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PROLOGO

El volumen V de Ciéncias da Saude: Investigacéo e Pratica reline un conjunto de
investigaciones que reflejan la diversidad, complejidad y actualidad de los estudios en el
campo de las Ciencias de la Salud. A través de distintos enfoques tedricos y metodolégicos,
los trabajos que aqui se integran abordan problematicas relevantes que atraviesan tanto la
practica clinica como las dimensiones sociales, culturales y organizacionales de la salud.

Lejos de presentar una vision fragmentada, la obra propone una lectura articulada
en torno a ejes tematicos que permiten comprender la salud como un fenédmeno integral,
en el que confluyen factores individuales, colectivos y estructurales. Esta organizacion no
solo facilita el recorrido del lector, sino que también evidencia la riqueza de perspectivas
que caracterizan a la investigacion contemporanea en salud.

El primer eje, dedicado a la salud mental, el comportamiento y los contextos
socioculturales, pone de relieve la importancia de comprender los procesos de salud
y enfermedad desde miradas que integran lo psicologico, lo familiar y lo cultural. Los
trabajos reunidos en esta seccion invitan a reflexionar sobre experiencias de sufrimiento,
aceptacion y construccion de sentido, asi como sobre practicas cotidianas vinculadas
a la salud, como los comportamientos alimentarios y las elecciones nutricionales en
contextos colectivos, destacando la necesidad de enfoques sensibles a la diversidad de
contextos y realidades.

El segundo eje aborda los sistemas de salud, la calidad de la atencién, la
mortalidad y los determinantes sociales, evidenciando que el acceso, la equidad y la
experiencia de los usuarios, asi como los indicadores sanitarios, no pueden analizarse
al margen de las condiciones estructurales en las que se inscriben. Las investigaciones
aqui presentadas contribuyen a comprender las tensiones existentes entre politicas,
practicas y realidades territoriales, los retos que plantean situaciones extremas como la
pandemia de covid 19, asi como los desafios que enfrentan los sistemas de salud en la
busqueda de una atencion mas justa y eficiente.

En el tercer eje, centrado en la gestion, los procesos y las practicas en salud,
se destacan estudios que analizan aspectos técnicos y organizacionales fundamentales
para el funcionamiento de los sistemas sanitarios. A través de investigaciones vinculadas
a la procuracion, evaluacion y optimizacion de recursos, se pone de manifiesto la
importancia de fortalecer los procesos para garantizar calidad, seguridad y sostenibilidad
en la atencion.

Finalmente, el volumen se cierra con un eje dedicado al cuidado, la enfermeria

y los grupos especificos, donde se recupera la dimension mas humana de la salud. Las



contribuciones aqui reunidas abordan el acompanamiento a poblaciones en distintas
etapas de la vida, subrayando la relevancia del cuidado centrado en la persona, la
autonomia y el bienestar como pilares fundamentales de la practica sanitaria.

La presencia en este volumen de trabajos realizados por autores de diversos
paises latinoamericanos (Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México, Peru) y europeos
(Portugal, Rumania) brinda al lector la posibilidad de conocer de primera mano no solo
aspectos relevantes de la salud de nuestras naciones sino también tener una muestra
de por donde van las inquietudes investigativas en el campo de la salud en la actualidad.

En conjunto, esta obra ofrece una vision amplia y actual de las Ciencias de la
Salud, integrando distintos niveles de analisis y destacando la necesidad de enfoques
interdisciplinarios. Mas que un compendio de estudios aislados, el volumen se presenta
como un espacio de didlogo que invita a repensar las practicas, fortalecer la investigacion

y contribuir a la construccion de sistemas de salud mas humanos, equitativos y eficaces.

