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Resumen

Antecedentes: La atencion del paciente a lo largo de la historia ha evolu-
cionado desde un modelo paternalista hacia un modelo de autonomia, lo que
ha requerido el estudio y la caracterizacién de los esquemas de relacion mé-
dico-paciente. A partir de la publicacién del informe “To Err is Human” se han
estudiado las dimensiones que deben ser controladas para brindar una aten-
cién segura de calidad y la necesidad de introducir al paciente como miembro
del equipo asistencial. Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica existente
acerca del efecto de la atencién centrada en la persona sobre la seguridad
del paciente y la calidad de la atencién sanitaria. Materiales y métodos:
Se realizé una revision sistematica desde su creacién hasta abril de 2023 en
4 bases de datos, PubMed, ScienceDirect, Embase, y Proquest. Se incluyeron
articulos publicados en revistas cientificas que describieran el efecto de la
atencién centrada en la persona sobre la seguridad y la calidad de la atencién
sanitaria. Resultados: De los 1178 estudios iniciales se seleccionaron 21
articulos. La mayoria de los estudios demostré que la atencién centrada en
la persona tuvo efectos positivos sobre las dreas de seguridad del paciente
(57,1%, n:12). El ambito mas comun fueron los hospitales (52,3% N: 11). La
calidad de los estudios fue moderada en su mayoria (76%, n:16). Conclu-
siones: La atencién centrada en la persona ha demostrado efectos positivos
estadisticamente significativos sobre la seguridad del paciente, sin embargo,
aun hace falta mayor investigacion en la seguridad de forma integral y un
consenso sobre el concepto de atencién centrada en la persona.
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Abstract

Background: Patient care throughout history has evolved from a pater-
nalistic model towards a model of autonomy, which has required the
study and characterization of the doctor-patient relationship schemes.
Since the publication of the report “To Err is Human” the dimensions
that must be controlled to provide safe quality care and the need to in-
troduce the patient as a member of the care team have been studied.
Objective: Synthesize the existing scientific evidence about the effect
of person-centred care on patient safety and the quality of healthcare.
Materials and methods: A systematic review was carried out from its
creation to April 2023 in 4 databases, PubMed, ScienceDirect, Embase,
and Proquest. Articles published in scientific journals describing the
effect of person-centred care on the safety and quality of healthca-
re were included. Results: Of the 1178 initial studies, 21 articles were
selected. Most of the studies demonstrated that person-centred care
had positive effects on the areas of patient safety (57.1%, n:12). The
most common setting was hospitals (52.3% N: 11). The quality of the
studies was mostly moderate (76%, n:16). Conclusions: Person-cen-
tred care has shown statistically significant positive effects on patient
safety, however, more comprehensive safety research and consensus
on the concept of person-centered care are still needed.

Key words: Person-centered care, Patient-centered care, Patient safety,
Quality of Health Care.

Introduccion

La historia ha permitido identificar cuales son los origenes, las prime-
ras practicas, creencias y desarrollo de la atencion del paciente a tra-
vés de los afios, el cual se ha visto influenciado por el contexto social
de cada época, dentro de su entorno sociopolitico e intelectual-cienti-
fico respectivo (1).

Este proceso complejo de interaccion y atencién entre el profesional
de la salud y el paciente se denomina relacién médico-paciente y ha
evolucionado tanto en fondo como en forma. Szasz y Hollender (1956)
definieron tres modelos de relacion médico paciente: activo-pasividad,
orientacion-cooperacion, y participacion mutua (2). Los dos primeros
modelos hacen referencia a la atencion centrada en el médico, al per-
tenecer al periodo paternalista y la participacion mutua hace referen-
cia ala atencién centrada en el paciente con una mayor autonomia del
paciente.

Atencion centrada en el médico

Esta perspectiva de atencidn hace referencia a la atencién al paciente
teniendo como centro al proveedor del servicio de salud, es decir, este
es quien toma las decisiones, porque cree que su forma es la correcta
y la que le traera el mayor beneficio al paciente (3). Esta se encuentra
relacionada con la medicina basada en la evidencia que, teniendo una
valiosa utilidad, aparta en muchas ocasiones a la medicina centrada
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en el paciente o la persona, dejando de lado la variedad y la individua-
lizacién que existe en cada paciente en particular (4). La toma de de-
cisiones respecto al tratamiento del paciente es unidireccional, y esta
dictaminada Unicamente por el profesional de forma autoritaria (5).

