REFORMULACION PRESENTE Y FUTURA
DE LA ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

Por: Dr. Rubén Vernuccio

La atenciéon de pacientes ha cambiado desde hace tiempo, por multiples aspectos: algunos de
ellos relacionados con la tecnologia, otros con el incremento de la demanda, con la
complejidad de procesos, con la intervencién de engranajes administrativos, regulatorios,
contractuales, etc.

Todo ello ha generado trabas en materia de accesibilidad, insatisfaccién de usuarios, demoras
en atencidén y otros aspectos negativos evidentes, lo que obliga a rever procesos y estrategias
de adecuacién, generando un reto y un desafio en materia de cambio de direccién brindada
sobre el servicio otorgado; buscando de esta manera un equilibrio entre una asistencia de
calidad y humanizada hacia el paciente y su entorno.

Se suma a lo expuesto que la practica médica se ha tornado cada vez mas compleja, con
multiples tecnologias, con diferentes interacciones de especialidades, con necesidades sociales
y cambios culturales, con emergentes tecnoldgicos cambiantes y otras condiciones que han
sido tornadas a prueba desde hace unos meses por la Pandemia de COVID-19.

En marco de lo expuesto tenemos como un proceso a cuidar, en materia de Atencidn Centrada
en el Paciente o en la Persona (ACP), ampliando conceptos clasicos al respecto, el modelo
definido por el Instituto de la Escuela de Medicina de Harvard de Estados Unidos, donde se
presentan 8 dimensiones que definen una serie de conceptos a seguir, segun el doctor Picker.
Las dimensiones son las siguientes:

Cuidado de preferencias del paciente
Soporte emocional

Confort fisico

Informacidn, educacién y capacitacion
Continuidad en transicién y/o egreso
Coordinacidén en cuidados

Accesibilidad en asistencia y seguimiento
Marco de entorno para familia y amigos
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Bajo esta misma linea de pensamiento se puede traer a referencia una frase de Hipdcrates.: “Es
mds importante saber qué tipo persona tiene una enfermedad, que saber qué tipo de
enfermedad tiene una persona {(...)”

En funcion de conocimientos sobre ACP, se entiende que la mayoria de estos principios o
cuidados deben estar alineados y presentes en todo el grupo del recurso humano con el que
cuenta la institucidn, articulando una correcta interrelacidn con el paciente y su familia.

Los principios relacionados con ACP son claros, definidos y disefiados sobre un proceso de
calidad y seguridad establecido como estrategias y herramientas que permiten lograr o
alcanzar las metas u objetivos establecidos, como asi también adecuando las necesidades de
los pacientes en torno a posibilidades desde una éptica de prestador.
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Siguiendo esta idea es necesario mantener un didlogo fluido con los financiadores para facilitar
el cumplimiento de los objetivos propuestos o de la mejora en la asistencia.

Esta estrategia no se logrard si el paciente no consigue tener participacion y autonomia en
torno a decisiones o cuidados, dando un aval activo en lo propuesto; por lo cual lo anterior
tiene tacito un concepto de cuidado activo sobre su salud como parte de esta articulacién
permitiendo que el paciente sea participe necesario en su recuperacion.

La literatura al respecto muestra distintas medidas que pueden estar presentes para adecuar
objetivos de la asistencia en relacidén a atencion centrada en la persona.

Es asi que un programa de la Cleveland Clinic de Estados Unidos, conocido como “Los
Pacientes Primeros”, describe una serie de pautas y pasos que deben estar presente en pro de
alcanzar objetivos basados en principios actuales de la ACP.

La politica que tiene este programa se basa en un eje director que establece acciones y
cuidados en relacién a necesidades e intereses que deben ser tenidos en cuenta para alcanzar
los objetivos pautados; sustentando un cambio politico y cultural en pro de la satisfaccion y
capacitacion estratégica del paciente con respecto al cuidado de la salud.

La adecuacion esta definida haciendo foco en la experiencia del paciente, siendo esto un punto
corrector de las necesidades del mismo.

Dentro de los cambios necesarios a nivel institucional, como parte de este programa u otros,
se entiende que los servicios y la atenciéon deben ser reorganizados como asi también los
turnos, su disponibilidad y accesibilidad, disponiendo asi una oferta en virtud de una posible
demanda creciente.