Dr. Guillermo Julian Gonzalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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RESUMEN: INTRODUCCION. En Chile, 12,3%
de los mayores de 15 afnos tiene diabetes
mellitus tipo 2 (DM2); esa prevalencia es
consistentemente mayor en la poblacion de
bajo nivel socioeconémico. El sistema de
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salud busca disminuir la morbi-mortalidad
prematura, pero en el municipio de Recoleta en
Santiago, Chile, sdlo 34% de los pacientes con
DMZ2 tenia valores de hemoglobina glicosilada
indicativos de diabetes controlada. El curso
de vida determina del estado de salud, porque
refleja el embodiment de condiciones de vida
previas. OBJETIVO: Analizar la influencia del
curso de vida en la calidad de atenciéon de
pacientes con DM2 en la atencion primaria
municipal de Recoleta. METODOLOGIA:
Estudio cualitativo fenomenologico en 4
centros de salud. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a 16 pacientes y 18
prestadores de salud, cuyos contenidos se
analizaron inductivamente. RESULTADOS:
Los pacientes describen condiciones muy
precarias en sus primeras etapas de vida:
entrada precoz y condiciones precarias de
trabajo, limitadas oportunidades de estudio, y,
en las mujeres, asumir roles de cuidado. Esa
deprivacion se asocia con aceptacion, incluso
valoracion, del paternalismo del personal
de salud y dificultades para el autocuidado.
Los prestadores no integran el curso de vida
en la atencién: asumen un rol netamente
informativo, apelando al empoderamiento
del paciente y responsabilizandolos por su
enfermedad. CONCLUSIONES: La relacion
entre pacientes y prestadoresy el autocuidado
estan fuertemente condicionados por el curso
de vida, pero su importancia no es reconocida
por los prestadores. La relacion prestador
-paciente puede ser de: i) paternalismo, cuya
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aceptacion depende de las experiencias de vida del paciente ii) trato del paciente como
consumidor al que se responsabiliza por sus decisiones. Ese modelo, basado en la
autonomia, desconoce que las condiciones previas y actuales de vida limitan la capacidad
de autocuidado y no permiten el ejercicio de derechos, desconociendo la historicidad y
determinacion social del proceso salud-enfermedad -atencion.

PALABRAS CLAVE: calidad de atencion; curso de vida; diabetes mellitus tipo 2; narrativa.

LIFE COURSE AS CONDITIONING FACTOR FOR QUALITY OF CARE OF PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES; SANTIAGO DE CHILE 2018- 2019

ABSTRACT: INTRODUCTION. In Chile, 12.3% of individuals aged more than 15 years
have type 2 diabetes mellitus (T2DM); prevalence is consistently higher among the low
socioeconomic status population. Health system seeks to reduce premature morbidity
and mortality, but in the municipality of Recoleta in Santiago, Chile, only 34% of patients
with T2DM had glycated hemoglobin levels indicative of controlled diabetes. Life course
determines health status because it reflects the embodiment of prior living conditions.
OBJECTIVE: To analyze the influence of the life course on the quality of care of patients
with T2DM in the municipal primary healthcare system of Recoleta. METHODOLOGY:
A qualitative phenomenological study was conducted in four health centers. Semi-
structured interviews were carried out with 16 patients and 18 healthcare providers, and
their contents were analyzed inductively. RESULTS: Patients describe highly precarious
conditions in their early life stages: early entry into workforce and precarious working
conditions, limited educational opportunities, and, among women, adopting caregiving
roles. This deprivation is associated with acceptance, and even valuation, of health
personnel paternalism and difficulties with self-care. Providers do not integrate life course
into care: they assume a strictly informative role, appealing to patient empowerment and
holding patients responsible for their disease. CONCLUSIONS: The relationship between
patients and providers, as well as self-care, is strongly conditioned by life course, yet
its importance is not recognized by providers. The provider—patient relationship can
be of 2 types: i) paternalism, whose acceptance depends on patient’s life experiences;
ii) treatment of the patient as a consumer who is held responsible for decisions. This
model, based on autonomy, overlooks that prior and current living conditions limit self-
care capacity and hinder the exercise of rights, disregarding the historicity and social
determination of the health-disease—care process.

KEYWORDS: quality of care; life course; type 2 diabetes mellitus; narrative.

