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RESUMEN

Introduccion: La atencién primaria centrada en el paciente busca mejorar los
resultados de salud mediante un enfoque holistico que integra las necesidades
individuales. Esto se logra a través de modelos de atencion integral que articulan
servicios de distintos niveles, basados en el enfoque biopsicosocial para abordar
la complejidad de la salud. La evidencia muestra que este modelo aumenta la
satisfaccidn, la adherencia al tratamiento y los resultados generales. Al Aplicar
estos enfoques, los sistemas de salud ofrecen una atencion mas eficaz,
mejorando la gestién de enfermedades crénicas y la prevencion. Este avance
hacia una atencién personalizada e inclusiva representa una mejora clave en la
calidad y eficiencia sanitaria.

Objetivo: Para la elaboracion de este articulo, se establecié como objetivo
principal examinar, a partir de la literatura cientifica, como los modelos de
atencién integral y el enfoque biopsicosocial en el contexto de la APCP afectan
los resultados de salud.

Métodos: Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed
y Scopus. Se seleccionaron estudios publicados entre 2019 y 2024, priorizando
aquellos con relevancia tematica y que hubieran sido revisados por pares. La
estrategia de busqueda combind términos clave como "atencién primaria“,
"atencion integral” y "enfoque biopsicosocial".

Conclusiones: La atencion primaria centrada en el paciente, sustentada en
modelos integrales y el enfoque biopsicosocial, mejora significativamente los
resultados, al abordar de manera holistica las necesidades del paciente. Estos
promueven una atencién mas eficaz, personalizaday satisfactoria, se consolidan
como un pilar fundamental para la evolucién de los sistemas de salud
contemporaneos.

Palabras clave: atencion primaria de salud; atencidn integral de salud; modelo
biopsicosocial.
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ABSTRACT

Introduction: Patient-centered primary care seeks to improve health outcomes
through a holistic approach that integrates individual needs. This is achieved
through integrated care models that coordinate services at different levels, based
on the biopsychosocial approach to address the complexity of health. Evidence
shows that this model increases satisfaction, treatment adherence, and overall
outcomes. By applying these approaches, health systems provide more effective
care, improving the management of chronic diseases and prevention. This move
toward personalized and inclusive care represents a key improvement in
healthcare quality and efficiency

Objective: The main objective of this article was to examine, based on the
scientific literature, how integrated care models and the biopsychosocial
approach in the context of CPCP affect health outcomes.

Methods: A literature search was conducted in the PubMed and Scopus
databases. Studies published between 2019 and 2024 were selected, prioritizing
those with thematic relevance and that had been peer-reviewed. The health
outcomes.

Conclusions: Patient-centered primary care, based on comprehensive models
and the biopsychosocial approach, significantly improves outcomes by
holistically addressing patient needs. These promote more effective,
personalized, and satisfactory care, consolidating themselves as a fundamental
pillar for the evolution of contemporary health systems.

Keywords: primary health care; comprehensive health care; biopsychosocial
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Introduccion

La atencion primaria centrada en el paciente (APCP) ha emergido como un
enfoque clave para mejorar la calidad y efectividad de los sistemas de salud en
el mundo contemporaneo. La APCP busca garantizar que la atenciéon médica sea
accesible, continua, integral y coordinada, teniendo en cuenta las preferencias y
valores del paciente en el proceso de toma de decisiones.('? Este enfoque
permite una mayor personalizacion de los cuidados, promueve Ila
autodeterminacion del paciente y mejora los resultados de salud,
particularmente en aquellos con condiciones crénicas complejas.®

El concepto de APCP se integra a menudo con el modelo biopsicosocial,
introducido por George Engel en 1977, que reconoce la importancia de los
factores psicoldgicos y sociales en la enfermedad y el bienestar.® Este modelo
amplia la comprensién del estado de salud, superando el reduccionismo
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biomédico para incluir variables como el entorno familiar, laboral y comunitario
del paciente.(®® La implementacion del enfoque biopsicosocial en la atencién
primaria ha mostrado beneficios en el manejo de enfermedades cronicas, la
salud mental y la mejora de la calidad de vida.%

