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RESUM

L’Atenció Centrada en la Persona comprèn la implica-
ció de la persona atesa (i el seu entorn familiar) en el 
disseny de les actuacions clíniques i en la presa de de-
cisions; és respectuosa amb la persona atesa i respon a 
les seves preferències, necessitats i valors assegurant 
que són els seus valors els que guien el procés de de-
cisions clíniques. L’avaluació clínica ha de comprendre 
els punts de vista subjectius i objectius de l’anamnesi i 
exploració, afegit a una exploració explícita dels valors 
i creences de la persona atesa incloent els seus objec-
tius i expectatives de la intervenció.

L’Atenció Centrada en la Persona és un procés que in-
clou el coneixement de l’estat clínic i les circumstàncies 
de la persona atesa i l’evidència científica de major qua-
litat disponible, modulades per les seves preferències 
personals per tal d’obtenir decisions clíniques a partir 
d’un procés de Decisió Clínica Compartida realitzat mit-
jançant l’entrevista motivacional, permetent millorar la 
comprensió de l’abordatge, la motivació de la persona i 
l’adherència al tractament, obtenint uns resultats òp-
tims en salut, en un cercle de millora contínua.

PARAULES CLAU: Atenció Centrada en el Pacient. Presa de Decisions. 
Participació del Pacient. 
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INTRODUCCIÓ

El terme de Atenció Centrada en la Persona (ACP) o 
Atenció Centrada en el Pacient és usat amb freqüència 
creixent durant els darrers anys en totes les professi-
ons i disciplines sanitàries, generalment en relació a 
l’obtenció d’uns millors resultats de les intervencions. 
De tota manera, el concepte d’ACP presenta diverses 
accepcions, definicions i formes operatives, tant en la 
fisioteràpia com en totes les altres professions sanità-
ries; tampoc els resultats del treball mitjançant ACP ha 
estat sistemàticament avaluat. De tota manera, l’ACP es 
considera inherent a l’exercici de la fisioteràpia encara 
que manca una definició acceptada universalment.

Des de ja fa anys estem assistint a la fi del despotis-
me il·lustrat de les professions sanitàries en matèria de 
pràctica clínica i de la recerca, amb la fi de l’anomenat 
paternalisme. El pacient, com el cinema, ha deixat de 
ser mut i per fi els professionals sanitaris estem escol-
tant la seva veu en l’acte sanitari centrat en la persona.

Amb l’Atenció Centrada en la Persona, el professional 
i la persona atesa debaten què és “el millor” per a la 
segona i arriben a un acord tenint en compte els seus 
valors, prioritats i opinions. La persona atesa (ja sigui 
sana i acudeixi per fer prevenció de la malaltia o pre-
senti un problema de salut) és tractada com un adult, 
un major d’edat, un fi en si mateix, una persona capaç 
de decidir lliurement sobre la seva pròpia vida.

L’ACP comprèn la implicació de la persona atesa (i el seu 
entorn familiar) en el disseny de les actuacions clíniques 
i en la presa de decisions; és respectuosa amb la perso-
na atesa i respon a les seves preferències, necessitats i 
valors assegurant que són els seus valors els que guien 
el procés de decisions clíniques (Institute of Medicine, 
2001). L’ACP sempre entén l’ésser humà de manera ho-
lística com un tot en les seves dimensions biològiques, 
psicològiques i socials, és individualitzada i respectuo-
sa, vetllant per donar el poder (empoderar) a la persona 
atesa donant-li el poder de decisió després de proveir-lo 
de la informació completa i entenedora sobre el seu cas 
i totes les opcions possibles. Sovint s’atribueix a l’ACP el 
lema “No decision about me, without me” (“Cap decisió 
sobre mi sense comptar amb mi”).

En l’acte sanitari centrat en la persona, la primera 
avaluació ha de comprendre, a més de l’acte sanitari 
positivista (incloent els punts de vista tant subjectius 
com objectius de l’anamnesi, interrogació de símpto-
mes i exploració de signes), una exploració explícita 
dels valors i creences de la persona atesa incloent els 
seus objectius i expectatives de la intervenció; amb tota 
aquesta informació i a través d’un procés analític de Ra-
onament Clínic s’arriba a un diagnòstic de la situació. 
Amb aquest coneixement i aquesta informació es pot 
portar a terme un procés de deliberació entre el profes-
sional sanitari (o l’equip de professionals) i la persona 
atesa, que permetrà definir els objectius i els mètodes 
de la intervenció (Pla d’Intervenció), havent comptat 

amb totes les opcions possibles i la decisió informada 
de la persona (veure Il·lustració 1). La implementació 
d’aquest pla elaborat a partir d’aquest procés perme-
trà uns resultats preventius o terapèutics òptims des 
del punt de vista de l’usuari, que hauran de ser avalu-
ats i permetran revisar el pla de nou en un procés de 
millora contínua. Aquest procés es coneix internacio-
nalment per l’acrònim encunyat durant els anys 1970 
pel Dr. Lawrence Weed SOAPIER o SOAP (acrònim de 
Subjective-Objective-Assessment-Plan-Intervention-
Evaluation-Review). 