1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado la diabetes como una
prioridad dada la gran carga que representan sus elevadas cifras de mortalidad prematura
y discapacidad, asi como sus costos por demanda de atencion y por afectacion de la
productividad (World Health Organization, 2016). En Chile, las Encuestas Nacionales de
Salud muestran un aumento sostenido en la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en

la poblacién mayor de 15 afios: esta era de 4,2% en el 2003, de 9% en 2010 y de 12,3%
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en 2016 (Ministerio de Salud, 2017). La prevalencia es consistentemente mayor en los
grupos poblaciones de bajo nivel socioeconémico. Desde el 2005 la tasa especifica de
mortalidad se ha estabilizado en alrededor de 20 defunciones por 100.000 habitantes,
que al ser ajustada por edad muestra una tendencia a disminuir y a revertir la diferencia
entre hombres mujeres (Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, 2025).

Tanto el Plan de Accion Global para la Prevencion y Control de las Enfermedades
Croénicas No Trasmisibles (ECNT) de la Organizacion Panamericana de la Salud (2014),
como el Plan Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2020 (Ministerio de
Salud, 2016) se enfocan en disminuir el riesgo de complicaciones y la mortalidad
prematura, mediante un mejor manejo clinico que incremente la proporcion de pacientes
con buen control de la enfermedad. La principal estrategia para el logro de esto es la
implementacion del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) en toda la red de salud
del pais (Ministerio de Salud, 2011).

En Chile, el 86% de las personas de 15 afios y mas con diabetes conoce su
condicion y, entre éstas, solo algo mas de la mitad (58,2%) mantiene controles regulares
de salud. Entre las personas que se encuentran en control, solo 39,4% se encuentra con
valores de hemoglobina glicosilada indicativos de compensacion de su glicemia (Errazuriz
Cruzat et al, 2022). La situacion en Recoleta es similar, pues al momento de realizar este
estudio, 80% de los pacientes con DM2 atendidos en los servicios de salud municipales
de Recoleta tenian sobrepeso, 65% era sedentario y 34,3% tenia valores de hemoglobina
glicosilada bajo 7% en pacientes de 15 a 79 anos y bajo 8% en mayores de 80 anos. Esas
cifras son indicativas de baja efectividad en la atencion de las personas con DM2, lo que
puede estar relacionado con factores organizacionales y sociales del contexto en el que
se produce el proceso de salud-enfermedad-atencion. Cabe mencionar que la evaluacién
de la calidad de la atencion se basa en aspectos técnicos medidos con estandares
biomédicos que no consideran las experiencias de los pacientes en su interaccion con
los prestadores y las instituciones de salud (Pesse-Sorensen, 2021).

La asociacion entre el sistema social, traducido en las condiciones de vida y
trabajo, y la aparicion o agravamiento de enfermedades ha sido ampliamente estudiada
y se conoce como determinantes sociales de la salud (Organizacion Panamericana de
la Salud, s/f). Sin embargo, es frecuente que esos sean tratados como meros datos o
variables, lo que lleva a considerarla como una condicién natural, ahistérica e inamovible,
vaciandola de su contenido social (Gaete, 2016). El concepto de curso de vida se
enmarca en una orientacion teorica basada en la epidemiologia social que se conoce

como paradigma eco-social. En este, los factores bioldgicos, ecoldgicos y sociales que
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condicionan la salud son integrados en modelos multinivel, dinamicos y contextualmente
situados (Krieger, 2002).

Siguiendo esta linea Nancy Krieger (2005) acuia el término embodiment para
indicar que los elementos del mundo material y social pasan a formar parte de nuestro
cuerpo bioldgico, por lo que este narra nuestra(s) historia(s) individual(es) y colectiva(s),
expresando incluso lo que no podemos o queremos contar. Existen tres perspectivas
referidas a la relacion temporal entre los determinantes sociales y la salud: la seleccion
social enfatiza el efecto de la salud sobre la posicion socioecondmica, mientras que la
causacion social destaca el papel de la posicion social como determinante de la salud. En
cambio, la del ciclo vital reconoce la importancia del momento en que se da la exposicion
aun factor potencialmente deletéreo para la salud (Krieger, 2002). Estos aspectos no han
sido estudiados para los procesos de atencion de las personas con DM2 en los servicios

publicos de salud de Chile.