Atencion centrada en el paciente

Fue hasta la década de 1980 que el Instituto Picker introdujo a la co-
rriente principal de la atencion médica, la atencion centrada en el
paciente. Esto lo realizé a través de los ocho principios de Picker, los
cuales tienen como principal fundamento la creencia de que todo pa-
ciente merece una atencion de la mejor calidad y que sus opiniones e
intereses son necesarios para la mejora en la atencion (6). A fin de en-
tender de forma mas clara este concepto se puede tomar como punto
de partida la definicion del Instituto para la Atencion Centrada en el
Paciente y la Familia (IPFCC, por sus siglas en inglés) el cual la define
como: “el enfoque para planificar, brindar y evaluar la atencion medi-
ca que se basa en una asociacién entre los proveedores de atencién
médica, los pacientes y las familias” (7). Lo anterior permite notar que
dicho paciente posee mas autonomia sobre su propia salud, se le tie-
ne en cuenta en la toma de decisiones y ademas las que afectan a su
entorno cercano.

Atencion centrada en la persona

Enfermeria ha desempefiado un importante papel en la atencién del paciente
a lo largo de la historia, reconociendo que desde las madres antiguas
y posteriormente mujeres sabias que brindaban atencion en enfer-
meria, se notaban los primeros indicios de la atencion centrada en la
persona a traveés del cuidado de si mismos y de los demas (8). El Insti-
tute of Medicine (IOM) en el afio 2001 definid la atencién centrada en
la persona como la “atencidn que es respetuosa y sensible a las prefe-
rencias, necesidades y valores individuales del paciente, y que garan-
tiza que los valores del paciente guian todas las decisiones clinicas”
(9). De este modo, se introducen nuevos conceptos como el termino
sensibilidad el cual confiere una direccion mas holistica, respetuosa e
individualizada otorgando un ambiente de negociacion en la atencion,
permitiendo que el paciente tome decisiones en todos los niveles de
su tratamiento. Otro valioso atributo es el empoderamiento, puesto
que desarrolla confianza y autonomia en el paciente, sin embargo,
para lograrlo es necesario que se le proporcionen herramientas a fin
de que pueda respaldar las decisiones que toma y una comunicacion
efectiva para que se sienta capacitado y participe en las decisiones
médicas (10).

La atencion centrada en la persona surge a la par de los cambios so-
ciales en las sociedades democraticas contemporaneas, donde la
participacion activa de la ciudadania es crucial. Este enfoque no solo
refleja la evolucién en la percepcién de la relacion entre el individuo
y la sociedad, sino que también se origina como una estrategia cons-
ciente para abordar las crecientes necesidades sociales. Al reconocer
la autonomia y dignidad individuales, busca transformar los servicios
de atencion, atendiendo a las demandas de una sociedad diversa y
compleja que valora la inclusion y el respeto a las elecciones de cada
persona (11).
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Seguridad del paciente

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la seguridad del pa-
ciente se define como la “reduccién del riesgo de dafio asociado a la
asistencia sanitaria a un minimo aceptable” (12). Desde la publicacién
del informe ‘To Err Is Human' a finales de la década de 1990, donde se
revel6 que aproximadamente entre 44,000 y 98,000 muertes al afio
se deben a eventos adversos prevenibles en los hospitales de Estados
Unidos, este documento llamé la atencién de todos los miembros im-
plicados en el cuidado de la salud alrededor del mundo, incentivando la
creacién de medidas que puedan preveniry mitigar el dafio al paciente.
A pesar de las medidas e investigaciones implementadas en seguridad
del paciente hasta la fecha, se reconoce que aun existe un camino por
recorrer para lograr el avance deseado. La evaluacion de resultados ha
sido mixta en cuanto a la reduccién y prevencién de eventos adversos
prevenibles, como sefiala la Fundacion Nacional para la Seguridad del
Paciente en un estudio que resume el progreso de los ultimos 15 afios
desde la publicacién del informe ‘To Err is Human’ (13). Este recono-
cimiento de los desafios actuales subraya la importancia continua de
trabajar en la mejora de la seguridad del paciente. Estudios recientes
informan que la prevencién de eventos prevenibles no se relaciona
unicamente con los casos de mortalidad, sino que ademas se debe
tener en cuenta la morbilidad, los errores diagndsticos, la afectacion
en la calidad de vida y la perdida de la dignidad (14).

