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Resumen
Introduccion: promover autonomia significa transitar desde un modelo paternalista hacia uno que posi-
cione en un rol activo a las personas durante el encuentro clinico, con participacion en la toma de deci-
siones relativas al cuidado de su salud. Este articulo describe la percepcidn de usuarios que viven con
multimorbilidad respecto del ejercicio de su autonomia durante la atencion clinica. Método: estudio de
caso cualitativo en usuarios con multimorbilidad atendidos en un centro de salud familiar de Santiago
(Chile). Se realiz6 andlisis de contenido segun Krippendorf. Resultados: la muestra quedé conformada por
19 participantes adultos con un promedio de 2.7 condiciones cronicas de salud. Del andlisis de contenido
de las entrevistas emergieron tres categorias: a) significado atribuido por los usuarios a la autonomia en
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la atencion de salud, b) elementos que debe considerar una atencién en salud que respete la autonomia
del usuario y c) participacién durante la atencidn clinica. Conclusiones: frente al aumento de las condicio-
nes crénicas de salud es imperativo repensar la forma de brindar atencién de salud, relevando el valor
de la participacidn usuaria a través de la toma de decisiones compartida como expresion de respeto de su
autonomia y una forma de fomentar el cuidado centrado en las personas.

Palabras clave: atencién primaria; condiciones crénicas de salud; autonomia; participacién en las deci-
siones; multimorbilidad.

Abstract

Aim: Promoting autonomy means changing from a paternalistic model to one in which individuals play
an active role in their healthcare, which their participation in medical decision-making will reflect. This
issue needs to be sufficiently explored in Chile, so this article aims to describe the perception of users liv-
ing with multimorbidity regarding their ability to exercise autonomy in clinical care. Method: Qualitative
case study conducted in a sample of patients with multimorbility from a family health center in Santiago
de Chile. Content analysis was performed according to the Krippendorf method. Results: The sample com-
prised 19 adult participants with an average of 2.7 chronic health conditions. Three categories emerged
from the content analysis of the interviews: (a) Meaning attributed by users to autonomy in health care,
(b) Elements that health care respecting user autonomy should consider, and (c) Participation during
clinical care. Conclusions: Considering the sustained increase in chronic health conditions, it is impera-
tive to rethink how health care is provided, highlighting the value of user participation through shared
decision-making as an expression of respect for individuals' autonomy and the promotion of patient-cen-
tered care.

Keywords: primary care; chronic health conditions; autonomy; shared decision-making; multimorbidity.

Resumo

Objetivo: promover a autonomia significa passar de um modelo paternalista para um que posicione as
pessoas num papel ativo durante o encontro clinico, com participacdo na tomada de decisdes relaciona-
das com os seus cuidados de saude. Este manuscrito descreve a percepcdo de usudrios que convivem com
multimorbidade quanto ao exercicio de sua autonomia durante o atendimento clinico. Método: estudo
de caso qualitativo em usudrios com multimorbidade atendidos em um Centro de Saude da Familia de
Santiago, no Chile. A anélise de conteudo foi realizada segundo Krippendorf. Resultados: a amostra foi
composta por 19 participantes adultos com média de 2.7 condic¢Bes cronicas de saude. Da andlise de
conteudo das entrevistas emergem trés categorias: a) Significado atribuido pelos usudrios a autonomia
no cuidado em saude, b) Elementos que um cuidado de satide que respeite a autonomia do usuario deve
considerar, e c) Participacdo durante o atendimento clinico. Conclusées: face ao aumento das condicées
crénicas de saude, é imperativo repensar a forma de prestar cuidados de saude, destacando o valor da
participacdo dos pacientes através da tomada de decisdo partilhada como expressdo de respeito pela sua
autonomia e forma de promover o cuidado centrado nas pessoas.

Palavras-chave: atencdo primadria; condicdes cronicas de saude; autonomia; participacdo nas decisdes;
multimorbidade.

Introduccion

I os servicios de salud del primer nivel de atencion son la puerta de entrada al sistema sani-
tario (1). En Chile, la implementacion de la estrategia de atencion primaria en el primer
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nivel de atencion se ha focalizado en controlar o reducir patologias sin prestar suficiente
atencion a las personas, sus contextos o circunstancias, lo que produce un déficit de imple-
mentacion del cuidado centrado en la persona (ccp). En el “box de atencion” los usuarios se
desplazan a un rol secundario, con bajo protagonismo en las decisiones y su autocuidado,
lo que compromete los resultados clinicos, la satisfaccion con la atencion y el numero de
consultas, ya que no siente que se haya entendido o resuelto su problema.

