H ~ UNIVERSIDAD DE
Revista Espafiola MURCIA

CeU EM de Educacién Médica

Mas Alla del Paternalismo Clinico: Cinco Pasos para un
Enfoque Centrado en la Persona Adulta Mayor

Beyond Clinical Paternalism: Five Steps to an Older Person-
Centered Approach

Roberth Steven Gutiérrez-Murillo'*

! Escuela de Medicina, Departamento de Gerontologia Biomédica, Pontificia Universidad Catélica de Rio

Grande do Sul (PUC-RS/Brasil); roberth.murillo@edu.pucrs.br; ORCID https:/ /orcid.org/0000-0003-2304-
3241
* Correspondencia: roberth.murillo@edu.pucrs.br

Recibido: 11/12/24; Aceptado: 16/12/24; Publicado: 18/12/24

Estimado Editor,

Me dirijo a usted con el objetivo de resaltar cinco aspectos fundamentales para la atencién
integral y digna de las personas mayores en el &mbito de la clinica geriatrica, aspectos que muchas
veces se pasan por alto debido a la sobrecarga asistencial de nuestros sistemas de salud. La relaciéon
médico-paciente es un componente esencial para la provisiéon de cuidados, y ciertas précticas de
comunicacién pueden marcar una diferencia significativa en la experiencia de los pacientes mayores
y en la formacién de los residentes para que desempefien su labor de manera mds humanizada.
Ademas, en el contexto del envejecimiento de la poblacién, es esencial reflexionar sobre practicas
clinicas que promuevan la dignidad, la autonomia y el respeto hacia este grupo de pacientes.

El paternalismo clinico, aunque pueda nacer de una aparente intencién de proteger al paciente,
tiene implicaciones negativas significativas. Entre ellas, destaca la erosion de la autonomia del
paciente, al asumir decisiones en su lugar o minimizar su capacidad de comprender y participar en su
propio cuidado (Sanchez-Izquierdo et al., 2019). Esto puede generar desconfianza hacia el sistema de
salud, sentimientos de infantilizacién y una desconexién emocional entre el paciente y el profesional
médico. Ademads, el paternalismo clinico puede limitar la adherencia al tratamiento, ya que el
paciente podria no sentirse involucrado ni comprometido con decisiones que no considera propias
(von Humboldt, Silva y Leal, 2024). En el caso de las personas mayores, este enfoque perpetia
estereotipos de incapacidad y vulnerabilidad, socavando su dignidad y derechos fundamentales.

A continuacién, destaco cinco aspectos clave que merecen ser incorporados y enfatizados en la
formacién médica y en las interacciones clinicas para evitar el paternalismo en el &mbito de la clinica
geriatrica:

1. Llamar a la persona mayor por su nombre: El uso del nombre propio evita paternalismos
clinicos y refuerza el reconocimiento de la individualidad del paciente mayor. Al evitar
diminutivos o términos condescendientes, los profesionales de la salud pueden establecer
una relacién més equitativa y respetuosa.

2. Direccionar la comunicacién hacia la persona mayor: Es fundamental dirigirse al paciente y
no exclusivamente a sus acompanantes. Esta practica refuerza su protagonismo en el proceso
de atencion y evita que se sienta invisibilizado.

3. Proporcionar diagnésticos reales y objetivos: Informar al paciente mayor sobre su
diagndstico de manera clara y honesta permite que comprenda la dimensién real de su
condicién clinica. Esta transparencia es crucial para alinear expectativas y promover una
colaboracion efectiva en la gestion de su salud.

4. Promover la escucha activa y fortalecer la autonomia: Priorizar las decisiones del paciente y
escuchar activamente sus preocupaciones y deseos fortalece su autonomia. La participacién
activa del paciente en la toma de decisiones no solo es un derecho, sino también un
componente clave del cuidado centrado en la persona.

RevEspEduMed 2025, 1: 641721; https://doi.org/10.6018/edumed.641721 revistas.um.es/edumed


mailto:roberth.murillo@edu.pucrs.br
https://orcid.org/0000-0003-2304-3241
https://orcid.org/0000-0003-2304-3241

RevEspEduMed 2025, 1: 641721; https://doi.org/10.6018/edumed.641721 2

5. Reconocer al paciente mayor como una persona con dignidad y derechos: Mas alld de su
enfermedad, cada paciente tiene una historia, valores y derechos que deben ser respetados.
Percibir a la persona mayor desde esta perspectiva permite un enfoque holistico que
considera tanto sus necesidades fisicas como emocionales y sociales.

Incorporar estas précticas en la atencién a las personas mayores no solo mejora la calidad del
cuidado, sino que también enriquece la relacién entre el profesional de la salud y el paciente. Estas
acciones, aunque aparentemente simples para la Clinica Geridtrica, contribuyen de manera
significativa a construir una atencién mds humanizada, empética y centrada en la persona mayor.
Promover estas précticas debe ser una prioridad en la educacién médica y en la formacién continua
de los profesionales de la salud, especialmente en un contexto donde el envejecimiento poblacional
plantea retos y oportunidades para transformar los sistemas de salud.

Espero que estas reflexiones puedan contribuir al didlogo sobre la atencion centrada en la
persona adulta mayor y al desarrollo de iniciativas educativas en el &mbito de la clinica geriétrica.
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