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RESUMEN

Introduccion: en los u(ltimos afios, ante la
avalancha tecnoldgica y de especializacion en el
sector de la salud, se introdujo el concepto de
medicina centrada en el paciente y luego a la
persona, que enfatiza en la atencién individual
de los enfermos como sujetos, con un enfoque
holistico, general, no fragmentado, que analiza
al ser humano en todas sus dimensiones
biopsicosociales.  Objetivo:  describir Ia
evolucidon, semejanzas y diferencias en la
atencién centrada en el paciente y en la
persona. Desarrollo: se realizd una revision de
la literatura entre 2021 y el 2022. Se precisaron
los hitos que han determinado un cambio en las
tendencias actuales de la atencidn sanitaria. Se
consideraron los aportes de investigaciones
realizadas y experiencias existentes en la
implementacién de la atencion centrada en el
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paciente y en la persona. La busqueda de
informacidén se realizd6 de manera avanzada en
bases de datos como SciELO, Science Direct,
Redalyc, entre otras. Fueron revisados varios
articulos, en los que se abordaron las
caracteristicas de ambas teorias, asi como el
estado del arte en América Latina y en Cuba. Se
enfatizo en la necesidad del cambio de
paradigma en la atencion hacia las teorias
actuales. Consideraciones finales: la
implementacién de atencién centrada en la
persona contribuiria a la mejora de la calidad
asistencial teniendo en cuenta las necesidades
y preferencias de las personas.

Palabras clave: atenciéon centrada en el
paciente; atencién centrada en la persona;
salud holistica
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ABSTRACT

Introduction: in recent years, given the avalanche
of technology and specialization in the health
sector, the concept of medicine centered on the
patient and then on the person was introduced,
which emphasizes the individual care of patients as
subjects, with a holistic, general, non-fragmented
approach that analyzes the human being in all its
biopsychosocial dimensions. Objective: to describe
the evolution, similarities and differences in patient-
and person-centered care. Development: a review
of the literature was carried out between 2021 and
2022. The milestones that have determined a
change in current healthcare trends were specified.
The contributions of research carried out and
existing experiences in the implementation of
patient- and person-centered care were considered.
The information search was carried out in an
advanced manner in databases such as SciELO,
Science Direct, Redalyc, among others. Several
articles were reviewed, in which the characteristics
of both theories were addressed, as well as the
state of the art in Latin America and Cuba. The need
for a paradigm shift in attention to current theories
was emphasized. Final considerations: the
implementation of person-centered care would
contribute to improving the quality of care taking
into account the needs and preferences of people.

Keywords: patient-centered care; person-centered
care; holistic health
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RESUMO

Introdugdo: nos ultimos anos, dada a avalanche de
tecnologia e especializacdo no setor saude, foi
introduzido o conceito de medicina centrada no
paciente e depois na pessoa, que enfatiza o cuidado
individual dos pacientes como sujeitos, com uma
visdo holistica, geral, abordagem ndo fragmentada
que analisa o ser humano em todas as suas
dimensdes biopsicossociais. Objetivo: descrever a
evolucdao, semelhancas e diferencas no cuidado
centrado no paciente e na pessoa.
Desenvolvimento: foi realizada uma revisdao da
literatura entre 2021 e 2022. Foram especificados
0s marcos que determinaram uma mudanca nas
tendéncias atuais da saude. Foram consideradas as
contribuicbes das pesquisas realizadas e das
experiéncias existentes na implementacdo do
cuidado centrado no paciente e na pessoa. A busca
de informacdes foi realizada de forma avancada em
bases de dados como SciELO, Science Direct,
Redalyc, entre outras. Foram revisados diversos
artigos, nos quais foram abordadas as
caracteristicas de ambas as teorias, bem como o
estado da arte na América Latina e em Cuba. A
necessidade de uma mudanga de paradigma na
atencdo as teorias atuais foi enfatizada.
Consideragdes finais: a implementa¢do do cuidado
centrado na pessoa contribuiria para melhorar a
qualidade do cuidado levando em consideragao as
necessidades e preferéncias das pessoas.

