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Resumen  Diferentes  modelos  de  cuidado  en  contexto  de cronicidad  y  multimorbilidad  incor-
poran a  la  comunidad,  sistema  de  salud,  práctica  clínica,  políticas  sanitarias,  prevención  y
promoción  de  salud.  Entre  estos  se  señala  el rol  facilitador  del  equipo  de salud  en  el  auto-
manejo, siendo  las  personas  protagonistas  de su  proceso.  El abordaje  de la  multimorbilidad
se realiza  mayormente  desde  un  enfoque  centrado  en  el  riesgo  y  la  enfermedad,  limitando
la exploración  de  los  recursos  de  las  personas  y  su  entorno.  Incorporar  un  enfoque  de  salud
positiva puede  aportar  a  una mayor  integralidad.  El  propósito  de  este  artículo  es  proponer
un abordaje  desde  el  modelo  sinérgico  de  salud,  integrando  la  salutogénesis  y  el  modelo  de
activos, para  facilitar  el automanejo  promoviendo  la  capacidad  de  agencia  de  las  personas.  Se
presentan potenciales  áreas  de  aplicación  de  estos  modelos  en  el  contexto  de  multimorbilidad,
fomentando  condiciones  de salud  y  bienestar  en  las  personas  y  sus  familias.
© 2022  El Autor(s).  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Self-management  in  people  with  multimorbility:  Contributions  from  salutogenesis

and  health  assets model

Abstract  Different  models  of  care  in  context  of chronicity  and  multimorbidity  include  com-
munity, health  system,  clinical  practice,  health  policies,  prevention,  and  health  promotion.
Among these,  the  role  of  the  health  team as a  facilitator  of self-management  is pointed  out,
being people  the protagonists  of  their  process.  Multimorbidity  approach  is mostly  carried  out
from a  risk  and  disease  focused  point  of  view,  which  limits  the  exploration  of  resources  of
people and  their  environment.  Incorporating  a  positive  health  approach  can  contribute  to  a
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greater  comprehensiveness.  The  purpose  of  this  article  is to  propose  an  approach  from  the
synergy model  of  health,  integrating  salutogenesis  and  health  assets  model,  to  help  facilitate
self-management  promoting  people’s  agency  capacity.  Potential  areas  of application  of  these
models  are  presented  to  work  in  the  context  of multimorbidity,  promoting  health  and  well-being
conditions in  people  and  their  families.
© 2022  The  Author(s).  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El  incremento  de las  enfermedades  crónicas,  la  carga de
multimorbilidad  y  polifarmacia  son preocupaciones  impor-
tantes  para  las  personas,  sus  familias  y los  sistemas
sanitarios1.  La  multimorbilidad  puede  definirse  como  múl-
tiples  afecciones  crónicas  que  ocurren  en  una  persona  al
mismo  tiempo,  donde  una  no  es una  complicación  conocida
de  la  otra2.  Si bien  esto  implica  no  priorizar  una  condición
sobre  otra,  el  foco  está  en  «tener» más  que  en  «vivir con»

múltiples  afecciones1.
Una  visión  de  la  multimorbilidad  enfocada  en  la  enfer-

medad  deriva  en  un  abordaje  mediante  diagnósticos  únicos,
intervenciones  para  resolver  déficits  y  decisiones  terapéuti-
cas  centradas  en mejorar  parámetros  clínicos3.  Lo  anterior
limita  la  exploración  de  lo que  las  personas  hacen  para
vivir,  pese  a esta  condición,  resultando  en  una  subvalo-
ración  de  sus  recursos  y  restringiendo  su capacidad  de
agencia,  entendida  como  la  capacidad  de  poder  estable-
cer  sus  propias  metas,  actuar  y  perseguirlas4.  Esto significa
una  comprensión  incompleta  de  los  elementos  que  pueden
influir  en  la  condición  de  salud  de  las  personas,  generando  un
acompañamiento  fragmentado  e incrementando  los costos
para  ellas,  sus familias  y  el  sistema  sanitario.  El trabajo  con
personas  con  multimorbilidad  debe  considerar  aproxima-
ciones  diagnósticas  y  terapéuticas  distintas  a las  prácticas
tradicionales  focalizadas  en  una  sola  enfermedad5.  Para  ello
se  requiere  una  atención  integrada,  contextualizada,  coor-
dinada,  continua  y  centrada  en las  personas2,3,  reconociendo
que  las  conductas  de  salud  están  determinadas  por  factores
sociales6.

