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• implementa la filosofía Atención Centrada en la Persona 

• en más de 700 centros de salud de Asia, Europa, 
Australia, Norte y Sud América 

 

• una organización internacional no gubernamental 

• fundado en 1978 

• sede en Estados Unidos 

• oficinas en otros seis países 
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Socios Planetree 
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Implementar Atención Centrada en la Persona 

 

• Personalizar la atención médica de los pacientes y sus 
familias 

• Crear una experiencia extraordinaria para pacientes, 
familiares y personal de salud 

• Unir la satisfacción con la seguridad y la calidad 
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¿Cómo definir la Atención Centrada en el Paciente? 
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“…..Cuidado diseñado con la participación del paciente para 

garantizar que sus necesidades, preferencias y valores sean 

satisfechos de manera oportuna, conveniente y coordinada; incluye 

establecer las metas y las opciones de cuidado del paciente de 

manera explicita y en conjunto; se requiere una evaluación 

constante para asegurar que el plan de cuidado corresponda con 

las metas del paciente……”  (IOM/NAM 2015). 

 

 

IOM/National Academy of Medicine 

Definición Atención Centrada en el Paciente 
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Atención Centrada en el Paciente se trata de 
optimizar el cuidado médico para pacientes y 

familias, en colaboración con ellos. 



www.planetree.cl 

Escuchar la voz de los pacientes y familias 

Grupos de enfoque con 
pacientes y familiares nos indican  
cómo los usuarios definen lo que 
es excelencia en atención 
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Escuchar la voz de los empleados 

• Participación en la búsqueda de soluciones y la toma de 
decisiones; transparencia 

• Reconectar a los empleados con su pasión para la medicina 
• Somos todos cuidadores, cuidamos a los cuidadores 
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Validar en terreno 

Evaluación de Excelencia basada en 
la EXPERIENCIA VIVIDA 
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Programa de DESIGNACIÓN 

    Acreditación Designación Planetree  

• Evaluación de 
cumplimiento de 
normas y requisitos 
mínimos 
 

• Certificación de 
Competencia 

 
 
 
 

• Evaluación de evidencias y 
experiencias asociadas a 
niveles superiores de atención 
centrada en el paciente 
 

• Celebración de Excelencia 
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Integrados 

• Aplican a todos los tipos de centros de salud 

Concepto Universal 

• Criterios internacionales desarrollados para 
atender las diferencias culturales 

Directivo, No Preceptivo 

• Ejemplos que aclaran la intención 

• Soporte y soluciones innovadoras y personalizadas 

LAS CARACTERISTICAS de los criterios 



www.planetree.cl 

Los criterios Planetree 
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Metodología Planetree 

Los criterios son basados en los 10 componentes: 
1. Interacción humana /comunicación 
2. Importancia de familia, amigos y voluntarios 
3. Información y educación 
4. Arquitectura y diseño favorables 
5. Alimentos sanos y agradables 
6. Actividades de entretenimiento y programas de artes 
7. Espiritualidad 
8. Contacto humano 
9. Terapias complementarias 
10. Servicios a y con la comunidad 

 
Experiencia de casi 40 años 

       

Planetree, 10 elementos.pptx#2. Programa de Planetree 10 elementos fundamentales
Planetree, 10 elementos.pptx#3. Programa de Planetree 10 elementos fundamentales
Planetree, 10 elementos.pptx#5. Programa de Planetree 10 elementos fundamentales
Planetree, 10 elementos.pptx#6. Programa de Planetree 10 componentes fundamentales
Planetree, 10 elementos.pptx#8. Programa de Planetree 10 componentes fundamentales
Planetree, 10 elementos.pptx#9. Programa de Planetree 10 componentes fundamentales
Planetree, 10 elementos.pptx#10. Programa de Planetree 10 componentes fundamentales
Planetree, 10 elementos.pptx#11. Programa de Planetree 10 componentes fundamentales
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Una colaboración 
para documentar 

enfoques en 
atención centrada 
en el paciente y su 

familia con base a la  
evidencia científica 

NATIONAL ACADEMY 
OF MEDICINE 

¿Justificación en la literatura? 
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Joint Commission Online October 21, 2010 

80% 
 

“….. 80% de errores médicos graves son causados por 

falta en las comunicaciones entre cuidadores de salud 

durante las transiciones ……” 

1. Interacciones humana /comunicación 
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Comunicación: 

• respetuosa, abierta y directa 

• con franqueza y empatía 

 

 

 

La empatía del griego ἐμπαθής ("emocionado") es la 
capacidad cognitiva de percibir, en un contexto común, lo 
que otro individuo puede sentir.  

 

“Ponerse en los zapatos del paciente” 

 

 

 

 

1. Interacciones humana /comunicación 

http://es.wikipedia.org/wiki/Griego_antiguo


www.planetree.cl 

“... La salud de los pacientes con diabetes mejora (bajan puntajes 
de colesterol y azúcar en la sangre) cuando son atendidos por 
médicos que actúan con empatía...” 

