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RESUMEN

La medicina centrada en la persona es la modalidad
de ejercicio médico que se ha venido proponiendo en
los tiltimos afios como respuesta alos antiguos debates
que desde tiempo inmemorial existen en materia de
asistencia médica al enfermo. Estd encauzada en
la comprension del paciente como ser humano y su
atencion médica enfocada a sus necesidades propias
como persona dentro del contexto social en que habita.
Contrasta con el enfoque centrado en la enfermedad
y no en el enfermo como un todo; y con el enfoque
centrado en elmédico. El elemento mds importante de
este cambio de paradigma es elmodelo biopsicosocial
que toma en cuenta el paciente, el contexto social donde
vivey los otros elementos complementarios utilizados
por el entorno social para manejar los disruptivos
efectos de la enfermedad.

Numeramos sus objetivos fundamentales:

1. Respetar la dignidad del ser humano.

2. Reconocer la concepcion holistica de la persona
y su ambiente.

3. Ofrecer cuidados, soporte y/o tratamiento
coordinadamente.
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4. Ofrecer estos servicios en forma individualizada
y con la informacion necesaria para que la persona
participe y se comprometa en su tratamiento.

5.Dar soportey apoyo ala persona para que reconozca
sus propias habilidades que le permitan vivir feliz y
plenamente.

Hacemos hincapié en la necesidad de preparar
estudiantes de medicina dentro de estos pardmetros
e implementar un sistema nacional de salud
fundamentado en la atencion primaria y atencion
centrada en la persona.

Palabras clave: Arencion centrada en la persona.
Modelo biopsicosocial. Atencion primaria

SUMMARY

Person-Centered Medicine is the modality of medical
practice that has been proposed in recent years as a
response to the old debates that from time immemorial
exist in terms of medical assistance to the sick. It is
aimed at understanding the patient as a human being
and his medical attention focused on his own needs as
a person within the social context in which he lives.
It contrasts with the focus on the disease and not on
the sick as a whole; and with the focus on the doctor.
The most important element of this paradigm shift
is the biopsychosocial model that takes into account
the patient, the social context where he lives and the
other complementary elements used by the social
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environment to manage the disruptive effects of the
disease.

We number your main objectives:

1. Respect the dignity of the human being.

2. Recognize the holistic conception of the person and
his environment.

3.O0ffer care, supportand/ or treatment in coordination.
4. Offer these services individually and with the
necessary information so that the person participates
and commits to their treatment.

5. Give support and support to the person so that they
recognize their own abilities that allow them to live
happily and fully.

We emphasize the need to prepare medical students
within these parameters and implement a national
health system based on primary care and person-
centered care.

Key words: Person-centered care. Biopsychosocial
model. Primary care

La medicina centrada en la persona es la
modalidad de ejercicio médico que se ha venido
proponiendo en los dltimos afios comorespuestaa
los antiguos debates que desde tiempo inmemorial
existen en materia de asistencia médica al
enfermo. Estd encauzada en la comprensién del
paciente como ser humano y su atencién médica
enfocada a sus necesidades propias como persona
dentro del contexto social en que habita. Contrasta
con el enfoque centrado en la enfermedad y no
en el enfermo como un todo. EIl elemento mas
importante de este cambio de paradigma es el
modelo biopsicosocial que toma en cuenta el
paciente, el contexto social donde vive y los
otros elementos complementarios utilizados por
el entorno social para manejar los disruptivos
efectos de la enfermedad.

Las actitudes y la practica de la medicina
moderna han devenido en una profunda
focalizacion de la enfermedad y sus 6rganos
especificamente afectados,asicomo unacreciente
especializacién y sub especializacion que
conlleva frecuentemente a una fragmentacién y
parcelacién de la atencién médica acompaifiada
de la comercializacion del area de la salud. La
enfermedad desde el punto de vista del médico
significa una alteracién en la estructura o en el
funcionamiento biolégico. El problema para el
paciente puede ser distinto, es la enfermedad
pero la mayor parte de las veces se refiere a
las dificultades principales que los sintomas
crean en su vida y que llamamos dolencia. La
manera como se vive la enfermedad es siempre
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una construccion social, cultural, pero la manera
como una persona experimenta una determinada
enfermedad es tinica. Cada persona es un mundo
y como tal requiere una atencién que pudiéramos
llamar individualizada.

El término Atencion Centrada en la Persona
(ACP) serefiere amuchos principios y actividades
y no hay una tinica definicién del concepto. Esto
ocurre en parte porque la ACP es ain un area
que estd emergiendo y desarrollandose y porque
si la atencién médica tiene que estar centrada
en la persona, dependera de las circunstancia y
preferencias de quien recibe dicha atencién. Lo
que es importante para una persona en cuanto
a la atencién de su salud puede ser innecesario
o incluso indeseable para otra; inclusive puede
cambiar en el tiempo a medida que cambian las
necesidades individuales.

Enla (ACP) los profesionales de los servicios
sociales de salud trabajan en estrechacolaboracion
con las personas que utilizan dichos servicios;
y su objetivo fundamental es ayudar a la gente
a desarrollar los conocimientos, destrezas y
confianza necesarios para que pueden ejercer
mejor manejoy tomar decisiones bien sustentadas
sobre su propiasalud y todo asegurarle alapersona
su trato con dignidad compasioén y respeto.

Elorigen de la ACP se le atribuye en principio
al psicoterapeuta Carl Rogers, enmarcado
en la corriente de la psicologia humanistica,
quien en 1961 formulé la Terapia Centrada
en el cliente. Dicha modalidad terapéutica se
fundamenta en a) el interés por centrarse en
la persona y el significado que esta otorga a
su propia experiencia, b) a la dignidad de la
persona como valor primordial, ¢) la atencién a
las caracteristicas especificamente humanas tales
como la capacidad de decidir, la creatividad y la
necesidad de autorrealizacion; d) el interés en
desarrollo pleno del potencial inherente a cada
persona;y e) la persona tal como se descubre a si
misma como su interdependencia con la familia
y la sociedad (1).