El  propósito  de  este  artículo  es proponer  un  abordaje  de
la  multimorbilidad,  desde  el  modelo  sinérgico  de  salud,  a
partir  de  un  ejercicio  reflexivo  y  de  aplicación  de marcos
teóricos  asociados  a  la  salud  positiva  en  atención  primaria
de  salud  (APS),  integrando  la salutogénesis  y  el  modelo  de
activos,  para  facilitar  el  automanejo  promoviendo  la capa-
cidad  de  agencia  de  las  personas7.  Dada  la  necesidad  de
contar  con  herramientas  para  hacerlo  efectivo,  se  presentan
potenciales  áreas  de  aplicación  en el  trabajo  con  personas
con  multimorbilidad  y sus  familias.

Modelos para el abordaje  integral  del  cuidado

Existen  diferentes  modelos  para  el  abordaje  integral  del  cui-
dado  de  personas  con cronicidad.  Ellos  ponen  a las  personas
en  el  centro  de  la  atención,  enfatizan  la importancia  de

la  APS y  reconocen  diversos  componentes  que,  mediante
su articulación  y  coordinación,  permiten  obtener  mejores
resultados  clínicos.

Atención  integral:  principio  rector  de  la atención  a

personas  con  multimorbilidad

El  modelo  más  conocido  es el  Modelo  de Cuidados  Crónicos
(CCM)  de  Wagner8.  Propone que  el  manejo  de  la  cronicidad
resulta  de  la interacción  entre  comunidad,  sistema de  salud
y  práctica  clínica.  Su foco  está  en  la  relación  de un paciente
activo  e informado  con  un  equipo  de  salud  proactivo,  prepa-
rado  e  implicado,  para  lograr  una  atención  de alta  calidad,
alta  satisfacción  y mejores  resultados.  Wagner  destaca la
necesidad  de fortalecer  las  habilidades  y autoconfianza  de
las  personas  para  manejar  sus  problemas  de salud.

Una  adaptación  de este  modelo es el  Modelo  Expandido
de Cuidados  Crónicos  (ECCM)9,  que  enfatiza  el  contexto
comunitario  y la  importancia  de la  prevención  y promoción
de la  salud.  La Organización  Mundial  de  la Salud  elaboró  una
versión  ampliada  del  ECCM,  llamada  Atención  Innovadora
a Condiciones  Crónicas  (ICCC)10 agregando  una  perspectiva
de política  de salud  y enfatizando  la  necesidad  de  optimi-
zar  el  uso  de los  recursos  de salud  disponibles  dentro  de  un
contexto  específico.

Si  bien el  modelo  de  Wagner  no  fue  diseñado para  abor-
dar  la multimorbilidad,  comparte  elementos  comunes  con  la
propuesta  de  Modelos  Sostenibles  de Atención  Crónica  Inte-
grada  para  la Multimorbilidad  (SELFIE)2.  El  núcleo  de  este
modelo  es la  persona  con  multimorbilidad  en  su entorno.  En
torno  a  él,  los conceptos  relacionados  con la atención  inte-
grada  se agrupan  en  distintos  componentes,  distinguiendo
en cada uno  de ellos  niveles  micro,  meso  y macro.