El amplio nimero de dimensiones que debe ser controlado en la segu-
ridad del paciente hace necesario que se implique a todos los miem-
bros de la organizacién, desde los clinicos hasta los directivos, toman-
do en consideracién que las medidas deben estar dirigidas al sistema
con un abordaje holistico como se sefiala en la Figura 1. Adicionalmen-
te es de resaltar el numeral siete por la presente investigacion, donde
se observa el papel fundamental que cumple el paciente y su entorno
en la seguridad.
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Figura 1. Recomendaciones de la Fundacion Nacional para la Seguridad del
Paciente para un enfoque de sistemas totales para la seguridad.

1 Establecer y mantener una cultura de seguridad
- -
|
" Y
2 | Supervision centralizada y coordinada de la seguridad del paciente
\, A
i 3 ) Crear un conjunto coman de métricas de seguridad gue reflejen
) resultados significativos
l
4 1 Aumentar Ia financiacién para la ciencla de |a investigacién y la
) implementacidn de la seguridad del paciente
g Abordar la seguridad en todo el proceso de atencidn
6 Apoyar al personal sanitario
7 Asociarse con pacientes y familias
i 8 Garantizar que la tecnologia sea segura y esté optimizada para
mejorar la seguridad del paciente

2
Enfogue de sistemas para la seguridad del paciente

Tomado y adaptado de Lark ME, Kirkpatrick K, Chung KC. Patient Safety Mo-
vement: History and Future Directions. The Journal of Hand Surgery. 2018
Feb;43(2):174-8.

En el Plan de Acciéon Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030 de
la OMS, se destaca la importancia de la atencién centrada en la persona al
comprometer y fortalecer la participacion del paciente y sus familias, focali-
zandose especificamente en los objetivos estratégicos segundo y cuarto. Es-
tos abordan los temas de sistemas de alta fiabilidad y la participacién de los
pacientes y sus familias, respectivamente. La meta es lograr esto mediante
su inclusion colaborativa en la formulacién de politicas, planes, estrategias,
programas y directrices orientadas a mejorar la seguridad en la prestacion de
servicios de salud (15).

Calidad en la atencidn sanitaria

Para definir la calidad en la atencién sanitaria es preciso mencionar a Avedis
Donabedian uno de sus mayores exponentes hasta la actualidad, quien en el
afio 1980 la define como “aquel tipo de atencidén que se espera que maximice
una medida inclusiva del bienestar del paciente, después de haber tenido en
cuenta el equilibrio de ganancias y pérdidas esperadas que acompafian al
proceso de atencién en todas sus partes” (16). Con todo el avance politico y
cientifico que ha tenido la sociedad, cada vez se le da mas importancia a lo
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que el paciente opina de los servicios y la atencién que se ha prestado. Por
medio del uso de técnicas psicométricas, es posible medir con mayor preci-
sién cientifica la percepcién de los usuarios en este caso los pacientes la cali-
dad de la atencion sanitaria, y todo este desarrollo se encuentra relacionado
con las corrientes de la “atencién centrada en el paciente” (17).