11. OBJETIVO

Analizar la influencia del curso de vida en la calidad de atencion de los pacientes
con Diabetes mellitus tipo 2 en los establecimientos de atencion primaria del Municipio de

Recoleta, Santiago de Chile.

2. METODOLOGIA

Este articulo presenta una parte de los resultados del componente cualitativo
de un estudio de caso con metodologia mixta convergente referido a los factores
organizacionales y sociales que se asocian con la calidad técnica y relacional de la
atencion a personas con DM2 en los establecimientos de atencion primaria. El enfoque
de este componente fue fenomenoldgico: se exploraron las percepciones sobre la calidad
de la atencion y sus condicionantes institucionales y sociales contextuales con base en
las experiencias de los principales involucrados.

La poblacion eran los pacientes con diagnéstico confirmado de DM2 atendidos en
uno de los cuatro Centros de Salud Familiar (CESFAM) del Municipio de Recoleta durante
el 2021y los prestadores de salud directamente involucrados en su atencién. La muestra
estuvo conformada por 16 pacientes y 18 prestadores de salud, seleccionados de forma
intencional para logar diversidad en cuanto edad, sexo y duracion de la enfermedad en el
caso de los pacientes, y de profesion y experiencia en los prestadores de salud.

Previo consentimiento informado la investigadora principal realizé las entrevistas

semiestructuradas, que duraron entre 45 y 90 minutos y fueron grabadas y transcritas
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textualmente. El analisis se sustentd en la generacion inductiva de codigos para
clasificar lainformacion en contenidos comunes, y narrativas exclusivas de prestadores
o pacientes. El analisis de las narrativas explicitas fue complementado con una
interpretacion de los contenidos latentes para entender los significados subyacentes
a lo dicho por los entrevistados. Los cédigos fueron agrupados en categorias teniendo
como base los referentes teodricos y los objetivos del estudio. Este andlisis se realizd
con ayuda del programa Atlas.ti, version 7.5.7. La informacion se presenta con citas
textuales de las entrevistas, identificadas con codigos a fin de resguardar el anonimato
de los entrevistados.

La investigacion marco de este estudio fue aprobada por el Comité de Etica de

Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

3. RESULTADOS

Todos los entrevistados, sean pacientes o prestadores sefialaron la relacion entre
las condiciones materiales y sociales de vida y el estado de salud y la atencién de la
enfermedad. Sin embargo, el concepto de curso de vida solo fue utilizado en algunas de
estas narrativas, y casi siempre de forma implicita. Las categorias que surgen de estos
relatos se refieran a tres temas centrales: la influencia de las experiencias de vida en el
autocuidado y en la interaccion con los prestadores de salud; y de parte de estos, la falta
de incorporacion de este elemento en el proceso de atencion de los pacientes con DM2.

Muchos pacientes, especialmente los mayores, relataron que las primeras etapas
de su vida transcurrieron en condiciones muy precarias, con precoz entrada al mundo
laboral, pocas oportunidades de estudiar y de lograr mejores condiciones de trabajo,
sufrimiento asociado al cuidado de un familiar con dependencia severa, problemas con los
hijos y nietos que les producen trastornos emocionales, y la aceptacion de roles de género
tradicionales. Varias de estas historias incluyen también orgullosos relatos de superacién
y de haber brindado mejores condiciones de vida y oportunidades a sus descendientes.
Si bien no es posible establecer una relacion causal entre esas historias y sus opiniones
sobre la calidad de atencion, se encontré que los que ha vivenciado mas marginacion
tienen mayores dificultades para adherir a las indicaciones no farmacolégicas y cumplir
con el seguimiento de su problema de salud.

