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Humanizacion Centrada en la persona

Introduccion

En el dmbito de la atencidn sanitaria, la humanizacidn se ha convertido en un eje fundamental para garantizar la
calidad y eficacia de los servicios ofrecidos. Este enfoque no solo promueve la excelencia técnica, sino que
también prioriza el respeto, la empatia y la consideracién de las necesidades emocionales, sociales y espirituales
de los pacientes. Una cultura de calidad hospitalaria implica transformar las estructuras organizacionales para
situar al paciente en el centro de las decisiones y practicas, abordando sus dimensiones como un ser humano
integral. Sin embargo, la implementacién de politicas que fomenten esta humanizacién enfrenta desafios
significativos, como la burocratizacién, la centralizacién del poder y la falta de capacitacién en competencias
clave. En este contexto, los modelos de atencion centrados en la persona emergen como una solucidn viable, al
integrar principios éticos y valores que colocan al paciente como un participante activo en su cuidado. Este
documento explora la interseccién entre la cultura de calidad hospitalaria y la humanizacién de la atencion,
identificando barreras y propuestas para avanzar hacia sistemas de salud mas equitativos y humanizados.




1. Cultura de calidad y humanizacion

En los ultimos afios, la humanizacién de la atencion de salud se ha consolidado como un elemento esencial para
construir sistemas sanitarios mas eficaces, equitativos y respetuosos. La cultura de calidad en salud estd
intrinsecamente ligada a los principios éticos y humanos que guian las relaciones entre los profesionales de la
salud, los pacientes y sus familias. Esta cultura abarca no solo la excelencia técnica, sino también la empatia, el
respeto y la sensibilidad hacia las necesidades emocionales, sociales y espirituales de las personas (Brito &
Carvalho, 2010).

Humanizar la atencion implica reconocer al paciente no solo como un receptor de servicios médicos, sino como
un ser humano integral con una historia, valores y emociones que merecen ser respetados. Ademas, es una
invitacion a los equipos de salud a reflexionar sobre sus propias practicas y a promover entornos de trabajo que
fomenten el bienestar emocional de los profesionales, condicién indispensable para brindar cuidados de calidad
(Souza et al., 2020).

En este contexto, la implementacion de politicas de humanizacién en los entornos hospitalarios enfrenta
multiples desafios relacionados con la complejidad de las organizaciones de salud, la diversidad de sus actores y
la dificultad inherente de transformar la cultura organizacional en una cultura de calidad.

La cultura de calidad en la atencidn de salud se fundamenta en la premisa de centrar la atencidn en el paciente,
reconociendo sus necesidades y expectativas. Este enfoque implica no solo la mejora de los procesos
asistenciales, sino también un compromiso ético y moral por parte de todos los profesionales involucrados. La
humanizacién de la atencién se traduce en un cambio de paradigma donde el paciente es visto como un ser
integral, con dimensiones bioldgicas, psicolédgicas y sociales que deben ser atendidas de manera simultdnea
(Todres et al., 2009).

El desarrollo de una cultura de calidad exige que las instituciones sanitarias implementen estrategias que
fomenten un ambiente laboral positivo, donde el personal se sienta motivado y respaldado. Esto incluye la
capacitacidn continua y el empoderamiento del personal, lo que a su vez se refleja en una atencién mas cdlida y
comprensiva hacia los pacientes. La comunicacion efectiva entre médicos, enfermeras y pacientes (Pabdn-Ortiz
et al., 2021).

Para crear una cultura de atencién sanitaria de alta calidad, es fundamental comprender los elementos clave de
la cultura organizacional y considerar cdmo fomentarlos. Las visiones de atencién de alta calidad deben ser
promulgadas no solo por los lideres, sino aplicadas en todos los niveles del sistema de salud. Asimismo, es
necesario establecer objetivos claros y desafiantes para mejorar la calidad en todos los niveles. La investigacion
demuestra que un factor clave de la atencidn de salud de calidad es la gestién eficaz del personal, fomentando
su satisfaccion y compromiso a través de un liderazgo supervisor solidario, compasivo, respetuoso y agradecido,
junto con practicas de gestion de recursos humanos adecuadas. El compromiso del personal es mayor en
entornos laborales positivos, optimistas y solidarios, con altos niveles de confianza en el liderazgo (West, 2013).

