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Resumen: Se realizé un estudio de revisién integradora entre
enero y mayo de 2021 con el objetivo de identificar c6mo se
aborda desde la literatura cientifica, la atencién centrada en
el paciente hospitalizado para la mejora de la calidad de la
atencién. Se ¢jecutd una bisqueda en las bases de datos: BVS,
SciELO y PUBMed, con las palabras clave “atencién enfocada
en el paciente and calidad de la atencién and hospitalizacion”.
Los criterios de inclusién fueron: estudios originales, o de
revisién, disponibles a texto completo, publicados en los idiomas
inglés, espanol o portugués, en el periodo de 2016 a 2021. Se
seleccionaron 15 articulos de ocho paises con ocho estudios
cuantitativos, cinco cualitativos y dos revisiones sistematicas.
Los temas identificados estuvieron: percepcidn del paciente en
la practica de cuidados de enfermeria, intervenciones dirigidas
a desarrollar la capacidad del paciente para participar en la
atencién mientras estd hospitalizado y evaluacién de la atencién
centrada en el paciente.

Palabras clave: atencién enfocada en el paciente, calidad de la
atencién, enfermeria, hospitalizacién.

Abstract: An integrative review study was conducted between
January and May 2021 with the aim of identifying how the
scientific literature approaches inpatient-centered care for the
improvement of quality of care. A search was carried out in
the following databases: BVS, SciELO and PUBMed, with
the keywords "patient- centered care and quality of care and
hospitalization". The inclusion criteria were: original studies,
or review studies, available in full text, published in English,
Spanish or Portuguese, in the period from 2016 to 2021.
Fifteen articles from eight countries were selected with eight
quantitative studies, five qualitative studies and two systematic
reviews. The topics identified were: patient perception of nursing
care practice, interventions aimed at developing patient capacity
to participate in care while hospitalized, and evaluation of
patient-centered care.

Keywords: patient-centered care, quality of care, nursing,
hospitalization.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, ante la avalancha tecnoldgica y de especializacién, en el sector de la salud se ha
introducido el concepto de medicina centrada en las personas, que enfatiza en la atencién individual de los
enfermos como sujetos, con un enfoque holistico, general, no fragmentado, que analiza al ser humano en
todas sus dimensiones biopsicosociales.(1)

Tema relevante reconocido a nivel internacional que se encuentra incluido en las transformaciones en
torno a las nuevas necesidades en el sector. Los paises mas avanzados en politicas sanitarias como Reino
Unido, Paises Nordicos, Canad4, Francia, Estados Unidos y Australia, entre otros, han destacado este nuevo
enfoque como un elemento clave para la mejora de la calidad asistencial.(2)

Una de las caracteristicas basicas de la atencidn centrada en el paciente es que se organiza alrededor de
sus necesidades y expectativas de salud, mds que alrededor de las enfermedades.(3) Es por ello, que resulta
indispensable precisar que se entiende por tal concepto, en este caso se utilizard el término “atencién centrada
en el paciente” dado que es él més usado en la literatura consultada. La expresion “centrada en el paciente”,
acunada por la psiquiatra inglesa Edith Balinten 1969, instalé la idea de que cada paciente debe ser entendido
como un ser tnico.(4) También en los afios sesenta, Michael Balint planteaba que existian dos maneras de
ejercer la medicina: centrandose en la enfermedad o enfocindose en el enfermo.(5)

Debe destacarse que, si bien la esencia del concepto de una atencién integral centrada en el paciente es
bastante antigua, de manera formal el término de medicina centrada en el paciente se acuné hace un poco
mas de cincuenta afos.(6) No obstante, con el paso del tiempo perdié terreno y en la actualidad con la
reconceptualizacion de la misién central de la medicina, se recomienda a la persona como fin fundamental
y no como simple portadora de las enfermedades.(7) En 1987, nacié en los Estados Unidos The Picker-
Commonwealth Programfor Patient-Centered Care. El programa puso el énfasis en considerar al paciente
como centro y objeto de una forma integrada de prestacion de servicios de salud, superadora del movimiento
inicial de “atencién centrada en el paciente”, que habia comenzado como un replanteo de la interacciéon
individual médico- paciente. Este abordaje de las necesidades y preocupaciones del paciente desde los
hospitales y los servicios sanitarios fue definido con ocho dimensiones:

a) a) Respeto por los valores, preferencias y necesidades de los pacientes.

b) Coordinacién e integracion de los cuidados.

c) Informacién, comunicacién y educacion.

d) Confort.