Esto se puede ver como la visién mas
sensata de cualquier tipo de atencion médica,
pero lamentablemente no es lo que vemos en
la practica; generalmente la atencion médica se
hace “para’ o “por” la persona, en lugar de ““con”
ella, dada la dificultad para incluir la persona en
las decisiones y la visién personal que cada uno
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tiene al respecto (2).

Inicialmente se hablaba de atencién centrada
en el paciente. El término paciente esta bien
aplicado a esa persona que debe esperar horas
“pacientemente” en el consultorio del médico
hasta que el galeno finalmente la atienda. Es
lamentable el hecho de que muchos médicos no
respetan ladignidad de la personay muestran muy
poco interés en ser mas organizados y diligentes
para evitar esta situacion. Posteriormente se
acuié el término de atencién médica centrada en
lapersona. El enfoque de la persona es diferente
del enfoque del paciente; la figura del paciente es
lade un ser dependiente, sujeto a la magnitud del
médico. El interés por este “nuevo’ enfoque es
indudablemente mas adecuado y estd aumentando
marcadamente en muchos paises.

Las raices mas antiguas de la medicina
centrada en la persona se pueden encontrar en
antiguas civilizaciones Orientales tales como la
China y la Ayurvédica asi como Occidentales,
particularmente la antigua Grecia, las cuales
tienden a conceptualizar la salud amplia y
holisticamente. Estas tradiciones se orientan
hacia la totalidad de la salud del paciente mas
que a solo la enfermedad y procuran articular un
comprehensivo y armonioso entendimiento de
la salud mientras promueven un acercamiento
altamente personalizado para el tratamiento de
enfermedades especificas y la relevancia de la
calidad de vida. Estas nociones estan reflejadas
enladefinicién de salud inscritaen la constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO,
1946) referentes a un estado dinamico de
completo bienestar fisico, emocional y social y
no meramente la ausencia de enfermedad.

En las udltimas décadas surge en el mundo,
un nuevo tipo de profesional, el “médico de la
familia”. Es un especialista con conocimientos
clinicos, epidemiolégicos y sanitarios, que
proporcionacuidadoy atencién sanitaria continua
eintegral alas personas,familias y comunidades.
Aunque el médico familiar puede desempefarse
en diferentes escenarios y niveles de atencion,
es el personaje ideal para la Atencién Primaria
de Salud en los ambulatorios donde el paciente
debe acudir para recibir su primera atencion
médica. En la practica el médico de familia
tropieza con dos dificultades: es una disciplina
que requiere una ensefianza de posgrado de al
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menos tres aflos que debe integrar un amplio
panorama de conocimientos y destrezas y la
otra es la escasa remuneracion que reciben por
sus servicios como empleados de un servicio
comunitario gubernamental de salud. Pienso
que estas dos circunstancias son responsables del
escaso nimero existente de estos profesionales.

Desde que en mayo 2008 se reunidé en
Ginebra la primera Conferencia sobre Medicina
Centrada en la Persona, se han sucedido tres
conferencias similares en el mismo lugar; y la
Cuarta Conferenciaen 2011 se dedicé a engranar
la ACP con la Salud Publica centrada en la gente.
Como resultado de estas conferencias surgio6 la
Red Internacional de la Medicina Centrada en
la Persona (International Network for Person-
centered Medicine INPCM). Es unaorganizacion
sin fines de lucro, con propésitos educacionales,
de investigacion cientifica, y promocién de
principios éticos. Estd dedicada al desarrollo
de oportunidades para una re-examinacion
critica de la medicina y la atencién a la salud
y del lugar central de la persona en ellas. Sus
bases constitutivas incluyen a organizaciones
internacionales médicas y de salud tales como
la OMS y la Asociacién Medica Mundial con
una comunidad de académicos comprometidos
(Mezzich, Snaedal, Van Weel and Heath, 2009).
La medicina centrada en la persona sitda a esta
y su contexto al centro de la atencién clinica y
la salud publica (3).

Miles y Mezzich sefialan que medicina no
solo se ha vuelto con mas fuerza cientifica, sino
que también se ha ido despersonalizando, por
lo que en algunas areas de la practica clinica la
excesivadependenciade la ciencia en el cuidado
de los pacientes ha supuesto un colapso de los
valores humanistas en la profesion. Avanzandose
aun mas en la perpetuacién de un mito moderno
de la medicina: “ahora que podemos curar nos
desentendemos mas de nuestra responsabilidad
de atender”; lo que estd llevando, a juicio de
estos autores, a un caos ético y moral dentro de
la practica clinicay a la generacion de resultados
negativos tanto para los pacientes como para los
médicos por igual. En este contexto, llama la
atencién como la aparicién y el progreso de la
medicina basada en la evidencia (MBE) se hace
de forma separada a la atencién centrada en la
persona, observandose como éstas iniciativas,
a pesar de haber enriquecido enormemente la
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profesion y la medicina, se han desarrollado en
paralelo, sin intercambio ni didlogo entre ellas.
Hay temor de que la ACP que se enfoca en las
necesidades individuales podria contraponerse
con la MBE que se enfoca mas en la poblacion
general, sin embargo, los defensores de esta
dltima comprenden que un buen resultado final
debe estar definido por lo que es significativo y
valioso para cadapaciente. Los autores sostienen
que ambos movimientos son esencialmente
incompletos como una explicacién coherente
de la empresa dnica que es la medicina clinica
y argumentan la necesidad de integracion. Tal
coalescencia permitiria que el personal (paciente
y médico) participen en un proceso mutuo y de
didlogo paratomar decisiones compartida dentro
de una relacién de igualdad, responsabilidad y
confianza al tiempo que garantice que la practica
clinica se mantenga informada activamente por
la “ciencia biomédica”. Para que esto pueda
llevarse a cabo los autores recomiendan que
esta evolucion debe realizarse como parte de un
cambio mas amplio en los servicios de salud, un
cambio de sistemas impersonales, fragmentados
y descontextualizados de la asistencia en salud
como los que actualmente tenemos, hacia modelos
personalizados,integrados y contextualizados de
la practica clinica, para ofrecer a los pacientes
una atencién dentro de un marco humanista
que suponga una aplicacién de la ciencia de
una manera respetuosa con el paciente como
persona y que tenga plenamente en cuenta sus
valores, preferencias, historia cultural, contexto,
miedos, preocupaciones y esperanzas y que por
lo tanto reconozca y responda a las necesidades
emocionales,espiritualesy sociales dela persona,
ademas de sus necesidades fisicas. Esto,sostienen
seria “la medicina centrada en la persona” (4).

