CAPIiTULO 3

DEL MODELO BIOPSICOSOCIAL AL MODELO
CENTRADO EN LA PERSONA: UNA PERSPECTIVA
EN EDUCACION PARA LA SALUD

Daniela Alexandra Bernabé Sanchez
Instituto de Ciencias, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

Karla Marisol Teutli Mellado
Instituto de Ciencias, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla

RESUMEN: En el presente trabajo se hace una revision de dos modelos tedricos
utilizados en cambios en comportamientos de Salud, de tal manera que se abordan
el Modelo Biopsicosocial ampliamente conocido en contextos de la Salud y el Modelo
Centrado en la Persona, que ofrece una visién muy particular en el que se empodera
al Individuo, haciéndolo corresponsable de su propia salud. El objetivo de este trabajo
es analizar las diferencias entre ambos modelos tedricos y reconocer su impacto en
la Educacion para la Salud. Con los articulos analizados se realizé una comparacion
de las caracteristicas principales, origen, enfoque y visién tanto del paciente como
del profesional de la salud en ambos modelos de atencidn. Se concluye que ambos
modelos son importantes en la Educacién para la Salud y que su utilizacién va de
acuerdo con el contexto en el que deba ser aplicado.

PALABRAS CLAVE: Educacion para la Salud, Modelo Centrado en la Persona, Modelo
Biopsicosocial

1. INTRODUCCION

En el presente capitulo se hace una revisién de cdmo se ha utilizado el Modelo
Biopsicosocial en la atencion a la salud, y a su vez cémo la modificacion del contexto
actual de la sociedad brinda caracteristicas para proponer que otros modelos tedricos
puedan relacionarse como modelos sanitarios, tal es el caso del Modelo Centrado
en la Persona.

En primera instancia, Obe y Stillman-Lowe (2024) definen a la Educacion parala
Salud (EpS) como un proceso en donde se le brinda a la poblacién los conocimientos
necesarios para una mejor toma de decisiones sobre su propia salud, Es importante
reconocer que la salud no es un proceso individual, sino que muchas veces es alterado
por cuestiones sociales o ambientales.
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La EpS se relaciona con la promocién de la salud, la cual es definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el proceso en el que se divulga y
difunde informacion relacionada con la salud, principalmente para personas que
desconocen los procesos sanitarios o no tienen el conocimiento especifico para una
toma de decisiones fundamentada y razonada.

Respecto a la toma de decisiones, la atencion en salud se fundamenta mediante
diferentes modelos tedricos que se implementan segun las caracteristicas culturales,
sociales, econdmicas e incluso demogréficas que la sociedad presenta en diferentes
momentos.

En los apartados siguientes se describen algunas investigaciones preliminares
para entender este trabajo en la seccion dos, la seccidn tres provee detalles sobre la
metodologia aplicada para la busqueda de la informacidn. Por ultimo, los resultados
y conclusiones se encuentran en las secciones cuatro y cinco.

2. PRELIMINARES

El objetivo de este capitulo es analizar las diferencias entre el Modelo
Biopsicosocial y el Modelo Centrado en la Persona, asi como reconocer su impacto
en la Educacion para la Salud.

Como se menciona en la seccidon anterior, los modelos de atencidn en salud
han realizado cambios en sus enfoques de acuerdo con las necesidades tanto
individuales como sociales, de tal forma que el Modelo inicial de atencién en salud
fue el Biomédico creado con la consideracion de que la salud se definia nicamente
como la ausencia de enfermedad seguin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Este modelo se caracterizd por considerar a las enfermedades exclusivamente como
alteraciones bioldgicas, quimicas y fisiolégicas que el individuo puede presentar;
pero nada respecto a su medio externo se relacionaba con el proceso patoldgico
(Ledn, 2006)

De tal forma que, desdelos aios 30 el personal de atencién en salud priorizd
el conjunto de signos y sintomas fisicos que cada persona describe. Esto favorecié
a que el médico fuera el principal encargado de proveer salud en la sociedad sin
incluir los factores psicoldgicos ni sociales que pudieran afectar al individuo. No
solo en la medicina se pueden incluir estos modelos de atencién, sin embargo,
jerarquicamente es la ciencia-del rea de la salud en la que mas se hace mencidn en
la literatura. Cualquier profesional que brinda atencién en salud utilizaba el Modelo
Biomédico en donde el paciente tenia un rol pasivo, es decir, no se involucraba en
la toma de decisiones de su proceso de salud y muchas veces desconocia hasta
la enfermedad. El personal ejercia un rol mucho mas activo pues es el Unico con
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conocimiento especifico del proceso de enfermedad y no presenta intenciones de
prevenir otras comorbilidades con sus pacientes.