En el mundo se busca avanzar hacia un modelo que coloque a las personas en el centro
de todas las acciones, reconociendo sus capacidades y necesidad de involucramiento en su
cuidado (1), situacion particularmente relevante frente al aumento de las enfermedades
cronicas y un nuevo escenario de multimorbilidad (mm) (2).

El ccr reconoce la autonomia de los usuarios, es decir, su competencia o capacidad de
decision y libertad sobre acciones vinculadas al cuidado de su salud, lo que implica la obli-
gacion moral de los profesionales de respetarlas segun el proyecto vital de las personas (3).

Promover autonomia significa transitar desde un modelo vertical paternalista, a otro
que posicione a las personas en un rol activo durante el encuentro clinico. Ello se reflejara,
entre otros elementos, en su participacion en la toma de decisiones relativas al cuidado de
su salud. En Chile este tema no ha sido suficientemente explorado, por lo que el objetivo de
este articulo es describir la percepcion de los usuarios que viven con MM respecto del ejercicio
de su autonomia durante la atencidn clinica.

Método

Estudio de caso con andlisis de contenido. El universo estuvo constituido por usuarios
con MM pertenecientes a un centro de atencion primaria de Santiago (Chile). Criterios de
inclusion: personas mayores de 18 afios, atendidas en el mismo centro de salud durante al
menos 12 meses que vivieran con 2 a 4 condiciones cronicas, sin discapacidad/enfermedad
que impidiera la comprension de las preguntas y manifestacion de su opinion o voluntad.

El tamafio muestral se determino por saturacion de datos, la que se alcanzo con 19
entrevistas. Para la seleccidn se realizé muestreo por conveniencia. Se hicieron entrevistas
en profundidad a cada participante a partir de un guion semiestructurado con preguntas
dirigidas a explorar sus percepciones respecto del ejercicio de su autonomia durante la aten-
cion clinica y su relacion con el cce. Las entrevistas fueron audiograbadas y transcritas de
manera textual. Para el andlisis se usé el método propuesto por Krippendorf: a) lectura amplia

de las transcripciones de cada entrevista, para tener una idea del todo; b) identificacion y
extraccion de aquellas narrativas que daban cuenta del fenomeno en estudio, agrupandolas
en un solo texto que luego se dividio en diferentes unidades de significado a las que se les
asigno un cddigo, y c) organizacion de los cddigos en categorias mdas amplias, ordenando y
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clasificando de modo definitivo el material previamente codificado alrededor de la esencia del
fendmeno en estudio. Cada categoria cumplid con el criterio de ser exhaustiva y mutuamente
excluyente (4,5). El rigor metodoldgico se cauteld usando los criterios de Guba y Lincoln (6).
El protocolo de investigacion y el consentimiento informado que resguarda la confiden-
cialidad de la informacion, autonomia y dignidad de los participantes fue aprobado por el
Comité Etico-Cientifico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile (c6digo 211019006).

Resultados

I a muestra quedo conformada por 19 participantes con un promedio de edad de 58 afios
(tabla 1). Del analisis de las entrevistas emergieron tres categorias relacionadas con el
fenomeno en estudio (figura 1).

Tabla 1. Descripcion sociodemografica de los participantes

n.° Sexo Edad Niveleducacional Prevision Estado civil Ocupacion MM
1 Mujer 49 Técnica completa Fonasa D Casada Dueiia de casa 2
2 Mujer 69 Media incompleta Isapre Convive Duefia de casa 3
3 Hombre 61 Mediaincompleta Fonasa C Casado Conserje 2
4 Mujer 47 Media completa Fonasa D Casada Dueiia de casa 2
5 Mujer 49 Basica completa Fonasa Casada Dueifia de casa 3
6 Hombre 52 Media incompleta Fonasa C Casado Conserje 2
7 Mujer 61 Superior completa No tiene Soltera Dueiia de casa 3
8 Mujer 46 Media completa Fonasa Soltera Asesora del hogar 4
9 Mujer 61 Superior completa Fonasa Viuda Cuidadora mama 2