En el mas antiguo modelo de atencién médica
el médico acudia a la casa del enfermo; alli podia
examinarlo detalladamente y apreciar su entorno
familiar y social. Si bien era cierto que disponia
solode sus conocimientos,laanamnesis,laclinica
y €scasos equipos técnicos no eramenos cierto que
podiatener una vision holisticade la personay su
familia,suambiente social y cémo estos elementos
afectaban susalud y comportamiento.Lamedicina
personalizada va mas alld que el solo uso de la
clinica; se basaenlas caracteristicas individuales
de cada persona y incluye la moleculares,
gendmicas, farmacogendmicas, inmunolégicas,
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antropoldgicas y socioeconémicas. La ACP
sitia la persona como el centro mismo de
la atencién, promociona una medicina de la
persona en la totalidad de su salud incluyendo
la enfermedad y los aspectos saludables, para
la persona promoviendo el proyecto de vida de
cada quien, por la persona con los proveedores
de salud cultivandose, enriqueciéndose ética
y cientificamente, con la persona empoderada
que trabaja colaborativa y responsablemente; es
la persona concebida de modo contextualizado
como un todo que integra su yo y el ambiente
que le rodea; como bien dijo Ortega y Gasset,
“Yo soy yo y mi circunstancia” (5).

El rapido crecimiento de los conocimientos
médicos se opone en cierto modo a la
Atencion Personalizada del paciente porque
la especializacion y sub especializacion es lo
que priva actualmente en el ejercicio médico.
Muchos pacientes no acuden primariamente a un
médico general o internista sino que van donde
quien creen puede solucionarle su dolencia.
Charles Bardes refiere un ejemplo tipico:Un
paciente consulta a un traumatélogo por dolor
en larodilla, lo examina y determina que no hay
nada quiridrgico y loenvia aunreumatélogo, este
no encuentra ningdn proceso inflamatorio y lo
remite a un fisiatra, quien a su vez lo manda a
un fisioterapeuta quien finalmente le administra
el tratamiento adecuado. Cada especialista
realiz6 su trabajo en forma impecable, pero el
paciente se convirtié en una pelota de ping pong;
probablemente perturbado, frustrado y muy
posiblemente arruinado. ACPes el hito moderno
en respuesta este antiguo debate; es el tipo de
atencion médica que se enfocaen las necesidades
del paciente y no en las del médico (6).

La medicina centrada en el paciente es una
metafora. Centrado en el paciente contrasta con
centrado en el médico. Laclave en esta metafora
es que el paciente y el médico coexistan en un
ambiente de prerrogativas terapéuticas, sociales
y econdmicas intercambiables en las que cada
uno participe y decida. Es el cambio entre una
medicina paternalista y autoritaria en la que el
médico decidia y podriamos decir, imponia al
paciente el tratamiento a seguir; era el modelo
de paciente pasivo e incluso desconocedor
de su propia enfermedad. En este nuevo
modelo el médico debe desempefiar una doble
tarea: relacionarse y comprender al paciente,
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empoderarlo y compartir con €l las decisiones
sobre el manejo de su enfermedad. Numerosas
experiencias existen hoy en muchos paises enesta
modalidad de atencién médica; y encontramos
diversas definiciones de ACP. Aunque la
mayoriacoinciden en sus enunciados, podriamos
resumirlos como el cuidado medico respetuoso
que responde a las necesidades individuales de la
persona, sus preferencias y valores y que permite
que las decisiones sean tomadas conjuntamente
por el médico y el paciente debidamente
informado (7). La finalidad de la ACP es que
el médico logre comprender a la persona como
un todo dnico en su integridad y ambiente y le
proporcione los medios para que conjuntamente
tomen decisiones sobre los medicamentos a
tomar, su adhesion al tratamiento y el manejo
del mismo a fin de lograr su curacién y prevenir
enfermedades conjunta y coordinadamente de
acuerdo a estos principios.

Cuando yo estudié medicina me ensefiaron que
primero que todo tenia que desarrollar un proceso
de empatiacon el paciente, hablarle,oirle,tomarle
una detallada historia clinica, luego examinarle
clinicamente, aplicar la semiologiay solo después
de tener una impresion diagndstica presuntiva y
haber compartido esta con el paciente, ordenar
examenes complementarios; sin olvidar evaluar
no solamente lo biolégico sino también lo
psicosocial para llegar a un diagnéstico certero
y poder aplicar un adecuado tratamiento.