Automanejo:  componente  esencial  de  un  modelo

integral

En todos  los  modelos  anteriores  aparece  el  apoyo  al  auto-
manejo  como  un componente  esencial,  promoviendo  el
desarrollo  de  habilidades  personales  para  la  salud  y el  bie-
nestar.  En  este  contexto,  el  automanejo  corresponde  a  la
habilidad  de  la  persona  para  manejar  sintomatología,  adhe-
rirse  al tratamiento  y  realizar  cambios  en  su estilo  de
vida,  en  colaboración  con su familia,  comunidad  y  equipo
de  salud10.  Esto incluye  habilidades  para  sentirse  mejor  y
seguir  la  vida  que  desea,  considerando  las  consecuencias
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psicosociales,  culturales  y espirituales  de  las  enfermedades
crónicas  no transmisibles.

El  rol  del  equipo  de  salud  para  facilitar  el  automanejo
implica  el  desarrollo  sistemático  de  intervenciones  educa-
tivas  y  de  ayuda,  orientadas  a  aumentar  las  habilidades  y
la  autoconfianza  para  manejar  la  condición  de  cronicidad10.
Este  apoyo  se  realiza  mayoritariamente  mediante  la  edu-
cación  e interacción  con pares  con  condiciones  similares,
orientando  sobre  el  reconocimiento  y  control  de sínto-
mas  físicos,  gestión  emocional  y  manejo  de  situaciones
cotidianas  relacionadas  con la  condición  de  cronicidad,
promoviendo  el  empoderamiento11.  Entre  las  habilidades
específicas  para  el  automanejo  se encuentran  la resolución
de  problemas,  toma  de  decisiones  informada,  utilización  de
recursos,  vinculación  con  su equipo  de  salud  y desarrollo  de
acciones  para  lograr  metas11.

Algunas  barreras  para  el  automanejo  se  relacionan  con
que  las  personas  viven  las  indicaciones  médicas  como  pres-
cripciones  en  forma  de  mandatos  que  pueden  ser  extraños
a  su  cotidianidad12 o consideran  que  tienen  escaso  conoci-
miento  y habilidades  para  hacerlo  efectivo,  situación  similar
a  lo  que  ocurre  con los equipos  de  salud3. Resulta  nece-
sario incorporar  herramientas  que  lo faciliten  y  que  estén
disponibles  para  los  equipos  de  salud,  las  personas  y  sus
familias.

Para  esto  se requiere  un  enfoque  integral,  que  fomente
la  capacidad  de  agencia  de  las  personas  considerando  sus
recursos,  posición  social  y opciones  de  elección  que  ofrecen
los  entornos  donde  se  insertan,  desarrollando  habilidades
para  generar  salud  y bienestar4. El modelo  sinérgico  de salud
puede  incidir  en  esta  tarea,  complementando  un  enfoque
de  salud  patogénico  y reorientando  estratégicamente  las
acciones  desde  la salud  positiva  para  optimizar  su efecto7.

Conceptos clave  de  la salutogénesis y el
modelo de  activos en salud

Según  Antonovsky,  la  salutogénesis  se centra  en  el origen
de  la salud,  y este  origen  se  encuentra  en  el  sentido  de
coherencia  (SOC)13.  Este  es definido  como  una  orientación
global  frente  a la  vida,  que  considera  tres  componentes:
comprensibilidad  (componente  cognitivo),  manejabilidad
(componente  conductual)  y  significatividad  (componente
motivacional).  El SOC  es  un  sentimiento  de  confianza  gene-
ralizado  y duradero  de  las  personas,  que  implica:  que
pueden  comprender  los estímulos  internos,  externos  o  las
situaciones  a  las  que  se  enfrentan  en la vida  (comprensibi-
lidad),  que  cuentan  con  recursos  disponibles  para  satisfacer
las  demandas  que  estos  estímulos  les  plantean  (maneja-
bilidad),  y  que  estos desafíos  y  demandas  son  dignas  de
inversión  y compromiso  (significatividad)13.

