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Definir la Atención Centrada en el Paciente



Para mejorar la Experiencia del Paciente
la Atención debe ser Centrada en la Persona

Definición:

“Un cuidado planificado, manejado, entregado y mejorado de forma 
continua con la activa participación de los pacientes y sus familias (o 
socios cuidadores definidos por los mismos pacientes), de tal 
manera que integre sus preferencias, valores y resultados clínicos 
deseados”.

(Instituto de Medicina de la Academia Nacional y Planetree 2017)



Atención Centrada en la Persona se requiere un diálogo 
- para conocer las preferencias de los pacientes -

Sólo 41% de los pacientes piensa que su tratamiento 
reflejó efectivamente su preferencia entre cuidado 
paliativo e intervenciones más agresivas.

40%

La mayoría de médicos cree que 71% de las pacientes con 
cáncer de mama tienen como prioridad la preservación de su 
pecho. Según encuestas a pacientes, esta cifra es solo 7%.  

Una vez que los pacientes están informados sobre el riesgo de 
disfunción sexual que conlleva una cirugía por afección 
benigna de próstata, 40% de ellos no desea ser intervenido. 

1. Lee CN, Hulsman CS, Sepucha K. Ann Plastic Surg2010;64:563-6
2. Wagner E, et al. Med Care1995;33:765-70
3. Covinsky KE, et al. J Am Geriatr Soc 2000;48:Suppl:S187-S193.



¿Cuáles son las necesidades y preferencias de los 
pacientes y sus familiares?

Grupos de enfoque



1. Interacciones humanas empáticas
2. Acceso a información, educación
3. Apoyo y participación de familia
4. Ambiente terapéutico
5. Nutrición para el cuerpo, la mente y el 

alma
• Alimentos sanos y agradables

• Actividades de entretenimiento y 
programas de artes

• Contacto humano

• Espiritualidad

• Terapias complementarias

6. Comunidades sanas

Las necesidades de los pacientes y sus familiares

Componentes esenciales de la 
Metodología Planetree

Criterios para la Certificación 
Internacional

Impacto en la calidad médica y la seguridad del paciente
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Interacciones humanas 

• Comunicarse con respeto, franqueza y empatía

• En un lenguaje claro y directo y términos no médicos

• Con pacientes y sus familiares

• Entre colegas



“Cuando preguntaba 
algo a las enfermeras, 
me hacían sentir como 
que si estuviese 
interrumpiéndolas.”



Health Affairs. 2012.

A los pacientes no les gusta hacer preguntas a su médico por 
temor a molestarles.  



“El doctor entró, se sentó y me dijo que le gustaría hablar conmigo….. 
y hablamos bajo mis condiciones.  Yo creo que si los médicos hablaran 
en mi vocabulario en lugar de utilizar estas palabras largas, ayudaría 
mucho. No soy médica.  Estas palabras no me dicen nada.” 

Comunicación en un lenguaje claro y directo



Comunicarse con

Si hay una relación de confianza y de empatía entre los médicos y los pacientes:

• los pacientes se sienten entendidos, respetados y valorados

• tienen un menor nivel de ansiedad y una experiencia más positiva

• aumenta el compromiso del paciente y está más involucrado

• mejoran los resultados de salud

• una reducción en las readmisiones

• una disminución de las tasas de mortalidad

• hay una menor cantidad de errores médicos importantes

1. Rakel and Barrett et al in Patient Education and Counseling 2011. Hojat et al in Academic Medicine 2011  
2. Glickman SW, Circ. Cardiovasc Qual Outcomes. 2010 Mar; 3(2):188-95
3. Bowlding W. Am J Manag Care. 2011 Jan; 17 (1); 41-8
4. Kennedy GD, Ann Surg 2014 Oct ; 260(4); 592-8
5. Sequist T. J Gen Intern Med. 2008 Nov; 23(11); 1784-1790
6. Tsai TC. Ann Surg. 2015 Jan; 261 (1); 2-8

http://es.wikipedia.org/wiki/Cognici%C3%B3n


Los médicos que actúan con empatía

• Están más satisfechos con su trabajo
✓ son apreciados por sus pacientes, lo que potencia el orgullo por la profesión

• Sufren de menos estrés y burnout

• Enfrentan menos demandas judiciales porque:
✓ tienen mejores relaciones con sus pacientes
✓ sus pacientes están más involucrados y reportan mejores resultados

Comunicarse con

1 Brody DS et al. Patient’s perspectives on the management of emotional distress in primary care settings. J Gen Int Med 1997, 12: 403-6.
2 Suchman AL et al. A model of empathic communication in the medical interview. JAMA 1997, 277: 678-82.
3 Sternberg EM. The balance within – The science connecting health and emotions. New York, WH Freeman & Co 2000, p.250
4 Riess H, Marci CD. The Neurobiology and Physiology of the Patient –Doctor Relationship: Measuring Empathy. Medical Encounter 2007; 21(3):38-41. 