Métodos

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos académicas
PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar y CINAHL para recopilar
informacidén relevante y actualizada. La estrategia de busqueda combiné
términos clave en inglés y espanol, tales como: Primary Care, Patient-Centered
Care, Integrated Care Models, Biopsychosocial Approach, "atencién primaria’,
"atencion integral" y "enfoque biopsicosocial". Se priorizaron fuentes recientes
(publicadas entre 2019 y 2024), que fueran relevantes para la tematica y que
hubieran sido sometidas a revision por pares. Se incluyeron estudios originales
de alta calidad y articulos de revisidn de revistas especializadas en medicina y
salud publica. Finalmente, se realizé un analisis critico de los estudios
seleccionados para sintetizar la informacion, identificar las mejores practicas y
extraer los resultados clave relacionados con la APCP, los modelos integrales y
su impacto en los resultados de salud.

Modelos de atencidn integral centrados en el paciente
Buscan coordinar y unificar los servicios de salud a lo largo de los distintos
niveles de atencidn, garantizando la continuidad del cuidado en pacientes con
necesidades complejas. Entre los modelos mas destacados en el marco de la
APCP se encuentran el Patient-Centered Medical Home (PCMH) y el Chronic Care
Model (CCM).(10.11)

Patient-Centered Medical Home (PCMH)

Es un modelo de atenciéon primaria que se basa en cinco principios
fundamentales: atencion integral, centrada en el paciente, accesible, con calidad
y seguridad, y bien coordinada. Este modelo se enfoca en construir relaciones a
largo plazo entre el médico y el paciente, permitiendo la toma de decisiones
compartida y el tratamiento individualizado.('2'3 La evidencia ha demostrado
que la implementacion del PCMH mejora los resultados de salud en pacientes
con enfermedades crénicas, reduciendo las hospitalizaciones y aumentando la
satisfaccion del paciente.(1419

Chronic Care Model (CCM)
Se centra en mejorar el manejo de las enfermedades cronicas a través de la
coordinacion entre profesionales de la salud, el uso de tecnologia para el
monitoreo remoto y la educacion del paciente para el autocuidado. Este modelo
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ha sido particularmente eficaz en la gestion de enfermedades como la diabetes
mellitus y la hipertensién arterial.('?) Estudios recientes han mostrado que el
CCM, cuando se aplica dentro del marco de la APCP, contribuye a reducir los
costos generales de salud y a mejorar la calidad de vida de los pacientes.(1819

El enfoque biopsicosocial en la atencion primaria
Postula que la salud y la enfermedad son el resultado de una interaccion
compleja entre factores bioldgicos, psicologicos y sociales. En contraste con el
modelo biomédico, que se centra exclusivamente en la patologia fisica, el
enfoque biopsicosocial amplia el espectro de la atenciéon para incluir la
experiencia subjetiva del paciente y su entorno.(0

Componentes biologicos
Los factores bioldgicos en el enfoque biopsicosocial incluyen todos los aspectos
fisicos de la salud del paciente, como la genética, la anatomia y la fisiologia. En
la atencion primaria, estos factores se evalian mediante examenes clinicos,
pruebas de laboratorio y diagndsticos por imagen, que proporcionan la base para
el manejo médico. Sin embargo, la integracion de los factores bioldgicos con los
psicoldgicos y sociales es crucial para proporcionar una atencion integral. 2"

Componentes psicologicos

Los factores psicolégicos abarcan las emociones, los pensamientos, los
comportamientos y la salud mental del paciente. Se ha demostrado que
condiciones como la ansiedad y la depresién pueden influir en el curso de
enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertension.(?223) En este sentido,
los profesionales de atencion primaria que adoptan el enfoque biopsicosocial
son mas propensos a detectar y abordar estos trastornos mediante
intervenciones tempranas, lo que mejora significativamente los resultados
clinicos.(425