La implementacién de una cultura de calidad y humanizacidn en los hospitales enfrenta varios desafios
significativos (Ceballos Casas, 2020). A continuacidn, se describen los principales obstaculos identificados en la
literatura (Pabdn-Ortiz et al., 2021):

1. Elevada Burocratizacién: Los procesos administrativos complejos pueden desviar la atencién del personal
de salud de las necesidades del paciente, limitando su capacidad para ofrecer una atencion célida y
personalizada.

2. Centralizacidn del Poder: La toma de decisiones centralizada puede llevar a que las politicas no reflejen
las realidades locales, creando una desconexién entre la administracién y el personal clinico, lo que
dificulta la adaptacién de estrategias humanizadas




3. Exceso de Demanda y Recursos Limitados: La alta demanda de servicios médicos, combinada con
recursos limitados, genera una sobrecarga en el personal sanitario, resultando en tiempos de espera
prolongados y una atencién menos personalizada

4. Rigidez Organizacional: Las estructuras rigidas dentro de las organizaciones hospitalarias pueden
obstaculizar la innovacién y la incorporacion de enfoques mas humanizados en la atencion

5. Falta de Capacitacién en Humanizacidon: Muchos profesionales de salud carecen de formacién especifica
en competencias relacionadas con la empatia y la comunicacién efectiva, lo que dificulta ofrecer un
cuidado que considere las dimensiones emocionales y sociales del paciente

6. Condiciones Laborales Adversas: El estrés laboral y el sindrome de "burnout" son comunes entre los
trabajadores de la salud, afectando su motivacién y capacidad para interactuar con los pacientes de
manera humanizada

7. Falta de Coordinaciodn Interdisciplinaria: La escasa colaboracidn entre diferentes servicios y profesionales
puede llevar a un enfoque fragmentado en la atencién al paciente, resultando en una atencion
inconsistente y despersonalizada

8. Infraestructura Inadecuada: Las limitaciones en infraestructura y equipamiento también representan un
desafio significativo, ya que ambientes poco acogedores pueden afectar negativamente tanto la
experiencia del paciente como la del personal

Superar estos desafios requiere un compromiso integral y decidido por parte de todas las partes
interesadas en el sistema de salud, incluyendo lideres, personal médico y administrativo, asi como pacientes y
sus familias. Solo a través de un esfuerzo colaborativo y sostenido se va a poder crear un entorno que priorice
tanto la calidad técnica como la humanizacidn en la atencidn sanitaria, colocando al paciente en el centro de los
cuidados y promoviendo una cultura de respeto, empatia y bienestar para todos los involucrados.




2. Modelos de atencidn centrados en la persona

Diversas iniciativas y modelos de atencion innovadores han surgido para humanizar la practica sanitaria y colocar
al paciente en el centro de la atenciéon, reconociendo su integralidad como ser humano con necesidades
bioldgicas, psicoldgicas y sociales que deben atenderse simultdneamente. El modelo de atencién centrada en la
persona surge como respuesta a la fragmentacién y despersonalizacidn de los sistemas de salud contemporaneos.
Este enfoque considera al paciente como un actor activo en su proceso de cuidado, empoderdndolo para tomar
decisiones informadas sobre su salud (Cacace & Giménez-Lascano, 2022).

La atencidén centrada en la persona ha sido reconocida internacionalmente como una dimensién de la atencion
sanitaria de alta calidad, promovida como una competencia basica de los trabajadores de la salud, un
componente clave de la atencidn primaria y esencial para alcanzar los objetivos de la cobertura sanitaria universal
(Giusti et al., 2020).

