IntegraCare M2: El enfoque de atencion
centrada en la persona

-

Co-funded by
the European Union

Hay un numero creciente de personas, muchas de ellas mayores, que viven
permanentemente con enfermedades y discapacidades. Al mismo tiempo, los
presupuestos dirigidos a la salud y la asistencia social estan bajo una presion cada vez
mayor. La adopcion de modelos, como la atencion centrada en la persona, requiere
cambios fundamentales en la forma en que se prestan los servicios, y también en los
roles y las relaciones entre los pacientes, los profesionales de la salud y los equipos.

Este mddulo trata de ofrecer una descripcion general del enfoque de atencion centrada
en la persona, la historia de la evolucion de los diferentes modelos, y los beneficios de
elegir este modelo.

*El proyecto "IntegraCare" esta cofinanciado por el programa Erasmus+ de la Union Europea. El
contenido de esta publicacion es responsabilidad exclusiva de los socios del proyecto, como autores

de la misma, y ni la Comision Europea, ni el Servicio Espafol para la Internacionalizacion de la

Educacion (SEPIE) son responsables del uso que pueda hacerse de la informacion aqui difundida.

¢Qué es la atencion centrada en la persona?

Diferentes modelos de enfoque centrado



Beneficios de elegir el modelo de atencion centrado en la persona

Resumen del modulo
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¢ Qué es la atencion centrada en la persona?

Resumen

Hay un nuimero creciente de personas, muchas de ellas mayores, que viven permanentemente
con enfermedades y discapacidades. Al mismo tiempo, los presupuestos dirigidos a la salud y la
asistencia social estan bajo una presién cada vez mayor. La adopcién de modelos, como la
atencion centrada en la persona, requiere cambios fundamentales en la forma en que se prestan
los servicios, y también en los roles y las relaciones entre los pacientes, los profesionales de la

salud y los equipos.

Este modulo trata de ofrecer una descripcion general del enfoque de atencion centrada en la

persona, la historia de la evolucion de los diferentes modelos, y los beneficios de elegir el

modelo de atencién centrada en la persona.

Objetivos de aprendizaje

a Ampliar el conocimiento sobre la historia y la definicion del enfoque centrado en la
persona.

Q Comprender las diferencias entre varios modelos.

e Motivar a los profesionales a aplicar criticamente un enfoque centrado en el usuario.



indicede contentidos

1. ¢Qué es la atencidn centrada en la persona?

2. Diferentes modelos de enfoque centrado.

3. Beneficios de elegir el modelo de atencidn centrado en la persona.

@ Duracién - 2 horas

COMENZAR

:Qué es la atencion centrada en la persona?



Historia y evolucion del enfoque centrado en la persona

La atencion centrada en la persona es una forma de pensar y hacer las cosas que ve a las
personas que utilizan los servicios sociales y de salud como socios iguales en la planificacién, el
desarrollo y el seguimiento de la atencién, para asegurarse de que se satisfagan sus
necesidades. Esto significa poner a las personas y sus familias en el centro de las decisiones, y

verlos como expertos, trabajando junto a los profesionales para obtener el mejor resultado.

En el pasado, se esperaba que las personas se adaptaran a las rutinas y practicas que los

servicios sociales y de salud consideraban mas apropiadas.

Pero para estar centrados en la persona, los servicios deben cambiar y ser mas flexibles, y
satisfacer las necesidades de las personas de la mejor manera para ellas. Esto implica trabajar
con las personas y sus familias para encontrar la forma mas adecuada de brindarles atencion.
Este trabajo en cooperacion puede darse de forma individual, uno-a-uno, de tal forma que cada
individuo toma parte en las decisiones sobre su salud y atenciéon. También puede darse en
grupo, donde las personas o los grupos de pacientes estan involucrados en las decisiones sobre

el disefio y la prestacion de los servicios.

La filosofia subyacente es la misma:

Se trata de hacer cosas con las personas

gente, en lugar de ‘para’ellas.



No existe una definicidon Unica de Atencidn Centrada en la persona. Se suelen utilizar también
términos como “centrada en el paciente’, “centrada en la familia’, “centrada en el usuario’,
“individualizada” o “personalizada” Independientemente de los términos utilizados, muchas
investigaciones han puesto de manifiesto lo que les importa a los pacientes, y cémo brindarles

una atencidn centrada en la persona que les garantice una buena experiencia.

