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l cuidado centrado en la persona está siendo reconocido a nivel 

global como un atributo de la atención sanitaria de alta calidad, 

pues existe evidencia que demuestra que un cuidado centrado en 

las necesidades de las personas contribuye a garantizar la seguridad 

y la eficacia clínica (1, 2), a mejorar la salud de las personas (3), la 

satisfacción y la salud de los profesionales y equipos de cuidado 

(4), así como a generar un impacto relevante en la eficiencia y 

sostenibilidad financiera (5, 6).

Existen varias definiciones y enfoques de la atención centrada en la persona, el 

más central entre estos consiste en transformar a los pacientes de receptores pasivos 

de atención a socios activos que colaboran con profesionales y equipos multidisci-

plinarios para brindar atención segura, informada, compasiva y compasiva (7-9).

Consideramos entonces, que la atención centrada en la persona (entendida como 

paciente, familia, profesionales y equipo de cuidado) consiste en garantizar que las 

personas estén realmente en el centro de todo el proceso de cuidado. Implica com-

prender y practicar la atención sanitaria, social y comunitaria de forma que adopte 

conscientemente el punto de vista de los individuos, las familias, las comunidades, 

los profesionales y equipos de cuidado, respetando sus preferencias, creencias 
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y preocupaciones, garantizando una comunicación 

empática y bidireccional, así como el conocimiento, las 

habilidades y la confianza que se requiere para parti-

cipar activa y eficientemente en la toma de decisiones 

y en la autogestión de su salud, garantizando eficacia 

y eficiencia al reducir la atención de bajo valor (10).

Para el National Health Service, la experiencia 

del paciente es un dominio de la calidad de cuidado, 

junto con la seguridad y la efectividad clínica y está 

conformada por 8 aspectos claves, los cuales coinciden 

con el enfoque conceptual propuesto por el Instituto 

Picker (11, 12).

1.	 Respeto por los valores de la atención centrada 

en el paciente, sus preferencias y necesidades 

expresadas.

2.	 Coordinación e integración de la asistencia 

entre los servicios sanitarios y sociales.

3.	 Información, comunicación y educación

4.	 Confort físico

5.	 Soporte emocional

6.	 Participación de la familia, considerando sus 

necesidades como cuidadores.

7.	 Transición y continuidad del cuidado

8.	 Acceso a la atención.

Para evaluar el impacto de la experiencia y el 

cuidado centrado en las personas, desde hace más de 

una década, se viene avanzado en el desarrollo y el 

uso sistemático de medidas informadas por el paciente 

(PRM), las cuales hacen referencia a cualquier informe 

del estado de la condición de salud de un paciente, com-

portamiento de salud o experiencia con la atención que 

proviene directamente del paciente, sin interpretación 

de la respuesta del paciente por parte de un médico 

o cualquier otra persona del equipo de atención(13); 

dentro de las que se incluyen, PROM (sigla en inglés 

de Patient Reported Outcomes Measures) o medidas 

de resultado informadas por el paciente y PREM (sigla 

en inglés de Patient Reported Experiences Measures) 

o medidas de experiencia informadas por el paciente 

(PREM). En general, se sabe que los PREM evalúan las 

percepciones de los pacientes sobre su experiencia de 

atención, incluidas las características organizativas, 

los sentimientos y aspectos empíricos de su proceso de 

atención, en tanto que los PROM brindan las opiniones 

de los pacientes sobre su calidad de vida relacionada 

con la salud, funciones físicas y síntomas; estas métri-

cas pueden ser genéricas cuando aplican a cualquier 

situación clínica, o específicas cuando se dirigen a una 

enfermedad o proceso de atención en particular (14).

Los PRM se consolidan entonces como métricas 

relevantes para evaluar el desempeño de organiza-

ciones de salud, así como para generar políticas de 

calidad, seguridad y eficiencia de los servicios. que 

pueden proporcionar información más precisa que 

las evaluaciones de satisfacción tradicionales, que en 

general son de naturaleza subjetiva y sobre las cuales 

no se cuenta con una formulación globalmente acep-

tada y un proceso sistemático de medición (15,16).