10 Hombre 59 Media incompleta Fonasa B Soltero Cuidador mama 2

11  Mujer 58 Media completa Fonasa Casada Dueiia de casa 2

12 Mujer 56  Superior Fonasa A Soltera Cosmetologa 2

13 Mujer 71 Media completa Fonasa D Casada Duena de casa 4

14 Hombre 56 Media incompleta Fonasa Viudo Chofer 4

15  Mujer 73 Media completa Fonasa Viuda Dueia de casa 3

16  Mujer 59 Media completa Fonasa A Convive Asesora del hogar 3

17  Mujer 59 Media completa Fonasa B Casada Pyme 3
18  Mujer 76  Superior completa Fonasa D Casada Duenia de casa 4

19  Mujer 41 Técnica completa Fonasa A Casada Dueria de casa 3

MM: multimorbilidad
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Usuario Tiempo

» Expresa opinion

4

Hacer preguntas

Autonomia
»| Pide explicaciones Lenguaje adecuado
Actividades Actlv(ﬁades
diarias autocuidado

Decide quién lo
» atiende y el tipo de
atencién

Usuario participa
en la decision

_ |Decide respecto del
o tratamiento

Profesional toma
la decision

Figura 1. Categorias relacionadas con el fenémeno en estudio

Significado atribuido por los usuarios a la autonomia en la atencion
de salud
Hay consenso entre los participantes respecto a que la autonomia en salud se refiere a la capa-
cidad de valerse por si mismo(a) y tomar sus propias decisiones: “o sea, uno es, uno es, eh, es,
como es la palabra, uno esla parte central, de que uno solo se tiene que cuidar, esa es la, porque
uno, uno se manda sola. En si esa es la autonomia, que uno se manda sola” (E7). Y lo vinculan
con dos areas especificas:

a. Actividades de la vida diaria: “Bueno, yo hago todas las mis cosas sola, todo, todo, las
cosas, los quehaceres de mi casa” (E11). “Bueno, ahora estoy atendiendo a mis nietitos, a
mis bisnietos. No cocino si, pero los veo, estoy con ellos, la madre le cocina en la noche...
Y estoy en la junta de vecinos como tesorera” (E15).

b. Actividades vinculadas con el cuidado de la propia salud: seguir un tratamiento médico
(medicamentos, ejercicios u horas de atencidn): “O sea, que yo me puedo ver mis cosas,
ser miresponsabilidad, que miresponsabilidad es tomarmelo, porque no tengo nada mas
que hacer que tomarme mis remedios” (E7). “Me cuido sola cuando yo estoy enferma, yo
me tomo mis medicamentos, soy autovalente para atenderme yo misma” (E12).
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Elementos que debe considerar una atencion en salud que respete
la autonomia del usuario

Los participantes describieron los elementos que se deben considerar en una atencion de
salud que respete la autonomia del usuario. Segun la forma en que estos elementos se ejecu-
ten, durante la atencion de salud pueden actuar como promotores o limitantes del ejercicio
de la autonomia durante la atencion de salud:

a. Expresar su opinion y definir sus problemas desde su propia perspectiva y para ello
esperan:

* Contar con el tiempo necesario para exponer su situacion.

* Poder hacer preguntas que les permitan resolver sus dudas respecto de causas, tra-
tamiento, prondstico, etc.

“Yo soy el doctor, no usted, usted tiene que escucharme”. “No po, yo soy la enferma, usted
tiene que escucharme, porque soy yo la que le voy a decir lo que tengo, ;cdmo va a saber usted
lo que tengo si usted me hace callar?”. Yo le dije: “doctor, vengo porque me pasa esto, tengo...”.
“Callese —me dijo—. Espérese, yo soy el médico”. “;Usted cree que yo no sé —le digo— que
usted es el médico? Usted es el médico y yo soy la enferma, y la enferma tiene que decirle lo
que tiene y usted tiene que decirme lo que debo tomar y examinarme”. Se enojé. (E2)

Dejar que el paciente hable... Dejar que el paciente hable, que diga como se siente... Ahi
se te necesita que te miren a los ojos, que te escuchen, que te escuchen, y es tiempo. (E15)

O sea, si, yo pregunto. Si, aunque parezca tonto, pero pregunto... Porque no hay pregunta
tonta... No, no, no, yo pregunto, porque yo no soy erudita en el, en el tema. Asi que vengo
por eso, porque mis inquietudes me las tienen que resolver ellos a mi, por eso acudo a
un centro asistencial. (E19)

b. Recibir explicaciones y respuestas a sus inquietudes para lo cual se requiere el uso de
un lenguaje ajustado a las caracteristicas del usuario(a):