Hay muchos aspectos diferentes de la atencién centrada en la persona, que incluyen:

L] Tener en cuenta las preferencias de las personas y las necesidades expresadas.

° Coordinar e integrar la atencién.

o Trabajar juntos para asegurar que haya buena comunicacion, informacion y
educacion.

° Asegurarse de que las personas estén fisicamente comodas y seguras.



Ofrecer apoyo emocional.

Involucrar a familiares y amigos.

Asegurarse de que haya continuidad entre y dentro de los servicios.

Asegurarse de que las personas tengan acceso a la atencién adecuada cuando la

necesiten.



Cronologia de la atencion centrada en la persona

La terapia centrada en la persona es un enfoque humanista desarrollado por Carl Rogers en
la década de 1950.



La década de los 40.

Este primer periodo se caracteriza por el desarrollo de dos aspectos del rol del terapeuta: el
de responder a los sentimientos, a diferencia del contenido; y la aceptacion, reconocimiento

y clarificacion de sentimientos positivos, negativos y ambivalentes.

En 1942, Roger articuld sus propios puntos de vista sobre la psicoterapia efectiva en su
innovador libro “Counseling and Psychotherapy” Aqui, Rogers popularizé el término
"cliente" para el receptor de asesoramiento y psicoterapia, un primer paso para alejarse de
un modelo médico de enfermedad mental. En este libro, Rogers también presentd su
método "no directivo", basado en una hipdtesis central sobre el crecimiento humano vy el

cambio de personalidad.



La década de los 50.

La segunda década comienza en los afios 50, cuando Rogers esbozé el marco y la

estructura del enfoque centrado en el cliente.

Esta hipdtesis se centra en la idea de que el cliente tiene en si mismo la capacidad, latente
si no evidente, de comprender aquellos aspectos de su vida y de si mismo que le causan
dolor, y la capacidad y la tendencia a reorganizarse a si mismo y a su relacion con la vida.
en la direccion de la autorrealizacion y la madurez, de tal manera que obtiene un mayor
grado de comodidad interna. Como consecuencia, la funcion del terapeuta es crear una
atmosfera psicoldgica tal que permita que esta capacidad y esta fuerza se vuelvan

efectivas en lugar de latentes o potenciales.



La década de los 60.

Esta marcada por la publicacion de “On Becoming a Person”. El interés de Rogers en el
concepto de congruencia y el énfasis en la experiencia y el experimentar, el ser y el devenir
también se remontan a este periodo. Durante el siguiente cuarto de siglo, Rogers y sus
colegas continuaron desarrollando las aplicaciones del enfoque centrado en el cliente en
varios campos: educacion, trabajo en grupo, negocios, liderazgo, creatividad, relaciones
personales, comunicacion intercultural, resolucion de conflictos intergrupales, incluso el

mantenimiento de la paz internacional.



La década de los 70.

A fines de la década de 1970, el psiquiatra estadounidense George Engel propuso la
necesidad de una revision del modelo médico, y promovié el cambio de un modelo de salud
médico a uno biopsicosocial, un modelo que ahora se usa comunmente para explicar el
cambio requerido para ofrecer atencién centrada en la persona. Propuso necesitar algo
mas que una comprension de los determinantes de la enfermedad, y requerir un modelo
con una vision inclusiva y holistica del paciente, el contexto social y el sistema

complementario de la sociedad.



La década de los 90.

Estas ideas comenzaron a alinearse dentro de la atencion médica en la década de 1990 en
los EE. UU., cuando se desarrollé el Modelo de Atencién Crénica para abordar las
deficiencias percibidas en la forma en que se apoyaba a las personas con afecciones a

largo plazo.



En la primera década del 2000.

La influencia de los modelos de Engel y Rogers hace que la mayoria de los paises europeos
empiecen a introducir progresivamente los elementos del modelo de atencion centrado en

la persona en los propios Servicios Publicos de Salud.

El altamente influyente Instituto de Medicina incluyé el "centrado en el paciente" como uno

de sus seis objetivos de calidad de la atenciéon médica.

Durante la década siguiente, las ideas centradas en la persona comenzaron a aparecer con

mayor regularidad, primero en la politica sanitaria del Reino Unido.



La década del 2010 al 2020.

La década de 2010 en Europa se caracteriza por una mayor participacion de los pacientes
y sus cuidadores en todos los niveles del servicio de salud para "brindar una atencion

médica segura, significativa y adecuada”



Actualmente

Hoy en dia, la atencidn centrada en la persona es central en las politicas de todos los paises

europeos.