Justificacion

La relacion médico-paciente es una actividad que tiene raices historicas, re-
montandose a siglos pasados, donde predominaba un modelo de atencion
paternalista, en el cual el médico es quien tomaba las decisiones y al paciente
se le consideraba un sujeto pasivo, sin capacidad de tomar decisiones u opi-
nar a causa de su condicion. Sin embargo, a lo largo de los afios y los distintos
modelos de salud, este concepto ha ido cambiando. En la actualidad se busca
una participacion mutua entre el profesional y el paciente, por ello se han
desarrollado conceptos como la atencidn centrada en el paciente y la aten-
cién centrada en la persona, los cuales tienen definiciones similares, pero con
diferencias de enfoque. Estos modelos buscan que el paciente sea el centro
de atencion, que participe en la toma de decisiones sobre su salud y que se
tenga en cuenta el amplio contexto de su vida. Considerando que el pacien-
te es la persona con mayor conocimiento sobre la condiciéon que enfrenta
cotidianamente, resulta relevante sefialar que ha experimentado un cambio
significativo en su percepcion. De ser previamente considerado un individuo
sin conocimientos técnicos, ahora se le reconoce como una fuente valiosa y
valida de informacién acerca de su salud y el proceso de atencién, en el cual
pueden presentarse incidentes de seguridad.

En el afio 1999 en Estados unidos, llamé la atencién internacional un concep-
to no muy mencionado para la época, la seguridad del paciente, a través del
informe “To Err Is Human” se demostré la magnitud de muertes prevenibles
que se originan a causa de la atencién sanitaria y debido a este documento
se crea una mayor concientizacion en las naciones en busca de identificar las
causas de error en la atencién y como prevenirlas. Desde entonces uno de los
objetivos es mejorar la calidad de la atenciéon sanitaria al garantizar que cada
paciente obtenga la atencién requerida, brindado una atencién con menor
riesgo y mayor probabilidad de obtener los resultados deseados, dentro del
avance tecnoldgico y cientifico de la actualidad, teniendo en cuenta sus deci-
siones e interés en el proceso de atencidn sanitaria.

El objetivo de esta investigacion es sintetizar la evidencia cientifica existente
acerca del efecto de la atencidon centrada en la persona sobre la seguridad del
pacientey la calidad de la atencién sanitaria.

Materiales y métodos

En este trabajo se realizd una revisidn sistematica de la literatura cientifica
publicada en materia de atencién centrada en la persona, seguridad y calidad
de la atencién sanitaria. En su elaboracién, se siguieron las directrices de la
declaraciéon PRISMA (18) para la correcta realizacién de revisiones sistema-
ticas. A continuacion, se detalla el proceso de elaboracion en sus distintas
fases. La presente revisién sistematica busca responder la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cual es el efecto de la atencién centrada en la persona so-
bre la seguridad y la calidad de la atencién sanitaria?

https: //gacetamedica.jbg.med.ec
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Estrategia de busqueda

La busqueda sistematica se llevd a cabo sin limitaciones temporales, abarcando estu-
dios publicados desde el inicio de las bases de datos hasta abril de 2023, en PubMed,
ScienceDirect, Embase, y Proquest. La combinacién de términos que arrojé mejores
resultados en los buscadores fue la siguiente:

(“person centred care"[All Fields] OR “person centered care[All Fields] OR “person cen-
tred approach”[All Fields] OR “person centered approach”[All Fields] OR “person centre-
d"[All Fields] OR “person centered"[All Fields] OR (“person’[All Fields] AND “centred[All
Fields] AND “care[All Fields]) OR (“person”[All Fields] AND “centered"[All Fields] AND
“care"[All Fields]) OR (“person[All Fields] AND “centred"[All Fields] AND “approach[All
Fields]) OR (“person”[All Fields] AND “centered"[All Fields] AND “approach”[All Fields])
OR (“person”[All Fields] AND “centred"[All Fields]) OR (“person”[All Fields] AND “cente-
red"[All Fields])) AND (“patient safety’[MeSH Terms] OR “patient safety”[All Fields] OR
(“patient”TAll Fields] AND “safety"[All Fields])) AND (“quality of health care"[MeSH Terms]
OR “quality of health care"[All Fields] OR (“quality”TAll Fields] AND “healthTAll Fields] AND
“care"TAll Fields)))

Seleccion de estudios

La seleccion de estudios fue realizada por el investigador principal, no se en-
contraron estudios no publicados, y tampoco hubo necesidad de contactar
ninguno de los autores incluidos.