¢) Contencién emocional y alivio.

f) Involucramiento de la familia y amigos.

g) Transicién y continuidad de los cuidados.

h) Accesibilidad al tratamiento.(8)

En tal sentido los hospitales fueron transforméndose de acuerdo con los cambios de las sociedades,
parallegar en nuestros dias al desafio que enfrenta la sociedad en su conjunto: el progreso tecnoldgico,
el acceso global a la informacién, los cambios en los principios éticos. No es ajeno a ello el cambio en
la concepcion paciente/cliente-consumidor con las exigencias derivadas y la creciente participacion
de los medios de comunicacién.(9)

En cuanto a la definicidn de atencidn centrada en el paciente, la Academia Nacional de Medicina
de los Estados Unidos, lo definié como “...un cuidado planificado, manejado, entregado y mejorado
de forma continua con la activa participacion de los pacientes y su familia o cuidadores de tal manera
que integre las preferencias, valores y resultados clinicos deseados por el paciente”.(10)

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)en el afio 2016se refiere a la Atencién
centrada en el paciente (ACP) como “forma de entender y practicar la atencidn sanitaria que adopta
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de manera consciente el punto de vista de los individuos, los cuidadores, las familias y las comunidades
como participes y beneficiarios de sistemas de salud que inspiren confianza, estén organizados no
tanto en funcidén de enfermedades concretas, sino de las necesidades integrales de la persona, y
respeten las preferencias sociales. La atencién centrada en la persona exige también que los pacientes
reciban la informacién y el apoyo que necesitan para tomar decisiones y participar en su propia
atencion y que los cuidadores estén en condiciones de rendir al maximo dentro de un entorno de
trabajo favorable”.(11) De ahi la necesidad cada vez mds creciente de realizar estudios que fortalezcan
este enfoque.

Ante estos cambios en el pensamiento de la atencién a la salud, se debe centrar en empoderar al
paciente y compartir el poder en la relacién, lo que significa renunciar al control en manos de los
profesionales, es decir estos deben desempenar una doble tarea, comprender al paciente y entender
la enfermedad. El paciente se convierte en el eje central de la atencién, con mayores derechos a exigir
ciertos estindares de calidad de servicio, a disponer de una mayor informacién y a ser incluidos en la
toma de decisiones acerca de su salud.

Por lo que los programas de atenciéon centrada en el paciente implican una completa
transformacién de la cultura organizacional; su éxito depende de que todos y cada uno de los
departamentos (clinicos y administrativos) y personas de todos los niveles (desde enfermeros,
médicos, técnicos, entre otros) se involucren de manera activa.(12) De ahi que se plantee que los
hospitales deberan entonces enfrentar un cambio de paradigma: situar la experiencia del paciente
como un pilar indispensable a la hora de establecer la calidad de la atencién clinica, junto con la
efectividad del tratamiento, la seguridad del paciente y la adhesion de todos los grupos de interés de
la organizacién para desarrollar una cultura de mejora continua de la calidad de la atencién centrado
en la satisfaccion de los pacientes y familiares.(13,14)

En tal sentido dado el interés por profundizar en el tema se escribié este articulo que tuvo como
objetivo identificar como se aborda desde la literatura cientifica, la atencién centrada en el paciente
hospitalizado para la mejora de la calidad de la atencidn.

M£TODOS

Se realizé un estudio de tipo revisién integradora de literatura cientifica,(15) en el que la pregunta
orientadora se elabord a partir de la estrategia PICO.(16) Este método de investigacion busca profundizar el
conocimiento de determinado fenémeno, basindose en estudios anteriores.

Para la elaboracién de esta revisién integradora fueron seguidas seis etapas: identificacién del tema y
seleccion de la cuestién de investigacidn; establecimiento de criterios de inclusién y exclusion de estudios/
muestra de la busqueda en la literatura; definicién de las informaciones a ser extraidas de los estudios;
evaluacion de los estudios incluidos; interpretacién de los resultados y presentacién de la revision/sintesis
del conocimiento.(17)

En tal sentido la pregunta orientadora fue ;cé6mo se aborda desde la literatura cientifica, la atencién
enfocada en el paciente hospitalizado para la mejora de la calidad de la atencién? La descripcién para la
busqueda se puede leer en el cuadrol.
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CUADRO 1
Estrategia de la revisién. La Habana, Cuba 2021

erdnimo Definicidn Descripcidén
P Paciente o Facientes hospitalizado
problema
[ Intervencidn Atencidn centrada en el
paciente
- Controlde . -
comparacién
- Resultados Calidad de la atencidn
T Tiempo Feriodo de
hospitalizacion

