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Folia Humanistica es una revista internacional que tiene el doble objetivo de fomentar, por un lado,
la reflexién y el debate publico en el ambito de la Salud, Ciencias Sociales y Humanidades, y por el
otro, la colaboracién entre distintos equipos de investigacion nacionales e internacionales que
dinamicen el didlogo entre la filosofia de la medicina, la salud publica y la justicia social. Dividida en
“Tema del dia”, (articulos para el debate), “Pensamiento actual”, (articulos criticos de novedades
editoriales), y “Arte, Salud y Sociedad”, la revista se esfuerza en fortalecer las conexiones entre la
investigacion académica, la practica clinica, las experiencias de los pacientes y sus implicaciones
éticas y estéticas en la sociedad. Todo ello con la intencion de favorecer la reflexion entre diferentes
disciplinas sobre temas de actualidad y las tendencias mas novedosas en el campo de las
Humanidades y la Salud.

Folia Humanistica is an International Journal, born with the dual aim of fuelling the discussion and
public debate on issues of health, social sciences and humanities and on the hand, of fostering
cooperation between various research groups, both national and International, to spur the dialogue
between philosophy and medicine, public health and social justice. The Journal is divided into three
different sections: “main focus” (article for debate), “Contemporary thought” (critical reviews of new
Publications) and “Arts, Health and Society” which all contribute to strengthening the links between
academic research, clinical practice, the experience of patients and their ethical and esthetical
implications for society. Ultimately, the intention of the Journal is to promote reflection at the
crossroads of several disciplines on topical issues and new trends in humanities and health.
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LA COMUNICACION CENTRADA EN EL PACIENTE

Nieves Barragan

Resumen: La forma en que el médico mira y respeta profundamente a la persona-paciente
gracias a situarla en el centro de la conversacion, al tiempo que se queda como profesional
sanitario intelectualmente a su alrededor. Ambos hechos son la propuesta de comunicacion
con el paciente que se empez6 a desarrollar teéricamente sobre la mitad del siglo XX y que
hoy presenta multitud de literatura e investigacion de calidad. En la actualidad, no obstante,
podemos asegurar que la “comunicaciéon centrada en el paciente” es un modelo con
evidencias suficientes de utilidad demostrada para mejorar la salud de los pacientes. Este
estilo se puede aprender si se interioriza, ayudando asi a los médicos y a otros sanitarios a
realizar su trabajo de una forma mas eficiente y satisfactoria.

Palabras clave: comunicacion centrada en el paciente, entrevista clinica, comunicacion
médico-paciente.

Abstract: PATIENT-CENTERED COMMUNICATION

The doctor's way of looking at his patient, deep respect for his person, placing him at the
center of the conversation and remaining as a health professional intellectually around him,
is the communication proposal that began to be developed theoretically around the middle
of the XX century and that at present shows a multitude of literature and quality research
that allows us to ensure that "patient-centered communication" is a model that has
demonstrated sufficient evidence of utility to improve the health of patients. This style can
be learned if it is internalized, thus helping doctors and other health professionals to perform
their work in a more efficient and satisfactory way.

Keywords: Patient-centered communication, clinical interview, physician-patient
communication.

Articulo recibido: 10 abril 2016; aceptado: 15 noviembre 2016.

La comunicacion es la herramienta sobre la que se construye el vinculo
entre el médico y el paciente para conseguir una relacién terapéutica. La
conceptualizacion de los mecanismos que se producen para que la comunicacion

sea efectiva, se hace necesaria para acercarnos al proceso y a la descripcion de los
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objetivos, de la idoneidad y del estilo en el que debemos profundizar para incorporar

o desestimar nuevos modelos de relaciéon médico-paciente.

La importancia de poner al paciente en el centro de la relacién seguramente
ha estado en la intencionalidad de los médicos desde el origen de la profesion, pero
es a partir de los anos 80 cuando el “método clinico centrado en el paciente” se
conceptualiza y se empieza a utilizar en educacion e investigacion. Muchos nombres
se implican en sus inicios y numerosas publicaciones (1984: Levenstein et al.”, 1989:
Brown et al.?, Stewart et al. 3, Weston et al.*). El término “medicina centrada en el
paciente” es introducido por Balint et al. en 1970 desarrollandolo en contraste con lo

que llama “medicina centrada en la enfermedad™.