La relacion médico-paciente sigue siendo el
pilar fundamental del ejercicio médico. En los
altimos 25 afios la relacion médico-paciente ha
presentado un tremendo cambio, mucho mayor
que el de los 25 siglos anteriores. Antiguamente,
desde Hipocrates, el paciente tenia una absoluta
confianza en el médico y al mismo tiempo este
se consideraba responsable de su paciente al
estilo de un padre con su hijo. Se establecia una
especie de entregadel paciente asu médicoy este
altimo se responsabilizaba por su paciente. De
alli surge el “paternalismo” del médico. Desde
los afios 60 del siglo pasado la situacién ha
cambiado, se toma en cuenta la participacion y
responsabilidad del paciente en el proceso de su
enfermedad. Seinicié conlaconvicciénde quela
personaenferma debia tener conocimiento pleno
de suenfermedad,incluyendo losriesgos que esta
significaba para su vida, asi como las posibles
variables existentes para su adecuado tratamiento;
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se instituy6 el consentimiento informado como
documento requerido para conformar larelacién
adecuada entre el médico y el paciente (8).

El conocimiento del entorno familiar, socio
cultural y ambiental donde se encuentra la
persona (paciente) que estamos entrevistando es
fundamental para que el médico esté en capacidad
de comprender e interpretar el estudio integral
de esa persona unica fisica, psicolégica y socio
familiarmente, para ayudarle en su proceso de
curacion. Laempatiaes lafacultad indispensable
para el médico para posicionarse en el lugar
del paciente, entender sus problemas y tratar
de resolverlos como si fueran propios. Por eso
los pacientes se reconfortan al observar que su
médico empadtico no se desconcierta frente al
sufrimiento, simplemente porque lo comprende
y es capaz de acompaiarlo (9).

Hasta unas décadas, la atencién médica se
mantenia dentro de un modo personal y familiar.
La practica médica hoy dia se aproxima mas al
ejercicio de la tecnologia; la historia médica y la
relacion médico/paciente son subestimadas por
las nuevas generaciones médicas, que priorizan
la tecnologia ante la clinica. No obstante, este
tecnicismo trae consigo un nuevo reto porque el
médico tiene que estar al dia con el conocimiento
exacto de estos recursos y por otro lado el paciente
tiene la necesidad y el derecho a estar muy bien
informado sobre como ellos seran utilizados en
el proceso de su atencién médica. Y lo que es
mas aun, si el paciente no recibe de su médico la
explicacién que €l considera exacta, lo buscara
en internety lo discutird con su médico. Estaera
informatica que vivimos tiene también sus riesgos
porque cuando el paciente en forma aislada y sin
conocimiento médico busca informacion en las
redes puede encontrar informacién confusa que
puede eventualmente trastornar negativamente
su tratamiento.

La tendencia contemporanea de reducir la
medicina a una practica interpretativa de las
mas sofisticadas tecnologias y a los médicos en
meros “tecnélogos’,limitando y hasta tratando de
eliminar su profundo sentido “humanistico, ha
creadoun conflictodeincalculables proporciones,
cuyas consecuencias negativas se observan ya
en la crisis de la disminucién en la autoestima
y gratificacion de los médicos recién graduados
y del aprecio de la colectividad por nuestra
profesion (10).
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La historia médica electrénica ha
revolucionado la atencién centrada en la
persona. Permite al médico o equipo médico)
acceder, guardar y organizar las citas, examenes
e laboratorio, imagenes diagndsticas, curso
del tratamiento, etc. En una interface de
facil acceso. Incluso puede ser posible que
el propio paciente —mediante una clave de
acceso— pueda ver personalmente sus datos,
citas, examenes de laboratorio y otros desde su
casa. Igualmente solicitar informacién sobre
interaccién entre drogas, equivalencia entre
medicamentos patentados y genéricos y muchas
otras informaciones de interés.

En los planes nacionales de ACP la Historia
Electrénica es una herramienta indispensable
ya que permite el seguimiento permanente de la
personaen cualquier institucion de salud ala cual
consulte. Dentro del Plan General de Salud, que
nuestra Academiaesta proponiendo, se contempla
la adopcién de una historia electrénica unica
para cada persona, de modo que donde quiera
que asista para un servicio de salud, se pueden
revisar y actualizar todos los datos personales
que estan registrados en ella.

El reto que enfrentamos hoy dia —y que
se agudizard aun mads en el futuro— es doble:
La disponibilidad de numerosos artefactos
diagnésticos como el Ecosonograma de
practicamente cualquier 6rgano o segmento
del cuerpo humano, la Imaginologia con la
Resonancia Magnética (MRI), la Tomografia
Axial Computarizada (TAC) la Tomografia
con Emision de Positrones (PET) y las pruebas
especializadas de laboratorio y otros. Con los
adelantos cientificos en la ingenieria biomédica,
la biologia molecular, la manipulacién de la
energia nuclear e incluso la manipulacién del
genoma humano. Laeratecnolégica ha ayudado
notablemente al diagndstico y al tratamiento del
paciente, pero al mismo tiempo ha complicado
marcadamente la atencion médica; esta excesiva
dependencia de la ciencia y tecnologia en el
cuidado de los pacientes ha supuesto un colapso
de los valores humanistas de la profesién.