El estudio se realizé en los meses de enero a mayo de 2021, mediante busqueda en bases de datos: Medline,
BDenf, y PubMed Lilacs, SciELO, como fuentes de los articulos, dado que indexan revistas del drea de salud.
Seadoptd como herramienta de bisqueda las palabras clave“atencién enfocada en el paciente and calidad de la
atencion and hospitalizacion”. Para la seleccion se emplearon como criterios de inclusion: estudios originales,
o de revision, disponibles a texto completo, que declararan la metodologia aplicada, publicado en los idiomas
inglés, espafiol o portugués, en el periodo de 2016 a 2021. Como criterios de exclusién: los textos repetidos
y aquellos que no se ajustaran al tema de estudio. En la busqueda se identificaron 447estudios primarios y de
segunda generacion, después de aplicar los criterios de texto completo y de los tltimos 5 afos se obtuvieron
125, de estos se excluyeron después de leer el titulo y el resumen25 articulos por estar duplicado y 30 por no
ajuste al tema, para un total de 70. Con la lectura de textos completo, se excluyeron 55 por no ajuste al tema.
La muestra seleccionada fue de 15 articulos distribuidos en las siguientes bases de datos: BVS n=15; SciELO
n=3; PubMed n=2 Medlinen=4; Lilacs n=4; BDenf n=2 (Fig.).

Fig.- Flujograma de seleccion de articulos en bases de datos de revistas indexadas.

A continuacidn, se ejecutd la segunda etapa (Sistematizacién de la informacién). Los articulos fueron
revisados. Se utilizé un modelo de revisién con cuatro campos. El primero contemplaba datos generales
(titulo, autor principal, institucién), el segundo campo se dirigid al andlisis bibliométrico ¢ incluyd la base de
datos de donde se recuperé el articulo, el pais donde se publicd, el idiomay el afio, el tercer campo se encaminé
al tipo de disefio del estudio y el objetivo y cuarto campo que incluyé los resultados mds notables del articulo.

DESARROLLO

En los resultados de la revisién integradora realizada se seleccionaron 15 articulos (Cuadro 2), el afio de
mayor produccion fue el 2019; los paises fueron Brasil, Estados Unidos, Canad4, Cuba, Noruega, Taiwan
y Surcorea.

Cuadro 2- Resumen descriptivo de la primera etapa a estudios incluidos
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CUADRO

2- Resumen descriptivo de la primera etapa a estudios incluidos

1.

Las metodologfas empleadas fueron nueve estudios cuantitativos, cuatro cualitativos y dos revisiones
sistemdticas (Cuadro 3). Los objetivos de los estudios cuantitativos estuvieron centrado en probar la
eficacia de un modelo de atencidn centrada en el paciente, evaluar los efectos o el impacto de este tipo de
atencion, disefiar un modelo de atencién centrado en la persona, integrado y proactivo, evaluar los efectos
de intervenciones de atencién centrada en el paciente, describir la calidad de los cuidados de enfermeria
y determinar la reproducibilidad de un cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria en pacientes

hospitalizados.

I} r itulo

10.
11.

12
13.
14

1=

Ario
Atributos de satisfaccidn relacionados a la 2020
seguridad v cualidad percibidos e la
experiencla del paciente hospitalizado
Experiencia del pacients en la
coproduccion de cuidados: percepcicones
sobre el paciente protocolos de seguridad
Desarrollo de capacidad del paciente para. (2019
participar en 1a atencion durante la
hospitalizacidn: una revision del alcance.
Efecto de los servicios de atencion de
transicion centrados en el paciente sobre
los resultados clinicos en pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca
Percepcion de los pacientes acerca de la
hospitalizacién en diferentes clinicas
Cuidado centrado en la persona, integrado 2019
¥ Proactivo de ancianos multimdrbidos con
necesidades de atencién avanzada
Irmpacto de la atencidn centrado en el
paciente v la familia, reuniones de
cuidados sobre cuidados intensivos v
utilizacidn de recursos en pacientes Con
enfermedad terminal

Propuesta de instrurmento para evaluar la
calidad percibida por pacientes tratados
POor cirugia de minimo acceso

El efecto de las rondas intencionales de
enfermeria basadas en el modelo de
atencidn en Zalidad de enfermeria
percibida por los pacientss v su
satisfaccidn con 10s servicios enfermeria
Agenda para 1a investigacion de 1a atencion 2015
centrada en el pacients