Componentes sociales

El entorno social juega un papel determinante en su salud.(?% Las interacciones
sociales, el apoyo familiar y los recursos disponibles pueden influir directamente
en el acceso a los servicios de salud y en la adherencia a los tratamientos
médicos. Un analisis exhaustivo del contexto social del paciente permite
desarrollar planes de tratamiento méas adaptados a su realidad.?”) Los médicos
de atencion primaria que aplican el enfoque biopsicosocial suelen trabajar
estrechamente con trabajadores sociales y otros especialistas para garantizar
una atencion integral.(2829)
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Impacto del enfoque biopsicosocial en los resultados de

salud

La aplicacion de este enfoque ha mostrado tener un impacto positivo en los
resultados de salud, particularmente en la gestion de enfermedades croénicas, la
salud mental y el bienestar general del paciente. Estudios recientes destacan que
los pacientes tratados bajo este enfoque experimentan una mayor satisfaccion
con el tratamiento y mejores resultados clinicos en comparacién con aquellos
tratados bajo un modelo puramente biomédico.(031.32)

Enfermedades cronicas

El manejo de enfermedades crénicas, como la diabetes, la hipertension y la
EPOC, se ha beneficiado significativamente de la adopciéon del modelo
biopsicosocial. Una revision sistematica realizada en 2020 mostr6 que los
pacientes con diabetes tipo 2, tratados con un enfoque biopsicosocial, lograron
un mejor control de la glucemia, una mayor adherencia al tratamiento y una
reduccion de las complicaciones a largo plazo.®3 Del mismo modo, en el caso
de la hipertension, la integracion de intervenciones psicoldgicas, como la terapia
cognitivo-conductual, ha demostrado reducir los niveles de presion arterial en
pacientes con comorbilidades emocionales.®%

Salud mental

La deteccién temprana y el tratamiento de los trastornos de salud mental
constituyen otra drea en la que el enfoque biopsicosocial ha demostrado ser
eficaz. Un estudio longitudinal de 2021 indic6é que los pacientes con depresién
tratados bajo un enfoque integral mostraron una mejora significativa en sus
sintomas en comparacion con aquellos que recibieron un tratamiento
convencional.®% La incorporacién de estrategias de intervencién temprana en la
atencién primaria ha sido fundamental para reducir la carga de la enfermedad
mental en la poblacion general.(3637)

Satisfaccion del paciente y calidad de vida

La atencion personalizada, que considera las preferencias y expectativas del
paciente, tiene un impacto positivo en su satisfaccién. Un estudio realizado en
2020 sobre atencién primaria centrada en el paciente revelé que aquellos que
participaron activamente en la toma de decisiones médicas reportaron una
mayor satisfaccion y calidad de vida en comparacién con quienes recibieron
atencion tradicional.®83%9) Este hallazgo subraya la importancia de una
comunicacion efectiva entre el médico y el paciente para optimizar los
resultados de salud.“?

(°‘:) .Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



% eCiMED Revista Cubana de Medicina General Integral.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2026;42:e3540

Barreras para la implementacion del enfoque biopsicosocial
A pesar de sus multiples beneficios, la adopcion del enfoque biopsicosocial en
la atencién primaria enfrenta barreras importantes. Entre ellas, destacan las
limitaciones de tiempo durante las consultas, la falta de formacion adecuada de
los profesionales y la resistencia al cambio por parte de algunos sectores
médicos.®") Para superar estos obstaculos, se recomienda la implementacion de
programas de formacion continua y el desarrollo de politicas de salud que
favorezcan la adopcion de este enfoque en la préctica clinica diaria.(#243)
A pesar de los beneficios ampliamente documentados de la APCP y el enfoque
biopsicosocial, su adopcién enfrenta diversas barreras en entornos clinicos.
Estas barreras se pueden clasificar en tres grandes categorias: las limitaciones
estructurales y organizativas, los desafios relacionados con la capacitacién y
formacion del personal sanitario, y la resistencia cultural al cambio dentro del
sistema de salud.(*445)