Riess H, Herman, JB. Teaching the teachers: A model course for psychotherapy supervisors. Academic Psychiatry 2008; 32:259-264.

http://es.wikipedia.org/wiki/Cognici%C3%B3n
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Los cirujanos que son groseros con los pacientes registran 
tasas más altas de complicaciones quirúrgicas…

Según los Resultados de este 
estudio realizado a un 
universo de 32.125 pacientes, 
los pacientes cuyos cirujanos 
registran una historia con alto 
número de quejas, tienen un 
riesgo significativamente 
mayor de enfrentar 
complicaciones médicas y 
quirúrgicas.

La amabilidad
= 

mejores resultados

Un hombre obtuvo esta 
respuesta al preguntar acerca 
de la próxima cirugía de su 
esposa: “Mire, su esposa morirá 
sin este procedimiento. Si quiere 
hacer preguntas en vez de 
permitirme hacer mi trabajo, 
puedo irme a casa y no hacerlo.”



Joint Commission Online October 21, 2010

80%
“….. 80% de errores médicos graves son causados por 

falta en las comunicaciones entre cuidadores de salud 

durante las transiciones ……”

Comunicarse bien entre colegas

Comunicarse bien aumenta la seguridad de los pacientes



Comunicarse bien entre colegas
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Informar y educar al paciente sobre su enfermedad

El paciente:

• entiende mejor -> satisfacción 

• puede participar activamente en la toma de decisiones sobre su cuidado
de manera informada -> mejores resultados

• comparte sus necesidades, preferencias y valores -> seguridad, costos



PRACTICAS  que promueven mejoras en la comunicación 
– Compartir el Expediente Médico -

Compartir el Expediente Médico:  Significa que los pacientes tienen acceso a su 
expediente médico actual y en elaboración y el plan de cuidado durante la estadía 
en el hospital.



Según una encuesta de 1.000 pacientes estadounidenses en 2013:

Compartir el Expediente Médico

82% de los pacientes señala que es 
importante tener acceso a su expediente 
médico

41% de los pacientes consideraría cambiar 
de doctor para tener acceso a su expediente 
médico

Accenture Survey on Patient Engagement - Research Recap: United States, Sept. 2013



….de los pacientes que han 
revisado las notas de su 
médico se sintieron más en 
control de su propio 
cuidado

Delbanco, T. et. al. 2012, Annals 
of Internal Medicine

71%

…de los usuarios desean tener la 
oportunidad de actualizar su propio 
expediente médico electrónico



“No tengo tiempo para 
sentarme y revisar el 
expediente médico, y 
tampoco estoy seguro que 
eso es lo que desea el 
paciente.”

“¿Qué pasa si has anotado algo 
en el expediente que ofende al 
paciente? ¡Demanda judicial!” 

“Es demasiado complejo y creo que la mayoría de los pacientes  
no entiende lo que está escrito en su ficha médica.” 

“Se pierde tiempo solicitando al 
paciente la autorización y firma 
pues hay regulaciones de 
privacidad a atender.”

Preocupaciones relacionadas al acceso de 
pacientes a su expediente médico:

de los médicos 
reportan que las 
consultas duran 
más tiempo 
cuando 
comparten sus 
notas con los 
pacientes.

Delbanco, T. et. al. 2012, 
Annals of Internal Medicine



Shared Decision Making / Tomar Decisiones Juntos

Médico Paciente

Diagnosis Experiencia en enfermedad

Prognosis Circunstancias sociales

Opciones de tratamiento Valores

Probabilidad de resultados Preferencias

“¿Qué le pasa?”               “¿Qué le importa?”  

Involucrar al paciente y tomar decisiones juntos

Adoptan mejores decisiones

1. Braddock CH 3rd. The emerging importance and relevance of shared decision making to clinical practice. Med Decis Making 2010, 30 (suppl 5): 5S-7S.
2. Stacey D et. al. Decision aids for people facing health treatment or screening decisions. Cochrane Database of  Systematic Reviews 2011, Issue 10. Art. 

No.: CD001431. DOI: 10.1002/14651858.CD001431.pub3.
3. Stacey D, Bennett CL, Barry MJ, et al: Decision Aids for people facing health treatment or screening decisions. Cochrane Database Syst. Rev

2011;10;CD001431.
4. Mulley AG, Trimle C, Elwyn G: Stop the silent misdiagnosis: patients’ preferences matter. BMJ 2012;345:e6572
5. Lee EO, Emanuel EJ: Shared Decision Making to Improve Care and Reduce Costs. NEJM 2013;368(1):6-8



• Horario de visita flexible – reduce estrés en pacientes y familiares

• Estimular a los pacientes a participar en actividades terapéuticas 
programadas

• Estar presente durante las reuniones con el equipo médico

• Programa Socio Cuidador

Involucrar activamente a la familia



Visita sin restricciones en la 
UCI:

• no aumenta las tasas de 
infecciones

• está asociada menores 
tasas de complicaciones 
cardiovasculares y de 
mortalidad 

• está asociada a niveles 
más bajos de hormonas 
que causan el estrés

Fumagalli et al. 2011

Varias publicaciones en American 
Association of Critical-Care 
Nurses 2001-2016

Horario de visita flexible 



No sólo el paciente sufre de estrés…

80%
de las familias de los pacientes en UCI sufren de 
estrés, ansiedad y depresión relacionadas con su 
experiencia