És important que tot aquest procés quedi documentat 
en la Història Clínica Orientada per Problemes de la per-
sona atesa, per tal d’assegurar que es respecten els 
drets del professional sanitari i del pacient, com a mè-
tode de comunicació amb un altre professional o com 
a eina de planificació d’actuacions addicionals o sub-
seqüents. La Història Clínica Orientada per Problemes 
permet al fisioterapeuta i als altres professionals sani-
taris organitzar el procés de raonament clínic de la cura 
de la persona a la presa de decisions clíniques, com a 
eina de recerca clínica i com a eina d’avaluació i millora 
de la qualitat assistencial.

L’ACP és un procés que inclou el coneixement de l’es-
tat clínic i les circumstàncies de la persona atesa i 
l’evidència científica de major qualitat disponible, mo-
dulades per les seves preferències personals per tal 
d’obtenir decisions clíniques amb resultats òptims 
(veure Il·lustració 2) a partir d’un procés de Decisió 
Clínica Compartida.  La presa compartida de decisions 
és una expressió humana de l’atenció solidària i amb 
cura de la persona atesa, i es realitza a través d’una 
conversa entre el professional i la persona atesa, en la 
qual es pensa, es parla i es tenen sentiments conjunta-
ment de com resoldre la situació. Les opcions basades 
en l’evidència són tractades com hipòtesis i avaluades 
en la conversa fins a trobar la solució que tingui més 
sentit intel·lectual, emocional i pràctic, atesa la situació 
de l’usuari.

Les decisions clíniques compartides que donen un re-
sultat òptim en salut inclouen la necessitat de disposar 
i oferir diversos objectius i diverses opcions terapèu-
tiques, exposades pel professional sanitari de manera 
honesta i fidel a la realitat, emetent una recomanació 
personal adaptada als valors i objectius del pacient, fu-
gint del relativisme moral.

Per aquest procés, el professional sanitari necessita, 
a més del coneixement de l’evidència científica, tenir 
unes eines de comunicació centrades en assegurar la 
comprensió de la persona atesa (veure Il·lustració 3) 
per poder aconseguir l’òptim procés assistencial mit-
jançant la Decisió Clínica Compartida.

Aquestes eines de comunicació centrada en la persona 
atesa giren al voltant de mantenir una verdadera en-
trevista motivacional, amb l’objectiu de millorar la com-
prensió de la informació sanitària de l’usuari. Aquesta 
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entrevista motivacional inclou, a més de l’anamnesi i 
exploració clínica completa, l’avaluació psicosocial de 
la persona atesa per tal de poder-la informar dels re-
sultats clínics i de l’avaluació. Mitjançant l’estandardit-
zació del consell sanitari i el suport ofert, la interacció 
permetrà una millor comprensió empàtica del proble-
ma de salut i un consell més adequat sobre la manera 
d’abordar les qüestions de salut. Això permet millorar 
la comprensió de l’abordatge, la motivació de la perso-
na i l’adherència al tractament, obtenint uns òptims re-
sultats en salut, en un cercle de millora contínua (veure 
Il·lustració 4).

Totes les aproximacions a l’ACP incorporen estratègies 
per aconseguir la comunicació efectiva, la complicitat 
entre el professional i l’usuari i la promoció de la salut; 
això indica que qualsevol aproximació que segueixi els 
mecanismes de l’ACP pot aconseguir respectar les ne-
cessitats individuals de la persona atesa i alhora satis-
fer els tres elements centrals de la provisió de serveis 
de salut: la comunicació efectiva, la complicitat entre el 
professional i l’usuari i la promoció de la salut.

En conclusió, l’Atenció Centrada en la Persona (ACP) es 
basa en quatre principis bàsics, que són personalitza-
ció, coordinació, habilitació i dignitat (Il·lustració 5):

•	 Personalització: les accions sanitàries centrades 
en el pacient parteixen de la individualització de 
les propostes d’acció, basades en la situació de 
la persona atesa i els seus valors, objectius i ex-
pectatives.

•	 Coordinació: el professional a càrrec del cas ha 
de coordinar les accions diagnòstiques, terapèuti-
ques i les modificacions en l’estil de vida, segons 
el que es conclogui en la decisió clínica comparti-
da després de l’entrevista motivacional.

•	 Habilitació: la persona atesa, després del procés 
i l’entrevista motivacional, restarà habilitada per 
decidir amb llibertat i coneixement el camí a se-
guir que el portarà als resultats òptims adaptats a 
les pròpies circumstàncies.

•	 Dignitat: tot el procés es basa en el respecte a la 
dignitat de l’usuari, incloent el respecte a les se-
ves decisions informades i la compassió pròpia de 
l’exercici humanístic de les professions sanitàries.

TAULES, GRÀFICS I FIGURES

Il·lustració 1
Procés de presa de decisions en l’Atenció Centrada en la Persona.
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Il·lustració 2
Factors que influeixen en els processos de l’Atenció Centrada en  
la Persona.

Preferències de 
la persona atesa

Estat clínic i 
circumstàncies 
de la persona 

atesa

Evidència 
científica

Il·lustració 3
Components i resultat del procés de Decisió Clínica Compartida.
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Il·lustració 4
Cicle de l’entrevista motivacional.

Il·lustració 5
Els quatre principis de l’Atenció Centrada en la Persona.
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