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RESUM

L'Atencié Centrada en la Persona comprén la implica-
ci6 de la persona atesa (i el seu entorn familiar) en el
disseny de les actuacions cliniques i en la presa de de-
cisions; és respectuosa amb la persona atesa i respon a
les seves preferéncies, necessitats i valors assegurant
que son els seus valors els que guien el procés de de-
cisions cliniques. L'avaluacié clinica ha de comprendre
els punts de vista subjectius i objectius de lanamnesi i
exploracié, afegit a una exploracié explicita dels valors
i creences de la persona atesa incloent els seus objec-
tius i expectatives de la intervencié.

PARAULES CLAU: Atencié Centrada en el Pacient. Presa de Decisions.
Participacié del Pacient.
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L'Atencié Centrada en la Persona és un procés que in-
clou el coneixement de l'estat clinic i les circumstancies
de la persona atesa i l'evidéncia cientifica de major qua-
litat disponible, modulades per les seves preferéncies
personals per tal d’obtenir decisions cliniques a partir
d'un procés de Decisié Clinica Compartida realitzat mit-
jancant Uentrevista motivacional, permetent millorar la
comprensid de U'abordatge, la motivacid de la persona i
ladheréencia al tractament, obtenint uns resultats op-
tims en salut, en un cercle de millora continua.
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INTRODUCCIO

El terme de Atencié Centrada en la Persona (ACP] o
Atencié Centrada en el Pacient és usat amb freqiiéncia
creixent durant els darrers anys en totes les professi-
ons i disciplines sanitaries, generalment en relacié a
Uobtencié d’uns millors resultats de les intervencions.
De tota manera, el concepte d’ACP presenta diverses
accepcions, definicions i formes operatives, tant en la
fisioterapia com en totes les altres professions sanita-
ries; tampoc els resultats del treball mitjancant ACP ha
estat sistematicament avaluat. De tota manera, 'ACP es
considera inherent a Uexercici de la fisioterapia encara
que manca una definicid acceptada universalment.

Des de ja fa anys estem assistint a la fi del despotis-
me itlustrat de les professions sanitaries en materia de
practica clinica i de la recerca, amb la fi de lanomenat
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 lAtencié Centrada en la Persona, el professional
i la persona atesa debaten qué 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 prevencié 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 capac
de decidir lliurement sobre la seva propia vida.

LACP comprén la implicacié de la persona atesa i el seu
entorn familiar] en el disseny de les actuacions cliniques
i en la presa de decisions; és respectuosa amb la perso-
na atesa i respon a les seves preferéncies, necessitats i
valors assegurant que son els seus valors els que guien
el procés de decisions cliniques (Institute of Medicine,
2001). LACP sempre entén l'ésser huma de manera ho-
listica com un tot en les seves dimensions biologiques,
psicologiques i socials, és individualitzada i respectuo-
sa, vetllant per donar el poder (empoderar) a la persona
atesa donant-Lli el poder de decisié després de proveir-lo
de la informacié completa i entenedora sobre el seu cas
i totes les opcions possibles. Sovint s’atribueix a lACP el
lema “No decision about me, without me” (“Cap decisi6
sobre mi sense comptar amb mi”).

En lacte sanitari centrat en la persona, la primera
avaluacié ha de comprendre, a més de l'acte sanitari
positivista (incloent els punts de vista tant subjectius
com objectius de 'anamnesi, interrogacié de simpto-
mes i exploracié de signes), una exploracié explicita
dels valors i creences de la persona atesa incloent els
seus objectius i expectatives de la intervencid; amb tota
aquesta informacié i a través d'un procés analitic de Ra-
onament Clinic s'arriba a un diagnostic de la situacio.
Amb aquest coneixement i aquesta informacio es pot
portar a terme un procés de deliberacié entre el profes-
sional sanitari (o l'equip de professionals) i la persona
atesa, que permetra definir els objectius i els métodes
de la intervencid (Pla d’Intervencié), havent comptat
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amb totes les opcions possibles i la decisié informada
de la persona (veure Il-lustracié 1). La implementacid
d'aquest pla elaborat a partir d’aquest procés perme-
tra uns resultats preventius o terapéutics optims 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 continua. Aquest procés es coneix internacio-
nalment per l'acronim encunyat durant els anys 1970
pel Dr. Lawrence Weed SOAPIER o SOAP (acronim de
Subjective-Objective-Assessment-Plan-Intervention-
Evaluation-Review).

Es important que tot aquest procés quedi documentat
en la Historia Clinica 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 me-
tode de comunicacié amb un altre professional o com
a eina de planificacié d’actuacions addicionals o sub-
seqients. La Historia Clinica Orientada per Problemes
permet al fisioterapeuta i als altres professionals sani-
taris organitzar el procés de raonament clinic de la cura
de la persona a la presa de decisions cliniques, com a
eina de recerca clinica i com a eina d’avaluacié i millora
de la qualitat assistencial.