Con el paso del tiempo se realizaron reuniones y documentos a nivel mundial
para realizar cambios en el dmbito de la salud, tales como “Programa de Salud
para todos en el afno 2000, “la Declaracién de Alma Ata”, “Carta de Ottawa"y la
“Declaracién de Yakarta” en donde se promovié la Educacion para la Salud y se
consideraron los estilos de vida como caracteristicas relevantes para la salud (Ledn,
2006). Inclusive el concepto de salud se modificd y se reconocié como la ausencia

de bienestar fisico, psicolégico y social; no sélo la ausencia de enfermedad.

Esto conllevo a la necesidad de crear diferentes modelos de atencidon que
consideraran las caracteristicas que el Modelo Biomédico no presentaba, una de
las mas importantes fue el factor psicoldgico y social en los diferentes procesos de
enfermedad, por lo que a continuacién se abordaran los modelos Biopsicosocial y
el Centrado en el Individuo-por su aporte en Educacién para la Salud.

2.1 Modelo biopsicosocial

El Modelo Biomédico puede considerarse deshumanizado al no considerar todas
las variables que pueden provocar enfermedad en una persona, sin embargo, el
Modelo Biopsicosocial brinda mayor importancia a la salud, ya que previamente para
el profesional de la salud parecia tener mayor relevancia la propia enfermedad, y el
propio médico basaba sus decisiones en las alteraciones bioquimicas y fisioldgicas,
pero no en mantener la salud.

El contexto biopsicosocial tiene como propdsito fundamentar que el proceso de
salud no es meramente un factor individual, sino que involucra al dmbito comunitario,
econdémico e incluso politico ya que muchas veces los estilos de vida no pueden
modificarse por factores externos al individuo (Ledn, 2006). En 1977, George Engel
cred el Modelo Biopsicosocial bajo la necesidad de abordar de una manera diferente la
salud-enfermedad, por lo que se hace un énfasis en la interaccion de los componentes
fisicos, psicoldgicos y sociales y la manera en que pueden generar modificaciones
entre ellos mismos. Este modelo comprende que la enfermedad es multicausal,
eso quiere decir que puede tener diferentes causas y es importante reconocerlas.

En la Figura 1, se muestra un mapa mental del Modelo Biopsicosocial que
explica la distinta visualizacion del Modelo Biomédico referente al dualismo y la
deshumanizacién. El dualismo fundamenta la interaccion entre la mente y el cuerpo,
asi como que actualmente se reconoce que alteraciones que involucren la mente
y los sentimientos pueden repercutir en la funcionalidad corporal. Por otro lado, la
deshumanizacién también fue una cuestion a modificar ya que la manera en que
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el profesional de la salud visualizaba a su paciente no era empatica e incluso carecia
de su sentido humanitario (Arrieta-Villareal y Guzman-Saldaia, 2021).

Las caracteristicas fundamentales del Biopsicosocial involucran la nueva relacién
terapéutica en donde el proveedor de salud, que puede ser médico o cualquier
profesional de salud que brinda atencion en salud, visualiza a su paciente como un ser
integral con sus 3 diferentes dimensiones, lo que implica que no sélo su rol jerarquico
sino dejar de ver al individuo como un ser ajeno a su proceso salud-enfermedad,
sino que comienza a involucrarse en la toma de decisiones, especificamente a la
forma en la que lleva su tratamiento al reconocer las posibles repercusiones de no
cuidar su salud.

En un estudio hecho por Astorga (2025) menciona la necesidad de implementar
este modelo en los Centros Educativos, por parte de los profesionales presentes en
ellos, como los trabajadores sociales y psicdlogos, en la cual estaria conformada
la dupla psicosocial. En estudio se abordan las dimensiones del modelo para el
desarrollo integral de la persona, conformado por el aprendizaje de dominios
como el cientifico o tecnoldgico; la aceptacién de los criterios de la cultura como
las creencias y costumbres y el aprendizaje de competencias para la vida dentro de
las que se incluyen la salud, la comunicacion entre otras.

Otra de las caracteristicas del Modelo es la causalidad circular, lo que implica
que, al tener tres esferas o dimensiones como la fisica, la psicoldgica y la social
pueden influir entre ellos, es decir el contexto fisico o bioldgico puede modificar el
contexto social o psicoldgicoy a su vez alguno de estos Ultimos alterar el primero.
Esto quiere decir que la interaccion no es unidireccional, sino que puede ir en
diferentes direcciones y que incluso esta causalidad circular es una especie de
proceso de retroalimentacion ya que hay un intercambio de informacién entre las
diferentes dimensiones.
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Fig. 1. Modelo Biopsicosocial (Arrieta-Villareal y Guzman-Saldafa, 2021).

