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RESUMO

O cuidado centrado no paciente constitui uma abordagem fundamental no enfrentamento das doencas crénicas, promovendo acoes
orientadas pelas necessidades, valores e preferéncias individuais. Esta revisdo integrativa teve como objetivo analisar os fundamentos,
os beneficios e os desafios da adocdo do cuidado centrado no paciente no acompanhamento de pessoas com doencas cronicas. Foram
selecionados dez estudos publicados entre 2015 e 2025, que discutem o modelo assistencial sob diversas perspectivas: atencao primaria,
hospitalar, satde digital e populacées especificas. Os achados revelam que essa abordagem favorece a autonomia, a corresponsabilizacao
e a adesdo terapéutica, mas enfrenta limitacdes importantes, como a cultura profissional centrada no saber técnico, a fragmentacdo do
trabalho e a escassez de tempo e recursos. Estratégias como o uso de tecnologias, praticas colaborativas e reestruturacdo dos processos
formativos e organizacionais sdo destacadas como caminhos para consolidar esse modelo na rotina assistencial. Conclui-se que o
cuidado centrado no paciente representa ndo apenas uma diretriz técnica, mas um compromisso ético com a humanizacéo, exigindo
mudancas profundas na légica do cuidado em saude.

DESCRITORES: Cuidado centrado no paciente; Doencas cronicas; Atencao a salde; Humanizacéo da assisténcia; Enfermagem.

ABSTRACT

Patient-centered care is a key approach to managing chronic diseases, promoting actions based on individual needs, values, and
preferences. This integrative review aimed to analyze the foundations, benefits, and challenges of implementing patient-centered
care in chronic disease management. Ten studies published between 2015 and 2025 were selected, addressing the care model from
multiple perspectives: primary care, hospital services, digital health, and specific populations. The findings show that this approach
enhances autonomy, co-responsibility, and treatment adherence, but still faces significant limitations such as the dominance of technical
knowledge, fragmented care, and lack of time and resources. Strategies like the use of technology, collaborative practices, and changes
in training and organizational processes are highlighted as essential to integrate this model into routine healthcare. It is concluded that
patient-centered care is not only a technical guideline but also an ethical commitment to humanized healthcare, demanding structural
shifts in care delivery.

DESCRIPTORS: Patient-centered care; Chronic diseases; Healthcare; Humanized care; Nursing.

RESUMEN

La atencién centrada en el paciente es un enfoque fundamental para el manejo de enfermedades cronicas, al promover acciones
guiadas por las necesidades, valores y preferencias individuales. Esta revisién integrativa tuvo como objetivo analizar los fundamentos,
beneficios y desafios de la adopcién de este modelo en el seguimiento de personas con enfermedades crénicas. Se seleccionaron diez
estudios publicados entre 2015 y 2025, que abordan la tematica desde diversas perspectivas: atencién primaria, hospitalaria, salud
digital y grupos especificos. Los hallazgos sefialan que esta estrategia favorece la autonomia, la corresponsabilidad y la adherencia al
tratamiento, pero enfrenta obstaculos importantes, como la cultura profesional técnica, la fragmentacion del cuidado vy la limitacion de
recursos y tiempo. Estrategias como el uso de tecnologias, practicas colaborativas y reformas en la formacién profesional y en la gestion
de los servicios son fundamentales para su implementacion. Se concluye que la atencion centrada en el paciente no solo es una directriz
técnica, sino un compromiso ético con la humanizacion del cuidado.

DESCRIPTORES: Atencién centrada en el paciente; Enfermedades cronicas; Atencién sanitaria; Humanizacion de la salud; Enfermeria.
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INTRODUCCION

os avances en medicina, la transicion

demografica y el aumento de la es-

peranza de vida han contribuido al
aumento significativo de la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), como la hipertensién, la diabetes y
las enfermedades respiratorias y cardiovas-
culares. Estas afecciones requieren un se-
guimiento continuo, estrategias terapéuticas
complejas y una atencién que va mds alla
del enfoque biomédico tradicional. En este
contexto, cobra fuerza el concepto de aten-
cién centrada en el paciente, que propone
una actuacion clinica orientada a las nece-
sidades, preferencias y valores individuales,
promoviendo la autonomia, la corresponsa-
bilidad y la escucha cualificada'.

