EDITORIAL

Ensefanza de medicina centrada en la persona: hoy mas que nunca, una
oportunidad de mejorar

Person-centered medical education: an opportunity to improve now more than
ever
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;Cuantas veces en su practica profesional o académica ha dicho o escuchado la frase “atendemos personas y no
enfermedades”? Sin embargo, ;como se concreta esto en la practica diaria?, ;qué capacidades necesita para eso?,;como
las aprendio6?, ;como y donde se ensefan? También habra escuchado: “Soy el médico y el que sabe lo que es bueno para
usted”, “después de Dios, usted, mi doctor” versus “el cliente tiene la razon” y “nada sobre mi, sin mi”. Tomese unos
segundos para reflexionar un momento sobre la validez y pertinencia de cada una de estas expresiones en la relacion
médico-paciente en la actualidad.

El fin de la era de la enfermedad en la ensenanza de medicina: las prioridades de los pacientes como guia

En la medicina clinica, el abordaje centrado en la enfermedad puede causar un cuidado fragmentado y pobremente coordinado;
y produce tratamientos que son ineficientes, inefectivos o incluso dafinos para las personas con multimorbilidad 2.

Centrar la medicina en la persona significa trabajar con ella para su desarrollo, para generar y optimizar su capacidad
intrinseca (capacidades fisicas y mentales) y, sobre todo, para contribuir a alcanzar sus prioridades de salud ®. Mediante
el enfoque de curso de vida, podemos encaminarnos para construir la salud a lo largo de este . Ademas, los dominios de
la capacidad intrinseca (cognitivo, vitalidad, sentidos, movilidad y psicolégico) nos guian sobre las capacidades trazadoras
de la habilidad funcional ©.

Este proceso requiere una accion transdisciplinaria donde la persona activada y “autoeficaz” en su autocuidado sea parte
del equipo de salud. Sin embargo, alin encontramos disefos curriculares, congresos, sociedades cientificas o leyes en torno
a enfermedades o examenes auxiliares (Ej.: curso de cdncer, Sociedad del Examen de Orina, Ley del Alzheimer, etc.). ;Un
curso centrado en una enfermedad o una sociedad cientifica centrada en un examen auxiliar contribuyen a la medicina
centrada en la persona? Por ejemplo, un curso llamado Diabetes o de enfermedades cronicas deberia plantearse como La
persona con diabetes o La persona con enfermedades cronicas. Esta propuesta nos recuerda que el sentirse enfermo no es
solo una etiqueta, sino una condicion con la que se vive. Esto es particularmente importante en las alteraciones cronicas
de la salud, con las cuales una persona puede sentirse saludable a pesar de vivir con ellas.

Es asi como el concepto moderno de salud, el cual debemos aplicar a los disefos curriculares, esta cada vez mas alejado
del hecho de tener o no una enfermedad. Desde luego, esto no implica que la enfermedad no se prevenga o se maneje. El
médico contemporaneo debe saber que para lograr que una persona se sienta saludable tiene que prevenir la enfermedad,
modularla, tanto en su fisiopatologia como en los sintomas, asi como reconocer los factores dependientes del entorno
(sociales y fisicos) que determinan la habilidad de funcionar.

Alineando la atencion con lo que le importa a la persona
El enfoque de “cuidado centrado en las prioridades del paciente” interpreta las opciones de tratamiento a través de la

lente de “lo que mas le importa a cada persona” ™. Saber como obtener lo que es mas importante para nuestros pacientes
y como traducirlo en una atencién médica que tenga sentido podria mejorar su vida y disminuir la complejidad y la

1 Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina, Instituto de Investigacion del Envejecimiento. Lima, Perd.
2 Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana. Lima, Per(.

a Médico Geriatra, Doctor en Medicina, Master en Salud Plblica.

b Director del Centro de Investigacion del Envejecimiento.

c Editor de Horizonte Médico (Lima).

d Decano.

e Doctor en Medicina, Master con mencion en Cirugia Plastica.