La institucion debe comprender y adaptarse al concepto de experiencia y satisfaccion, también
disponer correcciones y/o mejoras necesarias para alcanzar estas metas.

Las posibles mejoras deben ir de la mano no solo de la satisfaccion percibida, sino de respetar
adecuados procesos de calidad y seguridad que se encuentren alineados y sustentados en
pilares asistenciales, aun cuando éstos no sean visibles para el paciente o su familia.

Para ello, las instituciones en su conjunto deben tener un programa de adecuacion cultural
sobre Atencion Centrada en la Persona, involucrando a todo el recurso humano sin distincion:
médicos, enfermeros, técnicos, mucamas, camilleros, administrativos, mantenimiento, etc.

Se debe reconocer que experiencia no es sindnimo de satisfaccion y que ésta puede ser
definida en:

e Atencién Segura

e Atencidn al alta con calidad y seguridad

e Ambiente de satisfaccién

e Valor agregado (aporte superador de expectativa/trato humanizado, cordial,
resolucion de problemas, etc.)

Debemos entonces tener organizada nuestra clinica y el personal en pro de esas consignas,
solicitando a veces la necesidad de una ayuda estratégica por parte del financiador, del
paciente y su familia, para alcanzar los objetivos planteados.
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Por ahora hemos hablado de derechos relacionados a situaciones que conciernen sobre una
correcta atencidn, pero en esa busqueda de una experiencia positiva donde el paciente quiere
ser escuchado y donde se debe respetar voluntades, no se debe olvidar la existencia de un
equilibrio en el vinculo paciente-médico en materia de deberes y obligaciones que deben ser
cumplidos para pacientes y el equipo tratante o sobre la institucién.

Ese equilibrio entre derechos, deberes y obligaciones debe moldear un trato bidireccional,
empdtico y respetuoso.

Dentro de estos conceptos, la atencidn debe buscar un trato o pensamiento diferente sobre
los pacientes, por ejemplo: el paciente de la habitacién 105, es en realidad el Sr. Rodriguez
Joaquin quien fue profesor de secundaria, es abuelo de 3 nietos, actualmente estd cursando
un cuadro de Insuficiencia Cardiaca y se encuentra angustiado por la pérdida del vinculo con su
familia.

En este cambio de perspectiva sobre la mirada de la atenciéon centrada en la persona,
épodemos pensar en un axioma vinculado al paciente? ¢El paciente siempre tiene razén? No,
pues debe haber un equilibrio articulado entre expectativas, relacién o trato interpersonal,
respeto, evaluacion de reclamos, sensacién de disconfort, respuestas, etc.

Sin lugar a duda, como prestadores debemos garantizar un desempefio acorde y armdnico,
trabajando en:

1. Mantener una comunicacion clara con el paciente en relacién a su plan tanto desde el
equipo médico, como de enfermeria.

Respetar una comunicacién efectiva del equipo de salud que asiste al paciente.
Respuesta posible y factible ante necesidades.

Conciliacion de tratamientos.

Ambiente institucional de orden, limpieza.

Informe y soporte al momento que se defina el egreso.
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En este cambio de cultura donde el eje se basa en el cuidado y las necesidades de las personas,
es imperativo también realizar un trabajo paralelo de capacitacién con el paciente y su familia
o cuidador sobre prevencion, cuidados que se deben tener tanto durante la internacién como
al momento de su alta.

La bibliografia sobre ACP centra una necesidad de trabajo en pro de una atencién diferenciada
y mas humanizada, en la cual se cuente con un real contacto visual y cortés del paciente,
donde todos debemos referirnos al paciente como Sr. o Sra., haciéndole saber que estamos a
disposicion para asistirlo y ayudarlo, permitiendo siempre una escucha activa en pro de
resolver preocupaciones, mostrar un trato empatico, anticiparnos a posibles necesidades,
respetando derechos y entendiendo que en esta situacién de trato humanizado existe también
una reciprocidad en el vinculo donde quienes lo asisten deben recibir respeto y cordialidad del
paciente y su familia en ese marco de deberes y obligaciones de los pacientes.

Cuando se observa tirantez en el vinculo, deberiamos pensar que cosas han determinado esa
situacion y poder mitigar o trabajar al respecto, trabajando para resolver y reencauzar una
relacion amena, desactivando asi posibles aristas hostiles y dando lugar a un trato armonico
entre partes.