El modelo de atencién centrada en el
paciente se opone a las practicas fragmen-
tadas e impersonales, desplazando el foco
del tratamiento de la enfermedad al sujeto
en su totalidad. Se trata de una perspectiva
que valora el vinculo, el didlogo y la cons-
truccién compartida de planes terapéuticos,
reconociendo la singularidad de la expe-
riencia de la enfermedad?. En el caso de los
pacientes con enfermedades crénicas, este
modelo resulta alin mas relevante, ya que
permite afrontar los retos cotidianos de la
condicién clinica con mayor protagonis-
mo y apoyo social, ademas de favorecer la
adherencia al tratamiento y la mejora de la
calidad de vida3.

A pesar del creciente reconocimiento
de la importancia de la atencién centrada
en el paciente, su aplicacién en la practica
clinica aiin enfrenta importantes barreras.
Muchos servicios de salud mantienen es-
tructuras y rutinas organizativas centradas
en el profesional, en las que las decisiones
se toman de forma verticalizada, con poca
escucha activa y una participacion limitada
del paciente en la elaboracién de su plan
de cuidados'. Esta distancia entre el dis-
curso y la practica revela una brecha que
compromete la eficacia de las intervencio-
nes sanitarias, especialmente en el manejo
de afecciones crénicas, que requieren un
seguimiento longitudinal, una monitoriza-
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cién continua y una adaptacién terapéutica
individualizada2.

Otro aspecto que dificulta la conso-
lidacion de este modelo es la formacion
profesional, que sigue basandose en pa-
radigmas tecnicistas y fragmentados, que
apenas abordan las dimensiones subjetivas,
sociales y culturales de la atencién. La au-
sencia de habilidades relacionales, como la
comunicacién empdtica, la escucha activa
y el trabajo colaborativo, dificulta la cons-
truccién de vinculos y la corresponsabilidad
del paciente en su proceso de enfermedad
y recuperaciond. Ademds, factores estruc-
turales como la sobrecarga de trabajo, el
tiempo insuficiente para la atencién y las li-
mitaciones de recursos también repercuten
negativamente en la implementacién de la
atencién centrada en la persona®.

En el ambito de las enfermedades cré-
nicas, estas limitaciones se hacen adn mas
evidentes, dado que estas afecciones no
tienen cura y exigen el desarrollo de estra-
tegias de autocuidado, la adaptacién a la
convivencia con los sintomas y la reorga-
nizacién de la vida cotidiana. El paciente
deja de ser solo receptor de intervenciones
para convertirse en agente activo en la ges-
tion de su salud. Esto supone un modelo de
atencién que reconozca sus conocimientos,
valores y contextos de vida, estableciendo
una relacién horizontal entre el equipo y el
usuario®.

Por lo tanto, reflexionar sobre la aten-
cién centrada en el paciente no se limita
a una tendencia de la asistencia moderna,
sino que representa una respuesta ética y
técnica a las complejas demandas que plan-
tean las enfermedades crénicas. Compren-
der los avances, los retos y las posibilidades
de este enfoque es fundamental para mejo-
rar la atencién sanitaria y construir practicas
mds humanas, equitativas y resolutivas.

Estudios recientes han sefialado que,
cuando se implementa correctamente, la
atencién centrada en el paciente promue-
ve resultados positivos tanto en el dmbito
clinico como en la dimensién subjetiva de
la atencién, reduciendo las hospitalizacio-
nes evitables, mejorando los indicadores de
salud y aumentando la satisfaccion de los
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usuarios con los servicios®. Sin embargo,
su aplicacién exige cambios en la cultura
institucional, la formacién profesional y los
procesos organizativos, por lo que es fun-
damental realizar un andlisis critico de las
pruebas disponibles sobre este enfoque en
el contexto de las enfermedades crénicas.
En vista de ello, el presente estudio tiene
como objetivo discutir los fundamentos, be-
neficios y retos de la atencién centrada en
el paciente en el seguimiento de personas
con enfermedades cronicas, basandose en
la literatura cientifica nacional reciente.