Percepcion del paciente con cancer scbre la (2017
practica de los cuidados de enfermeria
Reproducibilidad del cuestionario: calidad 2016
de cuidados de enfermeria en pacientes
hospitalizados

Medicion de la percepcidn del cuidado
centrado en la familia v el estrés de los
padres en una unidad neonatal
Calidad de atencidn de enfermeria en
urgencias pediatricas: perspectiva del
acormpaniante

Un estudio exploratorio de 1as percepciones 2016
de los profesionales de 1a salud scbre 1a
cormnicacion y 1a colaboracion
interprofesionales

2020

2013

20138

2019

2018

2018

2016

2016

Fais
Erasil

Erasil

Canada

Canada

Brasil

Moruega

Taiwan

Cuba

Surcorea

Erasil
EBrasil

Erasil

Brasil

Erasil

Usa
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Por su parte los estudios cualitativos encontrados estuvieron enfocados a explorar las percepciones de los
profesionales de la salud sobre la colaboracién

interprofesionales efectivas, asi como de pacientes sobre la prictica de los cuidados de enfermeria,
develar atributos de satisfaccion de los pacientes relacionados a la seguridad y calidad asistencial, analizar la
experiencia del paciente durante hospitalizacion, centrandose en la coproduccion de cuidados relacionados
a los protocolos de seguridad del paciente y elaborar y validar por expertos un instrumento para medir la
percepcion de la calidad de la atencién médica.

Y las revisiones sistemdticas se orientaron a sintetizar evidencias disponibles de la percepcion de los
pacientes acerca de la hospitalizacién y describir intervenciones destinadas a desarrollar la capacidad de los
pacientes para participar en la atencién durante la hospitalizacion.

CUADRO 3-

Resumen descriptivo de la segunda etapa a estudios incluidos

Mo fAutores

1.

Objetivo

Diovane Dewelar atributos de
Ghignatti da  satisfaccion de los
Costa a 2020 pacientes relacionados
a la seguridad v calidad
Aasistencial,

Analizar la experiencia

Diowanechignde] paciente durarnte Cualitativo
atti da Costa hospitalizacion,
2020 centrandose en la

coproduccidn de

cuidados relacionados

a los protocolos de

seguridad del paciente.

Donna Describir Revision

Goodridg, Intervencionses sistermatica
2013 destinadas a

desarrollar la
capacidad de los
pacientes para
participar en la
atencidn durante la
hospitalizacion.

Harriette G. Probar la eficacia del

C.Wan Spall, modelo de atencidn
2013 transicicral centrada
en el paciente en la
insuficiencia cardiaca
1) en pacientes
hospitalizados.
Patricia Evaluar y sintetizar Rewvisidrl
Munes da evidencias disponibles  sistematica
Silva 2019 de la percepcidn de 105

pacientes acerca de la
hospitalizacion.
Enurnerar el mavor
numero de estudios
sobre un terrna, cormo
resultado un estudio
bien fundamentado
para apoyar el
COTOCITIento v la
practica clinica.

Metodologia Resultados
Cualitative Satisfaccidn relacionada con la,

seguridad v 1a calidad que
surgieron de la experiencia de 1los
pacientes hospitalizados.

La coproduccién para la
seguridad del paciente es ann
incipiente en relacion con este
cuidado. & pesar de que 103
pacientes-familias muestran
potencial para coprodudir, los
profesionales no estirmularon esta
practica.

Dirigidas a desarrollar la
capacidad del paciente para
participar en la atencidn mientras
estaba hospitalizado, -Seguridad,
Asistencial, Tratammento.

La implementacion de un modelo

Cuantitativo de atencion de transicion centrada

erl el pacienta en COMPAracion Con
la. atencion habitual no mejord
una combinacion de resultados
Clinicos, se requiere mAs
investigacion.

Se percibid que 1as implicaciones
de la atencidn basada en las
percepciones y necesidades del
paciente son grandes y que queda
rcho por hacer para lograr una
atencidn humanizada que respete
la singularidad de los sujetos
atendidos durante 1a
hospitalizacion.
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CUADRO 53-