El cuidado humanizado se basa en principios éticos como la autonomia, la justicia y la beneficencia, asi como en
valores como la compasion y el respeto. Adoptar este modelo mejora la experiencia del paciente, fortalece la
relacidn terapéutica, aumenta la adherencia a los tratamientos y contribuye a mejores resultados de salud. Este
enfoque reconoce la importancia de los contextos socioculturales, lo que permite una atencién mas pertinente y
personalizada. Asi, el cuidado humanizado beneficia al paciente y dignifica la practica profesional.

Los modelos centrados en la persona son fundamentales para la atencidn humanizada. Estos modelos reconocen
al paciente como un participante activo, considerando sus valores, preferencias y necesidades especificas (March,
2017). Adoptar estos modelos promueve mejor adherencia a los tratamientos, al sentirse los pacientes mas
involucrados y valorados. También permite identificar factores sociales y emocionales que influyen en la salud,
favoreciendo intervenciones mas efectivas. La humanizacién del cuidado responde a un imperativo ético: cada
persona merece ser tratada con dignidad y respeto (Pabdn-Ortiz et al., 2021).

La atencidén centrada en la persona, centrada en el paciente y centrada en las personas (ACP) encarnan un
enfoque que adopta conscientemente las perspectivas de los individuos, las familias y las comunidades, respeta
y responde a sus necesidades, valores y preferencias y los ve como participantes en su propia atencion médica
en lugar de solo beneficiarios.

La implementacion de estos modelos requiere un cambio organizacional profundo, con liderazgo comprometido,
capacitacion del personal y participacion activa de pacientes y familias (Vaeza et al., 2020). La atencién sanitaria
centrada en la persona debe valorar la red social de cada paciente, promover la calidad de vida y los objetivos
personales (no sdlo la mejora del estado de salud) e implementar reformas estructurales para mejorar la
experiencia de los pacientes al interactuar con el sistema de atencidn sanitaria (Giusti et al., 2020).

Debido a lo anterior, es que los sistemas de salud deben estructurarse para permitir la disponibilidad y
accesibilidad suficientes de trabajadores de la salud y personal de apoyo para que puedan y estén dispuestos a
adaptar de manera flexible sus habilidades, comunicacion, rutinas o entornos para cada paciente con el objetivo
de entregar una atencidén humanizada centrada en las personas (Giusti et al., 2020).

Respecto a los principales componentes de los modelos de atencidn centrado en la persona la literatura reconoce
15 dimensiones que son muy relevantes que se estructuran en tres ambitos relacionados con principios,
facilitadores y acciones que se describen a continuacién (Scholl et al., 2014):




I. Principios basicos

Caracteristicas esenciales del clinico:

Las definiciones de la atencién centrada en el paciente describen diversas cualidades que debe tener un médico,
tales como ser respetuoso, empatico, tolerante, honesto, responsable, compasivo y comprometido con el
paciente. Ademads, un médico centrado en el paciente debe ser autorreflexivo y mostrar una autodivulgacién
apropiada. Estas cualidades deben estar acompafiadas de experiencia profesional, compromiso con la practica
basada en la evidencia y conocimiento de las habilidades psicoldgicas basicas.

Relacién médico-paciente:

La literatura analizada destaca que la relacién médico-paciente es fundamental para la atencién centrada en el
paciente, al construir una relacién de colaboracién. Se subraya la importancia de una relacién reciproca,
caracterizada por la constancia, la confianza, la conexién, el cuidado mutuo, el conocimiento mutuo, la
construccién de una relacidon positiva, la orientaciéon y la comprension compartida de los roles y las
responsabilidades.

El paciente como persona unica:

Otra dimension clave que surgié del analisis de las definiciones de la atencidén centrada en el paciente es el
reconocimiento de la singularidad de cada individuo. Esto implica conocer en profundidad las necesidades,
preferencias, valores, sentimientos, creencias, preocupaciones, ideas y expectativas particulares de cada
paciente. También conlleva explorar tanto la enfermedad del paciente como su propia experiencia de la misma,
el impacto en sus funciones y su modelo explicativo individual. En consecuencia, este enfoque requiere
proporcionar una atencién adaptada y personalizada a cada paciente especifico.