En la segunda mitad del siglo XX, surgen nuevos modelos tedricos de
relacion y comunicacion meédico-paciente. Gracias a los trabajos publicados por
Carls Roger (1951)°, Balint (1957)" y posteriormente por Byrne (1984)%, se desarrolla
un nuevo modelo llamado Comunicacion Centrada en el Paciente (CCP). Este
término, acuiado por Balint, propone un modelo que avanza respecto al modelo
clasico, mas centrado en el profesional o en la enfermedad®. El eje del interés en el
modelo CCP pasa del “médico que sabe de la enfermedad (disease)’, al “paciente
que vive esa enfermedad (illness)”®. Ya no es sélo la enfermedad, sino el enfermo, el
nucleo de la reflexion. La ciencia y el conocimiento médico dejan de ser un estandar
de relacion y de conocimiento tedrico. El médico necesita conocer y adaptarse a las
vivencias de cada persona, aprendiendo a contextualizar los conocimientos tedricos
y los recursos disponibles para ser realmente eficaz en el proceso en el que
interviene como profesional. El médico no olvida sus conocimientos cientificos, pero
al aplicarlos tiene en cuenta la experiencia y las expectativas de quien la sufre.
Como persona que es, el paciente vive sus desconocimientos, miedos vy

ambivalencias con dificultad, y en ocasiones sin saber expresarlas.

Dos escuelas comienzan a desarrollar simultaneamente en los anos 80
modelos de comunicacién médica, lineas de investigacion y formacion en este

sentido:
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Modelo canadiense: El modelo de comunicacion centrada en el paciente,

10

liderado por el Dr. Levenstein y la Dra. Stewart " '° en la universidad de

Western Ontario (Canada). Este modelo se centra en 6 componentes:

1. Explorar la enfermedad y las vivencias que ocasiona al paciente
valorando no solo la exploracion del sintoma, sino también las creencias,
expectativas y emociones (por el ejemplo, el miedo) y el impacto en sus
funciones diarias, prestando atencion a las claves verbales y no verbales
que aporte el paciente (Anton, Moak et al. 2005)"".

2. Comprender a la “persona completa”, teniendo en cuenta los aspectos
familiares, sociales, laborales, culturales o econémicos e integrandolos
en su manejo diagnostico y terapéutico.

3. Buscar acuerdos con el paciente tanto en el diagndstico como en la
terapéutica, e incluso en los roles que como pacientes y médicos
tenemos.

4. Incorporar la prevencién-promocion de la salud, la identificacién de
factores de riesgo, la deteccion precoz de enfermedades y la disminucién
de su impacto.

5. Cuidar la relacién profesional-paciente, creando el ambito de intimidad
adecuado, potenciando el pacto frente al contrato.

6. Ser realista, viendo el modelo desde la continuidad de la atencion,
teniendo en cuenta los recursos en el contexto del equipo, con objetivos

razonables y con coste en tiempo y energia emocional asumibles.

Modelo inglés, desarrollado principalmente por el Dr. Pendelton con dos libros
de gran impacto en los entornos comunicacionales: Doctor-Patient
Comunication (1983)' y The consultation: an approach to learning and
teaching (1984)'®. Este modelo gira en torno a 7 tareas o mapa de consulta,

que resumidamente se enumeran a continuacion:

7. Comprender la naturaleza e historia del problema.

8. Considerar la perspectiva del paciente.
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9. Capacitar al paciente para que elijja una accion apropiada a cada
problema.

10. Capacitar al paciente para manejar el problema.

11.Considerar otros problemas.

12.Usar el tiempo apropiadamente.

13. Mantener un tipo de relacion con el paciente que facilite la consecucion

de las tareas.

Como puede verse en estos puntos, ambos grupos mostraron aspectos
complementarios en un campo que, posteriormente, ha desarrollado la evidencia
cientifica que avala el modelo’ ™. Los resultados de la CCP pueden medirse con
parametros clinicos (ej: niveles de colesterol, HbA1c, HTA, etc), pero también con
escalas de bienestar fisico, emocional o de satisfaccion del paciente. Otros aspectos
como la adherencia al tratamiento’®, o el uso de pruebas diagnésticas'® son también

motivo de investigacion.