Un  SOC  fuerte  se relaciona  con  mejor  salud  subje-
tiva,  mejores  resultados  de  tratamiento  y  funcionalidad,
asociándose  a recursos  como  optimismo,  fortaleza,  con-
trol  y  capacidad  de  afrontamiento,  actuando  como  factor
protector  frente  a la  ansiedad,  depresión,  agotamiento  y
desesperanza14.  Estudios  sugieren  que  puntuaciones  más
altas  de  SOC se  relacionan  con  valores  más  bajos  de HbA1c
en  pacientes  diabéticos15.  Se  observan  interrelaciones  posi-
tivas  entre  el  SOC  y  la  calidad  de  vida  para  diversas
condiciones  de  cronicidad  y enfermedades14,  ejerciendo  un

efecto  directo  sobre  el  afrontamiento  del estrés,  el  automa-
nejo  y autocuidado16.

Morgan  et  al. propusieron  un «modelo  de  activos», defi-
niendo  un  activo  de salud  como  cualquier  recurso  que
mejora  la  capacidad  de las  personas,  comunidades,  pobla-
ciones  y  sistemas  sociales  para  mantener  la  salud  y  el
bienestar  y contribuir  a  reducir  las  inequidades  en  salud17.

Personas  mayores  han  identificado  como  activos:  la red
social,  contacto  con  familiares  y amigos,  participación
en  actividades  sociales  y  de ocio,  educación  y  recursos
financieros18.  En  residencias,  estas  personas  han  identificado
como  activos:  su estado  de salud,  disposición  psicológica
positiva,  conocimientos  para  el  autocuidado,  experiencias
pasadas  y  conocimientos  sobre  el  uso  de  ayudas  tecno-
lógicas.  También  mencionaron  la necesidad  de mantener
contacto  con personas  afectivamente  significativas  y  la
capacidad  de  habilitarse  a sí  mismos  mediante  el  uso  y movi-
lización  de ayudas  ambientales.  Estos  activos  les permitían
enfrentar  los  factores  estresantes  de la  vida  cotidiana  y pro-
mover  la  salud  y el  autocuidado19.

Lo  anterior  sugiere  la  necesidad  de  incorporar  estas  visio-
nes  positivas  de salud  en  el  apoyo al  automanejo.  Desde  APS,
las  intervenciones  basadas  en la  movilización  de activos  pue-
den  ser un  recurso  valioso  para  aumentar  la adherencia  a
algunas  prácticas  de autocuidado20.  A nivel  colectivo,  el  des-
arrollo comunitario  basado  en  activos  también  contribuye  a
mejorar  la  salud  de las  personas  y comunidades21. En  este
sentido  es importante  reconocer  las  iniciativas  relacionadas
con  salud  que  implementan  las  propias  comunidades  loca-
les,  siendo  este  uno  de los principales  activos  para  mejorar
los  resultados  en  salud  y  reducir  las  desigualdades21.

Si  bien  existen  diversas  metodologías  para  reconocer
activos  a  nivel  comunitario,  es necesario  desarrollar  estrate-
gias  que  permitan  indentificarlos  a  nivel  individual,  familiar
y  en  los  procesos  de  atención  clínica.  Con  relación  al  auto-
manejo  para  la  multimorbilidad,  esto  es particularmente
importante.

