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RESUMEN 

Introducción: La atención primaria centrada en el paciente busca mejorar los 

resultados de salud mediante un enfoque holístico que integra las necesidades 

individuales. Esto se logra a través de modelos de atención 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 

satisfacción, la adherencia al tratamiento y los resultados generales. Al Aplicar 

estos enfoques, los sistemas de salud ofrecen una atención más eficaz, 

mejorando la gestión de enfermedades crónicas y la prevención. Este avance 

hacia una atención personalizada e inclusiva representa una mejora clave en la 

calidad y eficiencia sanitaria. 

Objetivo: Para la elaboración de este artículo, se estableció como objetivo 

principal examinar, a partir de la literatura científica, cómo los modelos de 

atención integral y el enfoque biopsicosocial en el contexto de la APCP afectan 

los resultados de salud. 

Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed 

y Scopus. Se seleccionaron estudios publicados entre 2019 y 2024, priorizando 

aquellos con relevancia temática y que hubieran sido revisados por pares. La 

estrategia de búsqueda combinó términos clave como "atención primaria", 

"atención integral" y "enfoque biopsicosocial". 

Conclusiones: La atención primaria centrada en el paciente, sustentada en 

modelos integrales y el enfoque biopsicosocial, mejora significativamente los 

resultados, al abordar de manera holística las necesidades del paciente. Estos 

promueven una atención más eficaz, personalizada y satisfactoria, se consolidan 

como un pilar fundamental para la evolución de los sistemas de salud 

contemporáneos. 

Palabras clave: atención primaria de salud; atención integral de salud; modelo 

biopsicosocial. 

 

 

https://orcid.org/0009-0004-2565-5553
https://orcid.org/0009-0007-3069-8955
file:///D:/ECIMED%20Yini/Artículos/AR%203540%20casi%20listo/ivan_drbriones@hotmail.com


Revista Cubana de Medicina General Integral. 

2026;42:e3540 

               ………………Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

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. 
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Introducción 
La atención 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 contemporáneo. La APCP busca garantizar que la atención médica sea 

accesible, continua, integral y coordinada, teniendo en cuenta las preferencias y 

valores del paciente en el proceso de toma de decisiones.(1,2) Este enfoque 

permite una mayor personalización de los cuidados, promueve la 

autodeterminación del paciente y mejora los resultados de salud, 

particularmente en aquellos con condiciones crónicas complejas.(3) 

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 psicológicos y sociales en la enfermedad y el bienestar.(4) Este modelo 

amplía la comprensión del estado de salud, superando el reduccionismo 
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biomédico para incluir variables como el entorno familiar, laboral y comunitario 

del paciente.(5,6) La implementación del enfoque biopsicosocial en la atención 

primaria ha mostrado beneficios en el manejo de enfermedades crónicas, la 

salud mental y la mejora de la calidad de vida.(7,9) 

 

Métodos 
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos académicas 

PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar y CINAHL para recopilar 

información relevante y actualizada. La estrategia de búsqueda combinó 

términos clave en inglés y español, tales como: Primary Care, Patient-Centered 

Care, Integrated Care Models, Biopsychosocial Approach, "atención primaria", 

"atención integral" y "enfoque biopsicosocial". Se priorizaron fuentes recientes 

(publicadas entre 2019 y 2024), que fueran relevantes para la temática y que 

hubieran sido sometidas a revisión por pares. Se incluyeron estudios originales 

de alta calidad y artículos de revisión de revistas especializadas en medicina y 

salud pública. Finalmente, se realizó un análisis crítico de los estudios 

seleccionados para sintetizar la información, identificar las mejores prácticas y 

extraer los resultados clave relacionados con la APCP, los modelos integrales y 

su impacto en los resultados de salud. 

