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RESUMEN 

 

Introducción La prevalencia de enfermedades crónicas ha generado un cambio en la forma de relación 

medico-paciente, pasando del modelo paternalista al participativo, donde se promueve la Toma de Deci-

siones Compartidas (TDC)1,2. En Chile, aun no se ha establecido la manera de operacionalizarla3. Objetivo 

Analizar la percepción de facilitadores y barreras para la implementación de TDC de los profesionales en 

Centros de Salud Familiar (CESFAM) de Santiago-Chile. Metodología Muestra por conveniencia de profe-

sionales de salud con dos años de experiencia en CESFAM. La extracción de datos fue a través de grupo 

focal, observación no participante y entrevistas semiestructuradas; usando la Teoría Fundamentada para el 

método de análisis4. El rigor metodológico se aseguró con los criterios de Guba y Lincoln5. Resultados 1 

grupo focal, tres entrevistas y 16 observaciones con 9 profesionales de salud. Los participantes fueron 

mayoritariamente mujeres (n=6), edad promedio 41,9 años (±10);13,5 (±8,5) años trabajando en CESFAM, 

y atendiendo 77,25 (±46,6) pacientes por semana. Los profesionales reportan mayor percepción de barreras 

que facilitadores, de causa multifactorial. Las barreras abarcan desde políticas públicas hasta las carac-

terísticas de los pacientes (por ejemplo ser inmigrante) que dificulta su involucramiento. La barrera más 

común fue la falta de tiempo durante la atención. Conclusión Las barreras descritas por los participantes 

suponen importantes dificultades para implementar la TDC. Promover la participación de las personas es 

un imperativo ético y está reconocido por la legislación chilena. Existe una necesidad de capacitación y 

desmitificación como principal estrategia para vencerlas y relevar el rol protagónico de los pacientes. 
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ABSTRACT 

 

Introduction Chronic disease prevalence has led to a shift in the physician-patient relationship, going from 

the paternalistic model to the participative model, which promotes the Shared Decision-Making 

(SDM/TDC)1,2. In Chile, its operationalisation3 has not been established yet. Objective To analyse the per-

ception of facilitators and barriers for the implementation of TDC of professionals in Santiago-Chile Fami-

ly Health Centres (CESFAM). Methodology Convenience sample of health professionals with 2 years of 

experience in CESFAM. Data was extracted by means of focus group, non-participating observation and 

semi-structured interviews, by using the Grounded Theory for the analysis method4. Methodological our 

was fulfilled under Guba and Lincoln’s criteria5. Results 1 focus group, 3 interviews and 16 observations 

with 9 health professionals. Participants were mainly women (n=6), with an average age of 41,9 years 

(±10);13,5 (±8,5) years working in CESFAM, and serving 77,25 (±46,6) patients per week. Professionals 

show a greater perception of barriers than facilitators with multifactorial causes. Barriers takes into account 

from public policies to patient characteristics (for instances, an immigrant patient) that hinder its involve 

ment. The most common barrier was the lack of time during the medical attention. Conclusion The de-

scribed barriers by participants imply significant difficulties to implement the TDC. Promoting people par-

ticipation is an ethical imperative, recognised by Chilean legislation. There is a need of training and demys-

tification as main strategy to overcome these difficulties and relieve patients’ key role. 
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