Un area especifica de gran relevancia donde la aplicacion de la CCP
muestra grandes beneficios es en los pacientes oncoldgicos. El paciente con cancer
es especialmente sensible a las respuestas que el médico presenta ante sus
emociones, el manejo de la incertidumbre o el apoyo para desarrollar el autocontrol
de sintomas. La dimensidn psicosocial adquiere mas peso que la biomédica. Los
doctores Ronald Epstein (Rochester) y Richard Street (Texas) lideraron una
exhaustiva monografia, Patient-centered communication in cancer care: Promoting
Healing and Reducing Suffering'” donde se aborda la definicién, ensefianza e

investigacion de una forma minuciosa.

Dos metanalisis han venido a corroborar las bases de esta disciplina. El
primero publicado por Venetis et al. en 2009 evalua 25 ensayos clinicos (2007-
2009)"® en consultas audiograbadas de pacientes ya diagnosticados de cancer.

Contexto: oncologia. Se evaluan dos conceptos: la Comunicacién Centrada en el

Paciente (CCP) y el Comportamiento Instrumental. La CCP a su vez se divide en

dos componentes: el comportamiento afectivo (mostrar aprobacion, empatia,
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preocupacion, seguridad, charla social) y el comportamiento participativo (si el
médico facilita la participacién del paciente promoviendo preguntas y opiniones, y si
la participacion realmente se produce). EI Comportamiento Instrumental se
entiende como las acciones encaminadas a conversaciones para dar consejo e
informacion. El resultado buscado es el grado de satisfaccidon (confort) del paciente
con cancer. La CCP resulta positivamente asociada (p<0.05) con la satisfaccion; el
comportamiento afectivo por si mismo también lo es, pero no, el comportamiento
participativo cuando se mide aisladamente (p>0.05). EI Comportamiento
Instrumental (dar informacion) también se asocia a wuna satisfaccion
estadisticamente significativa. Para concluir, la CCP esta mas fuertemente asociada

con la satisfaccién que el Comportamiento Instrumental (z=6,11).

El segundo estudio, desarrollado por Rathert et al.’

incluye todos los
articulos de CCP desde sus inicios hasta septiembre de 2012 en los que se
presentan resultados en salud. Tras una primera seleccion de 1218 articulos, se
escogen 40 ensayos clinicos. Los resultados se catalogaron en tres apartados:
satisfaccion del paciente, resultados clinicos y resultados organizativos. En la Tabla

1 se recogen los estudios mas significativos.

Objeto Resultados | Autor/ARo/N° | Referencia
estudio pacientes
Reduccion
ansiedad e ) Mufioz A, Ruiz R, Pérula LA. Evaluation of
) o ) ) Mufioz  Alamo/ | a patient-centered approach in generalized
Fibromialgia intensidad del 2002/110 musculoskeletal chronic pain/fibromyalgia
dolor tras 1 patients in primary care. Patient Education
] Counseling. 2002. 48:23-31.%
ano
. Calfas KJ, Sallis, JF, Zabinski, MF, Wilfley,
: Reduccion DE, Rupp, J, Prochaska, JJ, Patrick, K.
Cuidados  de - ) ;
exceso de Calfas/2002/173 | Preliminary evaluation of a multicomponent
salud diarios program for nutrition and physical activity
peso change in primary care: PACE+ for adults.