 

Modelos de atención integral centrados en el paciente 
Buscan coordinar y unificar los servicios de salud a lo largo de los distintos 

niveles de atención, garantizando la continuidad del cuidado en pacientes con 

necesidades complejas. Entre los modelos más 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 atención primaria que se basa en cinco principios 

fundamentales: atención 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.(12,13) La evidencia ha demostrado 

que la implementación del PCMH mejora los resultados de salud en pacientes 

con enfermedades crónicas, reduciendo las hospitalizaciones y aumentando la 

satisfacción del paciente.(14,15) 

 

Chronic Care Model (CCM) 
Se centra en mejorar el manejo de las enfermedades crónicas a través de la 

coordinación entre profesionales de la salud, el uso de tecnología para el 

monitoreo remoto y la educación del paciente para el autocuidado. Este modelo 
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ha sido particularmente eficaz en la gestión de enfermedades como la diabetes 

mellitus y la hipertensión arterial.(16,17) 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.(18,19) 

 

El enfoque biopsicosocial en la atención primaria 
Postula que la salud y la enfermedad son el resultado de una interacción 

compleja entre factores biológicos, psicológicos y sociales. En contraste con el 

modelo biomédico, que se centra exclusivamente en la patología física, el 

enfoque biopsicosocial amplía el espectro de la atención para incluir la 

experiencia subjetiva del paciente y su entorno.(20) 

 

Componentes biológicos 
Los factores biológicos en el enfoque biopsicosocial incluyen todos los aspectos 

físicos de la salud del paciente, como la genética, la anatomía y la fisiología. En 

la atención primaria, estos factores se evalúan mediante exámenes clínicos, 

pruebas de laboratorio y diagnósticos por imagen, que proporcionan la base para 

el manejo médico. Sin embargo, la integración de los factores biológicos con los 

psicológicos y sociales es crucial para proporcionar una atención integral.(21) 

 

Componentes psicológicos 
Los factores psicológicos abarcan las emociones, los pensamientos, los 

comportamientos y la salud mental del paciente. Se ha demostrado que 

condiciones como la ansiedad y la depresión pueden influir en el curso de 

enfermedades crónicas como la diabetes y la hipertensión.(22,23) En este sentido, 

los profesionales de atención primaria que adoptan el enfoque biopsicosocial 

son más propensos a detectar y abordar estos trastornos mediante 

intervenciones tempranas, lo que mejora significativamente los resultados 

clínicos.(24,25) 

 

Componentes sociales 
El entorno social juega un papel determinante en su salud.(26) 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 análisis exhaustivo del contexto social del paciente permite 

desarrollar planes de tratamiento más adaptados a su realidad.(27) Los médicos 

de atención primaria que aplican el enfoque biopsicosocial suelen trabajar 

estrechamente con trabajadores sociales y otros especialistas para garantizar 

una atención integral.(28,29) 
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Impacto del enfoque biopsicosocial en los resultados de 

salud 
La aplicación de este enfoque ha mostrado tener un impacto positivo en los 

resultados de salud, particularmente en la gestión de enfermedades crónicas, la 

salud mental y el bienestar general del paciente. Estudios recientes destacan que 

los pacientes tratados bajo este enfoque experimentan una mayor satisfacción 

con el tratamiento y mejores resultados clínicos en comparación con aquellos 

tratados bajo un modelo puramente biomédico.(30,31,32) 

 

Enfermedades crónicas 

El manejo de enfermedades crónicas, como la diabetes, la hipertensión y la 

EPOC, se ha beneficiado significativamente de la adopción del modelo 

biopsicosocial. Una revisión sistemática realizada en 2020 mostró 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 

reducción de las complicaciones a largo plazo.(33) Del mismo modo, en el caso 

de la hipertensión, la integración de intervenciones psicológicas, como la terapia 

cognitivo-conductual, ha demostrado reducir los niveles de presión arterial en 

pacientes con comorbilidades emocionales.(34) 

 

Salud mental 
La detección temprana y el tratamiento de los trastornos de salud mental 

constituyen otra área en la que el enfoque biopsicosocial ha demostrado ser 

eficaz. Un estudio longitudinal de 2021 indicó que los pacientes con depresión 

tratados bajo un enfoque integral mostraron una mejora significativa en sus 

síntomas en comparación con aquellos que recibieron un tratamiento 

convencional.(35) La incorporación de estrategias de intervención temprana en la 

atención primaria ha sido fundamental para reducir la carga de la enfermedad 

mental en la población general.(36,37) 

 