 

“…los pacientes cumplen mejor con su tratamiento y enfrentan 
una menor cantidad de errores médicos importantes cuando sus 
médicos son empáticos…”  

 

“… Los pacientes con gripe que recibieron un tratamiento con 
empatía se curaron más rápido…”  

 
1 Hojat et al in Academic Medicine 2011 
2 Haslam in Medical Journal of Australia 2007 
3 Rakel and Barrett et al in Patient Education and Counseling 2011  

1. Interacciones humanas /comunicación 
- empatía -> mejores resultados - 
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1. Interacciones humanas /comunicación 
- empatía -  

1. Rakel and Barrett et al in Patient Education and Counseling 2011. Hojat et al in Academic Medicine 2011 . Haslam in Medical Journal of 
Australia 2007. 

Si hay una relación de confianza y de empatía entre los 
médicos y los pacientes: 
• aumenta el compromiso del paciente 
• mejoran los resultados de salud 
• hay una menor cantidad de errores médicos 

importantes 
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Los médicos que actúan con empatía 
 

• Están más satisfechos con su trabajo 
• son apreciados por sus pacientes, lo que potencia el orgullo por la 

profesión 

• Sufren de menos estrés y burnout 

• Enfrentan menos demandas judiciales porque: 
• tienen mejores relaciones con sus pacientes 

• sus pacientes están más involucrados y reportan mejores resultados 

• hay una menor cantidad de errores médicos importantes 

 
1 Brody DS et al. Patient’s perspectives on the management of emotional distress in primary care settings. J Gen Int Med 1997, 12: 403-6. 
2 Suchman AL et al. A model of empathic communication in the medical interview. JAMA 1997, 277: 678-82. 
3 Sternberg EM. The balance within – The science connecting health and emotions. New York, WH Freeman & Co 2000, p.250 

1. Interacciones humanas /comunicación 
- empatía -  
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1. Interacciones humanas /comunicación 
- empatía -  

1. McClelland, L. and Vogus, T. Compassion Practices and HCAHPS: Does Rewarding and Supporting Workplace Compassion Influence Patient 
Perceptions? Health Services Research Volume 49, Issue 5, pages 1670–1683, October 2014 

Las prácticas de empatía  
 
están asociadas de manera significativa y positiva con 
• la probabilidad de ser recomendados por los 

pacientes 
• las calificaciones de los hospitales  
 

 
 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hesr.2014.49.issue-5/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hesr.2014.49.issue-5/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hesr.2014.49.issue-5/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hesr.2014.49.issue-5/issuetoc


www.planetree.cl 

66%

68%

70%

72%

74%

76%

78%

Hospitales no 
afiliados 

Afiliados 
Planetree 

Afiliados 
Planetree con 
Designación 

% Pacientes que recomiendan el hospital (EEUU) 
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2. Involucrar activamente a la familia 

 

 

Horario de visita flexible para la familia cercana 
durante las 24 horas y a conveniencia de los pacientes; 
vigilar la privacidad 
 

•Reduce el estrés 

•Aumenta la satisfacción 
 

Tanto en pacientes como en familiares 

Berwick, D, Kotagal, M (2004). ―Restricted visiting hours in ICUs: time to change. JAMA, 292: 736-737. 
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No sólo el paciente sufre de estrés… 

80%  
 

de las familias de los pacientes en UCI sufren de 
estrés, ansiedad y depresión relacionadas con su 
experiencia 

Jennifer L. McAdam, RN, PhD, and Kathleen Puntillo, RN, DNSc, AMERICAN JOURNAL OF CRITICAL CARE, May 2009 . 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=243lOyZgpw6-2M&tbnid=qoqcHuhxB-bYAM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.telegraph.co.uk/health/healthnews/9536841/More-people-suffering-from-stress.html&ei=SiVmUeClKZSE0QHbhYHwAQ&psig=AFQjCNG31Y4gc9J4zZ8RPvq-PDt5NagCCg&ust=1365735070293569
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Visita sin restricciones en la 
UCI: 
 
• no aumenta las tasas de 

infecciones 
• está asociada con menores 

tasas de complicaciones 
cardiovasculares y de 
mortalidad  

• está asociada a niveles 
más bajos de hormonas 
que causan el estrés 

 
Fumagalli et al. 2011 
 
Varias publicaciones en American 
Association of Critical-Care 
Nurses 2001-2016 

Horario de visita flexible  
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Permitir visitas de niños 

1. Quinio P, Savry C, Deghelt A, Guilloux M, Catineau J, de Tinténiac A. A multicenter survey of visiting policies in French intensive care 
units. Intensive Care Med 2002;28:1389-94. 