Yo siento que eso es como... Es un feedback. O sea, los dos tenemos que tener... una
informacidn clara para poder obtener los resultados deseados. Entonces yo tengo que
ser clara en mi relato... Para que me puedan entender y al revés. También el médico o
la persona que me esté atendiendo, ser clara y precisa en la explicacidn, para poder...
Obtener el resultado que necesitamos. (E8)

c. Expresar su opinidn respecto de la persona que le va a otorgar atencion (profesional,
estudiante, profesional con estudiantes presentes) y el tipo de atencion recibida (examen
fisico o procedimientos de rutina): “[en situacion de parto] habia un mont6n de estudian-
tes... Yo ni queria ni que me miraran” (E8). Casi siempre los doctores dicen: “ya, vaya a
la camilla que la voy a revisar” (E11).
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Participacion durante la atencién clinica

El total de los encuestados declaré que era muy importante participar en las decisiones
vinculadas con su salud. Esto, segun los hallazgos, estd mds bien asociado a la ejecucion de
acciones especificas. En relacion con la participacidon experimentada, se encontraron dos
estilos de participacion en la toma de decisiones:
a. El(la) usuario(a) toma las decisiones respecto de su salud: “Uno toma la decision, estd en
uno si se quiere mejorar... Uno toma la decision, te explican para salir de dudas” (E1).

b. El profesional toma la decision respecto de la salud del usuario, y en esa linea aparecen
dos formas de relacionarse con el usuario(a): 1) el profesional le dice al usuario lo que
debe hacer, le da las indicaciones que este debe cumplir y 2) el profesional le explica al
usuario su condicion/tratamiento de forma que este “decida” hacer lo que el profesional le
indica: “mire, yo voy al consultorio, voy al médico, es porque necesito una atencion, pero
tengo que estar dispuesta, llana, a hacer, obedecer” (E13).

“El mismo médico. Entonces me dijo ‘no po, si usted quiere recuperarse, tiene que seguir
lasindicaciones que le digo yo; sino, no me venga a ver’” (E14). “Los doctores me explican
y yo lo hago” (E2).

Discusion
n todo el mundo se ha observado un cambio epidemioldgico con un aumento de la mm. En
EChile, el 70.6 % de la poblacion vive con dos o mas patologias cronicas. Vivir con mm desafia
las capacidades de automanejo de los usuarios (7) y aumenta la carga relacionada con el cui-
dado de su salud (8). Si bien el envejecimiento poblacional podria explicar el fenémeno, se
ha descrito que a mayor vulnerabilidad socioeconomica, mayor es la probabilidad de expe-
rimentar mm, lo que posiciona al fendmeno dentro de las inequidades sociales en salud (9).
Por otro lado, los sistemas de salud estan al limite de sus capacidades para ofrecer la cober-
tura de salud que necesita la poblacion con mm (10). Ello precisa replantear la manera de otorgar
atenciény las capacidades que se generan en los usuarios para que puedan usar de forma mas
eficiente los recursos disponibles, 1o que es coherente con las expectativas planteadas por los
participantes de este estudio y con los resultados obtenidos en otras investigaciones, que mues-
tran que los usuarios de centros de salud primaria esperan que los profesionales consideren
de sus opiniones en la solucidn a sus problemas de salud, pero reconocen que la atencion se
organiza de forma fragmentada y centrado en las enfermedades y no en las personas, lo que
dificulta que el encuentro clinico se transforme en un espacio de apoyo y coconstruccion para
la solucidn a sus problemas de salud (11).
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Dado que el cce es un atributo de la atencion de salud (12), su evaluacion debe considerar
la perspectiva de los usuarios haciendo eco de la Declaracion de Salzburgo, que propone
“nada acerca de mi, sin mi”, sefialando la importancia de implementar el ccp para que todos
los usuarios puedan beneficiarse y, a la vez, reducir las inequidades sanitarias por variabi-
lidad de la practica (13).

Una estrategia efectiva para operacionalizar el ccp es la toma de decisiones compartidas,
cuyos constructos basicos son: 1) preferencia de los usuarios por participar en las decisiones
(autonomia deseada) y 2) nivel de participacion experimentado en el encuentro clinico (14).
La relacion positiva entre ambos da como resultado que los usuarios comprendan mejor
las razones que sustentan las decisiones relativas a su salud, presenten bajos niveles de
conflicto decisional frente a una accion (15,16), mayores niveles de satisfaccion usuaria y
de adherencia a la decision, mejorando los resultados clinicos (17).