Satisfacción del paciente y calidad de vida 
La atención personalizada, que considera las preferencias y expectativas del 

paciente, tiene un impacto positivo en su satisfacción. Un estudio realizado en 

2020 sobre atención primaria centrada en el paciente reveló que aquellos que 

participaron activamente en la toma de decisiones médicas reportaron una 

mayor satisfacción y calidad de vida en comparación con quienes recibieron 

atención tradicional.(38,39) Este hallazgo subraya la importancia de una 

comunicación efectiva entre el médico y el paciente para optimizar los 

resultados de salud.(40) 
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Barreras para la implementación del enfoque biopsicosocial 
A pesar de sus múltiples beneficios, la adopción del enfoque biopsicosocial en 

la atención primaria enfrenta barreras importantes. Entre ellas, destacan las 

limitaciones de tiempo durante las consultas, la falta de formación adecuada de 

los profesionales y la resistencia al cambio por parte de algunos sectores 

médicos.(41) Para superar estos obstáculos, se recomienda la implementación de 

programas de formación continua y el desarrollo de políticas de salud que 

favorezcan la adopción de este enfoque en la práctica clínica diaria.(42,43) 

A pesar de los beneficios ampliamente documentados de la APCP y el enfoque 

biopsicosocial, su adopción enfrenta diversas barreras en entornos clínicos. 

Estas barreras se pueden clasificar en tres grandes categorías: las limitaciones 

estructurales y organizativas, los desafíos relacionados con la capacitación y 

formación del personal sanitario, y la resistencia cultural al cambio dentro del 

sistema de salud.(44,45) 

Limitaciones estructurales y organizativas 
La implementación de la APCP requiere de un entorno organizativo que permita 

la coordinación efectiva entre diferentes niveles de atención y profesionales de 

la salud. Sin embargo, en muchos sistemas de salud, la fragmentación de los 

servicios limita la continuidad del cuidado, haciendo difícil aplicar un enfoque 

integral.(46,47) Además, los sistemas de reembolso y financiación a menudo no 

incentivan la provisión de servicios que aborden aspectos psicosociales, lo que 

desalienta a los proveedores de atención a dedicar tiempo a estos elementos 

durante las consultas.(48) Un análisis reciente identificó que, en los países con 

sistemas de salud basados en incentivos por volumen, el tiempo destinado a la 

evaluación biopsicosocial es insuficiente, lo que limita el éxito del modelo.(49) 

 

Capacitación y formación del personal 
Otro desafío crucial es la falta de formación adecuada entre los profesionales de 

la salud sobre cómo implementar de manera efectiva el modelo biopsicosocial. 

Las escuelas de medicina, en su mayoría, continúan centradas en un modelo 

biomédico tradicional, con poca atención a las competencias necesarias para 

evaluar y manejar los factores psicológicos y sociales.(50,51) Un estudio realizado 

en 2021 encontró que menos del 30 % de los programas de medicina familiar 

incluían formación específica en evaluación biopsicosocial, lo que representa 

una brecha significativa en la educación médica.(52) 

 

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 más holístico que involucra a múltiples actores y perspectivas.(53) 
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Esta resistencia puede estar motivada por la percepción de que el enfoque 

biopsicosocial es más complejo y requiere más tiempo, lo que, en contextos de 

alta carga de trabajo, se percibe como inviable.(54) No obstante, estudios han 

demostrado que la adopción de la APCP y del enfoque biopsicosocial, si bien 

inicialmente requiere ajustes organizativos, puede resultar en una atención más 

eficiente a largo plazo al reducir las visitas innecesarias y mejorar la adherencia 

al tratamiento.(55,56) 

 

Oportunidades para mejorar la adopción del enfoque biopsicosocial 
A pesar de las barreras mencionadas, existen diversas oportunidades para 

fomentar la adopción del enfoque biopsicosocial en la atención primaria. Estas 

incluyen la integración de nuevas tecnologías, la mejora en la educación médica 

y el cambio en las políticas de salud que promuevan un modelo más centrado en 

el paciente.(57) 

 

Integración de tecnologías digitales 
El uso de tecnologías digitales, como aplicaciones móviles y la telemedicina, 

puede facilitar la adopción del enfoque biopsicosocial al permitir un seguimiento 

más estrecho de los factores psicológicos 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 

información valiosa para los profesionales de la salud.(58) Un estudio publicado 

en 2020 demostró que el uso de estas herramientas en la atención primaria 

mejoró la detección temprana de trastornos psicológicos y permitió un enfoque 

más personalizado en el tratamiento de enfermedades crónicas.(59) 

 

Reforma educativa 
El rediseño de los currículos en las facultades de medicina es esencial para 

preparar a los futuros médicos en la implementación del modelo biopsicosocial. 

