente.

Una tentacion en la que cae el joven especialista es la fascinacién
del uso de la tecnologia médica en detrimento de la clinica. Ambas
son necesarias, pero la clinica es primaria y fundamental y su uso
es producto del buen conocimiento y de la formaciéon adecuada en
la especialidad, mientras que la tecnologia es una util asistencia de
la que no hay que abusar.

Por otra parte, nunca debera olvidar su tarea de educar en lo
preventivo. Hoy dia, es muy grande la tarea que tiene el
especialista, en cualquier rango de edad, desde la adolescencia
hasta la avanzada edad de la ancianidad, en toda su gran tarea de
prevencion de las enfermedades, no solo en las del aparato genital
y de las mamas, sino también en enfermedades generales
prevenibles que puedan con sus consejos, hacer que la vida de sus
pacientes resulte sana y confortable.

En lo formativo, debe asumir personalmente su compromiso de
continuar siempre con una actualizacion continuada, dado que ésta
especialidad, como toda la medicina, esta en constante cambio y
evolucion, por lo que debe conocer los progresos basicos que se
suceden en el area.

De todos modos, no se pretende que abarque la totalidad de los
conocimientos que tiene una especialidad en vias de fragmentacion,
crecimiento y renovacion. La ginecologia tiene hoy varias sub
especialidades que tienen jerarquia propia y que “casi’ se han
separado de su especialidad “madre”, requiriendo una formacion
especifica en tiempo y en centros especializados.

Me refiero a la Oncologia Pelviana, a la Reproduccion Humana, a la
Patologia Mamaria, a la Uroginecologia, a la Menopausia y, aun, al
entrenamiento para la Cirugia Endoscépica. En estos casos, y ante



la imposibilidad de abarcar todos los conocimientos, debera tener la
humildad de saber reconocer sus limitaciones y derivar los
pacientes a los colegas que sean especialistas en aquellas areas
que mejor desarrollen su especialidad en temas donde él/ella no
sea experto, pero siempre asumiendo el compromiso de acompanar
a su paciente en la resolucion del problema en forma integral e
interdisciplinaria para evitar la segmentacion de las patologias, y
asi, la deshumanizacion en la atencion de su paciente.

El médico en general, y este especialista en particular, tienen el
deber ético del respeto incondicional a la vida humana, porque para
eso han sido formados. Deben recordar siempre que, cuando
ingresaron al ejercicio profesional, asumieron el Juramento
Hipocratico, comprometiéndose a defender la vida desde la
concepcion hasta la muerte natural. En estos tiempos suelen
enfrentarse con requerimientos de pacientes que solicitan la
interrupcién del embarazo, pero entiendo que esa no es la tarea de
un médico que ha sido formado para defender la vida, sino que se
trata de una verdadera negacion del acto médico. Frente a ésta,
como en otras situaciones de exigencias a las que puede quedar
expuesto, el médico podra sentirse presionado a realizar actos que
van contra su propia conciencia, pero podran y deberan ejercer
libremente su derecho a la objecidén de su conciencia.

Después de mas de 50 afios de ejercicio profesional en la
especialidad, y de haber formado especialistas por mas de 35 afos,
asi veo el perfil de un médico ginecologo hoy, en el nuevo milenio.

Dr. Rafael Luis Pineda.