Limitaciones estructurales y organizativas

La implementacion de la APCP requiere de un entorno organizativo que permita
la coordinacion efectiva entre diferentes niveles de atencién y profesionales de
la salud. Sin embargo, en muchos sistemas de salud, la fragmentacion de los
servicios limita la continuidad del cuidado, haciendo dificil aplicar un enfoque
integral.#¢47) Ademas, los sistemas de reembolso y financiacion a menudo no
incentivan la provision de servicios que aborden aspectos psicosociales, lo que
desalienta a los proveedores de atencion a dedicar tiempo a estos elementos
durante las consultas.®® Un analisis reciente identificé que, en los paises con
sistemas de salud basados en incentivos por volumen, el tiempo destinado a la
evaluacion biopsicosocial es insuficiente, lo que limita el éxito del modelo.*®)

Capacitacion y formacion del personal

Otro desafio crucial es la falta de formacidn adecuada entre los profesionales de
la salud sobre como implementar de manera efectiva el modelo biopsicosocial.
Las escuelas de medicina, en su mayoria, contindan centradas en un modelo
biomédico tradicional, con poca atencion a las competencias necesarias para
evaluar y manejar los factores psicolégicos y sociales.(5%5") Un estudio realizado
en 2021 encontré que menos del 30 % de los programas de medicina familiar
incluian formacién especifica en evaluacién biopsicosocial, lo que representa
una brecha significativa en la educacién médica.(%?

Resistencia cultural y actitudinal
Finalmente, la resistencia al cambio cultural dentro de las instituciones de salud
sigue siendo una barrera significativa. Muchos profesionales, especialmente
aquellos formados bajo el paradigma biomédico, muestran reticencia a adoptar
un enfoque mas holistico que involucra a mdltiples actores y perspectivas.(53
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Esta resistencia puede estar motivada por la percepcién de que el enfoque
biopsicosocial es mas complejo y requiere mas tiempo, lo que, en contextos de
alta carga de trabajo, se percibe como inviable.®** No obstante, estudios han
demostrado que la adopcién de la APCP y del enfoque biopsicosocial, si bien
inicialmente requiere ajustes organizativos, puede resultar en una atencién mas
eficiente a largo plazo al reducir las visitas innecesarias y mejorar la adherencia
al tratamiento.(®550)

Oportunidades para mejorar la adopcion del enfoque biopsicosocial
A pesar de las barreras mencionadas, existen diversas oportunidades para
fomentar la adopcion del enfoque biopsicosocial en la atencidon primaria. Estas
incluyen la integracion de nuevas tecnologias, la mejora en la educaciéon médica
y el cambio en las politicas de salud que promuevan un modelo mas centrado en
el paciente.5”

Integracion de tecnologias digitales

El uso de tecnologias digitales, como aplicaciones moviles y la telemedicina,
puede facilitar la adopcién del enfoque biopsicosocial al permitir un seguimiento
mas estrecho de los factores psicoldgicos y sociales que afectan la salud del
paciente. Las herramientas de salud digital pueden recopilar datos en tiempo real
sobre el estado emocional y el entorno social del paciente, proporcionando
informacién valiosa para los profesionales de la salud.(®® Un estudio publicado
en 2020 demostrd que el uso de estas herramientas en la atencion primaria
mejord la deteccidn temprana de trastornos psicoldgicos y permitié un enfoque
maés personalizado en el tratamiento de enfermedades cronicas.%

Reforma educativa

El redisefo de los curriculos en las facultades de medicina es esencial para
preparar a los futuros médicos en la implementacion del modelo biopsicosocial.
Incluir formacién en competencias relacionales, comunicacion y salud mental
puede ayudar a los profesionales a adoptar un enfoque mas integral.©® En un
estudio de 2021, la incorporacion de un modulo de formaciéon en atencién
biopsicosocial en un programa de medicina familiar resulté en una mejora
significativa en la satisfaccion del paciente y en los resultados de salud.¢"
Ademas, la formacion interprofesional, en la que los médicos trabajen en equipo
con psicologos, trabajadores sociales y otros profesionales, puede mejorar la
capacidad de abordar los aspectos psicosociales en la practica clinica.(®?
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Politicas de salud que promuevan la atencién centrada en el