LACP és un procés que inclou el coneixement de l'es-
tat clinic i les circumstancies de la persona atesa i
Uevidéncia cientifica de major qualitat disponible, mo-
dulades per les seves preferéncies personals per tal
d’obtenir decisions cliniques amb resultats optims
(veure Il-lustracié 2) a partir d'un procés de Decisid
Clinica Compartida. La presa compartida de decisions
és una expressio humana de latencid solidaria 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 situacio. Les opcions basades
en levidéncia son tractades com hipotesis i avaluades
en la conversa fins a trobar la solucié que tingui més
sentit intel-lectual, emocional i practic, atesa la situacid
de l'usuari.

Les decisions cliniques compartides que donen un re-
sultat optim en salut inclouen la necessitat de disposar
i oferir diversos objectius i diverses opcions terapéu-
tiques, exposades pel professional sanitari de manera
honesta i fidel a la realitat, emetent una recomanacié
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'evidéncia cientifica, tenir
unes eines de comunicacio centrades en assegurar la
comprensié de la persona atesa (veure Il-lustracié 3)
per poder aconseguir l'0optim procés assistencial mit-
jancant la Decisi6 Clinica Compartida.

Aquestes eines de comunicacié centrada en la persona
atesa giren al voltant de mantenir una verdadera en-
trevista motivacional, amb l'objectiu de millorar la com-
prensid de la informacid sanitaria de Uusuari. Aquesta
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entrevista motivacional inclou, a més de l'anamnesi i
exploracié clinica completa, 'avaluacié psicosocial de
la persona atesa per tal de poder-la informar dels re-
sultats clinics i de l'avaluacid. Mitjancant U'estandardit-
zaci6 del consell sanitari i el suport ofert, la interaccid
permetra una millor comprensié empatica del proble-
ma de salut i un consell més adequat sobre la manera
d'abordar les qiestions de salut. Aixdo permet millorar
la comprensié de 'abordatge, la motivacio de la perso-
na i ladheréncia al tractament, obtenint uns optims re-
sultats en salut, en un cercle de millora continua (veure
Il-lustracid 4).

Totes les aproximacions a UACP incorporen estratégies
per aconseguir la comunicacié efectiva, la complicitat
entre el professional i lusuari i la promoci6 de la salut;
aixo indica que qualsevol aproximacidé que segueixi els
mecanismes de ACP pot aconseguir respectar les ne-
cessitats individuals de la persona atesa i alhora satis-
fer els tres elements centrals de la provisié de serveis
de salut: la comunicacié efectiva, la complicitat entre el
professional i Uusuari i la promocié de la salut.

TAULES, GRAFICS I FIGURES

IL-lustracid 1
Procés de presa de decisions en UAtencié Centrada en la Persona.

En conclusid, UAtencié Centrada en la Persona (ACP) es
basa en quatre principis basics, que sdn personalitza-
cid, coordinacié, habilitacié i dignitat (Il-lustracid 5):

e Personalitzacié: les accions sanitaries centrades
en el pacient parteixen de la individualitzacié de
les propostes d'accid, basades en la situacié de
la persona atesa i els seus valors, objectius i ex-
pectatives.

e Coordinacié: el professional a carrec del cas ha
de coordinar les accions diagnostiques, terapéuti-
ques i les modificacions en lestil de vida, segons
el que es conclogui en la decisio clinica comparti-
da després de l'entrevista motivacional.

e Habilitacid: la persona atesa, després del procés
i lentrevista motivacional, restara habilitada per
decidir amb Llibertat i coneixement el cami a se-
guir que el portara als resultats optims adaptats a
les propies circumstancies.

e 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 compassio propia de
l'exercici humanistic de les professions sanitaries.

Deliberacid
Preferéncies inicials } Preferéncies informades
Plantejar Discutir
. . . Presa de
alternatlyes —} Avaluar opcions —} alternatives —} decisions
(en equip) en grup

Il-lustracio 2

Factors que influeixen en els processos de U'Atencié Centrada en
la Persona.

Preferencies de
la persona atesa

Estat clinic i
circumstancies Evidéncia
de la persona cientifica

atesa
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Il-lustracio 3

Components i resultat del procés de Decisi6 Clinica Compartida.

Atenc\ic’) Sanitaria
Optima

Decisio Clinica
Compartida

Eines de
comunicacio
centrades en la
persona

Atenci6 Basada
en U'Evidéncia
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Il-lustracio 4

Cicle de Uentrevista motivacional.

/ Avaluacio psicosocial \

Avaluar la resposta/conducta,
per ajustar les recomanacions
del tractament

T )

Consell directe sobre com Comprensié empatica
abordar aquestes necessitats del problema

\ Necessitats expressades per la /

persona, que cal abordar

Informar la persona sobre
l'avaluacio

IL-lustracié 5
Els quatre principis de UAtencié Centrada en la Persona.

Coordinacio
Personalitzacio
Dignitat,
compassio
i respecte
Habilitacio
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