En materia de comunicacion, los médicos deberian reevaluar que informacién dardn; cual es el
lenguaje mas apropiado que utilizardn en relacién al paciente, su familia y/o su patologia;
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valorar no generar falsas expectativas tanto para el paciente como para su familia o comentar
resultados que realmente sean dificiles de alcanzar, ya que estos hechos constituyen uno de
los causales mds frecuente de reclamos o insatisfaccién.

Paralelamente, quien lo asista debe tener cuidado en el mensaje gestual como asi también
valorar la respuesta del paciente o su familia tanto de lo verbal como lo no verbal, percibir
también sensacion de frustracidn, temor, angustia, estar preparados o receptivos a responder
todas las dudas como a posibles alternativas de lo planteado.

En relacién a este trato sobre atencidon centrada en la persona, el equipo que lo asiste debe
también valorar que cuando existe una necesidad de comentar un tema critico que involucra
en prondstico o resultados al paciente, se debe reflexionar sobre quién serd el comunicador
mas indicado, cuales son las condiciones de seguridad y resguardo emocional para el paciente
no son las adecuadas, pensando a su vez en qué medios de contencidn estaran presentes, y
también cdmo podemos ayudar a transitar o acompafiar cuando un diagndstico no es el
esperado.

Debemos también tener presente que en materia de derechos el concepto de respetar
voluntades, donde el paciente puede decidir qué hacer o no, pero para ello tiene que tener
toda la informacién y facilitar una ayuda, no un enfrentamiento, acompafando ese camino de
dificultad e incertidumbre junto con su familia.

Toda esta estrategia en pro de cuidados no funcionard, a menos que se involucre activamente
al paciente y a su familia como elementos criticos de esta alianza estratégica en pro de
cuidados, prevencidn y un tratamiento positivo sobre él mismo.

A nivel asistencial también debemos trabajar en un cambio en nuestro proceso de egreso
planificado. Debe ser seguro, con una adecuada transicion del paciente, garantizando una
correcta conciliaciéon del tratamiento. Se debe tener presente como items de calidad y
seguridad las siguientes consignas:

A. Definir en forma anticipada dia y hora de egreso o del alta.

B. Instruir sobre que signos o sintomas debe tener alerta y cuando consultar.

C. (Existe algun control a ser contemplado?

D. Con respecto al tratamiento deber haber un claro detalle del mismo, con horarios y

forma de administracion legible, habiendo conciliado el mismo previamente, es decir

antes de su egreso.

Definir turnos pendientes y/o interconsultas pautadas.

Establecer, en caso de una internacidon domiciliaria, condiciones seguras en materia de

asistencia del equipo tratante como asi también seguridad de disponibilidad de

materiales o equipamiento solicitado antes del egreso del paciente.

G. Condiciones de seguridad al momento del egreso en relacién a prevencion de caidas.

H. Condiciones operativas y de seguimiento acorde en caso de un traslado a otra
institucion con consentimiento del paciente y su familia.

I. Recordar al paciente y su familia posibles resultados pendientes.

J. Establecer con el paciente una serie de consignas que deberian hablar previo al alta.

K. Estar atentos y dispuestos a responder cualquier inquietud vinculada con su
internacion, con su prondstico, con relacién a cuidados o al respecto de su egreso.
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Los puntos antes mencionados generan una condicidn de egreso fluido sin sobresaltos para el
paciente y su equipo tratante.

Ahora bien, en la atencion diaria desde una visidn del recurso humano que asiste al paciente y
su familia, reconocemos la existencia de aquellos pacientes que se encontraran enojados, que
se presentan insatisfechos, que se muestran decepcionados, que no colaboran, que se hallan
defensivos u hostiles, que no son empaticos.

Ante estos hechos deberiamos valorar estos estados negativos pensando en si existe causal
para reclamos o para estas conductas negativas, tener una escucha activa y presente en
relacion a la queja y su fundamento, valorar si hay sustento, tomar distancia para ser objetivos,
doblegar o re direccionar el enojo, buscar soluciones o alternativas, pedir colaboracién a un
compaiiero u a otro personal que pueda facilitar un didlogo y reencauzar el vinculo. También
seria necesario analizar si hubo un desajuste inicial no intencional entre resultados vy
expectativas, cuales han sido las propuestas u ofrecimientos no alcanzados, saber cémo pedir
disculpas si las hubiera ante una omisién, o bien aclarar cambios de realidad que no
permitieron obtener resultados o propuestas.