Preventive Medicine. 2002. 34:153-161.
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Objeto Resultados | Autor/AfRo/N° | Referencia
estudio pacientes
Counsell SR, Holder CM, Liebenauer LL,
Aumento Palmer RM, Fortinsky, R. H., Kresevic DM,
Cuidados de ) Landefeld CS. Effects of a multicomponent
I cuidados intervention on functional outcomes and
salud diarios Counsell/2000/ ) o
diarios en process of care in hospitalized older
en pacientes 1.513 patients: A randomized controlled trial of
s grupo de Acute Care for Elders (ACE) in a
geriatricos : .
intervencion community hospital. Journal of the
American  Geriatrics  Society.  2000.
48:1572-1581.
Dowsett SM, Saul JL, Butow PN, Dunn SM,
Mayor Dowsett/2000/11 Boyer MJ Findlow R,_ Dunsmore, J.
Cancer Communication styles in the cancer
satisfaccion 13 consultation: preferences for a patient-
centred approach. Psychooncology. 2000.
9:147-156.
Mas Glasgow RE, Nutting PA, King DK, Nelson
. CC, Cutter G, Gaglio B, Amthauer, H. A
examenes de . . . .
Diabetes Glasgow, 2004 | Practical randomized trial to improve
pies y consejo diabetes care. Journal of General Internal
- Medicine. 2004. 19:1167-1174.
nutricional
Grosset KA, Grosset DG. Patient-perceived
involvement and satisfaction in Parkinson’s
Mayor Grosset&Grosse | . . .
Parkinson disease: Effect on therapy decisions and
satisfaccion t/2005/117 quality of life. Movement Disorders. 2005.
20, 616-619.
Mayor
continuidad
Kahn KL, Schneider EC, Malin JL, Adams
, en JL, Epstein AM. Patient centered
Cancer de . . ] L
tratamiento Kahn/2007/881 | experiences in breast cancer: Predicting
mama long-term adherence to tamoxifen use.
con Medical Care. 2007. 45:431-439.
tamoxifeno
tras 4 afios.
La
isfaccic Lee YY, Lin JL. Do patient autonomy
satisfaccion 2 inki ient-
Autonomia Lee&Lin/2010/61 | Preferences matter? — Linking  patient
por la PCC centered care to  patient-physician
percibida 4 relationships and health outcomes. Social
depende de la Science & Medicine. 2010. 71:1811-1818.
autonomia del
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Objeto Resultados | Autor/AfRo/N° | Referencia
estudio pacientes
paciente
(preferencias
marcadas)
Mejora
autocuidados.
La actividad ) .
fisi Lemmens KMM, Nieboer AP, Huijsman R.
Isica es un Designing patient-related interventions in
EPOC moderador Lemmens/2008/ COPD care: Empirical test of a theoretical
) 278 model. Patient Education & Counseling.
que predice 2008. 72(2):223-231. >
los resultados
clinicos y
funcionales.
Satisfaccion
relacionada Little, P., Everitt, H., Williamson, 1., Warner,
con la G., Moore, M., Gould, C., & Payne, S.
) . . ) Preferences of patients for patient centered
Satisfaccion reduccion de | Little/2001/865 | approach to consultation in primary care:
sintomas un Observational  study. British  Medical
. Journal. 2001. 322: 468-472.
mes después
de la visita.
Menor
ndmero de
reinaresos Naylor M, Brooten D, Jones R, Lavizzo-
9 Mourey R, Mezey M, Pauly M.
Pacientes hospitalarios Comprehensive discharge planning for the
e menos dias Naylor/1994/276 | hospitalized elderly. A randomized clinical
9 y trial. Annals of Internal Medicine. 1994.
de ingreso en 120:999-1006.
siguientes 6
sem.
. Rocco, N., Sher, K. Basberg, B,
Factores RCV: | Mejoras en Yalamanchi, S., & Baker-Genaw, K. (2011).
Rocco/2011/111 .
HbAlc, LDL, grupo de Patlent_-centergd_ plan-of-care  tool for
) . 0 improving  clinical outcomes.  Quality
TAs intervencion Management in Health Care, 20(2), 89-97.
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Objeto Resultados | Autor/AfRo/N° | Referencia
estudio pacientes
Mejora en
alimentacion, Schmittdiel J, Mosen DM, Glasgow RE,
ejercicio Hibbard J, Remmers C, Bellows J. Patient
Enfermedades | | Schmittdiwl/2008 | Assessment of Chronic lliness Care
. fisico, gestion (PACIC) and improved patient-centered
cronicas /4108 : o
del stress, outcomes for chronic conditions. Journal of
General Internal Medicine. 2008. 23:77-80.
calidad de
vida
No se Wolf D, Lehman L, Quinlin R, Rosenzweig
M, Friede S, Zullo T, Hoffman L. Can
) observan nurses impact patient outcomes using a
Postoperatorio diferencias Wolf/2008/116 | patient-centered care model? Journal of
Nursing Administration. 2008. 38(12):532-
significativas 540.
Mejora en la
satisfaccion
por la calidad Wolf DM, Lehman L, Quinlin R, Zullo T,
- Hoffman L. Effect of patient- centered care
Servicios de de los . . . :
Wolf/2008/116 | on patient satisfaction and quality of care.
enfermeria servicios. Sin Journal of Nursing Care Quality. 2008.
. 23:316-321.
cambios en
satisfaccion
general
El entusiasmo
de médicos y
enfermeros Woodcock AJ, Kinmonth AL, Campbell MJ,
. Griffin SJ, Spiegal NM. Diabetes care from
decliné alo . ) . : .
diagnosis: Effects of training in patient-
) . largo del Woodcock/1999/ | centred care on beliefs, attitudes and
Satisfaccion estudio 150 behaviour of primary care professionals.
’ Patient Education & Counseling. 1999.
Pacientes: sin 37(1): 65-79. doi:10.1016/S0738-
. 3991(98)00104-9
impacto en el
nivel de
satisfaccion
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Objeto Resultados | Autor/AfRo/N° | Referencia
estudio pacientes
Mayor
satisfaccion, Zandbelt LC, Smets EM, Oort FJ, Godfried
; . Zandbelt/2007/3 | MH, De Haes HC. Medical specialists'
Satisfaccion mayor 23 patient-centered communication and
adherencia al patient-reported outcomes. Medical Care.
) 2007. 45:330-339.
tratamiento