2. Visiting times BMJ 2007;335:1316. 
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Permitir visitas de niños 

Los niños que visitan familiares críticamente enfermos: 
 

• Muestran cambios menos negativos en comportamiento y  
emociones 
 

• Están más preparados para la pérdida que otros niños a 
quienes no se les permite la visitar  
 

• No permitirles realizar visitas aumenta el estrés y el miedo a 
los hospitales 

 
1. Quinio P, Savry C, Deghelt A, Guilloux M, Catineau J, de Tinténiac A. A multicenter survey of visiting policies in French intensive care 

units. Intensive Care Med 2002;28:1389-94. 
2. Visiting times BMJ 2007;335:1316. 
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2. Involucrar activamente a la familia 
 

 

Coach para ayudar al paciente 

• Estimular a los pacientes a participar en actividades 
terapéuticas programadas 

• Estar presente durante las reuniones con el equipo médico 

Socio cuidador 
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Socio Cuidador 

 

 Ser socio cuidador – formar parte del equipo 

• Aumenta la satisfacción de los pacientes 

• Refuerza la calidad, la seguridad y la eficiencia 

• Cierra la brecha entre hospital y hogar 

• Reduce las readmisiones evitables 
 

1. Advisory Board Company, “Formalizing Family Member or Friend Role as a Care Partner.” Enhancing the Patient Experience, 2012, 104-107. 

2. Frampton SB and others. “Putting Patients First: Partnering with Patients’ Families,” American Journal of Nursing. July 2010; 110(7): 53-56. 
3. Li H and others. “Creating avenues for relative empowerment (CARE): a pilot test of an intervention to improve outcomes of hospitalized elders and 

family caregivers.” Res Nurs Health. 2003 Aug;26(4):284-99. 

4. Muething SE and others. “Family-centered bedside rounds: a new approach to patient care and teaching.” Pediatrics, 2007 Apr;119(4):829-32. 
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3. Información y educación 

Si los pacientes están activamente involucrados en su propio 
cuidado: 

• Se recibe información crítica que sólo el paciente conoce 

• Se dispone de mejores resultados, pues el paciente participa 
en su propio cuidado y cumple con mayor rigor su plan 
indicado 

• Aumenta la satisfacción de los pacientes 

• Bajan los costos, pues disminuyen los procedimientos 
innecesarios, hay un mejor seguimiento y se reducen los 
reingresos 

1. Lee CN, Hulsman CS, Sepucha K. Do patients and providers agree about the most important facts and goals for breast reconstruction decisions? Ann Plastic 
Surg2010;64:563-6. 

2. Volandes AE, Paasche-Orlow MK, Barry MJ, Gillick MR, Minaker KL, Chang Y, et al. Video decision support tool for advance care planning in dementia: 
randomised controlled trial. BMJ2009;338:b2159 

3. Wagner E, Barrett P, Barry M, Barlow W, Fowler F. The effect of a shared decision-making program on rates of surgery for benign prostatic 
hyperplasia. Med Care1995;33:765-70. 

4. Steward et al. The impact of patient-centered care on outcomes.  J Fam Pract 2000, 49(9):796-804 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=J8AlpM8IUaqdxM&tbnid=WaZSoYwEzPRK9M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.healthaffairs.org/&ei=DiNmUcGdF4TH0gHy-4HoCA&psig=AFQjCNGewkwD-Eux_k4zKS8eiLt0K6_vWg&ust=1365734528551048
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PRACTICAS  que promueven mejoras en la comunicación  
– Compartir el Expediente Médico -  

Compartir el Expediente Médico:  Significa que los pacientes tienen 
acceso a su expediente médico actual y en elaboración y el plan de 
cuidado durante la estadía en el hospital. 
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Según una encuesta de 1.000 pacientes estadounidenses en 2013: 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
Accenture Survey on Patient Engagement - Research Recap: United States, Sept. 2013 

 

Compartir el Expediente Médico 

82% de los pacientes señala que es 
importante tener acceso a su expediente 
médico 

41% de los pacientes consideraría cambiar 
de doctor para tener acceso a su 
expediente médico 
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“No tengo tiempo para 
sentarme y revisar el 
expediente médico, y 
tampoco estoy seguro que 
eso es lo que desea el 
paciente.” 

 “¿Qué pasa si has anotado algo 
en el expediente que ofende al 
paciente? ¡Demanda judicial!”  

“Es demasiado complejo y creo que la mayoría de los pacientes  
no entiende lo que está escrito en su ficha médica.”  

“Se pierde tiempo solicitando 
al paciente la autorización y 
firma pues hay regulaciones de 
privacidad a atender.” 

Preocupaciones relacionadas al acceso de 
pacientes a su expediente médico: 

de los médicos 
reportan que las 
consultas duran 
más tiempo 
cuando 
comparten sus 
notas con los 
pacientes. 