Criterios de inclusion:
- Estudios especificos de atencion centrada en la persona que evaltan: indi-
cadores de seguridad y calidad de la atencion y medidas de satisfaccion del
paciente
- Articulos en idioma inglés y espafiol
- Estudios de cohortes prospectivos y retrospectivos
- Ensayos clinicos aleatorizados
- Revisiones sistematicas
- Seincluyeron los estudios en cualquier area geografica de los
sistemas de atencién de la salud.
Criterios de exclusion:
- Comentarios
- Editoriales
- Resumen de conferencias
- Capitulos de libros
- Manuales

Extraccion y analisis de datos

Luego del analisis de los articulos seleccionados, se extrajo la informacion re-
levante de cada investigacion: autor/es, fecha, pais, objetivos, ambito, mues-
tra, edad media de la poblacion, disefio, método usado, intervencion y prin-
cipales hallazgos. Se evalu6 la calidad de cada estudio por medio de la escala
AMSTAR (19) que a continuacion se mencionan sus 6 criterios.

1. Desarrollo de una pregunta de investigacion
2. Declaracion de intereses
3. Declaracion explicita del método de investigacion

I
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4. Explicacion de la seleccién del disefio de estudio
5. Cegamiento
6. Informes de fuente de financiacién.

Resultados

Concretamente, se obtuvieron 368 resultados en PubMed, 21 en ScienceDi-
rect, 628 en Embase y 161 en Proquest. De los 1178 estudios iniciales fueron
seleccionados 13 articulos. En la Figura 1 se puede observar el proceso si-
guiendo la metodologia PRISMA.

En la Tabla 1 se detallan los criterios de mayor y menor cumplimiento segin
los criterios AMSTAR. Los estudios fueron realizados 4 en Suecia, 4 en Aus-
tralia, 1 en Reino Unido, 1 en Corea, 1 en Estados Unidos, 1 en Brasil, y 1 en
Australia, Noruega y Suecia. Todos los estudios seleccionados se encuentran
en idioma inglés. El ambito mas comun fue los hospitales (61.5%, n: 8). La
mayoria de los estudios demostrd que la atencién centrada en la persona
tuvo efectos positivos sobre las areas de seguridad del paciente (57,1%, n:12).
Las herramientas utilizadas para medir la atenciéon centrada en la persona
fueron: Herramienta de evaluacion de la atencién centrada en la persona
(P-CAT) desarrollada por Edvardsson, Cuestionario de Clima Centrado en la
Persona (PCQ-S) e Indicadores clave de rendimiento (KPI) (20-22). En la Tabla
2 se encuentra un resumen de los principales hallazgos de los estudios inclui-
dos.

Para medir la seguridad se utilizd la Herramienta de evaluacién de activida-
des de enfermeria para la seguridad del paciente desarrollada por Park, En-
cuesta sobre la cultura de seguridad del paciente en hogares de ancianos
(NHSOPSC), Categorias de causalidad de reacciones adversas a medicamen-
tos (OMS-UMC) y el Marco de seguridad del paciente de Manchester (MaPSaF)
(23-26).

La calidad de atencién se midi6 con la Distribucién de los criterios de calidad
de Donabedian. La satisfaccién del paciente fue medida con el cuestionario
IN-PATSAT32 de la Organizacién Europea para la Investigacion y el Tratamien-
to del Cancer (EORTC) (27,28). La calidad de los estudios fue moderada), el
criterio de mayor cumplimiento fue el Desarrollo de una pregunta de investi-
gacion (92.3%, n: 12) seguido de la Declaraciéon de intereses (84.6%, n:11), De-
claracién explicita del método de investigacion (76.9%, n: 10) y la Explicacion
de la selecciéon del disefio de estudio (76.9%, n: 10). Los criterios de menor
cumplimiento fueron los Informes de fuente de financiacion (7,6%, n: 1) y el
Cegamiento (38,4%, n: 5).

https: //gacetamedica.jbg.med.ec
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Tabla 1: Resumen de la evaluaciéon de calidad - AMSTAR.