Resumen descriptivo de la segunda etapa a estudios incluidos

) |

i

10

11

12

1=

14

G.K.R. Mejorar el triple
Berntsern  objetivo del paciente en Cuantitativo
2019 la experiencia
asistencial, resultados
de salud vy la
proporcion
costo-beneficio para
PErsonas con
necesidades complejas
alargo plazo.
Ewvaluar el impacto de la
Min-Chieh atencidn centrada en el Cuantitativo
Hsu, 2019 paciente y la familia
TEUniones
(patient-centred and
family-centred care
meetings, PFCCM)
sobre medidas
intensivas y recursos
utilizados durante la
hospitalizacitn al final
de la vida fend-of-lif,
EOL) entre pacientes
con enfermedades
termingles.
Rosa Elaborar v validar por
Maria EXPErtOSs un Cuantitativo
Torres instrumento para medir
Mora, 2018 la percepcidn de la
calidad de la atencién
meédica que tienen los
pacientes operados por
cirugia de minimo
Acceso.
Nayeon  Exarminar los efectos de
Shin, 2018 las rondas Cuantitativo
intencionales de
enfermeria basadas en
el modelo de atencidn
en la calidad de
enfermeria percibida
por los pacientes y su
satisfaccion con los
servicios de enfermeria
Juliana Establecer un enfoque
Loureiro da centrado en el paciente  Cualitativo
Silva de | persona. Agenda de
Cueiroz investigacion de
Rodriguez cuidados para apoyar
2018 su implementacion en
los servicios de salud
del pais.
Poliana Conocer 13 percepcidn  Cuantitativo
Henles de los pacientes de
Didoné cancer sobre la practica
2017 de los cuidados de
enfermeria
Claudia Determinar 1a
Consuelo  reproducibilidad del Cuantitativo
Torres cuestionario de calidad
Contreras  de cuidados de
2018 enfermeria en pacientes
hospitalizados
Flavia Ewaluar los efectos de
Simmphronio la implementacion de la Cuantitativo
Balbino Atencidn Centrada en el
2016 Faciente v la Familia.
Chayenne | Describir 1a calidad de
Karcline los cuidados de Cuarntitativo

Rosasantoslenfermeria prestados a

2016 105 niflos e situacién
de urgencia pedidtrica,
desde la perspectiva del
acornpariants

El estudio ha permitido disefiar un
modelo de atencidn centrado en la
persona, integrado y proactivo
que reduce la necesidad de
atencidn de emergencia de
recursos elevados, aumenta 21 uso
de la atencion planificada de
bajos recursos y protege a los
pacientes vulnerables de la muerte
€N Cormparacion con 1os controles
emparejados con puntaje de
propension

La tormna de decisiones
compartida a traves de reuniones
de PFCCM durante la finalizacion
de la vida hospitalaria se asocia
con una menor probabilidad de
trasladarse ala UCI y de
someterse a Cirugla v ventilacion
TeCAnica invasiva en pacientes
terminales.

El estudio aporta un instrurmento
validado por expertos, para
evaluar la calidad percibida por
los pacientes tratados por cirugia
de minimo acceso. Ofrecen
informacidn sobre la cantidad ¥
calidad de las actividades
realizadas por los profesionales
de la salud.

El redondeo intencional es
basado en modelo que dermuestra
una intervencién de enfermeria
eficaz para mejorar la calidad de
enfermeria percibida y
satisfaccion con el servicio de
enfermeria.

La experiencia aqui reportada
contribuyd a la propuesta de
hases de investigacidn permitira
urn analisis en profundidad de la
atencion centrada en el paciente,
con potencial agregacion de
evidencia cientifica en caminos
hacia su implermentacion v
evaluacion de la efectividad en el
contexto de salud brasilerio.
Describir la percepcidn del
paciente cncoldgica con la
practica de cuidados de
enfermeria

Se aplicara instrumento CUCACE
(Cuestionario de Calidad de
Cuidados de Enfermeria),en sus
dos dimensiones de experiencia v
satisfaccion de los cuidados

Apuntan a una mejora en la
percepcion de los padres v los
profesionales de la salud sobre el
equipo. Se limitd a dos Medidas
(estrés de los padres y
percepciones de la PFCC por
padres y profesionales del equipo
SAritariod.

La calidad se asocid a la
estructura hospitalaria con sus
recursos fisicos v humanos
necesarios para la atencién de la
salud del trabajo del equipo de
enfermeria. Los principales
problemas apuntan a mobiliario
inadecuado, cuidado
medicamentoso del equipo de
enfermeria v las relaciones
interpersonales
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CUADRO 3
Resumen descriptivo de la segunda etapa a estudios incluidos

15. Explorar las Este estudio identificd aspectos

Werhaegh, percepciones de los Cualitativo especificos de la comunicacidn y

Kim profesionales de la la colaboracidn para mejorar 1la

12018  salud enfermeras, comunicacion v la colaboracidn
medicos ¥ otros interprofesionales efectivas
rrierribros del personal) durante la ronda medica. La
sobre 1a cormunicacion investigacicn futura debe explorar
v 1a colaboracion los puntos de vista de los
interprofesionales pacientes sobre 1a cormunicacion v
efectivas durante las la colaboracién efectivas durante
rondas clinicas. las rondas.