Las medidas de experiencia informadas por el 

paciente (PREM), no son por tanto una medida de 

satisfacción y se recopilan a través de instrumentos 

que brindan la opinión del paciente sobre la prestación 

de servicios, proporcionando medidas clave de desem-

peño relacionado con el proceso (cómo se brinda el 

servicio desde la perspectiva de los pacientes) y sobre 

los resultados (en qué medida la atención se centra 

en el paciente), cuyas escalas de experiencia están 

diseñadas y validadas para minimizar el impacto de 

las expectativas de los pacientes y hacer objetivas 

las medidas (17). Los cuestionarios de experiencia 

no son específicos de la enfermedad, por lo tanto, 

pueden utilizarse de forma amplia y transversal entre 

subgrupos de pacientes, organizaciones sanitarias y 

sistemas de salud (18). Las medidas de experiencia 

informadas por el paciente están asociadas a mejoría 

del estado físico y mental, así como menor frecuencia 

de visitas a urgencias, y menor estancia hospitalaria 

(19). Una revisión sistemática reporta asociaciones 

positivas constantes entre la experiencia del paciente, 

la seguridad y la eficacia clínica para una amplia 

gama de áreas de enfermedad, entornos, medidas 

de resultado y diseños de estudio, de igual manera, 

reporta asociaciones entre la experiencia del paciente 

y los resultados de salud autoevaluados y medidos 

objetivamente; adherencia a la práctica clínica; al uso 

correcto de medicamentos; atención preventiva (como 
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comportamiento que promueve la salud, uso de servi-

cios de detección e inmunización); y uso de recursos 

como hospitalización, duración de la estancia y visitas 

de atención primaria (20)

Las medidas de resultado informadas por el 

paciente (PROM) son herramientas o cuestionarios 

validados que complementan los métodos tradicionales 

de evaluación clínica, como la historia clínica y el exa-

men físico, los cuales tienen impacto en la calidad de 

los servicios de atención (21), al contribuir en la mejora 

de los síntomas, la calidad de vida y el aumento de la 

supervivencia de los pacientes y reducción de consultas 

en emergencias (22). Las PROM generalmente se utili-

zan para evaluación longitudinal en diferentes puntos 

en el tiempo permitiendo un análisis de las tendencias 

de los resultados, usualmente son específicos de una 

enfermedad, aunque inicialmente se desarrollaron en 

el contexto de ensayos clínicos y de costos, se han 

extendido para evaluar la atención basada en valor. 

Recientemente se han generado recomendaciones para 

implementar PROM en la atención clínica para detectar 

y evaluar problemas de salud que no se han capturado 

de forma rutinaria previamente y tomar medidas para 

abordar áreas de necesidades no satisfechas de los 

pacientes. De igual manera, en condiciones de salud 

donde existen vías o lineamientos de manejo basado en 

evidencia para tratar síntomas y aspectos específicos 

del cuidado. Se recomienda de igual manera desarrollar 

e invertir en educación dirigida a equipos de atención, 

profesionales, personas, familias y comunidades para 

facilitar la aceptación de las PROM y su implementación 

efectiva en la práctica, optimizando el compromiso 

médico-paciente al permitir la retroalimentación de 

las PROM de una manera que facilite la interpretación 

y la gestión en salud (23).

La recopilación conjunta y sistemática de PREM y 

PROM para medir y evaluar las medidas informadas 

por el paciente, será un camino virtuoso para lograr 

la excelencia en el cuidado, los mejores desenlaces 

clínicos, una experiencia memorable para las personas 

y sus familias, el empoderamiento y liderazgo de los 

equipos de atención, además de eficiencia y sosteni-

bilidad financiera.
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