Y vamos hacia la stper tecnologia donde la
ingenieriabiomédicase encargara de diagnosticar
la enfermedad e indicar su tratamiento. Estamos
olvidando que nos toca tratar aun “enfermo’ no
a una “enfermedad”.
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La contrapartida que enfrenta a esta vision
es la ACP. Mientras mejor informado esté la
persona de su condicién de salud y el médico
sepaestablecer una buena comunicacién con ella
para trabajar juntos, mejores y mas econdmicos
resultados se obtendran en la prestaciéon de
salud. El grave problema de los exorbitantes
costos de la atencién médica en Estados Unidos
de Norteamérica han llevado a considerar el
cambio de la atencién médica suministrada
por los especialistas hacia la atencién primaria
como el foco primordial de la atencién médica
y conjuntamente la ATC. Los costes de salud
parecieran que pudieran incrementarse con el
uso de esta dltima, sin embargo, la experiencia
apunta a lo contrario. El Dr. Charles Safran, Jefe
de la Divisién de Informatica de la Universidad
de Harvard, graduado cum laude en Matematicas,
con Master en matematica légica y ademads
Doctor en Medicina sefiala que “‘el objetivo de
su Divisién ha sido mejorar la calidad y reducir
el costo de la atencion médica, incrementar la
calidad de la educacién medica, para desarrollar
una mejor relaciéon entre el médico y el paciente
y explorar los innovadores recursos que ofrece la
computacion”. Su programa “Liderar y Manejar
el Cambio” persigue adiestrar lideres que logren
transformar la atencién médica mediante el uso
creativo de la tecnologia de la informacién y
comunicacién; sus alumnos, trabajando dentro
de un sistema de computacién clinica real,
aprenden a refinar procesos clinicos y disefiar
e implementar sistemas clinicos que ayudan
—mediante historias médicas electrénicas— al
mejor tratamiento a la persona. Igualmente ha
desarrollado programas tecnolégicos para la
atencion de enfermos con VIH (11).

Los programas de salud que se propongan al
publico,bienseaporlasentidades gubernamentales
de salud,oporlos grupos privados que desarrollen
estos programas deben tener muy presente que
la ACP implica tres requisitos bdsicos: 1.- Un
paciente bien informado comprometido tanto
€l como su familia. 2.- Un profesional de salud
comprensivo y receptivo que se enfoque en la
enfermedad y conocimiento del paciente. 3.-
Un coordinado y bien integrado equipo que
sustente los esfuerzos del paciente, su familia
y su médico. Estas ideas se aplican tanto para
el ejercicio privado del médico como para los
grupos que se dedican a la atencién de personas
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con determinadas enfermedades como cancer,
enfermedades cardiovasculares, enfermos de
Alzheimer o casas de retiro para ancianos. Hay
experiencias muy exitosas en varios paises
de América y Europa en este sentido. Es de
suma importancia el seguimiento y evaluacién
continuada del curso de estos programas para
asegurar su éxito y costo (12).

De hecho varias instituciones en paises
desarrollados realizan eventos periddicos para
mantener al dia al personal que trabaja en este
enfoque terapéutico. El (13) celebra seminarios
(workshops) como el efectuado recientemente con
participacién activade numerosos profesionales,
técnicos y personal de salud: (14)

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA ACP

En la revisiéon de la abundante bibliografia
existente sobre la ACP encontramos diversas
Definiciones y Principios Fundamentales de la
Atencion Centrada en la Persona:

Quizas la mas simple y comprehensiva
definiciénes: Laatencion centradaenlapersona
es aquella en donde las personas participan
activamente en su propio cuidado médico en
estrecha colaboracion con profesionales de
la salud.

Los programas de salud que se propongan al
publico,bienseaporlasentidades gubernamentales
de salud, o porlos grupos privados que desarrollen
estos programas deben tener muy presente que
la ACP implica tres requisitos basicos: 1.- Un
paciente bien informado comprometido tanto
€l como su familia. 2.- Un profesional de salud
comprensivo y receptivo que se enfoque en la
enfermedad y conocimiento del paciente. 3.-
Un coordinado y bien integrado equipo que
sustente los esfuerzos del paciente, su familia
y su médico. Estas ideas se aplican tanto para
el ejercicio privado del médico como para los
grupos que se dedican a la atencién de personas
con determinadas enfermedades como céancer,
enfermedades cardiovasculares, enfermos de
Alzheimer o casas de retiro para ancianos. Hay
experiencias muy exitosas en varios paises
de América y Europa en este sentido. Es de
suma importancia el seguimiento y evaluacion
continuada del curso de estos programas para
asegurar su éxito y costo (15).

The United States Agency for International
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Development (USAID) definelaACPenel campo
de la salud como ‘“un enfoque en la atencién
que conscientemente adopta la perspectiva
del paciente. Esta perspectiva se caracteriza
por dimensiones como el respeto a los valores
del paciente, a sus preferencias y necesidades
expresadas, asi como por la coordinacién e
integracion de la atencién, la informacién, la
comunicacién y educacién, el confort fisico, el
apoyoemocional y el aliviodel miedoy ansiedad,
la implicacién de la familia y amigos, o la
transicion y la continuidad” (citado en Harkness,
2005) (16).

La Health Foundation describe los principios
que enmarcan la ACP:

a.- Reconocer y respetar la dignidad del ser
humano.

b.-Ofrecer cuidados, soporte y/o tratamiento
coordinadamente.

c.- Ofrecerestosserviciosenformaindividualizada
y con la participacién de la persona.

d.-Dar soporte y apoyo a la persona para que
reconozca sus propias habilidades que le
permitan vivir feliz y plenamente (17).

1. El cuidado de la salud debe basarse en las
necesidades tnicas de la persona y su derecho
a la salud. Es decir, el cuidado se concentra
en la persona.

2. La atencion centrada en la persona se basa en
un enfoque holistico de la salud que tiene en
cuenta a la persona en su totalidad, en lugar
de una perspectiva puntual centrada en el foco
de la enfermedad o sus sintomas.

3. La atencién debe ser coherente. Los
profesionales de la salud siempre deben
acercarse a los pacientes con dignidad,
compasion y respeto. Deben trabajar dentro
de una perspectiva ética.

4. Debetomarencuentalos deseos,capacidadesy
recursos de lapersona parasu salud y bienestar,
asi como los factores familiares y culturales.