Asegurarse de que las personas participen y sean centrales en su atencion, se reconoce

ahora como un componente clave para desarrollar una atencién médica de alta calidad.

George Libman Engel Carl Ransom Rogers

George Libman Engel
(1913-1999) nacido en la
ciudad de Nueva York, fue
un psiquiatra
estadounidense y paso la
mayor parte de su carrera en
el Centro Médico de la
Universidad de Rochester,
Nueva York. En 1977 George
Engel planted la necesidad




Carl Ransom Rogers (1902-
1987) nacido en lllinois, fue
un psicologo
estadounidense que paso
varios anos trabajando en el
mundo académico,
ocupando cargos en la
Universidad Estatal de Ohio,

Una iniciativa inspiradora

La primera Constitucion del Servicio Nacional de Salud en Inglaterra

Un gran ejemplo es la primera Constitucion del Servicio Nacional de Salud (NHS, por sus siglas
en inglés) en Inglaterra, que establece los servicios que se espera que el NHS proporcione,
reuniendo todas estas declaraciones de intenciones en un marco de derechos. Afirmé que
'los servicios del NHS deben reflejar las necesidades y preferencias de los pacientes, sus
familias y sus cuidadores. Los pacientes, con sus familias y cuidadores cuando corresponda,
participaran y seran consultados en todas las decisiones sobre su atencién y tratamiento”

Esto se ha fortalecido aln mas en versiones posteriores.




¢Por qué es importante la atencion centrada en la persona?

Asegurarse de que las personas participen y sean centrales en su atencion ahora se reconoce

como un componente clave para desarrollar una atenciéon médica de alta calidad.

Sin embargo, queda mucho trabajo por hacer para ayudar a que los servicios sociales y de salud
estén mas centrados en la persona, y se ha convertido en una prioridad durante la ultima década.

Esto se debe a que se espera que poner a las personas en el centro de su atencion:

Mejore la calidad de los servicios disponibles.
Ayude a las personas a obtener la atencién que necesitan cuando la necesitan.
Ayude a las personas a ser mas activas en el cuidado de si mismas.

Reduzca parte de la presidon sobre los servicios sociales y de salud.
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Diferentes modelos de enfoque centrado

Enfoque Centrado en el Sistema versus Atencion Centrada en las
Personas

La atencion a la salud solia basarse en un modelo sistematico de atencidn: "atencion centrada en
el paciente". Ese modelo era un enfoque clinico unidireccional. A principios del siglo XXI, los
proveedores de atencion médica comenzaron a escuchar la voz de los pacientes y las familias, y

comenzaron a utilizar el modelo centrado en la persona.



Atencidn centrada en el paciente Atencidn centrada en la persona

Las decisiones sobre politicas, e Atencidon que se centra y organiza en torno a
procedimientos y entorno de trabajo las necesidades y expectativas de salud de
son tomadas exclusivamente por la las personas y las comunidades, en lugar de
direccién-gerencia. las enfermedades.

El personal de primera linea no esta e La atencién centrada en las personas
involucrado en el proceso de toma de extiende el concepto de atenciéon centrada
decisiones. en el paciente a las personas, las familias, las

comunidades y la sociedad.
Modelo médico tradicional donde la

atencion esta impulsada por el
diagndstico, las tareas de atencion y
las personas que las realizan.

MODELO TRADICIONAL MODELO CENTRADO EN LA PERSONA

La atencion se centra en los diagndsticos médicos, la discapacidad y los déficits, utilizando
evaluaciones y tratamientos estandarizados.

Los horarios y las rutinas son determinados por la organizacion.

Los profesionales toman decisiones importantes sobre el tratamiento; la toma de
decisiones esta centralizada.

El trabajo esta orientado a tareas, con asignaciones rotativas del personal. El personal sabe
coémo realizar tareas que pueden ser completadas por cualquier residente en la
organizacion.

Los servicios son impersonales; la organizacion es vista como el lugar de trabajo del
personal.

Las actividades estructuradas estan disponibles solo cuando la direccion de la actividad
esta de turno.

Se centra en la calidad del tratamiento tal como lo definen las reglamentaciones y los
estandares profesionales.



e La organizacién carece de una sensacion de hogar, lo que puede generar una sensacion de
aislamiento, soledad y falta de apego.