Modelo  sinérgico: integrando la salutogénesis
y el modelo de activos

Los  recursos  individuales  y/o  colectivos  no  sólo  sirven  para
resistir  y  adaptarse  al  estrés,  sino  también  para  promover
la salud  y  el  bienestar7.  Todas  las  personas  tienen  recursos,
aunque  no  siempre  son  conscientes  de ellos  y, por  tanto,
no  siempre  los movilizan.  Asimismo,  los recursos  que  un
equipo  de  salud  puede  visualizar  no  necesariamente  están
disponibles  como  activos  para  las  personas,  familias  y  comu-
nidades.  Por  tanto,  entre  la  identificación  de los  activos  y
su  fortalecimiento  hay un  proceso  intermedio  que  implica
tomar  conciencia  de  que  estos están  disponibles22. De esta
manera,  puede  diferenciarse  entre  recursos  potenciales,
no  visualizados  ni utilizados,  y  activos.  Por  ello  es impor-
tante  considerar  las  opciones  realmente  disponibles  para
las  personas,  para  apoyarlas  en la  expansión  de  su  agen-
cia  pudiendo  perseguir  sus  objetivos  y abordar  los  desafíos
de  la vida4.

Dado  que  la  mera  identificación  de los activos  no  implica
su  disponibilidad  ni  su implementación,  el  modelo  sinérgico
de  salud  considera  al SOC  como  elemento  clave para  trans-
formar  los  recursos  en  activos  una  vez  que  las  personas  los
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Tabla  1  Preguntas  para  exploración  de  activos  en  las  personas  con  multimorbilidad

Ámbito  Preguntas  para  exploración  de activos

En  la  propia  persona  Habilidades:  ¿Qué  características  personales,  capacidades,  habilidades,  conocimientos  tiene
que le ayudan  a  mantener  su  salud?,  ¿o a enfrentar  las  enfermedades?,  ¿qué  actividades  hace
para ello?

Experiencias  placenteras:  ¿De  qué  disfruta?,  ¿qué  le  alegra?,  ¿qué  le  gusta  hacer?,  ¿qué  le
relaja?,  ¿qué  hacía  antes  o de qué  disfrutaba  antes?,  ¿cómo  lo podría  retomar?

Trayectoria  de  vida:  ¿Qué  experiencias  anteriores  ha  tenido  que  puedan  servirle  para  lo  que
está viviendo  ahora?,  o  ¿qué  experiencias  ha  tenido  sobre  manejo  de los  riesgos  y  control  de
los síntomas  de  su condición  de  salud?,  ¿cómo  lo  hizo?,  ¿cómo  lo  ha  resuelto?,  ¿qué  le  ha  dado
resultado y  qué  no?,  ¿qué  ha  aprendido?

En las  personas  cercanas  ¿Qué  personas  son  importantes  para  usted?,  ¿qué  tienen  de especial?,  ¿con  quiénes  siente
mayor cercanía?,  ¿con  quiénes  cuenta?,  ¿quiénes  le apoyan?,  ¿quiénes  le muestran  su afecto  y
cómo lo  hacen?,  ¿a  quiénes  les  muestra  usted  su  afecto  y  cómo  lo  demuestra?,  ¿quiénes  y
cómo le  ayudan?

En  el  contexto  ¿Qué  encuentra  en  su  entorno  inmediato  (barrio,  grupos  donde  participa,  junta  de vecinos,
escuela, centro  de  salud,  iglesia,  etc.)  que  le ayuda  a  mantener  su  salud  o  a  sentirse  mejor?,
¿cómo le ayudan?,  ¿qué  valora  de ellos?

comprendan,  administren  y  les  den  sentido7. Una plaza  salu-
dable  puede  ser  un  recurso  para  la  comunidad  donde  está
inserta,  sin  embargo,  sólo será  un  activo  si  las  personas:  la
conocen,  saben  qué  es,  y  en qué  se diferencia  de  otras  pla-
zas  (comprensión);  pueden  utilizar  los  aparatos  de  gimnasia,
estos  están  accesibles  y en condiciones  de  uso (maneja-
bilidad),  y  sienten  que  merece  la  pena  realizar  actividad
física  porque  favorece  su salud,  o  porque  participaron  acti-
vamente  en  el  desarrollo  de  este  espacio  (significatividad).
Por  el  contrario,  aunque  las  personas  conozcan  qué  es  y para
qué  sirve  esta  plaza  (comprensión)  y le  encuentren  sentido  a
este  recurso  (significatividad),  si  no  saben  cómo  utilizar  los
aparatos  disponibles  para  ejercitarse  (manejabilidad),  esta
sólo  sería  un recurso  potencial  y no  sería  considerada  por
ellas  como  un activo.