Criterios de mayor Criterios de menor
. cumplimiento cumplimiento
Estudio (Afio)
1 2 3 4 5 6

Hubh y Shin (29),
2021, v v v v X X
Jakobsson et al. (30),
2020. v v v v 4 X
Dubois et al. (31),
2017 v v X X X X
Harper et al. (32),
2020, v X v v X X
Paul et al. (33), 2021. v v/ ¥4 v v X
Alexiou et al. (34),
2018, X v v v X X
Rossiter et al. (35),
2020, v v v v v X
de Oliveira et al. (36), v y Y Y Y <
2023.
Wang y Dewing (37),
2020, v X v v X X
Lood et al. (38),
2020. v v v v v X
Kerestes et al (39),
2022, v v X X X X
Kullberg et al. (40),
2017, v v v v X v
Radbron et al. (41),
2022, v v X X X X

Nota. La numeracién corresponde a los seis criterios de calidad que se
representan a continuacion 1) Desarrollo de una pregunta de investigacién
2) Declaracion de intereses 3) Declaracion explicita del método de investi-
gacion 4) Explicacién de la seleccion del disefio de estudio 5) Cegamiento 6)
Informes de fuente de financiacion.
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Figura 2. Diagrama de flujo prisma.
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Y
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(n=1148)

A
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§ abstract) (n= 1146) (n=1094)
Publicaciones evaluadas Publicaciones excluidas:
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especificos de seguridad del
paciente y calidad de la atencion.
Razon 2 (n=h) No mide Ila
atencion centrada en la persona

____/
Articulos seleccionados (n=13)
‘g 5 Pubmed
3 2 Sciense direct
‘E 4 Embase
—

2 Praguest central

Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow
CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Se encontré una falta de consenso sobre la diferencia entre el concepto de
atencion centrada en la personay atencién centrada en el paciente. Durante
la investigacion en los hospitales geriatricos al hacer una comparacién con
los centros de atencidn geriatrica, los primeros han demostrado una atencion
centrada en la atencién médica y no en la persona, careciendo esta de todo
sentido holistico y personalizado. Esto podria explicarse en la deficiente aten-
cién que prestan los gobiernos, a la satisfaccién y el bienestar del paciente
como persona, basando su éxito y fracaso Unicamente en metas y cifras de
salud/enfermedad sin profundizar en el cuidado de la persona (29).

El estudio de Huh y Shin (29), respalda que la practica de atencion centra-
da en la persona se ve favorecida por el conocimiento especializado de los
profesionales y que el conocimiento y la practica clinica deben estudiarse y
actualizarse constantemente.
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Cuando se atiende a los pacientes con esta perspectiva de atencién se han
encontrado mejoras en la documentacion actualizada de la medicacién pres-
crita tanto al ingreso, durante y al alta de hospitalizacién, lo cual es un fac-
tor fundamental para prevenir errores de medicacidon. Ademas de lo anterior
también se ha informado mejoria del dolor entre el ingreso y el alta de los
pacientes (30).

Dubois et al. (31) sefialan que, durante el desarrollo, la aplicacién y evalua-
cién de una lista de verificacion de endoscopia centrada en la persona se ha
evidenciado un aumento en el control de identidad de los pacientes por parte
de los médicos, lo cual es un hallazgo notable puesto que la incorrecta identi-
ficacion de los pacientes puede provocar dafios graves. También se encontrd
un aumento en los “resimenes” de la lista de verificacion, lo cual tiene efectos
positivos al aumentar la conciencia y la seguridad de todo el personal sobre
los procedimientos a realizar (31).

Los profesionales han puesto de manifiesto que realizar las tareas centradas
en la persona puede tomar mucho tiempo y que completar un paquete de
atencién centrada en la persona para cada paciente no siempre es posible
(32), sin embargo, dichas dificultades con el tiempo no necesariamente sig-
nifican una atencién deficiente al paciente. Se ha demostrado que un equipo
comprometido y que trabaje de manera eficaz puede realizar un adecuado
cumplimiento de dichos paquetes incluso si se realizan compensaciones
de tiempo. También es necesario que los gerentes cambien su enfoque en
los procesos -por su facilidad de medicién - puesto que para brindar una
atencién segura y de calidad es necesario que se tenga en cuenta al paciente
como miembro del equipo asistencial (32).