Palavras-chave: cuidado centrado no paciente;
cuidado centrado na pessoa; saude holistica
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INTRODUCCION

La relacién médico-paciente experimenta grandes cambios a lo largo del tiempo. Durante la década de
los afios 50, la relacidén entre un paciente en busca de ayuda y su médico se caracterizaba porque sus
decisiones eran cumplidas en silencio por el enfermo. Esa interaccién médico-paciente, por demas
asimétrica y desequilibrada, cuestionada en los ultimos 40 afios de acuerdo con exigencias tendientes
a estimular la participacion mas activa y auténoma del enfermo, la reduccién de la dominancia del

médico y una mejor interaccién entre ambos.!
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En esa misma década surge el concepto de atencion centrada en el paciente (ACP) y mas tarde la
atencion centrada en la persona (ACPe). Lo novedoso de esa iniciativa es que en el proceso de gestidn
hospitalaria, la atencidn se organiza alrededor de las necesidades y expectativas de salud de la persona
en lugar de centrarse en la enfermedad.®

A partir del 2001, los autores emplean con mayor énfasis la ACPe como una estrategia para conseguir y
facilitar la atencidn personalizada, profesionalizada y resolutiva respecto a las necesidades de
dependencia.®?

No obstante, la existencia de varias definiciones sobre la ACPe, todas ellas coinciden de una manera u
otra en tres aspectos o pilares fundamentales: mantener un continuo respeto a la persona en cuanto a
sus valores, tener siempre en cuenta sus preferencias y actuar sobre la base de las necesidades
expresadas.

Autores como Diaz-Alvarez®, Ndpoles-Villa, et al*¥), Flores-Arévalo, et al.®) abordan la gestion
hospitalaria desde diferentes aristas, pero ninguno se refiere al proceso de gestiéon centrado en el
paciente y/o en la persona.

Diferentes investigadores también se refieren a la ACP como forma de perfeccionar los procesos
gerenciales en instituciones sanitarias, asi el estudio realizado por Rodriguez, et al.®), sin embargo,
otros autores en sus investigaciones se enfocan en ACPe y particularizan sus estudios en las personas
envejecidas con enfermedades crénicas.”-8)

En el dmbito nacional existen estudios acerca de la atencidn centrada en el paciente, tal es el caso del
informe de Bueno-Dominguez, et al.®®), quienes exponen planteamientos interesantes; sin embargo, no
se refieren a la aplicacion de esa concepcidén en un ambiente hospitalario pediatrico en el pais.

El cambio en la orientacion en los centros de salud hacia los intereses de las personas se convierte en
un factor critico de supervivencia. Se considera que la ACPe no solo tiene como objetivo una mayor
satisfaccién en estos, sino también el fomento de hospitales sustentables para el futuro.®

Por todo lo antes dicho se decidié realizar una investigacién con el objetivo de describir la evolucién,
semejanzas y diferencias entre la atencién centrada en el paciente y la atencidn centrada en la
persona.

DESARROLLO

Se realizé una busqueda bibliografica desde octubre de 2021 hasta febrero de 2022 en bases de datos
como SciELO, Science Direct, LILACS, Redalyc.

Se utilizaron principalmente fuentes primarias publicadas en Cuba y otros paises relacionados con el
tema de la atencién centrada en el paciente y en la persona. Dentro de estas fuentes se destacan los
articulos cientificos, tesis y capitulos de libros.
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Se tomaron en cuenta los aportes mas relevantes de estudios realizados que aportaron elementos
valiosos para la sistematizacién tedrica del tema en cuestion.

Evolucion de la atencién centrada en el paciente y/o en la persona

Desde la década de 1950 surge la ACP, cuando el psicélogo Carl Rogers y el psicoanalista Michael Balint
hablaron, respectivamente, de la «Terapia centrada en el cliente» y de la «Medicina centrada en el
paciente». Lo novedoso de esas iniciativas es que la atencion se organiza alrededor de las necesidades
y expectativas de salud del paciente, en lugar de centrarse en la enfermedad.®

La expresién “centrada en el paciente”, acufiada por la psiquiatra inglesa Enid Balint!® en 1969,
instituye la idea de que “cada paciente debe ser entendido como un ser Unico”. En 1984, Lipkin, et
al.) describen la interaccion médico-paciente y definen al paciente como ser irrepetible, con su
propia historia, y a la enfermedad como parte de su dimensién biopsicosocial.