paciente

La implementacion de politicas que incentiven la APCP y la adopcion del enfoque
biopsicosocial es crucial para su éxito. Estas politicas pueden incluir cambios en
los modelos de reembolso para valorar el tiempo y el esfuerzo dedicados a la
atencién integral, asi como programas de incentivos financieros para fomentar
la coordinacion interprofesional.(¢364 En varios paises, como Canadd y el Reino
Unido, se han desarrollado modelos de atencion que priorizan la APCP mediante
incentivos para la coordinacion del cuidado, lo que ha demostrado mejorar la
adherencia al tratamiento y reducir las hospitalizaciones innecesarias.(©¢560)

Impacto en los resultados de salud
La evidencia reciente confirma que la implementacion de la APCP, junto con el
enfoque biopsicosocial, tiene un impacto positivo y multifacético en los
resultados de salud. Los beneficios incluyen mejoras en la adherencia al
tratamiento, una mayor satisfaccion del paciente y una reduccion en los costos
generales de atencion, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas
y condiciones de salud mental comérbidas.(©”)

Adherencia al tratamiento

Una de las principales areas de mejora es la adherencia terapéutica. Al
considerar las barreras psicoldgicas y sociales que pueden interferir con el
cumplimiento del tratamiento, los médicos pueden desarrollar estrategias mas
personalizadas que lo faciliten.(®® Un metaanélisis de 2020 encontré que los
pacientes con enfermedades crénicas tratados bajo un enfoque biopsicosocial
tenian un 25% mas de probabilidades de adherirse a su régimen terapéutico en
comparacion con aquellos que recibieron atencién convencional. ()

Satisfaccion del paciente
La APCP mejora la satisfaccion del paciente al involucrarlo activamente en la
toma de decisiones sobre su cuidado. Esto no solo refuerza la relacion médico-
paciente, sino que también empodera al paciente para asumir un rol mas activo
en su tratamiento.? Estudios han demostrado que los pacientes que se sienten
escuchados y valorados por su médico tienen mas probabilidades de seguir sus
recomendaciones y experimentar mejores resultados de salud."72)

Reduccion de costos en la atencion
La APCP también ha demostrado ser eficaz en la reduccién de los costos del
sistema de salud, especialmente en el manejo de enfermedades crénicas de alta
carga econdmica. Un estudio de 2021 revel6 que los sistemas de salud que
implementan la APCP lograron una reduccidon significativa en las
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hospitalizaciones y las visitas a los servicios de urgencias, lo que resulto en
ahorros sustanciales a largo plazo.(’®) Esto se debe, en parte, a la mejora en la
adherencia al tratamiento y al manejo mas eficaz de las comorbilidades a través
del enfoque biopsicosocial.(’4

Conclusiones

La atencion primaria centrada en el paciente y el enfoque biopsicosocial
representan un cambio paradigmatico en la provision de servicios de salud,
alejandose del modelo biomédico tradicional para avanzar hacia uno mas
integral y personalizado. La evidencia analizada muestra que la implementacién
de estos modelos mejora significativamente los resultados de salud, aumenta la
satisfaccion del paciente y contribuye a la reduccion de los costos generales de
atencion. Sin embargo, persisten barreras importantes para su adopcién
generalizada, como las limitaciones estructurales, la falta de formacién
especifica de los profesionales y la resistencia al cambio cultural.

Superar estos obstaculos requerira una combinacion estratégica de reformas
educativas, la integracion de tecnologias digitales y la implementacion de
politicas de salud que incentiven un modelo centrado en el paciente. El impacto
positivo de la APCP y el enfoque biopsicosocial en la adherencia al tratamiento,
la satisfaccion del paciente y la eficiencia del sistema sanitario subraya la
urgencia e importancia de avanzar decididamente hacia un modelo mas holistico
de atencion en la medicina familiar.
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