El estudio de Paul et al. (33) introdujo un plan de educacion y respaldo para
el traspaso directo en entornos de salud mental, observando una mejora en
la manera en que el personal de enfermeria lo percibe y una mayor impli-
cacion de consumidores y cuidadores. Facilitar el traspaso directo brinda la
oportunidad de fomentar una colaboracion enfocada en la recuperacion, lo
que puede potenciar la toma de decisiones compartidas y, posiblemente, la
seguridad de los pacientes.

Un estudio sobre la sostenibilidad de ambientes centrados en la persona in-
dica un progreso en la valoracién del personal sobre un entorno centrado
en la persona, que se observd desde el inicio hasta el tercer seguimiento en
términos de seguridad, cotidianidad y sentido de comunidad, destacandose
una evaluaciéon mas alta en cuanto a seguridad (34).

Se ha demostrado que la polifarmacia al comienzo de la hospitalizacion esta
relacionada con eventos adversos por medicamentos y errores de medica-
cién. Sin embargo, observamos que el cuidado farmacéutico ayudé en la des-
prescripcién de medicamentos al dar de alta a los pacientes del hospital. Por
tanto, el cuidado farmacéutico centrado en la persona puede mejorar esta
situacién (36).

El liderazgo de enfermeria influye indirectamente en los resultados de segu-
ridad del paciente a través del empoderamiento en el lugar de trabajo y las
relaciones lider-enfermero. Para mejorar la seguridad del paciente, es crucial
que los gerentes de enfermeria fomenten un entorno centrado en la persona,
establezcan relaciones efectivas con las enfermeras y promuevan su empo-
deramiento en el trabajo (37).
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El estudio realizado sobre un programa de educacion en cuidado centrado
en la persona por Lood et al (38) no encontré efectos estadisticamente signi-
ficativos de la intervencion, sin embargo, resalta areas de atencién para me-
jorar la calidad en hogares geriatricos. Los familiares expresaron satisfacciéon
general con los procesos de atencién, el contacto con el personal y el apoyo
social, tanto en el grupo de intervencién como en el de control. Se destaca
la importancia de un ambiente seguro centrado en la persona, incluyendo la
disponibilidad, accesibilidad, competencia y comunicacién del personal con
los familiares, para la satisfaccion de estos ultimos en la calidad de atencion
en hogares geriatricos.

El estudio de Kerestes et al (39) muestra un antes y después en el escenario
de la pandemia COVID-19, el cual tomd las experiencias de las personas que
buscan servicios de aborto. Durante la pandemia, era dificil acceder a otras
alternativas a la telemedicina; sin embargo, esto no fue impedimento ni sig-
nific6 menos satisfaccion para los pacientes. Los aspectos relacionados con
la atencién centrada en la persona contribuyeron a la seguridad del paciente,
evidenciandose una gran adherencia y satisfaccién por parte los pacientes al
recibir apoyo y acompafiamiento en el tratamiento de aborto por telemedi-
cina (39).

Se ha encontrado que, aunque después de implementar el traspaso centrado
en la persona, se observaron diferencias minimas en la satisfaccion del pa-
ciente entre la sala de intervenciény las salas de control, los diferentes estilos
de traspaso pueden influir en la satisfaccion del paciente y en la eficiencia del
traspaso de enfermeras, lo que es fundamental para una atenciéon de calidad
(40).

La investigacion realizada por Radbron et al (41) destacé que los indicadores
clave de desempefio (KPI) centrados en la persona son efectivos para medir
y mejorar la practica centrada en la persona en diferentes areas médicas. El
uso continuo de estos KPI a lo largo del tiempo resulté en un aumento en la
practica centrada en la persona segun lo percibido por los pacientes. Ademas,
condujo al desarrollo, implementacién y evaluacién de mejoras centradas en
la persona en la calidad y seguridad de la atencién, lo que beneficié tanto a
los pacientes como al personal de enfermeria y parteria.
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Discusion

Se encontro una falta de consenso sobre la diferencia entre el concepto de
atencién centrada en la persona y atencion centrada en el paciente.

Un dato evidente en esta y otras investigaciones desarrolladas es el hecho de
que Suecia fue uno de los paises con mas estudios relacionados con la aten-
cién centrada en la persona. Al compararlo internacionalmente se ha eviden-
ciado que este pais cuenta con un mayor historial en la atencién a largo plazo
y la atencidén centrada en la persona considerando la mejora en la calidad de
vida de los pacientes geriatricos.