MODELO TRADICIONAL MODELO CENTRADO EN LA PERSONA

e El foco estd en la persona y sus habilidades, preferencias, valores y necesidades
individuales. La discapacidad es soélo una de las caracteristicas consideradas, no la
definitoria.

e Los horarios y las rutinas son flexibles para adaptarse a las preferencias y necesidades de
la persona.

e La persona y su red de apoyo toman decisiones sobre el cuidado, buscando consejo
cuando es necesario.

o El trabajo esta centrado en las relaciones, con asignaciones consistentes para el personal.
El personal aporta su conocimiento personal del residente al proceso de atencién.

e |a persona es un ciudadano y recibe apoyo para participar en la vida comunitaria con sus
conciudadanos.

e Las actividades espontaneas ocurren durante todo el dia.

* Se enfoca en la calidad de vida, tal como la define la persona. ;Qué es mas importante para
la persona?

e La organizacion es el hogar de la persona; ésta y el personal comparten un sentimiento de
comunidad y pertenencia.

Principios del modelo centrado en la persona



D Saber que el paciente/usuario es una persona: construir una relacién con ella,
conocerla mas alla de los diagndsticos.

Compartir el poder y la responsabilidad: concentrarse en respetar las preferencias;

tratarles como socios al establecer metas, planificar y tomar decisiones sobre la
atencidn, el tratamiento o los resultados.

Accesibilidad y flexibilidad: satisfacer las necesidades individuales siendo sensible

a sus valores, preferencias y necesidades expresadas. Dar la opcidn proporcionando
informacion oportuna y completa de una manera que él/ella pueda entenderla.

Coordinacion e integracion: trabajar juntos para minimizar la duplicacion vy

proporcionar a cada residente un contacto clave en la instalacion. Se trata de trabajo
en equipo, con todos los proveedores de servicios y sistemas trabajando sin
problemas entre bastidores para maximizar los resultados de los residentes.

Entorno: esto incluye los entornos fisicos, organizacionales y culturales de una

organizacién. El entorno ideal estd estructurado para optimizar la capacidad del
personal para brindar atencién centrada en la persona a los residentes.

Compara

Centrado en la persona Centrado en el servicio/sistema

Hablar con la persona Hablar de la persona

Planificar con la persona Planificar para la persona

Enfocado en fortalezas, habilidades,

Enfocado en etiquetas/diagnostico, déficits
destrezas



Centrado en la persona

Centrado en el servicio/sistema

Encontrar soluciones que puedan
funcionar para cualquier persona,
preferiblemente basadas en la
comunidad

Las cosas se hacen asi porque
funcionan para la persona

Los miembros de la familia y la
comunidad son vistos como
verdaderos socios

Crear apoyos basados en lo que funciona
para las personas con 'ese diagndstico'

Las cosas se hacen asi porque funcionan
para el personal o el servicio

Los miembros de la familia y la comunidad
son vistos como periféricos
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Beneficios de elegir el modelo de atencion
centrado en la persona

Beneficios de elegir el modelo de atencion centrado en la
persona

¢ Qué tipo de cambios son posibles a través de la atencion centrada en
la persona?

La atencién centrada en la persona se puede utilizar para mejorar cualquier aspecto de la
atencidn médica, desde hacer una cita hasta tomar decisiones sobre cuidados paliativos. La
atencidn centrada en la persona se ha utilizado para mejorar la calidad de la atencion médica de

diversas maneras, por ejemplo, para:



Reducir el nimero de quejas y mejorar el proceso de admisién en una unidad
psiquiatrica segura.

Negociar un plan de tratamiento para personas con problemas de salud mental
recurrentes, trabajando con ellos durante un periodo de bienestar para planificar
como deberia ser su tratamiento cuando tengan menos capacidad de eleccién.

Apoyar a las personas que viven con enfermedades como diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), depresion y dolor a largo plazo para que se
vuelvan auto-gestoress mas efectivos a través de educacion estructurada,
capacitacion para profesionales de la salud, y mejora de los procesos

organizacionales.

Permitir que los pacientes de didlisis lleven a cabo tantos de los 13 pasos como
consideren comodo, en la administracion de su propio tratamiento hospitalario.

Apoyar a los usuarios de servicios de salud mental mediante el empleo de
trabajadores de apoyo entre pares (personas con experiencia vivida de problemas de
salud mental), como parte del equipo de atencion médica para brindar apoyo
practico, fisico y emocional a las personas, contribuyendo a una reduccién
significativa en las estadias hospitalarias entre las personas a las que atienden.