ABORDAJES DE LOS PRINCIPALES TEMAS QUE EMERGIERON

A partir del andlisis de los principales resultados de los articulos seleccionados se identificaron tres temas
relacionados:

e - Percepcidn del paciente con la prictica de cuidados de enfermerfa.
- Las intervenciones dirigidas a desarrollar la capacidad del paciente para participar en la atencién
mientras estd hospitalizado.
- La evaluacién de la atencién centrada en el paciente.

Percepcion del paciente con la prictica de cuidados de enfermeria

Los siete estudios que abordan este tema hacen referencia a diferentes dreas de atencidén y de ellos seis son
evaluaciones de la percepcion y experiencia de pacientes y uno es una revision integradora sobre este tema.
Por e¢jemplo, un estudio al referirse al paciente oncoldgico con la prictica de cuidados de enfermeria, donde
se observd que el 30 % de los participantes informé no haber recibido ningun tipo de orientacién de estas
profesionales y que a veces los procedimientos se realizaron sin acompafamiento. Se identific6 fragilidad
en el proceso de comunicacién del equipo asistencial con el paciente/familia y que la enfermera no usaba
estrategias que alivian el dolor en oncologfa.(18)

Por otra parte, un estudio que se enfocd en la atencién pedidtrica menciona que la calidad se asocié
a la estructura hospitalaria con sus recursos fisicos y humanos necesarios para la atencién de la salud y
las actividades del proceso de trabajo del equipo de enfermeria. En este se describe que los principales
problemas apuntan a mobiliario inadecuado, cuidado medicamentoso del equipo de enfermeria y las
relaciones interpersonales.(19)

Asi mismo en una investigacién de un hospital general encontraron que en la satisfaccién relacionada con
la seguridad y la calidad a partir de la experiencia

de los pacientes hospitalizados, también los aspectos estructurales fueron relevantes en sus percepciones y
se centraron en la accesibilidad al servicio, las caracteristicas del entorno, el nimero de miembros del personal
disponibles para la atencidn y las condiciones de los familiares para acompanar a los pacientes. En cuanto
al proceso de atencién, los pacientes-familiares mencionaron atributos que se refieren a la relacién que se
establece con el equipo y la percepcion de los estindares de atencién adoptados que convergen hacia su

seguridad.(20)
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En este mismo estudio se menciona otro atributo llamativo en la satisfaccion del paciente relacionado
con la presencia de la familia durante la hospitalizacion, lo que contribuyé a su percepcién de seguridad y
calidad. La capacidad de resolver problemas del servicio se percibe en el desempeno de los trabajadores y en los
cambios en el estado de salud del paciente. Segin los autores los resultados contribuyen a la practica y gestion
de la enfermerfa y la atencién de la salud al develar factores relevantes para la participacién del paciente en
la evaluacion de la calidad de la atencién y al enfatizar su papel como agentes activos para la promocién de
practicas seguras.(20)

El cuarto estudio con esta perspectiva explord las percepciones de los profesionales de la salud (enfermeras,
médicos y otros miembros del personal) sobre la comunicacién y la colaboracién interprofesionales efectivas
durante las rondas clinicas. En el que se indica que es importante que los profesionales de la salud consideren
cémo los miembros del equipo y los pacientes estan involucrados en el proceso de toma de decisiones
durante la ronda médica y cémo las estructuras sociales y espaciales actuales pueden afectar la comunicacion
y la colaboracién entre el equipo de salud y el paciente. Este estudio identificé aspectos especificos de la
comunicacién y la colaboracién para mejorar la comunicacién y la colaboracién interprofesionales efectivas
durante laronda médica. Refieren que la investigacion futura debe explorar los puntos de vista de los pacientes
sobre la comunicacién y la colaboracién efectivas durante las rondas.(21)

Otrainvestigacién también de un hospital de adultos en la que se evalué la aplicabilidad de un cuestionario
de calidad de cuidados de enfermeria, que mide dos dimensiones; experiencia y satisfaccion de los cuidados,
devel6 como aporte

una herramienta de fundamental ayuda para que los pacientes evalten la calidad de la atenciéon de
enfermeria en los aspectos mas relevantes y asi contribuyan a que el personal pueda ofrecer cuidados integrales
y exista una continua retroalimentacién entre el binomio enfermero paciente, donde se respete su opiniény
de esta manera favorecer la mejora continua de la atencidn en enfermerta.(22) Con lo cual se puede identificar
la necesidad de evaluar en el proceso de atencién tanto la experiencia vivida durante la atencién, como la
satisfaccién.