La  insuficiencia  de  uno  de  los componentes  del SOC
orienta  sobre  qué  debiera  trabajarse.  En  el  ejemplo  ante-
rior,  la falta  de  manejabilidad  implica  que,  para  transformar
la  plaza  saludable  de  recurso  a  activo,  podría  trabajarse
en  desarrollar  habilidades  para  que  las  personas  realicen
actividad  física  usando  los  aparatos  disponibles.  En  cam-
bio,  si  faltara  la  comprensibilidad,  podría  entregarse  mayor
información  y  facilitar  la  comprensión  de  esta estrategia.
Si  faltara  la  significatividad,  sería  necesario  fortalecer  la
motivación  y el  sentido  que este  espacio  pueda  tener  para
las  personas  y la  comunidad.  Por  tanto,  la exploración  de
estos  tres  componentes  del SOC  es  fundamental  para  trans-
formar  un  recurso  en  activo,  facilitando  su uso,  movilización
y  fortalecimiento7.

Propuesta de  aplicación del modelo sinérgico
en el  contexto de multimorbilidad

La  experiencia  de  la  multimorbilidad  está moldeada  por  la
interacción  de  diversos  factores  de  contexto.  Las  perso-
nas  tienen  posiciones  iniciales  desiguales  respecto de sus

habilidades  y contextos,  por  lo que  los  determinantes  socia-
les juegan  un  rol  clave en  la  generación  de  salud6.

La  forma  en  que  cada  persona  vive  su condición  de  multi-
morbilidad  varía  a  lo largo  de la  vida  y  depende  de  distintas
variables,  entre  las  que  se  encuentran  los activos  personales
y  del  entorno  a  los  que  pueda  recurrir1. Incorporar  la saluto-
génesis  y  el  modelo  de  activos  para facilitar  el  automanejo
invita  a ampliar  el  foco,  concentrándose  en  lo que  las  per-
sonas  pueden  hacer,  manteniendo  actividades  significativas
y  considerando  el  bienestar  en primer  plano1,  permitiendo
alinear  sus  propios  objetivos  con  los  del  equipo  de  salud.

En  APS  es  posible  generar  espacios  donde  las  personas
puedan  identificar  sus  activos  y  reflexionar  sobre  cómo  ellos
influyen  en su salud  y  bienestar,  incorporándolos  dentro  de
los  planes  de automanejo  con acciones  orientadas  a fortale-
cerlos.  Facilitar  la  identificación  y dinamización  de  activos,
debe  ser un proceso  participativo  que  promueva  el  prota-
gonismo  y  la  autonomía  de las  personas.  Esto proporciona
una  base  para  trabajar  el  componente  de  manejabilidad  del
SOC.  Se  proponen  algunas  preguntas  que  pueden  orientar  la
identificación  de  activos  en distintos  ámbitos  (tabla  1).

Algunos  componentes  que  pueden  apoyar  el  automanejo,
señalados  en la  literatura,  son23:  información  sobre  su con-
dición  y  recursos  disponibles,  provisión  y acuerdos  sobre
planes  de acción  clínicos  específicos,  revisión  clínica  perió-
dica,  monitoreo  y retroalimentación,  soporte  práctico  con
adherencia,  suministro  de equipos,  acceso  a asesoramiento
o asistencia,  apoyo  social,  asesoramiento  y  apoyo  sobre
estilo  de vida,  y entrenamiento  en:  formas  de comunica-
ción  con equipos  de salud,  actividades  de vida  cotidiana,
actividades  prácticas  de autogestión  y estrategias  psicoló-
gicas.  Todos estos  elementos  se orientan  a fortalecer  la
comprensión  de  la  condición  de  salud,  desarrollar  habili-
dades  para  el  automanejo,  identificar  y movilizar  recursos.
Estas  recomendaciones  se  relacionan  con  los  componentes
de comprensibilidad  y  manejabilidad  del SOC,  siendo nece-
sario  evidenciar  el  componente  de significatividad,  es  decir,
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Tabla  2  Preguntas  para  la  exploración  del  SOC  en  personas  con  multimorbilidad