Por su parte, Levenstein, et al.'?) presentan en 1986 el método clinico centrado en el paciente, con un
enfoque en la persona mas que en la enfermedad. Asi se intenta equipararla a la del médico, que
histéricamente habia regido la relacidon. Recientemente, distintos autores contindan en el camino de
ampliar el enfoque clasico limitado a la enfermedad y de transformar la relacion médico-paciente en
una interaccidn menos asimétrica y mas empadtica, con la intencién de encontrar un rol mas
humanizado para el médico.

Posteriormente, Mead y Bowerl’3 trataron de establecer un marco conceptual preliminar,
estableciendo cinco dimensiones de ACP: la perspectiva biopsicosocial, el «paciente-como-persona»,
poder y responsabilidades compartidas, la alianza terapéutica y el «médico-como-persona».

No obstante, fue McWhinney*) quien sintetiza el cuidado centrado en el paciente como aquel en el
gue el médico debe entrar en el mundo de este para ver la enfermedad a través de sus ojos. Esa nocién
de "ver la enfermedad a través de los ojos" es la que pone de manifiesto que para lograr cuidados
"centrados en la persona", no es suficiente con mejorar el estilo individual de cada relacion médico-
paciente, sino que es necesario un cambio radical desde el sistema de salud en general y de las
instituciones en particular.

En el 1987, nace en los Estados Unidos The Picker-Common wealth Program for Patient- Centered Care.
El programa pone énfasis en considerar al paciente como centro y objeto de una forma integrada de
prestacion de servicios de salud, superior al movimiento inicial de "atencién centrada en el paciente”,
que comienza como un replanteo de la interaccién individual médico-paciente.(*>

Sin embargo, en el 1997, Lambert sefiala que la atencién centrada en el paciente puede no ser
suficiente y que se necesita un enfoque centrado en la persona. En los ultimos afos se explica el
concepto de atencidn centrada en la persona (ACPe), como un desarrollo de la atencion centrada en el
paciente. El concepto de persona tiene su origen en la filosofia y denota lo mds importante del ser
humano que lo distingue de todo lo demés.(*>
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Semejanzas y diferencias de la atencion centrada en el paciente y/o en la persona

Segln el analisis en los estudios realizados por Hakansson et al. la ACP y la ACPe implican empatia,
respeto, compromiso, relacidon, comunicacidon, toma de decisiones compartida, enfoque holistico,
enfoque individualizado y atencidn coordinada. Existen numerosas similitudes entre los dos conceptos,
pero sus objetivos difieren de alguna manera.(1®

La ACP se lanzé como un esfuerzo por reconocer al individuo en oposicion a la biomedicina
paternalista. Por tanto, parece logico que conceptos centrales de la atencidn centrada en el paciente,
como la empatia, la comunicacion y el enfoque holistico ganen prominencia. ACPe es un concepto
diferente y se desarrolla para centrarse menos en el papel del enfermo y mas en el individuo Unico con
una enfermedad o discapacidad.®

Esos autores consideran que los conceptos son similares en un nivel superficial pero diferente en un
nivel mas profundo a la luz de sus diferentes objetivos. Tanto la ACP como la ACPe son alternativas
importantes que pueden y deben coexistir en la practica clinica.(®)

Hoy en dia existe una tendencia hacia el uso de la ACPe en lugar de la ACP para abordar al paciente
como una persona con necesidades y preferencias mas alld de la perspectiva médica, por eso esta
autora adopta esta definicidn para su investigacion.