Tabla 1. Resumen metaanalisis ensayos clinicos CCP y resultados en salud "°

En su libro Practica clinica centrada en el paciente??, Francesc Borrell dedica
un capitulo al modelo centrado en el paciente, afinando la definicion de practica
clinica centrada en el paciente en el que valora algunos pros y contras de dicho
modelo?. Entre las ventajas, destacan las siguientes: los médicos trabajan mas los
intereses y expectativas de los pacientes, presentan mejores resultados en salud y
menos demandas legales; cuando el médico averigua de manera activa la
preocupacion de los pacientes afloran mas los estresores de tipo mental; se produce
un ahorro neto en pruebas diagndésticas, aunque a costa de alargar las entrevistas.
Por otro lado, Borrell plantea dos dudas en relacion a la metodologia de
investigacion: ¢Cuando decidimos que una entrevista es centrada en el paciente?
;Basta con que aparezca alguna pregunta al inicio de la fase exploratoria?
¢ Cuantas preguntas son necesarias? Por otro lado, desde la perspectiva del
paciente se plantea si todos los pacientes quieren participar de la entrevista o
prefieren quedar a merced de las decisiones del médico. En relacién a la primera
cuestion relativa a la investigacion, un reciente metanalisis, sobre la evidencia de las
decisiones compartidas en pacientes con cancer, deja muchas dudas todavia sobre
este intento de informar para decidir y abre una nueva pregunta: las decisiones que
compartimos ¢qué grado de calidad tienen??* La cuestion relativa a los pacientes
parece mas sencilla de resolver, ya que podemos preguntarles a ellos, a los propios
pacientes, qué opinan sobre la participacidn en sus procesos. En un trabajo
realizado por Ruiz et al. en 2012, en el que se incluyen 658 pacientes y 97 médicos
de AP en 58 centros de Espafa, el 41% de los pacientes piensa que en las

decisiones médicas debe participar s6lo el médico, mas un 60% declaran que les
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habria gustado opinar sobre las opciones planteadas, pero el médico no les animé a

ello?.

Practica clinica centrada en el paciente es aquella que tiene por objetivo
diagnosticar, prevenir y tratar al paciente de manera acorde a los conocimientos
de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE), pero adaptandolos a la
perspectiva vital del paciente, para asi lograr una comprensién y una accion

compartida de la enfermedad, sus consecuencias y su tratamiento.

Figura1l. Definicidon del modelo centrado en el paciente

El IOM (Institute of Medecine) de USA, considera que centrarse en el paciente

es uno de los 6 objetivos clave de un sistema sanitario de calidad en el S. XXI?°.