Incluir formación en competencias relacionales, comunicación y salud mental 

puede ayudar a los profesionales a adoptar un enfoque más integral.(60) En un 

estudio de 2021, la incorporación de un módulo de formación en atención 

biopsicosocial en un programa de medicina familiar resultó en una mejora 

significativa en la satisfacción del paciente y en los resultados de salud.(61) 

Además, la formación interprofesional, en la que los médicos trabajen en equipo 

con psicólogos, trabajadores sociales y otros profesionales, puede mejorar la 

capacidad de abordar los aspectos psicosociales en la práctica clínica.(62) 
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Políticas de salud que promuevan la atención centrada en el 

paciente 
La implementación de políticas que incentiven la APCP y la adopción del enfoque 

biopsicosocial es crucial para su éxito. Estas políticas pueden incluir cambios en 

los modelos de reembolso para valorar el tiempo y el esfuerzo dedicados a la 

atención integral, así como programas de incentivos financieros para fomentar 

la coordinación interprofesional.(63,64) En varios países, como Canadá y el Reino 

Unido, se han desarrollado modelos de atención que priorizan la APCP mediante 

incentivos para la coordinación del cuidado, lo que ha demostrado mejorar la 

adherencia al tratamiento y reducir las hospitalizaciones innecesarias.(65,66) 

 

Impacto en los resultados de salud 
La evidencia reciente confirma que la implementación 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 satisfacción del paciente y una reducción en los costos 

generales de atención, especialmente en pacientes con enfermedades crónicas 

y condiciones de salud mental comórbidas.(67) 

 

Adherencia al tratamiento 
Una de las principales áreas de mejora es la adherencia terapéutica. Al 

considerar las barreras psicológicas y sociales que pueden interferir con el 

cumplimiento del tratamiento, los médicos pueden desarrollar estrategias más 

personalizadas que lo faciliten.(68) Un metaanálisis de 2020 encontró que los 

pacientes con enfermedades crónicas tratados bajo un enfoque biopsicosocial 

tenían un 25% más de probabilidades de adherirse a su régimen terapéutico en 

comparación con aquellos que recibieron atención convencional.(69) 

 

Satisfacción del paciente 
La APCP mejora la satisfacción del paciente al involucrarlo activamente en la 

toma de decisiones sobre su cuidado. Esto no solo refuerza la relación médico-

paciente, sino que también empodera al paciente para asumir un rol más activo 

en su tratamiento.(70) Estudios han demostrado que los pacientes que se sienten 

escuchados y valorados por su médico tienen más probabilidades de seguir sus 

recomendaciones y experimentar mejores resultados de salud.(71,72) 

 

Reducción de costos en la atención 
La APCP también ha demostrado ser eficaz en la reducción de los costos del 

sistema de salud, especialmente en el manejo de enfermedades crónicas de alta 

carga económica. Un estudio de 2021 reveló que los sistemas de salud que 

implementan la APCP lograron una reducción significativa en las 
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hospitalizaciones y las visitas a los servicios de urgencias, lo que resultó en 

ahorros sustanciales a largo plazo.(73) Esto se debe, en parte, a la mejora en la 

adherencia al tratamiento y al manejo más eficaz de las comorbilidades a través 

del enfoque biopsicosocial.(74) 

 

Conclusiones 
La atención primaria centrada en el paciente y el enfoque biopsicosocial 

representan un cambio paradigmático en la provisión de servicios de salud, 

alejándose del modelo biomédico tradicional para avanzar hacia uno más 

integral y personalizado. La evidencia analizada muestra que la implementación 

de estos modelos mejora significativamente los resultados de salud, aumenta la 

satisfacción del paciente y contribuye a la reducción de los costos generales de 

atención. Sin embargo, persisten barreras importantes para su adopción 

generalizada, como las limitaciones estructurales, la falta de formación 

específica de los profesionales y la resistencia al cambio cultural. 

Superar estos obstáculos requerirá una combinación estratégica de reformas 

educativas, la integración de tecnologías digitales y la implementación de 

políticas 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 satisfacción del paciente y la eficiencia del sistema sanitario subraya la 

urgencia e importancia de avanzar decididamente hacia un modelo más holístico 

de atención en la medicina familiar. 
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