5. La persona debe estar bien informada para
que pueda entender su enfermedad y tomar
decisiones conjuntamente con el médico.
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LLa Facultad Médica de Harvard, de acuerdo
a los principios de Pickering, define asi las
dimensiones de la ACP:

1. Respetar los valores, preferencia y deseos
expresos del paciente.

2. Suministrar cuidados coordinados e integrados
en la atencién en salud.

3. Informacién y educacién de la persona sobre
su estado clinico, progreso y prondstico.

4. Confortfisicodelapersonaen cuanto acalmar
el dolor, asistencia para sus actividades y
necesidades del dia a dia y accesibilidad a lo
servicios médicos.

5. Soporte emocional y combatir el miedo y la
ansiedad. La disfuncién emocional puede
perjudicar a la persona tanto como la fisica.

6. La familia y el entorno social de la persona
deben estar incluidos en el proceso.

7. Continuidad de la atencién cuando el paciente
egresa del centro de salud, asegurando la
persistencia del soporte del equipo de salud.

8. Acceso seguro a los servicios. Garantizar al
paciente la facilidad de acceso a los centros
de salud, confirmacion de citas y la consulta
a especialistas cuando sea el caso (18).

La ACP debe lograr estos objetivos:
1.-Enfatizar la comunicacién médico-paciente.

En las Escuelas Médicas debe incorporarse la
ensefianza de la comunicacién del médico con el
paciente mediante programas,tanto del curriculo
regular como en la educaciéon continuada, que
promuevan la empatia, habilidad de transmitir
al paciente y la comprension de las estrategias
y cambios de comportamiento.

2.-Conocimiento de los aspectos de salud.

Los médicos deben estar bien familiarizados
con el conocimiento de los medios y materiales
educativos que sirvan de apoyo para informar
a sus pacientes. Panfletos, programas y otras
fuentes de informacién asi como eventos
comunitarios acordes a su nivel cultural y estatus
socioeconémico. Todo esto encaminado ainstruir
al paciente para participar adecuadamente en el
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proceso de atencién médica.
3 .-Evaluar los resultados.

Las politicas de salud deben poder medir los
resultados del proceso de ACP. Instrumentos que
permitan evaluar el curso del estado de salud del
paciente (sintomas, funcionalismo y calidad de
vida),asicomo valorar la apreciacion del paciente
en cuanto asusatisfacciéonrelativaasu atenciony
éxitodelaACP. De hecho existen “softwares” que
permiten archivar los datos de salud del paciente
y su propia historia clinica; con ella mantienen
al dia sus fichas y pueden compartirlas con las
personas de su equipo de salud.

4 .- Compartir la toma de decisiones.

Kaplan y col. “encontraron que los pacientes
que hacen preguntas, estimulan opciones de
tratamiento, expresan su opinién sobre los
mismos y determinan sus preferencias tienen
mejor opcién de tener mejores resultados que
los que no lo hacen.” La participacién activa
del paciente en el conocimiento y tratamiento de
sus dolencias, compartidas y evaluadas con su
medico es un factor importante en la obtencién
de buenos resultados.

5.-Empoderamiento del paciente para tomar
responsabilidad.

Debe estimularse al paciente para aceptar su
responsabilidad, tomar concienciaenel manejode
susaludy trabajar en estrecha colaboracién con su
equipo medico. El concepto de empoderamiento
conlleva la responsabilidad del paciente en el
manejo de su enfermedad, interpretar y reportar
sus sintomas correctamente asi como tomar la
medicacién apropiada (19).

El modelo de atencién centrada en la persona
permite la inclusion del paciente y sus familiares
enlafabricacion de undisefio conjuntoy acuerdos
mutuos de los planes médicos y tratamientos.
El concepto de atencién centrada en la persona
implica una asociacién entre los profesionales
del cuidado médico, el paciente y los familiares
con un punto de partida en la historia médica del
paciente. La perspectiva global de la situacién
de la vida del paciente se considera a crear
objetivos y estrategias tanto corto y alargo plazo
de monitoreo.

Uno de los aspectos mas importantes en la
capacitacién del personal de salud es aprender
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a oir a la persona directamente expresar sus
propias necesidades, sus valores y sus intereses.
Aquiel contraste entre la atencion personalizada,
centradaen el paciente y no centradaen el médico.
Mantener conversacién en la que la persona se
siente escuchada y tomada en cuenta: dadas
esas condiciones el paciente estd mas propenso
a aceptar la recomendacién del médico. Amy
Berman describe el movimiento “pop Gestalt”
que busca propiciar cambios en el cuidado del
paciente que se compadezcan con con los valores
y preferencias de la gente, ““a la gente le importa
su propia vida y quieren conocer y evaluar las
opciones que ellos pueden tener para mejorar su
calidad de vida” (20).

ACP enfocada a grupos determinados

Numerosas experiencias en varios paises han
centrado la atenciéon médica en personas que
comparten unamismaenfermedad. Seles instala
en ambientes que permiten la convivencia de los
individuos y familias, los cuales son atendidos
por un grupo de médicos y trabajadores de la
salud. Me refiero a comunidades que sufren de
cancer,enfermedad de Alzheimer,enfermedades
cardiovasculares, artritis, etc..

En un centro de tratamiento de cdncer en
Canada, estudian la comprension y practica
de cuidados centrados en la persona por los
profesionales de salud y el personal de apoyo
para entender el progreso de los pacientes y los
miembros de sus familias. Basandose en este
estudio, los autores recomiendan promocionar
el didlogo y la educacién continua de los
profesionales de la salud y miembros del equipo
para comprender que es la atencién centrada en
la persona y la forma como debe administrarse
el servicio.