La presente investigacidon demostrd una falta de estudios relacionados con
la seguridad del paciente de forma integral. Varios estudios evaltan el efecto
de la atencion centrada en la persona con indicadores de seguridad aislados,
en diversas poblaciones y entornos, pero no se ha realizado una evaluacién
completa. Estos resultados abren la puerta para nuevas investigaciones con
poblaciones y muestras que demuestren una mayor validez con datos mas
generalizables y reproducibles.

Se tomd en consideracion la revision de literatura realizada por Rossiter (35).
Sin embargo, se encontré una falta de distincién entre el cuidado centrado en
la personay el cuidado centrado en el paciente en sus criterios de busqueda.
Esto contrasta con el enfoque adoptado en este estudio, donde se establecio
una clara diferencia entre ambos conceptos durante la busqueda. Como re-
sultado, el nimero de investigaciones disponibles resulté ser limitado, dado
que la mayoria de los estudios no hacen esta diferenciacion. Este hallazgo
subraya la importancia de que los investigadores consideren esta distincién
en futuras investigaciones.

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio es que, durante la busqueda de los
estudios, se observaron impresiones en la diferenciacién de los conceptos
atencién centrada en la personay atencion centrada en el paciente. Otra limi-
tacion se relaciona con que la mayoria de los estudios evaluados abordan la
calidad y la seguridad utilizando indicadores aislados, lo cual no permite un
analisis integral de estas dos areas.

Conclusiones

Se ha observado que la atencion centrada en la persona ha generado mejoras
en la seguridad del paciente, segun algunos estudios, aunque no todos los
resultados de la revision reflejan significancia estadistica. En este estudio, se
destaca la necesidad de que los gobiernos presten mayor atencién a la aten-
cién centrada en la persona y a la experiencia vivida por los pacientes en su
tratamiento, garantizando asi mejoras en la seguridad y la calidad de la aten-
Cién sanitaria. También se evidencia una escasez de estudios que evallen la
practica de la atencidn centrada en la persona sobre la seguridad del paciente
en especialidades distintas a la enfermeria y a la medicina.

Es crucial garantizar en las instituciones prestadoras de servicios de salud un
personal adecuado y una formacién suficiente para mantener un ambien-
te de atencion centrada en la persona. La sobrecarga laboral y la fatiga han
demostrado ser factores que impiden que haya una atencién segura y de
calidad, aumentando el riesgo de cometer errores. El empoderamiento y la
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participacion de los pacientes son fundamental en el cuidado de su propia
seguridad. Su involucramiento en la toma de decisiones sobre su salud es ne-
cesario para mantener un ambiente de atencién centrada en la persona. En
la atencién de pacientes geriatricos y pacientes con trastornos psicolégicos,
ha habido dificultades para seguir las preferencias de cuidado por el temor a
aumentar los riesgos; sin embargo, se debe buscar el equilibrio entre el res-
peto por las preferencias de los pacientes y familiares y el mantenimiento de
un nivel de riesgo aceptable y seguro.

Deben realizarse intervenciones y capacitaciones con el involucramiento de
los gerentes, centradas en comportamientos de liderazgo transformacional,
asi como en el desarrollo de habilidades comunicativas y competencias rela-
cionadas con enfoques de atencion centrada en la persona. La atencién cen-
trada en la persona ha reportado aumento en la satisfaccidon del paciente,
alivio del dolor mas efectivo, informacién actualizada sobre los medicamen-
tos prescritos, mejoras en la comunicacién interpersonal e interprofesional.
Las listas de verificacion han demostrado ser mas efectivas desde un enfoque
centrado en la persona.

La atencién centrada en la persona implica un respeto hacia las expectativas
y preferencias de los pacientes y sus familiares, el involucramiento en las de-
cisiones de su propia salud y el reconocimiento de la persona como centro de
la atencion y como la fuente de informacion mas significativa. Los estandares
de calidad deben enfocarse cada vez mas en la experiencia vivida de los pa-
cientes que en los procesos y resultados fisicos.
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