En la practica clinica, el Modelo Biopsicosocial pretende brindar un diagndstico
y tratamiento lo mas eficiente posible-a través de la validacién de las emociones y
explicaciones que el paciente da, en el momento de realizar la historia clinica, de
manera que el clinico intenta comprender la relacién compleja que existe entre sus
diferentes esferas.

Es importante mencionar que no se considera que algin modelo sea mas
importante o reconocido que otro, sino que las necesidades individuales y sociales han
favorecido laimplementacion de otros modelos de atencién en salud de acuerdo con
las caracteristicas histéricas y demograficas como el que se describira a continuacion.

2.2 Modelo Centrado en la Persona

En 1940 se cred el Modelo Centrado en la Persona, en el que cada persona es
vista de forma holistica y no sélo como portadora de una enfermedad (Cacace y
Giménez-Lascano, 2022). Este enfoque fomenta el empoderamiento individual para
una mejor toma de decisionesy poder participar en su proceso de atencién en salud.
El creador de este modelo, Carl Rogers, reconocido por promover el humanismo en
la disciplina de la psicologia, es un enfoque que expresa que cada persona busca su
autorrealizacion en la vida (Arias, 2013).

El movimiento humanista se extendid por Europa, pero comenzd en Italia en
el siglo XIV, se caracterizd por priorizar al individuo antes que cualquier otra cosa,
incluso lo catalogaron por encima de la fe. El humanismo ha sido la base fundamental
para la creacion de los derechos humanos que basicamente buscan que cada

DEL MODELO BIOPSICOSOCIAL AL MODELO CENTRADO EN LA PERSONA: UNA PERSPECTIVA EN EDUCACION PARA LA SALUD

CAPITULO 3

35




persona viva con dignidad. De esta forma la atencion recae en cada persona y le
brinda caracteristicas como dignidad, libertad de expresion, libertad de creencias,
tolerancia e incluso independencia (Pieretti, 1994).

Este modelo conforma uno de los pilares para reconocer que cada persona busca
caracteristicas especificas y diferentes que generen un impacto positivo a su vida y se
busca la autorrealizacién. Después de haber terminado sus estudios de psicologia,
Carl Rogers propuso el abordaje de los pacientes a través de la psicoterapia, las
ideas que este autor planteaba reconocian que el individuo se percataba de todas
las condiciones internas y externas que podian afectarlo y esos fueron los inicios
del Modelo, que observé que el tratamiento debia ser individualizado o enfocado
dependiendo de las caracteristicas de cada persona para promover su salud (Arias,
2015).

El Modelo Centrado en la Persona o en el Individuo fue introducido inicialmente
al dmbito educativo, de forma que el profesor no tuviera Unicamente un papel
autoritario, sino mas bien que a través de la empatia pudiera brindar aprendizaje
(Arias, 2015), el cual después se denominaria como significativo. A final de cuentas
puede considerarse la atencion en salud como un proceso educativo, ya que el
especialista favorece la educacion para la salud, de manera que la persona comprenda
las causas de su alteracién e incluso tenga las herramientas para mejorar su estado
de salud o evitar su deterioro.

Este modelo resalta que el ser humano tiene la necesidad de encontrarse en un
ambiente especifico, lo que se considera como un principio fundamental en este
enfoque. El ambiente al que se refiere no sélo son las caracteristicas geograficas
de donde se encuentre porque esto fundamentaria su raza, cultura e incluso sus
costumbres; sino que también considera esencial el ambiente en el que se desenvuelve
como su familia, su trabajo, sus amigos y esto fundamente su contexto social, se ha
mencionado en capitulos anteriores que el contexto sociocultural es determinante
en la calidad de vida relacionada con la salud (Miguélez, 2006).

Carl Rogers (1985) también propuso las caracteristicas que a su consideracion
menciona esenciales para la o las personas que van a brindar un servicio o asesorar
de alguna manera centrando su atencién al individuo. Dentro de ellas describe
a la autenticidad, la comprensidon empdtica y la aceptacion incondicional. Estas
caracteristicas pretenden lograr un correcto proceso de comunicacion y respeto
entre las dos partes interesadas en el enfoque (Miguélez, 2006).

La Teoria Centrada en la Persona no va dirigida hacia una meta, un objetivo, o
un problema, sino que como su nombre menciona va orientada hacia la persona o
grupo de personas especificas, de manera que las personas que interactian pueden
hacerlo de diversas formas como cultural, espiritual, psicoldgica o incluso bioldgicas
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y a pesar de estar centrado hacia el beneficio de una persona, la teoria refleja un
cambio entre quien intenta brindar un beneficio y quien intenta recibirlo, esto por
la interaccion generada, recordando que quien quiere brindar el beneficio debe
crear el entorno ideal para que la otra persona pueda desenvolverse en condiciones
ideales (Rogers, 1985).