Resumen su experiencia asi: “Sobre la base
de este estudio de investigacion, recomendamos
promover el didlogo y oportunidades de
educacién continua y desarrollo profesional
para los profesionales de la salud y otro
personal de primera linea que ayudaran al éxito
de la atencidn centrada en la persona en estas
comunidades” (21).

Dado el incremento de la longevidad en los
dltimos afos, la atencién de las personas de edad
avanzada ha despertado el interés de la ACP en
ellos convirtiéndose en un nuevo paradigma;
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sin embargo, la medicina personalizada solo
puede aplicarse en personas que tienen plena
capacidad de entendimiento y claridad realista
sobre las opciones de su tratamiento y costo del
mismo. La evaluacién de distintas estrategias
de atencién centrada en el paciente ha permitido
observar que este enfoque mejorala informacién
de los pacientes, que adquieren una percepcién
del riesgo mads precisa y realista; se sienten mas
implicados en las decisiones; puede reducir
las consultas al médico y, cuando se ofrece
a los pacientes la posibilidad de escoger un
tratamiento, tienen tendencia a tomar decisiones
mads conservadoras,con menos probabilidades de
pedir tratamientos mas caros. Se creia que este
enfoque haria aumentar la demanda y los costes,
pero ocurre lo contrario,cuando se dispone de una
informacion precisa sobre los efectos probables
de un tratamiento, el gasto es menor.

El American College of Cardiology tiene
un equipo completo de cardiélogos y sub
especialistas en el area cardiovascular para
la ACP. Enfatizan la adecuada informacién
al paciente para que pueda participar en las
decisiones tomadas conjuntamente (médico/
paciente); la comunicacién, especialmente lo
relativo alas complicacionesy efectos colaterales
de los medicamentos son elementos que las
personas exigen conocer. Al mismo tiempo la
evaluacion, hecha por la propia persona sobre el
cursode suenfermedad,es medidarigurosamente
para asegurar un mejor éxito. Hacen hincapié en
que la ensefianza focalizada en la comunicacién
paciente/médico debe incorporarse en el curriculo
delosestudios de pregrado y los programas deben
enfatizar la empatia, habilidad educacional y en
cambios de conducta y estrategias. Igualmente
recomiendan a los médicos familiarizarse con
las fuentes de informacién tanto para ellos
como para los pacientes, asi como los materiales
informativos (folletos, panfletos) que sean
relevantes y ajustados al nivel educacional y
cultural del paciente. EIl uso de la tecnologia
electronica e internet es un instrumento valioso
para el médico y para la persona (22).

La Salud en la Venezuela de hoy

Antes de que nuestro pais cayera en la grave
situacidén que se inicié hace ya 18 afios y que
se ha ido agravando progresivamente, nuestro
Sistema Nacional de Salud estaba medianamente
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organizado; aunque debemos reconocer que los
estratos socio econémicos medio y bajo estaban
bastante desatendidos. Elrégimen actual intent6
una solucion de salud para la poblacién copiado
y dirigido por el cubano. Se importaron de
Cuba 45 000 “médicos™ a los que se instalaron
en moédulos de atencion de salud con la llamada
Misién Barrio Adentro I y II. Estos médicos
no calificados ni certificados por el Ministerio
de Salud, como a todos nosotros nos exige la
ley del ejercicio de la medicina, demostraron
incapacidad parallevar acabo sumisién; al mismo
tiempo el régimen puso en practica la formacién
de Médicos Integrales Comunitarios (MICs)
mediante “universidades” en las que en 3 afos
de ensefianza de los principios revolucionarios y
una educaciéon médica tedrica carente de los mas
basicos conocimientos anatémicos, fisiologicosy
patolégicos, producian miles de MICs cada afio.

El resultado era de esperarse; los MICs no
estaban capacitados para ejercer la profesion
médica, asi como tampoco pudieron insertarse
en los cuadros de atencion hospitalaria. Los
modulos de Barrio Adentro estan hoy cerrados
o desprovistos de los insumos bdasicos para
funcionar. Miles de médicosrecién graduadosde
nuestras Universidades Nacionales hanemigrado,
al igual que los profesores. LLos posgrados estan
desiertos por falta de estudiantes y carencia de
profesores. La salud esta en ruina.

Lanefastasituacién politico/econémicanos ha
llevado a padecer hoy una crisis humanitaria con
81,8 % de pobreza, a 93,3 % de los venezolanos
no les alcanza el sueldo para comprar alimentos,
que por lo demads cada vez son mas escasos; la
escasez de medicamentos llega al 70 %, el 51 %
de los quiréfanos hospitalarios estan inoperativos.
Actualmente, ano 2017, de un total de 16 238
camas (segin la OMS debian haber 50 000), el
39 % de ellas estan fuera de servicio. Los pobres
han perdido 8 kg de pesoy 86,3 % ingieren dos o
menos comidas al dia. Enfermedades hace afios
yaerradicadas como el paludismo, tuberculosisy
difteria han reaparecido en forma impresionante.
Venezuela vive las peores condiciones de salud
que desde principios del siglo XX (23).

Nuestra Academia ha estado muy preocupada
por la grave condicién de la salud del pueblo de
Venezuelaen los dltimos casi 20 afios. Cadadiase
agravamas. Numerosos estudios hemosrealizado
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paratratar de mejorar la situacién, como también
hemos enviado multiples comunicaciones a las
autoridades sanitarias gubernamentales alertando
sobre la situacién y proponiendo medidas
correctivas —tal como corresponde a nuestra
Academia— pero el resultado ha sido totalmente
negativo; incluso ni siquiera responden nuestros
mensajes.

Que estamos haciendo en Venezuela en Atencion
Centrada en la Persona

No tenemos conocimiento de que existan
en nuestro pais programas que conformen la
modalidad de ACP, tal como vemos en paises
europeos y americanos; sin embargo podemos
considerar como tal algunos programas, que
por su naturaleza, podrian encajar dentro de tal
concepto.