METODO

Este estudio adopté como enfoque
metodolégico la revisién integrativa de la
literatura, con el fin de reunir, organizar
y analizar criticamente las producciones
cientificas relacionadas con la atenci6n
centrada en el paciente con enfermedades
crénicas. La eleccién de este tipo de revi-
sion se basa en su capacidad para contem-
plar diferentes disefios de investigacién, lo
que permite construir una vision global del
objeto investigado y contribuye a la toma de
decisiones basadas en la evidencia.

Para orientar la seleccién de los estu-
dios, se definié previamente una pregunta
orientadora: ;cudles son los principales
enfoques, retos y beneficios de la atencién
centrada en el paciente en el seguimiento
de personas con enfermedades crénicas, se-
gln la literatura cientifica? A partir de esta
pregunta, se definieron los criterios de in-
clusion y exclusion de las fuentes.

Se incluyeron articulos originales y de
revisién, disponibles en acceso abierto y
texto completo, publicados entre los afios
2015y 2025, en los idiomas portugués, in-
glés o espafiol, que abordaran directamente
la atencion centrada en el paciente en con-
textos de enfermedades crénicas. Se exclu-
yeron estudios duplicados, editoriales, re-
simenes de eventos, disertaciones y textos
que trataban exclusivamente de enfermeda-
des agudas u otros modelos de atencién.

Las bisquedas se realizaron en agosto
de 2025, mediante estrategias especificas
para cada base de datos consultada, entre
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ellas: SciELO, LILACS, PubMed y Google
Scholar. Se utiliz6 una combinacién de
descriptores controlados y términos libres,
articulados por operadores booleanos, tales
como: «atencién centrada en el paciente»
AND «enfermedades crénicas» AND «en-
fermerfa» OR «atencién primaria».

Tras la seleccién inicial de titulos y resu-
menes, se leyeron integramente los articu-
los elegibles. La seleccién fue realizada por
dos investigadores de forma independiente,
y las posibles divergencias se resolvieron
por consenso. A continuacién, los estudios
se sometieron a la extraccion de datos me-
diante un instrumento construido para tal
fin, que contenia las siguientes variables:
autorfa, afio de publicacién, objetivo, tipo
de estudio, contexto y principales contribu-
ciones al tema. El andlisis de los datos se
realizé mediante la categorizaci6n tematica
de los hallazgos, con el objetivo de identifi-
car puntos de convergencia, lagunas y reco-
mendaciones presentes en la literatura. La
sintesis se realizé de forma narrativa, bus-
cando destacar los elementos centrales dis-
cutidos en las publicaciones y su relevancia
para la practica de la atencién sanitaria.

RESULTADOS

A continuacion, se presenta la sintesis
de los estudios seleccionados para esta revi-
sién integradora, organizados en un cuadro
descriptivo que contiene el titulo, el afio
de publicacién, el objetivo, la metodologia
empleada y las principales contribuciones.
Esta sistematizacién permite una visién pa-
noramica de las evidencias disponibles en
la literatura nacional sobre la atencién cen-
trada en el paciente con enfermedades cré-
nicas, poniendo de relieve los enfoques te6-
ricos y practicos que fortalecen este modelo
asistencial en diferentes contextos. La diver-
sidad metodoldgica y temdtica entre los es-
tudios analizados refleja la complejidad de
la atencién longitudinal y la necesidad de
estrategias interdisciplinarias, tecnoldgicas
y humanizadas para promover la autono-
mia, el vinculo y la corresponsabilidad en
el seguimiento de estos pacientes.
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CUADRO 1 - Caracteristicas de los estudios encontrados:

N° Titulo Ao Objetivo

Planificacion del alta
hospitalaria en la transicion
del cuidado de pacientes
con ECNT