En los afios que nos criamos nosotros, era todo complicado, po . Nosotros
ahi no... con zapatos plastico, el overol que no... jEntonces uno era como
un animalito al mundo no ma’ po’! [..] Cuando estdbamos alla en el sur no
comiamos porgue no teniamos, ¢cierto? Pero ya cuando empezamos a trabajar

los dos, otro cambio, otro sistema de vida, habia mas plata para comprar cosas,
entonces ya venia un asadito, que venia comer pescado frito, cosas que... que
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no se veian, po’. Entonces mi sefiora se quedd con eso y me ha costado un
monton, porque yo le digo no hagas tanta comida, no hagas tanta grasa, no
hagas tanto custiones, porque a ella le gusta ser asi PH2 Hevia

Cinco afos que estuvo mal, sin conocimiento ella [esposa]. Imaginese yo
batallando... Yo no podia trabajar, cuantos trabajos tiré pa’ atras yo, que no podia
porque, no podia dejarla sola. [...] Porque si yo hubiese faltado [al control en el
Centro de Salud], como le digo, tenian razon, porque yo soy, entiendo todas las
cosas, pero no fue por culpa mia, po’. Yo no vine, claro, pero fue por fuerza
mayor, porque no teniamos tiempo. PH1 Petri

Aqui hacen gimnasia. Pero, estuve seis meses viniendo y ya no vine mas. [¢Y por
qué no ha seguido yendo?] Porque yo le digo que soy mas casera, mas de la
casa, soy de las antiguas, de esas. Pero estuve viniendo, y yo tengo que mirar por
mi, no por estar en mi casa, écierto? PM1 Hevia

Las vivencias de inequidad también hacen que los pacientes sean menos
propensos a explicitar criticas al sistema de salud y que acepten relaciones autoritarias
o paternalistas con los profesionales de la salud, asumiendo ellos toda la responsabilidad

por el incumplimiento de las indicaciones o incluso, a mentir sobre eso.

Porque te reta, te trata como hijo po’. Porque tu le tenis que hacer caso, sino
te, te reta. Y toma mucho en serio tu enfermedad, porque te habla por lo, por
lo sano. [...] O sea, lo toma mucho en cuenta. Como dandole a entender a uno
que se tiene que cuidar. Y hay veces uno es porfiao, nifia, los diabéticos somos
porfiados... PT1Qta

Soy muy obediente y él me dice, el doctor (nombre), el que esta aca me dice: te
quiero mucho, mucho, mucho, y yo le digo: Yo también a usted doctor. Y tengo
otra regalona la doctora (nombre), porque ella era igual conmigo, porque me
decia: Sabi por qué te quiero, porque eres obediente. PM2 Hevia

Es que uno, de repente, o sea por ignorancia, mas que nada... oculta esas cosas,
po ". Porque, el médico me decia to ~ esto hay que hacer, lo voy a hacer. Pero no
lo hacia porque... jpor el sistema en que uno vive po ‘! PH2 Hevia

Solo dos de los prestadores entrevistados reconocieron explicitamente la
influencia de estas historias en la actitud del paciente frente a su enfermedad y a la

atencion de salud.

A los adultos mayores también, ya sea por... si vemos la historia hacia atras son
personas que se formaron muy solas a veces. Es eso, hay mucha historia ahi
de abandono, muchas historias de que ellos salieron adelante por su propio
esfuerzo. Entonces el tema de estar recibiendo la retribucion en este minuto, no
les es facil.... NUT1 Petri

Porque la mayoria son adultos mayores y casi todos tienen... las mujeres pension
solidaria, cien mil pesos al mes, y los hombres en general jubilaciones, pero
que no pasan mas de doscientos, trescientos mil pesos. [...] Entonces, la nuera
decide si cocina el almuerzo a las cuatro de la tarde o lo cocina a las doce del
dia. Entonces, como ellos no tienen dinero, tienen que adecuarse a lo que hay en
la casa... Tengo por lo menos cuatro o cinco casos de adultos mayores asi, que
realmente le vulneran sus derechos.... MED FAM Petri
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Muchos prestadores mencionaron la necesidad de un “empoderamiento” del
paciente; pero el uso de este término en general se refiere a una mejor comprension de su
enfermedad, en la que prevalece el enfoque biomédico. En estos casos la actuacion del
prestador es netamente informativa, dejando la responsabilidad de la toma de decisiones
sobre el cuidado totalmente en el paciente, desconociendo los factores sociales previos
y actuales que influencian esas decisiones.