*Autor corresponsal.

Horiz Med (Lima) 2021; 21(4): e1699



José F. Parodi; Frank Lizaraso Capar6

frustracion que a menudo aparecen al tratar de cuidar a enfermos con multiples afecciones ®. Cuanto mas sepan usted y
su equipo de salud acerca de lo que mas le importa al paciente, trabajaran mejor para alinear sus decisiones de atencion
médica con las “prioridades de salud” del enfermo. ;Como ayuda el médico a los pacientes a identificar sus resultados de
salud y preferencias de atencion médica especificas, procesables y confiables?, ;como cambia el médico el cuidado de una
persona para alinearse mejor con sus prioridades? Responder a estas preguntas es clave para orientar el proceso de diseho
curricular que siguen los profesionales de la salud ©.

Las prioridades de una persona incluyen las metas y actividades de salud y vida en las que desea ayuda médica, apoyadas en lo
que puedey esta dispuesta a hacer. Dichas prioridades estarian relacionadas con cuatro areas: conexiones significativas con
otras personas (familiares, amigos o parejas, comunidad y espiritualidad); disfrute de la vida (productividad, crecimiento/
aprendizaje personal y recreacion); gestion de la salud (molestias, sintomas y calidad de vida); y funcionamiento (dignidad
e independencia para actividades de vida diaria) 9.

La pandemia por COVID -19: se rompio la inercia, aprovechemos para cambiar

Las crisis son parteras de la historia. La pandemia por COVID-19 es una oportunidad de mejorar los modelos de ensenanza
y disefos curriculares. Nos vimos obligados a cambiar y alin nos estamos adecuando. Aprovechemos al maximo los errores
y aciertos cometidos. El uso obligado de la virtualidad nos ha forzado al repensar las estrategias didacticas y los materiales
necesarios para lograr los objetivos de aprendizaje, pero también es una excelente oportunidad para optimizar los
perfiles del egresado y alinearlos a los perfiles profesionales que los servicios de salud necesitan para responder a los
requerimientos y expectativas de los usuarios contemporaneos (externos e internos) (',

Los nuevos profesionales como agentes de cambio en el entorno

La habilidad de funcionar, ademas de las capacidades, depende del entorno en el que se desarrollan las personas. Un
profesional de salud tiene que ser un promotor de ambientes y ciudades en los que se pueda vivir y envejecer de manera
saludable; y debe colaborar con otros sectores para priorizar acciones que sean determinantes sociales de la salud y el
funcionamiento de las personas .- En los ambitos para la accion propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud en
la Declaracion de la Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030, se alinean los Objetivos de Desarrollo Sostenible
al Envejecimiento que proponen la creacion de espacios saludables que permitan vivir y envejecer saludablemente 2,

Si no nos formamos en equipo, ;sera facil trabajar en equipo?

Los modelos de formacion interprofesional y transprofesional plantean un nlcleo de competencias comunes y especificas
que luego proponen practicas e intervenciones basadas en problemas y casos que se resuelven en equipo. Respecto a la
formacion transprofesional, ella incluye, ademas, a los trabajadores sociales comunitarios. Por ello, al graduarse, los
estudiantes ya saben trabajar en equipo de manera sistematica para abordar la salud individual y comunitaria.

Finalmente, nosotros pensamos que un buen médico esta lejos de ser solamente un buen diagnosticador, o de saber
mantener algunos biomarcadores en valores normales con la ayuda de los farmacos. Con la siguiente pregunta lo invitamos
a que sea un lider en la gestion del cambio hacia la optimizacion de la atencion y la docencia médica: en su practica
profesional, ;qué tan esclavo es usted de restablecer la salud por medio de objetivos centrados en biomarcadores o
diagnostico de enfermedades, en lugar de enfocarse en optimizar el funcionamiento y contribuir con las prioridades de la
vida diaria de sus pacientes?
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