2023
con ECNT

Estrategias para la atencion

Analizar la transicion
del cuidado en el alta
hospitalaria de pacientes

Revisar estrategias de
atencion centrada en el

Metodologfa Principais Contribuicoes
Destaca o protagonismo do
Estudio cuali- enfermeiro, o planejamento
tativo antecipado da alta e a continui-

dade do cuidado

Valorizagdo da escuta ativa,

Revision integra- empatia, comunicagdo clara

2 centrada en el paciente en 2024 : L
i oo paciente en entornos dora e corresponsabilizacdo do
los servicios hospitalarios o A
hospitalarios paciente
. Explorar tecnologias Telessaude, aplicativos e
Uso de tecnologfas en - = o . S
e digitales en la atencion  Revision integra-  sistemas digitais como suporte
3 enfermedades cronicasenla 2024 .= : <
IR primaria de enfermedades dora ao monitoramento e educagdo
Atencion Primaria de Salud L -
cronicas do paciente
Cuidado centrado en la Comprender cémo los <
; . ... Aponta lacunas na formagéo e
persona con enfermedad profesionales de laAPS  Estudio cualitati- .. e T
4 . 2 2023 . ¥ . dificuldades de aplicacao pratica
cronica: percepcion de los perciben la atencion  vo con entrevistas ;
. . do modelo centrado no paciente
profesionales de la APS centrada en el paciente
Précticas avanzadas en el o . .
. . . Analizar intervenciones - Destaca empoderamento, estilo
cuidado y estilo de vida de L . Revision de la . ) .
5 . 2023  dirigidas a mujeres con ) de vida saudavel e personaliza-
mujeres con enfermedades literatura - :
-~ ECNT ¢do do cuidado
cronicas
Cuidado centrado en la Mapear evidencias sobre - Beneficios como adesao ao
L ) ) Revision de . -
6 persona en servicios hospita- 2024 la atencion centrada en alcance tratamento, vinculo e prevengdo

|arios: revision de alcance hospitales

Cuidado humanizado en
7 el acompafiamiento de
pacientes crénicos

Enfoques colaborativos en
8 el cuidado de personas con
ECNT

Cuidado centrado en
personas mayores con
enfermedades crénicas: una
perspectiva de integralidad

2024

2023
crénica
Promocion del autocuidado

10 en el contexto de las enfer-
medades cronicas

2023
Fuente: Datos de la investigacion, 2025.

DISCUSION

La consolidacion de la atencién cen-
trada en el paciente en el contexto de las
enfermedades crénicas representa un avan-
ce significativo en el campo de la atencién
sanitaria, especialmente porque exige un
cambio de paradigma que va mas alla de la
técnica y alcanza aspectos éticos, subjeti-
vos y relacionales del proceso de cuidado'.
Como sefalan estudios recientes, aunque
el concepto es muy valorado en teorfa, su
aplicacién préctica adn se enfrenta a retos
estructurales, formativos y organizativos™®.

Las evidencias indican que los profe-
sionales de la atencién primaria reconocen
la importancia de la escucha cualificada, el

Reflexionar sobre la hu-
2022 manizacion del cuidado en Revision narrativa
enfermedades crénicas

Evaluar el impacto del
trabajo en equipo multi-
profesional

Evaluar el enfoque
centrado en el cuidado del
anciano con enfermedad

Investigar estrategias para
fomentar el autocuidado
de pacientes con ECNT

de eventos adversos

Ressalta a empatia, escuta ativa
e vinculo terapéutico como
elementos fundamentais

Demonstra que equipes colabo-
rativas melhoram a coordenacdo
e os desfechos do cuidado

Estudio de
revision

Reforca a escuta ativa e a cons-
trucdo de planos terapéuticos
individualizados para idosos

Investigacion
cualitativa

Aponta o fortalecimento da
Revision integra-  autonomia e da educagdo em
dora salide como centrais para o
modelo de cuidado centrado

vinculo terapéutico y la corresponsabilidad
del paciente como elementos centrales para
una atencién mds resolutiva. Sin embargo,
sigue siendo habitual la reproduccién de
practicas centradas en el profesional, con
poca participacién del usuario en la de-
finicién de sus planes terapéuticos?. Esta
realidad refleja lagunas en la formacion y
la cultura institucional, como demuestran
Silva et al.* y Santos et al.’, quienes iden-
tificaron dificultades de los profesionales
para incorporar el modelo centrado en la
persona a la rutina asistencial, sobre todo
ante enfermedades crénicas que requieren
un seguimiento longitudinal.