Ahi necesitaria mas, empoderamiento de la gente. O sea, que ellos dimensionaran
que el problema de salud depende netamente de ellos [...]. Eso seria lo ideal, un
paciente que realmente vea las consecuencias de las cosas que esta haciendo.
[..]. En el momento en que logremos esa conexion y dejemos de mirarnos

como una autoridad y el subordinado, podriamos llegar a mas consensos y a un
tratamiento mas efectivo. ENF Petri

No sé como habran sido anteriormente mis colegas, pero siento de que muchas
los retaban, por no seguir las indicaciones. Yo no soy asi. Yo siempre he tenido
esa concepcion de que yo no soy quién para retar, porque lo que yo entrego son
sugerencias, la gente vera si es que las toman o no las toman. NUT Hevia

...como que uno tiene la razon y el paciente no la tiene. Entonces desde ahi es
como, es eso de aconsejar mucho y recoger pocas cosas del paciente... [...] La
informacion que uno le entrega es como intentando hacer un cambio en el estilo
de vida, pero en realidad utilizando muy pocas herramientas para esos cambios.
MED Hevia
Este enfoque centrado en la responsabilidad individual hace que en algunos casos
el reconocimiento de los condicionantes sociales durante el ciclo de vida lleve a una
disminucion en la atencién brindada, situacion que también fue justificada por algunos
pacientes, diciendo que preferian no exponer su situacion en publico.
Dejamos de ver pacientes mayores de 70 anos. ¢Por qué? Porque no cambiamos
habitos a esa altura. Ademas, que un jubilado dice: Usted dice que compre mas

0 menos que caviar, y no es asi. Ellos ya, es dificil enderezar la vara, hay que
pescarlos de mas jovenes. NUT Rec

..cuando intenté matarme estuve con psicologo, estuve con pastillas, pero yo
no quiero llenarme de pastillas. Después teniamos que juntarnos en grupo a
conversar. A mi no me gusta contar mi vida a otras personas. Entonces no vine
mas... PM1Rec

4. DISCUSION

El concepto de curso de vida, también llamado perspectiva vital, fue desarrollado
dentro del marco de la teoria epidemioldgica eco-social para referirse a como el estado
de salud refleja no solo las condiciones actuales, sino también la incorporacion de las
circunstancias vitales anteriores. Postula que las trayectorias del desarrollo biologico
y social de las personas son modeladas por el periodo historico que les tocd vivir, en

relacion con el contexto social, econdmico, politico, tecnoldgico y ecologico de su
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sociedad. Un concepto clave es el de incorporacion o embodiment, que se refiere a como
el mundo material y social en el que se vive se incorpora en la biologia, y por extensién
en las formas de estar y actuar de las personas. Si bien el concepto abarca todo el ciclo
vital, desde la vida intrauterina hasta la muerte, reconociendo que se trata de un proceso
acumulativo, también sefala la existencia de etapas criticas del periodo de desarrollo, en
los que una situacion deletérea puede tener consecuencias mayores y mas duraderas
(Krieger, 2005).

Esto es abordado de forma implicita en las narrativas de los pacientes incluidos en
este estudio al relatar sus historias de vida: aunque ellos no las vinculan directamente con
sus experiencias actuales de autocuidado y de interaccion con los prestadores de salud,
el andlisis de sus narrativas permite establecer claramente esa relacion. Sin embargo, la
influencia del curso de vida en la atencion de los pacientes con DM2 solo es reconocida
por una minoria de prestadores de salud; en general ellos mencionan los determinantes
sociales, pero desconocen su historicidad.