Componentes  del  SOC  Propuesta  de  preguntas  para  explorar

Comprensibilidad  ¿Qué  conoce  de  su condición  de  salud?,  ¿qué  sabe  de su  diagnóstico  o  del  problema  de  salud
que presenta?,  ¿en  qué  consiste  su  tratamiento?,  ¿comprende  en  qué  está  y  lo  que  está
haciendo?, ¿cómo  explicaría  su  situación  de  salud  y  tratamiento  a  otras  personas?,  ¿qué  sabe
su familia  acerca  de esta  condición  de  salud?,  ¿qué  sabe  su  familia  de su  tratamiento?,  ¿qué
conoce de  lo  que  hace  su  equipo  de  salud?,  ¿cuáles  son  sus  expectativas?,  ¿qué  le resulta  más
fácil/difícil  de  comprender?,  ¿qué  necesitaría  saber  sobre  esto?

Manejabilidad*  ¿Qué  capacidades  y  habilidades  suyas  podrían  ayudarle  a  lograr  los objetivos  que  quiere?,  ¿qué
herramientas  ha  adquirido  durante  la  vida  que  podrían  ayudarle  a  su  tratamiento?,  ¿qué
recursos tiene  para  manejar  el  proceso  que  está  viviendo?,  ¿siente  que  lo que  ha  vivido  antes
puede servirle?,  ¿cómo?,  ¿siente  que  puede  tomar  decisiones?,  ¿cuenta  con  personas  que  le
puedan ayudar?,  ¿quiénes  son  y  cómo  le  ayudan?,  ¿a quién  recurre  si tiene  dudas  o  alguna
necesidad?

Significatividad  ¿Cómo  se  relaciona  lo  que  está  haciendo  con  lo  que  quiere  lograr  para  su vida?,  ¿y  para  las
personas  que  quiere  y  le  importan?,  ¿qué  le  motiva  a  cuidar  su salud?,  ¿qué  valor  tiene  lo  que
está haciendo  para  cuidarse?,  ¿qué  sentido  tiene  seguir  el  tratamiento?,  ¿por  qué  merece  la
pena dedicar  tiempo  y  energía  en  esto?,  ¿cómo  podría  ayudarle  para  su  vida  el  poder  manejar
su condición  de  salud?,  ¿qué  es  lo  que  le  moviliza  para  lograrlo?,  ¿siente  que  esto  que  está
haciendo tiene  valor  para  las  personas  que  siente  más  cercanas?,  ¿qué  le  motiva  para  vivir?

* incluye las preguntas de la Tabla 1

cuál  es el  sentido  que  la  persona  otorga  al  automanejo  y  por
qué  considera  que  vale  la  pena desarrollarlo.  La ausencia
de  este  componente  puede  interferir  en  la motivación  para
avanzar  en  su proceso  e  impactar  en los resultados,  por lo
que se  hace  necesario  explorarlo  en conjunto  con los  otros
dos.