En lo que respecta al ptblico femenino,
cabe destacar la importancia de estrategias
que tengan en cuenta el estilo de vida, el
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empoderamiento y la singularidad de las
experiencias de enfermedad, tal y como
senalan Lima et al.’. La atencién, cuando
se dirige a mujeres con enfermedades cré-
nicas, debe adaptarse a sus especificidades,
promoviendo su autonomia en la gestion
de su propia salud. De manera similar, las
personas mayores con afecciones crénicas
requieren enfoques integrados y sensibles
a sus necesidades biopsicosociales, con
planes terapéuticos individualizados y par-
ticipacion activa en las decisiones, como se
observa en un estudio cualitativo incluido
en esta revision.

La literatura también evidencia que la
adopcién de tecnologias en la atencién pri-
maria de salud ha potenciado la atencién
centrada en el paciente. Las aplicaciones
de monitorizacién, las plataformas de te-
lesalud y los sistemas de historias clinicas
electrénicas favorecen el seguimiento con-
tinuo y la educacién en salud, especial-
mente en contextos con una alta carga de
enfermedades crénicas y recursos limita-
dos. Sin embargo, estas herramientas deben
utilizarse como apoyo a la relacién clinica,
sin sustituirla3.

Otro aspecto recurrente en los hallaz-
gos fue la valoracién del enfoque colabora-
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tivo e interdisciplinario. El trabajo en equi-
po, cuando se basa en la comunicacién
efectiva y el reparto de responsabilidades,
contribuye a la integralidad de la atencién
y mejora los resultados clinicos”. Sin em-
bargo, este modelo exige el fortalecimiento
de las competencias relacionales y de las
practicas de gestién que favorecen la coo-
peracién entre los profesionales de la salud.

En resumen, los estudios demuestran
que la atencién centrada en el paciente con
enfermedades crénicas va mas alla de una
directriz asistencial: se trata de una postura
ética y relacional que reconoce al paciente
como sujeto activo de su proceso de aten-
cién. La implementacién efectiva de este
modelo requiere cambios en la I6gica de la
formacion, en los procesos de trabajo y en
las estructuras institucionales, con miras a
la construccién de practicas mas humanas,
resolutivas y sostenibles.

CONSIDERACIONES FINALES

La atencién centrada en el paciente
representa un enfoque fundamental para
hacer frente a las enfermedades crénicas
en el contexto actual de la atencién sanita-
ria. A partir de esta revision, se ha podido
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identificar que su implementacién ain se
ve afectada por retos que abarcan desde la
formacién profesional hasta las limitacio-
nes estructurales de los servicios. A pesar
de ello, los estudios analizados evidencian
un movimiento creciente hacia practicas
mds integradas, empaticas y participativas,
que valoran el protagonismo del paciente y
la interdisciplinariedad en la atencidn.

Se observé que estrategias como el for-
talecimiento de la escucha activa, el uso de
tecnologias en salud, la planificacién del
alta hospitalaria y la actuacién multiprofe-
sional tienen el potencial de promover una
mayor adherencia al tratamiento, la auto-
nomia y la calidad de vida de las personas
que conviven con enfermedades crénicas.
Sin embargo, para que estos avances se
consoliden, es necesario invertir en proce-
sos de educacién permanente, reorganizar
los modelos de atencién y ampliar la escu-
cha institucional. Por lo tanto, promover la
atencidn centrada en el paciente con enfer-
medades crénicas no es solo una directriz
técnica, sino un compromiso ético con la
humanizacién de la atencién, que exige
esfuerzos continuos por parte de todos los
actores involucrados en el sistema de salud.
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