Por ello, se exploro la participacion usuaria en la toma de decisiones compartidas respecto
de su salud durante la atencidn clinica. Los resultados dan cuenta que la participacion se
encuentra restringida y se sigue manteniendo un modelo de relacion médico-paciente vertical
y paternalista, donde el profesional se limita a entregar informacion clara y comprensible
para que el usuario realice las acciones que se le proponen, sin que efectivamente tenga la
posibilidad de tomar decisiones respecto de su salud. Ello perpetda un modelo de relacion
que visualiza la autonomia del paciente como un asentimiento a lo que el profesional con-
sidera que es lo mejor (18,19).

Enlos resultados aparece como relevante que los usuarios puedan expresar su opinion,
definir sus problemas desde su propia perspectiva y recibir explicaciones y respuestas a
sus inquietudes, todos elementos centrales del ejercicio de la autonomia (19) y del derecho
a la salud que la Organizacion Mundial de la Salud define como derecho fundamental de
las personas y que esta vinculado con otros derechos humanos, como la no discriminacion,
acceso a la informacion y participacion.

Por ello, llama la atencion que los participantes distingan la necesidad de contar con
el tiempo necesario para exponer su situacion, hacer preguntas que les permitan resolver
sus dudas y que los profesionales utilicen un lenguaje claro, ajustado a las caracteristicas
del paciente, ya que estos elementos debieran estar considerados per se en el encuentro
clinico, si es que se espera construir un espacio respetuoso del buen trato y la autonomia de
las personas (20).

Dentro de los elementos que la Organizacion Mundial de la Salud considera parte del
monitoreo de la implementacion del ccp, se hace referencia explicita a una atencion de salud
centrada en las necesidades de los pacientes (12). Respetar la autonomia de las personas
significa dar valor a sus opiniones y preferencias y reconocer que tienen derecho a ejercer
su libertad para controlar su salud, para lo que requieren acceder a informacidn clara,
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completa y comprensible, ya que solo el paciente puede determinar qué es lo mejor para él
de acuerdo con sus valores y preferencias (3,18).

La toma de decisiones compartidas busca ayudar a las personas a empoderarse en las
decisiones que conciernen a su salud, y por eso se propone como un modelo para promover
la autonomia del paciente, el control sobre la toma de decisiones y la adherencia con la
decision tomada (21).

Lo anterior es relevante para personas con mMm, ya que unrol activo y de involucramiento
explicito puede impactar directamente en la satisfaccion con la decision realizada y, por
tanto, con la adherencia al tratamiento/plan de cuidado, que contribuya de forma directa con
su calidad de vida, los resultados clinicos y la optimizacion de recursos sanitarios; todavia
insuficientes para las altas demandas de atencidn (10).

Trasladar el reconocimiento de la autonomia de las personas a la atencion de salud es un
ejercicio que democratiza la practica sanitaria y les permite acceder a un sistema de proteccion
que ofrece a todos las mismas oportunidades para alcanzar su maximo grado de salud. El Informe
mundial sobre el envejecimiento y la salud de la Organizacion Mundial de la Salud reconoce la
autonomia como uno de los tres enfoques prioritarios para la implementacion de politicas y
practicas centradas en las necesidades y las aspiraciones de las personas mayores, las que a su
vez influyen en la percepcion que la persona tenga de su propia dignidad, integridad, libertad
e independencia (22), todas ellas derechos humanos fundamentales.

En un escenario mundial de aumento sostenido de las condiciones cronicas de salud se
hace imperativo repensar la forma de brindar atencion de salud hacia un modelo de cuidados
integrales centrados en las necesidades de las personas mayores, para que puedan desarrollar
trayectorias de envejecimiento positivas (22). Ello releva el valor de la participacion usuaria,
atraveés de la toma de decisiones compartida como expresion de respeto de la autonomia de
las personas y de una longevidad saludable.

Limitaciones

I os participantes fueron usuarios de centros de atencidon primaria en salud del sistema
publico de salud de la region metropolitana de Santiago de Chile, que comparten elemen-
tos con otros estudios, pero que no necesariamente son trasferibles a otras realidades.
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