Jennifer L. McAdam, RN, PhD, and Kathleen Puntillo, RN, DNSc, American Journal of Critical Care, May 2009

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=243lOyZgpw6-2M&tbnid=qoqcHuhxB-bYAM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.telegraph.co.uk/health/healthnews/9536841/More-people-suffering-from-stress.html&ei=SiVmUeClKZSE0QHbhYHwAQ&psig=AFQjCNG31Y4gc9J4zZ8RPvq-PDt5NagCCg&ust=1365735070293569


• Horario de visita flexible – reduce estrés en pacientes y familiares
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Involucrar activamente a la familia



Socio Cuidador

• Un familiar o amigo, elegido por el paciente quién está dispuesto y 
disponible

• Está orientado a posibles formas en que pueda participar en el cuidado del 
cuerpo, de la mente y / o el espíritu del paciente 

• Recibe el entrenamiento necesario

• Forma parte formal del equipo de salud

Actividades para hacer a los pacientes más 
cómodos

• Asistir con el cambio de ropa de cama 

• Ajustar la temperatura ambiente, 
obtener mantas extra, cerrar cortinas

Actividades para cuidar a los 
pacientes

• Asistir con el cambio simple de 
las vendas

• Tomar la temperatura del 
paciente 



Cuando se educa y apoya a los cuidadores

Socio Cuidador:

1) Ayuda con la autogestión de 
medicamentos

2) Mantiene – junto con el paciente – la 
información en el informe centrado en el 
paciente

3) Vigila el seguimiento oportuno con el 
proveedor

4) Mantiene una lista de "banderas rojas" 
en el empeoramiento de la condición y 
sabe cómo responder

www.planetree.cl

1. Advisory Board Company, “Formalizing Family Member or Friend Role as a Care Partner.” Enhancing the Patient Experience, 2012, 104-107.

2. Frampton SB and others. “Putting Patients First: Partnering with Patients’ Families,” American Journal of Nursing. July 2010; 110(7): 53-56.
3. Li H and others. “Creating avenues for relative empowerment (CARE): a pilot test of an intervention to improve outcomes of hospitalized elders and family 

caregivers.” Res Nurs Health. 2003 Aug;26(4):284-99.

4. Muething SE and others. “Family-centered bedside rounds: a new approach to patient care and teaching.” Pediatrics, 2007 Apr;119(4):829-32.
5. Coleman Coleman et al. The Care Transitions Intervention; Results of a Randomized Controlled Trial.  Arch Intern Med. 2006;166:1822-1828

Refuerza la calidad, la seguridad y la eficiencia

Mejores resultados

Menos errores médicos

Cierra la brecha entre hospital y hogar

Reduce las readmisiones evitables

Mayor satisfacción de los pacientes y de la familia



@PlanetreeAlan www.planetree.cl

Documento de discusión y literatura de apoyo 

etel.veringa@planetree.cl



Cambiar la perspectiva - un cambio cultural

Modelo: 

• participativo 

• sustentable

• autónomo

.

Implementar Atención Centrada en la Persona
¿cómo hacerlo?



@PlanetreeAlan

next steps

www.planetree.cl

Orientación de Liderazgo
conexión personal;  
coordinación del plan 
estratégico organizacional;
próximos pasos operativos

Desarrollo Típico

Evaluación Cultural
Grupos focales con las partes 
involucradas; revisión de métricas 
y datos claves; desarrollar en 
conjunto un plan táctico 
integrado para el mejoramiento

Implementación de la practicas adecuadas para pacientes
Plan, dirección y proceso para implementar y/o mejorar los programas de los 
socios en el cuidado, expediente médico compartido, visitas dirigidas por el 
paciente, consejo asesor de pacientes y familias, informe de turno al lado de 
la cama y análisis general de las rondas 

Habilidades y Estructuras
Gobernanza y toma de decisiones compartidas, 
entrenamiento de interacciones empáticas, desarrollo de 
equipos de salud, desarrollo y expansión de contenidos de 
educación experimental, etc.

Conectar con Personal
visión filosófica; reconocer 

“logros” o “mejores prácticas” 
actuales; compartir el impacto 
positivo en el personal; explicar el 
“camino”

Desarrollo de Programa
Equipos de acción, comités 
directivos, desarrollo de un 
programa de aprendizaje  
para abordar el plan y 
realizar el viaje

Entrenamiento Gerencial
Desarrollo de nuevos métodos para motivar, 
involucrar y capacitar al personal; establecer 
roles en una “nueva” construcción operativa; 
crear habilidades para una organización que 
practique altos niveles de retroalimentación



Líderes comprometidos

Personas entrenadas

Equipos e individuos en 

cambio y mejora constante

Implementar Atención Centrada en la Persona
¿qué se requiere?



Atención Centrada en la Persona

El impacto en la calidad médica y la seguridad del paciente es positivo 
y medible

Requiere conocimiento, motivación, compromiso, tiempo y práctica