Diferentes estudios aportan mas datos sobre las diferentes facetas en la CCP:

Una reciente revisién Cochrane (2014)?’, evalGa los ensayos clinicos entre
2008 y 2011 en los cuales la intervencion es ayudar a los pacientes en sus
decisiones, valorando beneficio y riesgo a través de la informacién acerca de las
opciones de screening o tratamiento, comparado con los cuidados habituales. Los
resultados muestran una evidencia de alta calidad a favor de la ayuda en las
decisiones, en comparacion con la atencion habitual, mejorando el conocimiento de
los pacientes acerca de las opciones, y reduciendo el conflicto decisional
relacionado con sentirse desinformados y confusos respecto a sus valores
personales. Sin embargo la implicacion activa de los pacientes, en la toma de
decisiones y la percepcion de riesgo, muestra una evidencia moderada. Finalmente,
esta revision no muestra congruencia entre la opcion elegida y los valores del
paciente. No se obtienen conclusiones sobre el detalle necesario en la ayuda

prestada, ni la adherencia a la opcion elegida.
Internet y las redes sociales también acogen el modelo de la CCP:

* EIl grupo de trabajo dirigido por el Dr Fegurson (in memoriam), defensor del

empoderamiento del paciente, trabaja en internet con colegas y pacientes: “La

10
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vision médica del mundo en el siglo XX no reconoce la legitimidad de la
competencia médica y la autonomia del paciente. Por eso, sus indicadores,
métodos de investigacion y vocabulario cultural son poco adecuados para el
estudio de este campo emergente. Es necesario algo parecido a una
actualizacion de nuestro sistema de pensamiento, un nuevo sistema operativo
cultural para una atencién sanitaria en el que los e-pacientes pueden ser
reconocidos con autonomia para gestionar gran parte de su propio cuidado,
atender al cuidado de otros, ayudar a los profesionales a mejorar la calidad de
sus servicios, participar plenamente en nuevos tipos colaboracion médico-
paciente, realizar investigaciones iniciadas por los pacientes y autogestionar
su cuidado. Su grupo introduce conceptos como las “Redes Centradas en el
Paciente: Comunidades de Cuidados Conectadas™® .

* En 2011 un e-libro ve la luz fruto del trabajo colaborativo: El ePaciente y las
redes sociales, donde se abordan entre otros temas, la transformacion de los
sistemas sanitarios debido a la facilidad y cercania de la informacién, y a la
posibilidad de mejorar la comunicacion entre médicos y pacientes?.

* El paciente es hoy, o puede ser, una persona mejor informada, con criterio,
que sabe sus gustos y sus rechazos, asi como lo que no se adapta a sus
expectativas. La sociedad ha entendido que la seguridad del paciente
aumenta con la informacion. Los pacientes se han organizado en internet. Un

ejemplo en nuestro entorno actual es Ila escuela de pacientes

(http://www.escueladepacientes.es).
* En la actualidad la creatividad de los modelos centrados en el paciente ha
llevado a crear materiales mas didacticos que facilitan la toma de decisiones

compartidas http://shareddecisions.mayoclinic.org/

En relacidon con esta globalizacion, Glyn Elwyn en una carta a la WONCA
expresa: “nuestra comprension de la consulta esta evolucionando, en parte por la

investigacion, y en parte por nuestra manera de ver el mundo™.

En nuestras manos queda el cambio necesario para transformar la atencién

sanitaria en un lugar de confort donde el paciente pueda vivir su situacién personal,
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sintiéndose escuchado, entendido y participe de su propio proceso. En nuestra

mente de médicos queda el proceso, aun inicial, de asimilar que la atencion sanitaria

no es un poder que practicamos para curar o aliviar, sino un conocimiento

profesional, tedrico y experiencial, expuesto para ser compartido, y ayudar asi a las

decisiones que juntos deberemos tomar. Este pensamiento divergente no nos hace

perder poder ni nos resta valor cientifico, mas bien al contrario, nos hace mas

eficientes, pero sobretodo, mas humanos.

Dra. Nieves Barragan

Médico de familia
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Miembro del Grupo Programa Comunicacion y salud de semFYC
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