En tal sentido también se registra una investigacién que aporta un instrumento validado por expertos,
para evaluar la calidad percibida por los pacientes tratados por cirugia de minimo acceso. En él se describe
que los expertos, a pesar de considerar al 100 % de las preguntas justificables y pertinentes, insistieron en
la necesidad de incluir nuevas preguntas relacionadas con datos de procesos, ya que los datos relacionados
con la estructura, aun cuando se consideran necesarios, son insuficientes para asegurar una adecuada calidad
cientifico-técnica de la atencién, al no asegurar de forma necesaria los procesos y resultados, los cuales ofrecen
informacion sobre la cantidad y calidad de las actividades realizadas por los profesionales de la salud.(23)

En cuanto a la revision integradora se refiere que los articulos evaluados permitieron evidenciar que, a
pesar de los avances tecnoldgicos y la implementacién de leyes orientadas a la atencién humanizada, los
profesionales de la salud tienen dificultades para promover un cuidado integral y humanizado, que garantice
una atencién de calidad. En este sentido, se percibié que las implicaciones de la atencién basada en las
percepciones y necesidades del paciente son grandes y que queda mucho por hacer para lograr una atencién
humanizada que respete la singularidad de los sujetos atendidos durante la hospitalizacion.(24)

Los estudios revelaron, ademas, la importancia de la preparacién del profesional de la salud para el
desarrollo de un conjunto de habilidades practicas y humanas, que considere la singularidad de cada paciente.
Se percibe la relevancia de construir un cuidado que incluya las necesidades expresadas para la practica

clinica, asi como que mitigue las posibles dificultades y sufrimientos experimentados por los pacientes
durante la hospitalizacion.(24)
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Intervenciones dirigidas a desarrollar la capacidad del paciente para participar en la atencion
mientras estd hospitalizado

En la revisién se encontraron seis intervenciones y un estudio de revisién que evalué intervenciones. De
las tres mencionadas se registra una investigacién mediante el equipo centrado en el paciente, en el que
se manifiesta que la intervencién reduce la necesidad de atencién de emergencia de recursos elevados,
aumenta el uso de la atencién planificada de bajos recursos y protege a los pacientes vulnerables de la
muerte en comparacion con los controles emparejados con puntaje de propension. Refieren que utilizaron
una metodologia robusta y que cuentan con estadisticas adecuadas para respaldar los hallazgos. El estudio
permitié disefar un modelo de atencién centrado en la persona, integrado y proactivo, que atiende, responde
y es fiel a ;Qué le interesa al paciente?(25)

Otra intervencion se refiere a la toma de decisiones compartida a través de Patient-centred and family-
centred-care meetings, PECCM, por sus siglas en inglés, lasreuniones de cuidados centrados en el paciente y
la familia durante la finalizacién de la vida hospitalaria se asocié con una menor probabilidad de trasladarse
ala Unidad de Cuidados Intensivos, de someterse a Cirugfa o a ventilacién mecénica invasiva en pacientes
terminales. También se observé una reduccidon asociada en los gastos médicos diarios en pacientes que
recibieron PFCCM. Este hallazgo sugiere que la disposicién de estas reuniones podria reducir de forma
potencial medidas de cuidados intensivos y utilizacién de recursos antes los pacientes terminales. Ademas,
permiten que pacientes y familias desempenen un papel activo en la toma de decisiones sobre tratamientos
agresivos de cuidados intensivos.(26)

En otro estudio que evalué los efectos de la implementacién de la Atencién Centrada en el Paciente y la
Familia, PFCC, por sus siglas en inglés. Los resultados apuntan a una mejora en la percepcién de los padres
y los profesionales de la salud sobre el equipo, el estudio se limité a dos Medidas (estrés de los padres y
percepciones de la PFCC por padres y profesionales del equipo sanitario). Los

autores apuntan a la necesidad de continuar la implementacién, para mejorar las intervenciones y la
realizacién de estudios prospectivos.(27)