Apoyar a las mujeres para que decidan si someterse a una mastectomia o a una
cirugia conservadora del seno, y a los hombres con agrandamiento de la prdstata a
decidir si tomar medicamentos, someterse a una cirugia o hacer cambios en su estilo
de vida.

Poniendo en practica la atencion centrada en la persona: ejemplos de

éxito

Para que la atencién de la salud esté mas centrada en la persona, los servicios y los

profesionales deben estar abiertos a una amplia gama de enfoques e iniciativas. En esta

seccidn, presentaremos algunos ejemplos del trabajo que se esta realizando, con el objetivo de

inspirar y ayudar a quienes buscan poner en practica la atencién centrada en la persona.




Hola, me llamo...
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Co-diseno basado en la
experiencia
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Una  campaha nacional
fundada por Kate Granger,
una meédica que vive con
cancer terminal, para alentar
a todo el personal a
presentarse por su nombre y
profesion al conocer a un
nuevo paciente. Kate dice:

Un método para mejorar la
experiencia de las personas
en la atencion de la salud,
que implica recopilar las

experiencias de los
pacientes y el personal, vy
luego reunirlos para

desarrollar mejoras en los
servicios.
Este meétodo, basado en

Un proceso de mejora de la
calidad que se centra en dos
aspectos paralelos de la



Atencion centrada en la atencion de la salud: los
persona y la familia procesos de atencidon (la
forma en que se organiza la
atencion), y las interacciones
del personal  con los
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Un tablero de informacion
colocado sobre las camas
para asegurarse de que
Tableros de 'Lo que me todos puedan ver lo que es
importa' mas importante para cada
paciente. Las pizarras
magnéticas se utilizan para
anotar las preferencias vy
prioridades de los pacientes,
COmMo si quieren tener cerca
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¢La atencidon centrada en la persona ahorra dinero?

Existe evidencia sobre el ahorro de costos y reducciones en el uso de servicios relacionados con

las actividades de atencién centradas en la persona. Por ejemplo:



Cuando las personas estan mejor informadas, pueden elegir diferentes tratamientos, a

menudo aquellos que son menos invasivos y menos costosos.

Las personas que reciben apoyo para administrar su propia atencién de manera mas eficaz

tienen menos probabilidades de utilizar los servicios hospitalarios de emergencia.

Es mdas probable que las personas que participan en la toma de decisiones compartidas se

ciflan a su plan de tratamiento y tomen sus medicamentos correctamente.



Al permitir que los pacientes tomen decisiones sobre
lo que quieren, la atencion centrada en la persona
ayuda a crear una mejor relacion calidad-precio,
asegurando que lo que gastemos se destine a las
cosas que mas valoran los pacientes.
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Resumen del modulo

Resumen del modulo

La atencion centrada en la persona no trata solo de dar a
éstas lo que quieran o proporcionar informacion. Se trata de
considerar sus deseos, valores, situaciones familiares,
circunstancias sociales y estilos de vida; ver a la persona



como un individuo y trabajar juntos para desarrollar soluciones
apropiadas.

Palabras clave

Habla de la  persona.
Planifica para la persona.

Centrado en
Enfoque de atencion etjqugtas/d|agnost|co,
centrado en el sistema déficits. Crea apoyos

basados en lo que funciona
para las personas con ese
diagnodstico. Las cosas se
hacen asi porque funcionan
para el personal o el

Habla con la persona.
Planifica con la persona.
Enfocado en fortalezas,

-, habilidades, destrezas.
Enfoque de atencion

centrado en las personas Centrado en encontrar
soluciones que puedan

funcionar para cualquier
persona, preferiblemente
basadas en la comunidad.
Las cosas se hacen asi



Modelo de cuidados con
enfoque tradicional

La atencion centrada en la
persona en la practica

La atencion se enfoca en
diagnosticos médicos,
discapacidad 'y déficits,
utilizando evaluaciones vy
tratamientos estandarizados.
Los horarios y las rutinas
son determinados por Ila
organizacion. Los

Ejemplos exitosos de
enfoques centrados en la
persona:

e Hola, me llamo...

e Co-diseno basado en la
experiencia

e Atencidn centrada en la
persona y la familia
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IntegraCare FB
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