El enfoque centrado en el individuo con su filosofia humanista debe centralizarse
en cada persona segun sus habilidades, necesidades y caracteristicas favorece al
aprendizaje significativo, ya que basicamente hay un educador y un educando,
en un contexto favorable lo ideal es generar un conjunto de experiencias que el
educando interprete como conocimiento, pero de una forma memorabley por ello
se le nombra como significativo (De Sousa et al., 2015).

Enla figura 2 se muestran las diferentes caracteristicas que presenta ese modelo
de atencion en salud, donde es importante reconocer a la persona mas que como
un paciente sino como un ser humano holistico y multidimensional; pero no sélo a
él sino también al profesional de salud que muchas veces sélo se visualiza como un
proveedor de saludy eso interfiere con la relacion médico-paciente; de manera que
esimportante pensar que ambos actores de este proceso tienen responsabilidades
compartidas e igual de importantes. En la misma figura se observa que la persona de
salud presenta ciertas competencias clinicas de acuerdo con su area de especializacién
y eso favorece a la prevencion y promocion de la salud mencionadas en la introduccién
de este capitulo como conceptos relacionados con la educacion para la salud.

Fig. 2. Modelo Centrado en la Persona (Lopez et al., 2021).
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3. METODOLOGIA

Se realizd una revisién narrativa de articulos publicados del 2015 al 2024 en las
siguientes bases de datos: Medline, PubMed y Science Direct. MesH de busqueda:
person centered model, biopsychosocial model, and health education, en inglés y
espanol.

Se incluyeron 20 articulos cuyo andlisis reflejé que el Modelo Centrado en
la Persona salud busca cambiar un paradigma y se enfoca en las caracteristicas,
habilidades, destrezas y necesidades; en el que el individuo no solo es visto como
alguien que presenta una enfermedad sino como un ser multidimensional que se
compromete a mejorar su estilo de vida a través de la educacién para la salud. Por
otra parte, también se revisé el Modelo Biopsicosocial para contrastarlo y ver las
implicaciones de ambos en la Educacion para la Salud tan importante en generar
cambios en los estilos de vida para la poblacion.

4. RESULTADOS

A partir de la lectura y andlisis de los articulos utilizados para el desarrollo de
este capitulo se elabord la Tabla 1 donde se comparan las caracteristicas principales
de cada modelo como se ha descrito en las secciones anteriores.

Tabla 1. Cuadro comparativo entre ambos modelos.

Criterio Modelo Biopsicosocial Modelo Centrado en la Persona
Origen Propuesto por George Desarrollado por Carl
Engel en 1977 Roger en los afios 50
Enfoque principal Integrar factores bioldgicos, Enfocarse en las caracteristicas
psicoldgicos y sociales. y experiencias del paciente

como eje de cuidado.

Vision del Paciente Un ser con multiples Un ser auténomo, con capacidad
dimensiones: bioldgica, de toma de decisiones.
psicoldgica y social.

Relacion profesional- Colaborativo, pero con rol Horizontal y empatica,
paciente activo del profesional el profesional de la salud
es un facilitador.

Fuente: Modlficado de Arrieta-Villareal y Guzman-Saldaha,
2021 y Cacace-Giménez Lazcano, 2022

DEL MODELO BIOPSICOSOCIAL AL MODELO CENTRADO EN LA PERSONA: UNA PERSPECTIVA EN EDUCACION PARA LA SALUD

CAPITULO 3




La finalidad de este cuadro comparativo o del capitulo mismo no es describir
ventajas y desventajas de los modelos, sino dar a conocer cada uno de estos para
reconocer que se han implementado muchos a lo largo del tiempoy que se seguiran
implementando.

5. CONCLUSIONES

El Modelo Centrado en el Individuo representa un cambio importante en la
manera en que el sector salud se desenvuelve, pues antiguamente se consideraba
al médico o profesional de la salud en los mas alto de la jerarquia dejando de lado
al paciente y su salud fisica, emocional y social, inclusive en modelos previos no se
reconocia la relacién que una sola alteraciéon o enfermedad podia generarle a todo
el cuerpo; sin embargo desde la inclusién del modelo biopsicosocial se reconoce al
individuo como un todo.

Se enfatiza que debido a la aparicién de diferentes modelos se utilice el
mas conveniente de acuerdo con la perspectiva del investigador o del clinico
considerando que deben integrarse la prevencién y promocion de la salud como
tareas fundamentales en cualquier profesional de la salud. Por lo que es importante
considerar la aplicacion ya sea del Modelo Biopsicosocial o Centrado en el Individuo
de acuerdo con las necesidades del Contexto en el que se aplique
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