En 2001, el informe del Instituto de Medicina de los Estados Unidos "Cruzando el abismo de calidad: un
nuevo sistema de salud para el siglo XXI"33) propuso seis objetivos: seguridad, efectividad, eficiencia,
accesibilidad, atencidn centrada en la persona y a tiempo. Asi se consolidd el concepto y la atencion

centrada en la persona y pasod a representar uno de los seis objetivos principales de la mejora de la
calidad.(17:18,19)

Se identifican tres componentes en la definicion de ACPe: la singularidad de los usuarios, el enfoque
holistico que contempla variables personales, sociales y ambientales y el reconocimiento de la
autonomia, es decir, el respeto a las personas y a su capacidad para decidir.(17:20)

En definitiva, la ACPe es el modelo de cuidados que contempla dos dimensiones diferenciadas, la
atencién a las personas y el entorno positivo. El concepto de ACPe es complejo vy dificil de definir; se
define en la literatura de diversas maneras como «comprender al paciente como ser humano Unico» o
«entrar al mundo del paciente para ver la enfermedad a través de sus ojos».(”)

Actualmente, se considera la ACPe como algo mucho mas complejo, con multiples componentes y
dimensiones. Stewart, et al.!® identificaron seis componentes interconectados:

a) La enfermedady la experiencia de enfermedad.
b) La persona como un todo.

c) Intereses comunes en materia de gestion.

d) Prevenciony promocién de la salud.

e) Relacién médico-paciente.

f) Conocer limitaciones y recursos personales.
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En el 2016 la secretaria de la OMS en su informe acerca del Marco sobre servicios de salud integrados y
centrados en la persona refiere que la atencién centrada en la persona como “forma de entender y
practicar la atencién sanitaria que adopta de manera consciente el punto de vista de los individuos, los
cuidadores, las familias y las comunidades como beneficiarios de sistemas de salud que inspiren
confianza, estén organizados en funcién de las necesidades integrales de la persona y respeten las
preferencias”.(1?)

Ademas, plantea que la atencién centrada en la persona exige también que las personas reciban la
informacién y el apoyo que necesitan para tomar decisiones y participar en su propia atencion y que
los cuidadores estén en condiciones de rendir al maximo dentro de un entorno de trabajo favorable.(*®)

Segun Hakansson, et al. refieren que el concepto de atencidn centrada en la persona se origina a partir
de la atencidén a los ancianos y expresa que Kitwood desarrolla la teoria de la atencién centrada en la
persona en el contexto de la atenciéon a la demencia. Ademas, sefiala Nolan que en entornos de
cuidado de personas mayores se utiliza como base tedrica la importancia de sentirse valorado vy
reconocido a través de relaciones satisfactorias.®)

Por otra parte, destaca que McCormack presenta un concepto de practica centrada en la persona para
ancianos, mientras Hakansson en el Centro de Atencion Centrada en la Persona de la Universidad de
Gotemburgo, adopta una perspectiva ética, subrayando la necesidad de conocer a la persona detras de
la enfermedad.(t6)

En resumen, un enfoque de atencion centrado en la persona las pone en el centro con su contexto, su
historia, su familia y sus fortalezas y debilidades individuales. También significa dejar de ver al paciente
desde un objetivo pasivo de un sistema de salud a otro modelo donde el paciente es una parte activa
en su atencién y toma de decisiones.

Hakansson, et al. hacen referencia a Edvardsson, Olsson, Hughes y otros que en sus estudios justifican
el uso de la atencién centrada en las relaciones, el paciente, la persona, el cliente y la familia. No
encontraron diferencias tematicas a nivel conceptual entre los diferentes tipos de centrado, pero
concluyeron que se requerian diferentes tipos de centrado en diferentes contextos. (1)

Sin embargo, es importante destacar que la practica de la atencion centrada en la persona no significa
abandonar los objetivos de la atencién centrada en el paciente, pues la primera amplia y extiende la
perspectiva de la segunda al considerar toda la vida del paciente.(*®

La atencidn centrada en la persona exige también que las personas reciban la informacién y el apoyo
gue necesitan para tomar decisiones y de igual manera, participar en su propia atencién; ademas
recomienda que los cuidadores estén en condiciones de rendir en un maximo dentro de un entorno de
trabajo favorable.17:18) Esta atencidn es mucho mas integral que la planteada por Stewart, ya que este
ultimo se centra en la enfermedad.1®
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En resumen, la OMS define que la atencidn centrada en la persona constituye el eje sobre el que giran
el resto de las dimensiones relacionadas con: la intervencién basada en evidencia cientifica, la
organizacion del servicio, el equipo, la interdisciplinariedad y el ambiente.(1%:20)

Aunque la idea de poner a la persona en el centro, respetar siempre que se pueda sus decisiones,
preferencias y opciones personales, "adaptar el centro a las personas y no las personas al centro"
resultan elementos claves, también lo es buscar una definicién y un marco técnico que sirva para que
el modelo de atencién mejore a partir de la gestién organizacional.??)