Otra intervencién que se registra se relaciona con las rondas intencionales de enfermeria basadas en el
modelo de atencién en la calidad de enfermeria percibida por los pacientes y su satisfaccion con los servicios
de enfermeria, en el que se obtuvieron resultados de eficacia, con mejoria de la calidad de enfermeria percibida
y satisfaccion con el servicio de enfermeria. Se reporta que estas rondas, de forma eventual aumentarian la
seguridad de los pacientes, la capacidad de rendimiento y de comunicacién, asi como la satisfaccion de los
pacientes. Se espera que las rondas de enfermeria basadas en el modelo de atencién puedan expandirse a una
variedad de entornos clinicos atin mds.(28)

Sin embargo, se encontré una intervencién que no obtuvo los resultados esperados, dado que los autores
refieren que, entre los pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca, la implementacién de un modelo
de atencién de transicién centrada en el paciente en comparacién con la atencién habitual no mejord una
combinacién de resultados clinicos. Si este tipo de intervencién podria ser eficaz en otros sistemas o lugares
de atencién de la salud, se requiere mas investigacion.(29)

El estudio de revisién describe que las intervenciones dirigidas a desarrollar la capacidad del paciente
para participar en la atencién mientras estaba hospitalizado se clasificaron como aquellas relacionadas con
la mejora de la seguridad del paciente (20,9 %); coordinacién asistencial (5,7 %); tratamiento eficaz (5,7
%) y/o atencién centrada en el paciente mediante traspasos de enfermerfa al lado de la cama (5,7 %);
comunicacién (29,1 %); planificacidn asistencial (14 %) o entorno asistencial (19,8 %). La mayorfa de
los estudios informaron uno o més resultados positivos de la intervencién definida. La adicién de nuevos
clementos (objetos) al entorno y la reestructuracién del entorno social y/o fisico fueron las técnicas de cambio
de comportamiento (behaviour change techniques, BCT) identificados con mayor frecuencia.(30)
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Evaluacion de la atencion centrada en el paciente

En este tema se encontraron dos estudios uno de evaluacién y uno de criterio de experto. En el primero se
analizé la experiencia del paciente durante

hospitalizacién, centrandose en la coproduccion de cuidados relacionados a los protocolos de seguridad
del paciente determiné que el equipo de salud, debe promover un espacio de coproduccién para la insercion
del paciente como eje central de la atencién segura, condicién que demanda educacién en el servicio para
implementar dicha estrategia pues la coproduccién parala seguridad del paciente es atin incipiente en relacion
con este cuidado. A pesar de que los pacientes-familias muestran potencial para coproducir, los profesionales
no estimularon esta prictica.(31)

Otra investigacién que abordé mediante un panel de expertos analizé la comprensién de diferentes puntos
de vista tedricos y pricticos sobre "atencién centrada en el cuidado”. Los resultados se alinearon con la
literatura con respecto a las diversas terminologias utilizadas para referirse a la centralidad de la asistencia
sanitaria, admiten que hay matices y atributos particulares a pesar de su intercambiabilidad. En particular las
connotaciones dependen de cémo se desarrollen las practicas de cuidado implementadas y el contexto en el
que la produccién de cuidados ocurre, se considerd que este tltimo determina variaciones en las précticas de
salud, y es fundamental valorar su papel en intervenciones para mejorar la calidad de la atencion y seguridad
del paciente.(32) Segn estos autores la experiencia aqui reportada contribuyd a la propuesta de bases de
investigacién que permitird un analisis en profundidad de la atencién centrada en el paciente, con potencial
agregacion de evidencia cientifica en caminos hacia su implementacién y evaluacién de la efectividad en el
contexto de salud brasilefio. (32)

Los resultados que emergen de esta revisién integradora denotan la importancia del tema para el sector
sanitario y la necesidad de continuar con investigaciones que demuestren la efectividad de la perspectiva de
la atencidn centrada en el paciente, tanto para la atencién profesional en general, como para los cuidados de
enfermeria. En tal sentido las intervenciones dirigidas a desarrollar la capacidad del paciente para participar
en la atencién mientras estd hospitalizado, debe ser una prioridad en las transformaciones de los hospitales
que pretenden alcanzar estandares de calidad para la certificacién y acreditacién de sus servicios.

CONSIDERACIONES FINALES

La atencién centrada en el paciente hospitalizado se percibe como un tema de actualidad y de diversos
abordajes, dado que desde la literatura cientifica se pudieron identificar tres temas fundamentales
relacionados con la percepcién del paciente con la practica de cuidados de enfermeria, las intervenciones
dirigidas a desarrollar la capacidad del paciente para participar en la atencién mientras estd hospitalizado y
la evaluacién de la atencién centrada en el paciente.
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