Debemos valorar que muchas de las reacciones o emociones negativas se generan desde el
temor, desde la angustia, desde la pérdida, desde el dolor, desde la incertidumbre, desde el
aislamiento, desde el sentimiento de transitar el final del camino; en todas estas condiciones
una reaccion posible puede ser el enojo, el silencio, la rebeldia, el destrato, la indiferencia, la
agresion; se entiende que debe haber también capacidad para leer entre lineas y visualizar
estos reactantes para poder contrarrestarlos desde un trato humanizado, empatico,
contenedor y vinculante.

Actualmente muchas de estas realidades y reacciones también estdn sustentadas por una
deshumanizacion de la medicina moderna llena de tecnicismo, de adelantos, de aparatologia,
de estudios, de mecanizacion de una atencidon, de agobio en esperas de procesos
administrativos; lo que da como resultado un alejamiento de las personas
(pacientes/médicos/enfermeros) tanto en relacion a escucha, al tacto, a la presencia de una
vision frente a frente. Tal vez sea momento de trabajar para unir la tecnologia que ha
permitido tanto avance y ayuda como la virtualidad presente y empujada por la Pandemia,
determinando asi un desafio y reto sobre la asistencia actual articulada y dependiente de la
tecnologia pero sin descuidar el valor existente y necesario del vinculo humano.

Finalizando y encarrilando conceptos, la ACP sustenta un modelo de calidad y seguridad
centrada en la experiencia y satisfaccion del paciente articulado en base a equidad,
oportunidad, costo-efectividad, factibilidad y humanizacién en el trato, independiente de que
éste sea presencial o virtual.

Podemos agregar una reformulaciéon presente en una reciente publicacién del Dr. Peter
Lachman, CEO de la ISQUA - International Society for Quality in Health Care (Sociedad
internacional de Calidad y Cuidados en Salud) donde presenta un modelo innovador de calidad
en atencidon que surge desde una mirada de la condicién de la Pandemia de Covid-19,
estableciendo un caracter multidimensional asistencial de calidad.

https://f1000research.com/articles/9-1140
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Figure 1. The domains of quality for the new era of health.

PERSON / KIN

TRANSPARENCY

ACCESSIBLE
and
TIMELY:

CENTERED

Lachman P, Batalden P and Vanhaecht K. A multidimensional quality model: an opportunity for
patients, their kin, healthcare providers and professionals in the new COVID-19 period [version F]mResearCh
1]. F1000Research 2020, 9:1140 (doi: 10.12688/f1000research.26368.1)

Traduccion de palabras del grafico

Person/Kin (Persona y Familia o parientes); Transparency (transparencia), Safe (seguridad); Eco Frendly (respeto del
medio ambiente); Effective (efectivo); Equity (equidad); Efficient (eficiencia); Accesible and Timely (accesible y
oportuna); Kidness with compassion (amabilidad y compasién); Dignity and respect (dignidad y respeto); Holistic
(holistico significa una concepcién basada en la integracién total y global frente a un concepto o situacidn);
Resilience (resilencia); Centered (centrado).

La propuesta o este cambio de conceptos determina un desafio sobre politicas publicas a nivel
sanitario para diferentes estados como también estrategias que deben ser contempladas por
diferentes sectores o instituciones para permitir una adecuada atencion, sobre todo en estos
tiempos complejos que estamos atravesando a nivel mundial tanto desde la dptica social o
econdmica vinculada con el golpe de la Pandemia de COVID-19.

Este documento hace un reflexién sobre los sistemas de servicios de asistencia, los cuales
deben estar articulando el concepto de ACP en distintos dominios, se relacionan con entornos
sociales o ambientales y con necesidades particulares o colectivas de los pacientes o de las
comunidades, todo esto conceptualizado en una realidad de posibilidades tecnolégicas y
asistenciales factibles en dicho entorno, procurando el cuidado de la atencién desde un vision
holistica, humanizada, apreciando hechos claves a nivel de entorno como puede ser el medio
ambiente como a su vez un real andlisis de la gestidn de riesgo para el paciente y su familia,
valorando enfoques prestacionales acordes a la condicion del paciente, sin descuido de
aspectos que garanticen equidad, oportunidad, sin variabilidad asistencial.

