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RESUMEN

Introducción: Los Cuidados Centrados en la Persona (CCP) se 
caracterizan por cuatro dimensiones: alianza terapéutica, el paciente 
como persona, el médico como persona, y el enfoque biopsicosocial. 
Los objetivos de este estudio fueron determinar y analizar el nivel de 
Preferencia por los Cuidados Centrados en la Persona (PCCP) en 
centros de salud de dos países de Sudamérica. Materiales y métodos: 
Se realizaron encuestas en siete centros de salud de Argentina y 
Bolivia, utilizando el cuestionario ECP1. Resultados: Se analizaron 844 
cuestionarios, en los que se observó un porcentaje general de PCCP 
de 70%. Conclusiones: Los CCP demostraron tener una importante 
preferencia en los siete centros de salud evaluados en los dos países 

de Sudamérica. 

PALABRAS CLAVE: Atención Ambulatoria; Calidad de la Atención de 
Salud; Atención Dirigida al Paciente.

ABSTRACT

Background: Person-Centered Care (PCC) is characterized by four 
dimensions: the therapeutic alliance, the patient as a person, the 
physician as a person, and the biopsychosocial approach. The objectives 
of this study were to determine and analyze the level of Preference 
for Person-Centered Care (PPCC) in healthcare centers of two South 
American countries. Materials and methods: Surveys were conducted 
in seven healthcare centers in Argentina and Bolivia, using the ECP1 
questionnaire. Results: 844 questionnaires were analyzed, in which 
an overall percentage of 70% PPCC care was observed. Conclusions: 
PCC showed to have an important preference in the healthcare centers 
evaluated. 

KEYWORDS: Ambulatory Care; Quality of Health Care; Patient-Centered 
Care. 
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INTRODUCCIÓN 

Los Cuidados Centrados en la Persona (CCP) se 

diferentes investigaciones: alianza terapéutica, el 
paciente como persona, el médico como persona y el 
enfoque biopsicosocial (1-7). Esto tiene implicancias 
en el desarrollo de competencias actitudinales y en el 
entrenamiento en destrezas de comunicación médico-
paciente-familia, lo que probablemente mejoraría la 
calidad y los resultados de los equipos de Atención 
Primaria. Una investigación realizada en la ciudad 
de Buenos Aires permitió validar un instrumento 
para evaluar estas preferencias (8); en la misma 
se observó un alto nivel de preferencia aunque el 
tamaño muestral y la población estudiada presentan 
limitaciones para poder generalizar sus resultados. 

OBJETIVOS

-  Determinar el nivel de Preferencia por los Cuidados 
Centrados en la Persona (PCCP) en centros de salud 
de dos países de Sudamérica.
-  Determinar diferencias del nivel de preferencias 
según grupos de edad y subsistema de salud. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se utilizó el cuestionario ECP1, validado en 
investigaciones anteriores (9). El cuestionario ECP1 
es un cuestionario estructurado autoadministrado, 
que evalúa a través de diez ítems con escalas tipo 
Likert dos dimensiones del Enfoque Centrado en la 
Persona (ECP): el paciente como persona y la alianza 

terapéutica.
Las encuestas se llevaron a cabo en 7 Centros de 
Salud de diferentes localidades de Argentina y 
Bolivia. En cada uno de los mismos se seleccionó 
una muestra por conveniencia en la sala de espera, 
donde el cuestionario autoadministrado fue aplicado 
en forma supervisada por los investigadores. 

Para el análisis de los resultados, en primer término se 
realizó un análisis de la distribución de las respuestas 
del cuestionario, señalando el n y % de personas que 
señalaron la preferencia de un ítem en particular; 
luego se determinó el porcentaje de PCCP a través de 
un score 100, donde el 100% está representado por la 
máximo nivel de preferencia. Para la comparación del 
porcentaje PCCP de acuerdo a cada grupo se utilizó 
el rank-sum test, asumiendo la distribución no normal 
de esta variable. Los grupos considerados fueron los 
siguientes: pacientes mayores de 60 años de edad, 
género, percepción de estado de mal o regular estado 
salud, servicios por seguridad social (obra social 
o caja), si posee un médico personal, si realiza 4 o 
más consultas al año, y si consume medicamentos en 
forma crónica. Para el análisis estadístico se utilizó el 
programa STATA 8.0. 

RESULTADOS

Se analizaron 844 cuestionarios. Los ítems que 
presentaron una preferencia alta o muy alta fueron: 
“que el médico sea amable y comprensivo” (n=605, 
71,5%), “que el médico me explique con claridad 
las alternativas para el manejo de mi problema” 
(n=604, 75,7%) “que se comprometa con el manejo 
de mi problema” (n=606, 71,7%) y “que conozca sus 
limitaciones y trabaje en equipo” (n=569, 67,4%).
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Se observó un porcentaje general de PCCP de 70%. 
Se observó mayor porcentaje de PCCP en pacientes 
de Argentina, que consultan 4 o más veces al año, 

perciben su salud como muy buena, poseen un 
médico personal, y están polimedicados (p<0,05). 
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Se encontraron diferencias en los centros que se in-
cluyeron en la investigación, siendo el de mayor PCCP 
el Hospital de Clínicas de la ciudad de Córdoba, y el 

de menor preferencia el de la localidad de San Miguel, 
en la provincia de Buenos Aires.
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CONCLUSIONES

Los CCP demostraron tener una importante preferencia 
en los siete centros de salud evaluados en los dos 
países de Sudamérica. 
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