Perspectiva biopsicosocial:

La dimensidn biopsicosocial implica comprender la enfermedad del paciente dentro de un marco mas amplio,
explorando su contexto bioldgico, psicolégico y social Unico. Esto significa tratar de comprender a la persona en
su totalidad, tanto el contexto préximo como el contexto mas distante, y centrarse en la calidad de vida del
paciente. En algunas definiciones, esto conlleva que los médicos también se sientan responsables de los aspectos
no médicos de los problemas y se involucren en toda la gama de dificultades que plantea el paciente.

Il. Facilitadores

Comunicacion médico-paciente:

Las definiciones de la comunicacién centrada en el paciente incluyen diversos aspectos sobre cdmo comunicarse
de manera centrada en el paciente. Entre ellos se incluyen las habilidades generales de comunicacién, por
ejemplo, preparar el terreno, fijar una agenda y priorizar los problemas del paciente. Para entablar una
comunicacién centrada en el paciente, se puede utilizar una amplia gama de comportamientos verbales y no
verbales, como hacer uso de preguntas abiertas, resumir informacidn importante, pedirle al paciente que repita,
hacer contacto visual y asentir.

Integracion de la atencion médica y no médica:

Dentro de las definiciones de atencién centrada en el paciente, se destaca la importancia de integrar la atencidn
médica y no médica. Esto implica apoyar terapias integrativas y la medicina complementaria, mostrando
sensibilidad hacia las dimensiones no médicas y espirituales de la atencidn, y ofreciendo servicios de apoyo al
paciente.




Trabajo en equipo y formacion de equipos:

Esta dimension reconoce la importancia del trabajo en equipo y la formacién de equipos para brindar una
atencién centrada en el paciente. Es relevante en diferentes niveles, como dentro o entre unidades,
departamentos, instituciones de atencién médica o entre proveedores de salud. Puede implicar la creacion de
equipos interdisciplinarios y con multiples habilidades a través de programas de capacitacion y educativos. Los
equipos centrados en el paciente se caracterizan por tener una comunicacién fluida, respeto y confianza mutuos,
valores, objetivos y visiones compartidos, intercambio de informacién, retroalimentacién constructiva,
responsabilidades equitativamente distribuidas, rendicidon de cuentas y conocimiento de las propias habilidades
y prioridades.

Acceso a la atencidn:

La atencidn centrada en el paciente también implica proporcionar un acceso adecuado y preferencial a la
atencioén. Esto significa que la atencién debe estar convenientemente ubicada y ser accesible de manera oportuna
para el paciente. Adema3s, se debe garantizar la accesibilidad a especialistas o servicios especializados cuando se
realiza una derivacidn, y brindar instrucciones claras sobre cuando y cémo obtener estas derivaciones.

Coordinacidn y continuidad de la atencién:

La revision de la literatura resalté la relevancia de centrar la coordinacion y continuidad de la atencién en el
paciente. Esto implica coordinar la atencion de primera linea del paciente con los servicios auxiliares y de apoyo,
y garantizar la continuidad de la atencidn a través de la preparacion de transiciones entre pacientes hospitalizados
y ambulatorios, y la programacidn de servicios y citas de seguimiento posteriores al alta. Ademas, esta dimension
incluye el uso de los datos conocidos del paciente para asegurar la continuidad de su atencién.

I1l. Actividades o acciones

Informacion del paciente:

Esta dimensidn resalta la importancia de un intercambio reciproco de conocimientos e informacién entre el
médico y el paciente. El profesional de la salud debe proporcionar informacidn personalizada, mientras que
también recaba y respeta las necesidades y preferencias de informacién del paciente. Algunas definiciones
también describen la provisién de recursos y herramientas informativas. Ademds, se debe alentar activamente al
paciente a compartir informacion.