Delbanco, T. et. al. 2012, 
Annals of Internal Medicine 
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3. Información y educación 

 

Shared Decision Making / Tomar Decisiones Juntos 

Involucrar al paciente 

Adoptan mejores decisiones 

1 Brody H. The Healer’s Power.  1992, New Haven: Yale University Press, p 311. 
2 Watzlawick P et al. Pragmatics of human communications: a study of interactional patterns, pathologies and paradoxes. 1967, New York: WW Norton & 

Company, p 294. 
3 Smith RC et al. The patient’s story: integrating the patient- and physician- centered approaches to interviewing. Ann Intern Med 1991; 115: 470-7 
4 Stacey D, Bennett CL, Barry MJ, et al: Decision Aids for people facing health treatment or screening decisions. Cochrane Database Syst. Rev 

2011;10;CD001431. 
5 E.g. V.d. Weijden T, v Veenendaal H, Timmermans D: Shared Decision-Making in the Netherlands- current state and future perspectives. Z Arztl Fortbild 

Qualitatssich. 2007;101(4):241-6. 
6 Lee EO, Emanuel EJ: Shared Decision Making to Improve Care and Reduce Costs. NEJM 2013;368(1):6-8 
7 Mulley AG, Trimle C, Elwyn G: Stop the silent misdiagnosis: patients’ preferences matter. BMJ 2012;345:e6572 
8 Deegan PE, Drake RE. Shared decision making and medication management in the recovery process. Psychiatr Serv. 2006;57(11):1636-9 
9 Petrie et al. Curr. Opon Psych 2007;20:163-167; Giri et al. Occup Med 2009;59:550/555 
10 Braddock CH 3rd. The emerging importance and relevance of shared decision making to clinical practice. Med Decis Making 2010, 30 (suppl 5): 5S-7S. 
11 Prochaska JO. Decision making in the transtheoretical model of behavior change. Med Decis Making 2008, 28: 845-9. 
12 Lewin SA et al. Interventions for providers to promote a patient centered approach in clinical consultations. Cochrane Database of Systematic reviews 

2001, 4 
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SDM se requiere un diálogo  
- para conocer sus preferencias - 

1. Lee CN, Hulsman CS, Sepucha K. Ann Plastic Surg2010;64:563-6 
2. Wagner E, et al. Med Care1995;33:765-70 
3. Covinsky KE, et al. J Am Geriatr Soc 2000;48:Suppl:S187-S193. 

Sólo 41% de los pacientes piensa que su tratamiento 
reflejó efectivamente su preferencia entre cuidado 
paliativo e intervenciones más agresivas.  

40% 

La mayoría de médicos cree que 71% de las pacientes con 
cáncer de mama tienen como prioridad la preservación de su 
pecho. Según encuestas a pacientes, esta cifra es solo 7%.   

Una vez que los pacientes están informados sobre el riesgo 
de disfunción sexual que conlleva una cirugía por afección 
benigna de próstata, 40% de ellos no desea ser intervenido.  
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Resumen de la evidencia científica 

Practicar Atención Centrada en 
la Persona 

Una colaboración 
para documentar 
enfoques en 
atención centrada 
en el paciente y su 
familia con base a la  
evidencia científica 

NATIONAL ACADEMY OF 
MEDICINE 
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1. Adams, J.R., Elwyn, G., Légaré, F., & Frosch, D.L. (2012). Communicating with Physicians about Medical Decisions: A Reluctance to 
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2. Ajiboye, F., Dong, F., Moore, J., Kallail, K. J., & Baughman, A. (2015). Effects of Revised Consultation Room Design on Patient-
Physician Communication. HERD: Health Environments Research & Design Journal, 8(2), 8–17. 
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27. Coulmont M, Roy C & Dumas L. (2013). “Does the Planetree Patient-Centered Approach to Care Pay Off?: A Cost-Benefit Analysis.” The health 
care manager, 32(1), 87-95. 
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• Mejor tratamiento de síntomas 29 

• Los objetivos del plan de atención corresponden con los 
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SATISFACCIÓN EN EL TRABAJO 
 

• Aumento en empatía  61, 62, 74, 75, 110 

• Mayor satisfacción de los empleados 4, 15, 19, 27, 38, 40, 61, 62, 70, 92, 110, 113 

• Mayor retención de los empleados 27, 61, 62, 70, 110 

• Reducción en estrés laboral y burnout del personal 14, 67 
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10:00 - 11:30 Talleres Simultáneos 
 
Taller B: Atención centrada en la persona; hechos, datos y 
práctica  (Dra. Etel Veringa - Lic. Ingrid Rung) 
 
SALON B - 2º PISO 
 
El taller será una oportunidad para intercambiar información y 
opiniones sobre la implementación de los programas de 
“Cuidados Centrados en el Paciente”. 
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