Esta novedosa estrategia propuesta se sustenta en conceptos claves que deben priorizarse en
relacién a una atencion sanitaria, como son: segura, eficaz, oportuna, equitativa centrada en la
persona, con cuidados de recursos, valorando la costo-efectividad.
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El desafio como proveedores a nivel asistencial se plantea en como se abordaran los
problemas y necesidades, tanto presentes como futuras, de nuestro grupo de pacientes en
dicho marco propuesto.

Sin lugar a duda la Pandemia nos ha enfrentado como sociedad a una situacion pocas veces
vivida sobre temor, miedo y dafio colectivo, donde personas y familias quedaron aisladas; la
economia en su conjunto ha sido golpeada; las respuestas asistenciales fueron limitadas en su
momento; la asistencia tuvo que evolucionar rapidamente con la ayuda de la tecnologia,
gracias a la telemedicina o telesalud por medio de la asistencia virtual.

Probablemente como aprendizaje de lo vivido, o aprendido a raiz del COVID-19, tengamos que
hacer una adecuacion del uso de la tecnologia a nivel asistencial dando un marco mas
humanizado a la teleconsulta, por citar un ejemplo; buscando un trato aun empatico en lo
remoto, hasta que podamos recomponer el 100% de la atencidn o bien donde a futuro la
forma a distancia sea una eleccién o una opcién no fundada en una necesidad.

Por otro lado, podemos decir que la Pandemia modificé o alteré prioridades sociales,
establecié un rango de necesidades que aun estamos trabajando en su adecuacién desde
multiples aspectos.

Esta “nueva normalidad” genera un reto presente y futuro respaldado en datos o acciones
aprendidas del pasado y reformulando estrategias, necesidades para ser aplicadas en el corto
o largo plazo en pro de un mejor proceso de atencién tomando como pilares, la prevencion,
satisfaccién, calidad y seguridad de la atencion.

En esta nueva construccién de proceso del foco establecido, desde hace un tiempo sobre ACP,
debemos incorporar recientes sobre Coproduccidn en calidad de servicios, donde se debe
tomar como socios activos a los pacientes y su familia articulando medidas preventivas,
adhiriendo a tratamientos, fomentando conductas saludables en sintonia a una mejor
condicidon de salud o control o resolucién de la enfermedad.

En materia de coproduccidon debemos dejar de pensar de productos ofrecidos y entender el
concepto de servicios dispuestos u otorgados, valorar los beneficios de una medicina
participativa, como de la capacitacion que se genere al paciente y su familia. A su vez,
podriamos mencionar en torno a coproduccién lo conveniente de activar al paciente la
creacion de valor al respecto.

Desde la dptica de la coproduccién se busca un modelo sanitario también mds sustentable
eficiente desde el consumo de recursos, una alianza estratégica con un paciente activo y
capacitado, la reduccidn de desperdicios, la alineacién con estdndares de calidad y seguridad.

Podemos decir que estos Ultimos entornos expuestos en materia de definiciones recientes
aportadas por el Dr. Lachman como asi también en materia de Coproduccién, generan un salto
de evolucion sobre los clasicos conceptos de atencién centrada en la persona, donde se
amalgaman una mezcla de dimensiones que interactian y exaltan la atencion brindada sobre
una visién sinérgica contemplada en aspectos sociales, ambientales, culturales, compromiso
del paciente y su entorno, una atencién basada en calidad, bondad, compasién, coproduccion,
dignidad, respeto interpersonal que no debe hacer olvidar un concepto bidireccional de trato
en relacién a derechos, deberes y obligaciones de los pacientes; y donde la soluciones técnicas,
capacidad, desarrollo tecnolégico y la actual implementacion de la telemedicina debe estar
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articulado sin desmedro de factibilidad, equidad, soporte, asistencia y dignidad de las
personas.

Podriamos finalizar diciendo que debemos saltar brechas o grietas existentes o pasadas,
reflexionar sobre la desigualdad asistencial, asi como reconocer y remediar la misma dentro de
nuestras competencias; sin lugar a duda debemos trabajar y esforzarnos en reencauzar una
asistencia presente y futura humanizada, colaborativa y de respeto mutuo entre todos.
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