Participacion del paciente en la atencion:

Una parte importante del enfoque centrado en el paciente es su participacion activa en su propia atencion. Las
publicaciones mds recientes destacan la importancia de animar al paciente a participar activamente en la consulta
y a involucrarse en la toma de decisiones sobre su salud. Muchas definiciones subrayan la relevancia de ayudar
al paciente a tomar decisiones informadas, respetando sus preferencias sobre su nivel de participacion y
alentandolo a expresar su opinidn sobre la atencion recibida.

Implicacién de familiares y amigos:

Ademas de involucrar al paciente en el cuidado, algunas definiciones también describen la participacién de
familiares y amigos. Esto implica brindarles informacién e involucrarlos en la toma de decisiones, siempre
respetando las preferencias del paciente. Asimismo, estas definiciones incluyen ofrecer apoyo a los cuidadores y
reconocer sus necesidades.




Empoderamiento del paciente:

Otro aspecto clave de la atencién centrada en el paciente que se destaca en la literatura es el empoderamiento
del paciente. Esto implica reconocer la capacidad percibida del paciente para autogestionar aspectos importantes
de su enfermedad, y activar y alentar al paciente a asumir la responsabilidad de resolver problemas relacionados
con la salud y tomar medidas para mejorar su salud, convirtiéndose asi en un experto en el manejo de su estado
de salud. También conlleva apoyar la autonomia del paciente ofreciendo programas educativos, activacion del
paciente e intervenciones de promocion de la salud.

Apoyo fisico:

Esta dimensidn abarca una serie de acciones que tienen como objetivo garantizar el bienestar fisico del paciente.
Esto incluye el manejo del dolor, la prestacion de asistencia con las actividades y las necesidades de la vida diaria
(por ejemplo, alimentos nutritivos y oportunidades de ejercicio durante la estancia hospitalaria) y la garantia de
una atencidn segura (por ejemplo, instalaciones médicas limpias).

Apoyo emocional:

Ademads del apoyo fisico, muchas definiciones de atencidn centrada en el paciente destacan la importancia del
apoyo emocional. Esto puede lograrse al abordar y responder a los problemas emocionales del paciente,
prestando atencion a su ansiedad sobre su estado fisico, tratamiento y prondstico; la ansiedad sobre el impacto
de la enfermedad en él o ella y en la familia; y la ansiedad sobre el impacto financiero de la enfermedad. Otras
conductas relacionadas con esta dimensidn incluyen la prescripcién o recomendacion de medicamentos o
psicoterapia para mejorar el bienestar del paciente si es necesario, y el manejo de la incertidumbre brindando
informacion y ensefiando habilidades para manejar las emociones.

%

Modelo de atencién centrado en la persona. Documental "Una Nueva Mirada" - CRMF de
Madrid

Ver video:

https://www.youtube.com/watch?v=iWNXxUClagg




Conclusiones

La consolidacién de una cultura de calidad hospitalaria y la humanizacidn de la atencidn son fundamentales para
transformar los sistemas de salud en espacios mas éticos, inclusivos y eficaces. Al situar al paciente como un ser
integral y protagonista de su propio cuidado, se fomenta una relacion médico-paciente basada en el respeto y la
empatia, mejorando la adherencia a los tratamientos y los resultados en salud.

Superar los obstdculos identificados, como la burocracia y las condiciones laborales adversas, requiere un
compromiso colectivo y sostenido que combine liderazgo visionario, capacitacién continua y estructuras
organizativas flexibles. Asimismo, los modelos de atencidén centrados en la persona demuestran ser herramientas
poderosas para fomentar una atencion mas humanizada y personalizada. Solo a través de un esfuerzo
colaborativo sera posible construir un sistema de salud que valore tanto la calidad técnica como el bienestar
emocional de pacientes y profesionales, estableciendo un estandar de atencion que refleje los principios mas
elevados de la ética y la dignidad humana.
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