Las alusiones a las inequidades que afectan la salud y la atencion brindada a los
pacientes con DM2 estan presentes de forma explicita en todas las narrativas recogidas
en las entrevistas. Sin embargo, similar a lo planteado por Tausig (2013) la mayoria de
los entrevistados, tiende a mencionarlas como algo dado e inmutable, no como algo
socialmente construido y por lo tanto potencialmente modificable. Esto, unido a factores
organizacionales especificos como la escasez de tiempo, los roles atribuidos y adoptados
por los profesionales de salud, y la falta de capacitacion, hace que estos conocimientos
no se reflejen en las practicas de atencion de los pacientes.

Casi todas las acciones descritas y propuestas frente a estas inequidades se
refieren almanejo de sus consecuencias nocivas enlos individuos, en muy pocas ocasiones
se menciona el disefio de politicas dirigidas a la disminucion de la vulnerabilidad antes del
desarrollo del dafo (Solar y Irwing 2010). Un estudio con médicos mexicanos encontrd
que estos desconocen o no comprenden las dificultades que tienen los pacientes
con DM2 para cumplir con las indicaciones del personal de salud, y que reconocen su
incapacidad para apoyarlos en la busqueda de soluciones, produciendo frustraciones
mutuas (Lagunes-Coérdova, 2017).

Las relaciones entre prestadores y pacientes descritas por los entrevistados
corresponden primordialmente a los dos primeros modelos de interaccion descritos
por Emanuel y Emanuel (1992): i) paternalista, en el que el prestador toma decisiones
basada en lo que él considera es en el mejor interés del paciente; ii) informativo, en que

el paciente es tratado como un consumidor al que se le brinda informacion y se le deja la
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responsabilidad de tomar decisiones. Ambos modelos son aceptados por los pacientes,
en particular por aquellos con historias de discriminacién y en situacion de vulnerabilidad,
quienes incorporan el discurso de responsabilidad individual, culpandose a si mismos por
las fallas en el manejo de su enfermedad. No se encontraron relatos que correspondan
con los modelos interpretativo o deliberativo, en los que la interaccion prestador-paciente
incluye un didlogo sobre las vivencias, valores y expectativas de los pacientes.

El segundo tipo de relacionamiento, conocido como modelo informativo, se
sustenta en un discurso de respeto de la autonomia, pero desconoce que, tanto la
perspectiva vital como las condiciones actuales de vida limitan la capacidad para el
autocuidado y moldean una atencion que no logra un cambio real en pro de una atencion
mas efectiva y satisfactoria para todos los involucrados (Tausig 2013). Ademas, se trata
de una falsa autonomia, ya que en los profesionales prevalece una actitud juzgadora
frente al no cumplimiento de sus indicaciones, que hace que los pacientes incluso les
mientan, perpetuando asi las relaciones asimétricas entre ellos. Segun Parsons (1975),
esta relacion asimétrica no se horizontaliza solo transfiriendo informacion y tecnologia a
los pacientes; influye el poder que le otorgan las estructuras institucionales y sociales a
los prestadores de salud.

El discurso sobre empoderamiento de los pacientes, que acompana a este tipo
de interaccion se restringe a la habilitacion, pues no crea condiciones para un real
ejercicio de derechos al no reconocer los factores que lo condicionan. Pekonen et al.
(2020) plantean que la habilitacion se refiere a la capacidad del paciente de entender y
afrontar los aspectos relacionados con el manejo de su problema de salud. Se diferencia
del compromiso, que se refiere a las acciones de los individuos para lograr los mayores
beneficios de los servicios de salud a los que tiene acceso, y de la activacion, que
requiere que la persona tenga los conocimientos, las habilidades y la confianza para

manejar su salud.

5. CONCLUSIONES

El curso de vida es un importante condicionante de la relacion entre pacientes
y prestadores y el servicio de salud, asi como del autocuidado. Sin embargo, pocos
prestadores reconocen la importancia de este determinante.

La relacién prestadores -pacientes o bien es paternalista o deja toda la
responsabilidad del cuidado en manos del paciente; en ambas formas prevalece un
enfoque biomédico que desconoce la historicidad y la determinacion social del proceso

de salud-enfermedad -atencion.
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