Voy areferirme a dos de ellos, uno enfocado a
la atencién de personas indigenas ubicadas lejos
de las grandes ciudades, quienes por lo demas
no reciben atencién médica adecuada; y el otro
a profundizar un diagnéstico molecular para
establecer terapias individualizadas que ofrezcan
mayor efectividad.

1.- Programa Maniapure

Este surge por la extraordinaria iniciativa del
Dr. Tomas Sanabria y un grupo de profesionales
de la salud que llevan atencién médica a grupos
indigenas desprovistos hasta entonces de estos
cuidados.

Se inicia en un pequefio modulo rural ubicado
enlariberadel Rio Maniapureenel Estado Bolivar,
cuando en 1995 un grupo de profesionales de la
salud se asociaron con una ONG para brindar
salud a los pobladores indigenas de esa zona.
La idea fue que un equipo multidisciplinario
pudiera prestar atencién medica de primera
linea localmente y atender las necesidades de
salud de los pobladores con al apoyo de las
telecomunicaciones para conectarse con los
especialistas ubicados en las grandes ciudades.
Se inici6 mediante el uso de un radio de dos
bandas y luego por telefonia satelital, fax, hasta
que en 1999 se logré mediante internet satelital.
Siguiendo este modelo se unieron entonces los
ambulatorio de Urbana y Guarray creandose una
red de atencién que cubre 1 500 Km? con 10 000
habitantes.
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El proyecto 1llamé la atencién de estudiantes
de 4areas de la salud de varias universidades
nacionalesy se establecieron alianzas con escuelas
de medicina a nivel internacional creandose la
Fundacién Proyecto Maniapure. En el afio 2005
el sector privado aport6 la tecnologia requerida
para establecer una red de telecomunicacion.
El personal recibié adiestramiento en el uso de
estos sistemas y el equipo humano aprovecho
la oportunidad para formar a médicos rurales
de otras localidades aledafias en este tipo de
procedimientos.

ElCentrode Triaje Virtual (CTV)esel corazén
del sistema; esta ubicado en centros de salud
de areas urbanas, asignado a personal médico
especializado quienes reciben informacién de
voz,dataeimagenes através de sistemade banda
ancha local; analizan los casos y dan respuesta
apropiada alosrequerimientos de los médicos del
ambulatorio. Cada centro de atencién primaria
rural tiene una cobertura entre 3 000 y 7 000
pobladores con un volumen de atencién mensual
de entre 200 y 400 pacientes. La consulta, por
medio del CTV, permite resolver el 95 % de los
casosy 5 % pueden requerir una segunda opinién
o referencia.

Con el éxito obtenido, gracias al continuo
trabajo de estos abnegados profesionales de la
salud, el proyecto se expandié no solo a otros
ambulatorios del pais sino también a otros 50
centros de atencion ambulatoria de Colombia,
Ecuador y Bolivia.

Podemos considerar que este proyecto encaja
cabalmente dentro la atencién centrada en la
persona (ACP) por cuanto lala atencién,con todo
elequipo profesional,conocimientoy tecnologia
va a la persona en su ambiente natural a prestar
la ayuda requerida para disfrutar su salud.

2 .-Proyecto Diagnéstico Molecular Integral

La Medicina Clinica ha iniciado una nueva
etapa. El alcance actual del diagnéstico clinico
exquisito yano solorecae sobre las caracteristicas
estructurales, accesibles a la microscopia optica,
sino que se abre un espacio gigante hacia lo
minimo. En esta era, la medicina penetra
los niveles moleculares y con ello ofrece la
posibilidad de un futuro con diagnésticos mas
precisos, mas personalizados y con optimismo,
mucho mas precoces. Bajo este concepto,
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surge la novedosa medicina personalizada
cuyo fundamento principal es la terapia dirigida
como plan de tratamiento. EI objetivo de las
terapias dirigidas es la individualizacién de los
tratamientos de acuerdo a la patologia mientras
que al mismo tiempo se toma en cuenta el paisaje
genético y epigenético de cada paciente. Este es
un enfoque mas profundo de ACP por cuanto el
universo de dicha atencién se complementa con
el estudio de las raices de su propio ser.

Actualmente la Dra. Maria Andreina Bruni
en sociedad con la Dra. Patricia Adreani,
la Dra. Aida Falcén de Vargas, y un equipo
humano altamente calificado de laboratorio,
han desarrollado un novedoso concepto de
laboratorio médico donde diferentes disciplinas
se integran con el fin de emitir diagndsticos
moleculares integrales. Asi,el laboratorio médico
consta de cuatro areas fundamentales: Anatomia
Patolégicae Inmunohistoquimica, Citometriade
Flujo, Citogenética y Biologia Molecular que se
conjugan paraemitir diagndsticos integrales (24).

Esta es una iniciativa que recién comienza en
Caracas en miras de una mejor atencion centrada
en la persona. Estamos seguros de que tendra
el éxito esperado y esperamos sea repicada por
otros acuciosos investigadores.

Para terminar, recordemos quienes somos y
que es lo que se supone debemos hacer. Tenemos
que personalizar y expresar las virtudes de
nuestra civilizacion occidental; nuestra mision
es prevenir y curar la enfermedad, calmar el
dolor y promocionar la salud para mejorar la
calidad de vida, pero también respetar el derecho
a morir dignamente. Nunca debemos olvidar
cual es nuestra misién; obviamente no podemos
internalizar los problemas y necesidades de
los demas pero como profesionales de la salud
tenemos que buscar un balance entre el altruismo
y nuestro interés personal que permita mejorar y
promover la salud de la poblacién (25).
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