Ante esos cambios en el pensamiento sobre la atencidon a la salud, esta se debe centrar en empoderar
a la persona y compartir el poder en la relaciéon, lo que significa renunciar al control en manos de los
profesionales, es decir, estos deben desempeiiar una doble tarea, comprenderlos y entender la
enfermedad.

La persona se convierte en el eje central de la atencidn, con mayores derechos a exigir ciertos
estandares de calidad de servicio, a disponer de una mayor informacién y a ser incluidos en la toma de
decisiones acerca de su salud. Es por eso que los programas de atencidon centrada en la persona
implican una completa transformacion de la cultura organizacional; su éxito depende de que todos y
cada uno de los departamentos (clinicos y administrativos) y personas de todos los niveles (desde
enfermeros, médicos, técnicos, entre otros) se involucren de manera activa.

La atencidn centrada en la persona y el modelo de cuidados basado en esta se sustentan en 7
principios fundamentales los cuales son apropiados en esta investigacion:

* Principio de autonomia. Hace referencia a los derechos fundamentales de las personas, con
derecho a tomar sus propias decisiones y al control de su vida.

e Principio de participacion. Este principio hace referencia a las diversas situaciones de fragilidad o
dependencia que se pueden encontrar y pretende establecer el derecho a la continua
participacién en la vida cotidiana, al disfrute de las relaciones sociales. En consecuencia, no va
dirigido solo a las personas, sino también a las familias o los allegados a estos, quienes también
pueden estar presentes y ser participes en la toma de decisiones que afecten al desarrollo de Ia
vida cotidiana.

e Principio de integralidad. Todos los seres humanos son seres multidimensionales, por lo que los
cuidados que reciben deben de englobar aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

e Principio de individualidad e intimidad. Todos son iguales en cuanto a derechos y deberes, pero
cada uno somos diferentes del resto en cuanto a necesidades, preferencias. Es necesario que, a
pesar de no vivir en sus casas, las personas que se encuentren en residencias, pisos tutelados y
hospitales, entre otros, gocen de una adecuada intimidad y privacidad.

e Principio de integracion social. Los seres humanos son seres sociables por naturaleza, lo que
explica que, a pesar de estar incapacitados, fragiles o en situacién de dependencia, deben
preservar las relaciones sociales.
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¢ Principio de independencia y bienestar. Todas las personas han de tener acceso a programas
informativos-formativos, dirigidos a la prevencién o el agravamiento de la dependencia, la mejora
de su bienestar y la promocién de su autonomia.

e Principio de continuidad de cuidados. Todas las personas que se encuentren en un centro por
situacion de fragilidad o dependencia tienen derecho a recibir unos cuidados continuados y de
calidad, que se adapten a las circunstancias y las caracteristicas de cada momento.

La consecucidon de servicios de salud integrados y centrados en la persona dependera de lo que
aporten los sistemas de salud, en particular la disponibilidad, accesibilidad y calidad del personal de
salud y de los servicios que dispensa. En el proyecto de la estrategia mundial sobre recursos humanos
para la salud se definen las acciones necesarias para garantizar un acceso equitativo al personal de
salud competente y motivado dentro de un sistema de salud que funcione con plena eficacia.??

En este sentido, se ha hecho lo posible por establecer claros nexos entre el marco sobre servicios de
salud integrados y centrados en la persona y la estrategia mundial, en particular adaptando a las
futuras necesidades de los sistemas de salud los marcos de inversiéon en recursos humanos para la
salud de dimensién nacional y mundial.29)

CONSIDERACIONES FINALES

Los hospitales deben enfrentar un cambio de paradigma: situar la experiencia de la persona como un
pilar indispensable a la hora de establecer la calidad de la atencidn clinica junto con la efectividad del
tratamiento, la seguridad del enfermo y la unién de todos los grupos de interés de la organizacién para
desarrollar una cultura de mejora continua de la calidad de la atencidn centrada en la satisfaccién de
las personas y sus familiares, de ahi la importancia en su implementacién.
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