En  este  sentido,  el  apoyo al autocuidado  puede  desarro-
llarse  considerando  los distintos  componentes  del  SOC.  Una
comunicación  que  permita  que  las  personas  entiendan  lo
que se  les  dice  o  lo que  leen,  con un  lenguaje  claro  y  sen-
cillo  aporta  a  la  comprensibilidad.  Para  la  manejabilidad,
es  importante  que  las  personas  y  quienes  colaboren  con el
cuidado  puedan  sentir  que  tienen  las  competencias  para  cui-
dar  su  propia condición  y  que  cuentan  con recursos  para  su
automanejo.  El desarrollo  de  la  significatividad  es  un pro-
ceso  que  debe  lograrse  en  la  vinculación  con  las personas,
facilitando  que  puedan  encontrar  un sentido  más  allá  de
la  condición  de  multimorbilidad,  considerando  la  vida  en
general14. Dado que  la comprensibilidad,  manejabilidad  y
significatividad  están  interrelacionadas,  avanzar  en una  de
ellas  impactará  en  las  otras  dos.  Al  mismo  tiempo,  descuidar
una  de  ellas  también  afectará  en el  resultado.

Para  indagar  sobre  estos  tres  componentes  se  proponen
preguntas  que  permitirían  visualizar  cuáles  están  más  des-
arrollados  y  cuáles  sería  necesario  fortalecer  en  el  apoyo  al
automanejo  de  las  personas  con  multimorbilidad  (tabla  2).

Una  posible  aplicación  de  lo anterior  puede  darse  en el
siguiente  ejemplo.  Para  explorar  el  SOC  en  una  persona
con diagnóstico  de  enfermedad  pulmonar  obstructiva  cró-
nica  (EPOC),  puede  indagarse:  comprensibilidad:  ¿qué  sabe
de  la  EPOC?  ¿comprende  las  acciones  terapéuticas  que  le
permiten  mantenerse  compensada  como  cese  del hábito
tabáquico,  uso de  inhaladores  permanentes  de  mantención
y  broncodilatadores  de  rescate?  manejabilidad:  ¿cómo  usa
el  inhalador?  ¿cómo  usa  la  aerocámara?  ¿qué hace para
mantenerse  compensada?  ¿quién  le  ayuda?  significatividad:

¿por  qué  es  importante  tratarse?  ¿qué  le  motiva  a  hacerlo?
Estas  preguntas  facilitarían  identificar  qué  acciones  desa-
rrollar:  si  se  requiere  entregar  información  sobre la  EPOC,
o  entrenar  en algunas  habilidades  (uso  de  la  aerocámara),
o  fortalecer  la  motivación,  rescatando  temas  que  le  den
sentido  y le  motiven  a cuidarse  o  generar  cambios  en  sus
estilos  de  vida.  El trabajo con  el  SOC puede  ser parti-
cularmente  importante  en  momentos  considerados  críticos
para  el  automanejo24:  diagnóstico;  anualmente  y/o  cuando
no  se  cumplen  los objetivos  y  metas  del  tratamiento,
y/o  se realizan  ajustes;  cuando  se desarrollan  factores
médicos,  físicos  y/o  psicosociales  que  complican  las  con-
diciones  de salud  y necesidades  básicas  para  la vida que
influyen  en  la  autogestión,  y  cuando  se producen  cam-
bios  relacionados  con  la  edad,  transiciones  en la vida  y el
cuidado24.

La  salutogénesis  y  el  modelo  de activos,  pueden  contri-
buir  al  diseño  y organización  de los servicios  de salud  y las
acciones  dirigidas  a  personas  con  multimorbilidad  y sus fami-
lias.  También  pueden  aportar  a los  equipos  de salud,  para
que  puedan  sentirse  apoyados  y visualizar  su rol  como  com-
prensible,  manejable  y  significativo.  Esto permitiría  explorar
otras  variables  para evaluar  los  resultados  del autocuidado,
más  allá  de la  adherencia  al tratamiento  (indicador  que  eva-
lúa  resultados  desde  el  punto  de  vista  del  equipo  de  salud  y
no  desde  los  usuarios)12.

Sin  embargo,  el  desafío  no  termina  aquí.  Es necesa-
rio  tomar  conciencia  que  los  procesos  salutogénicos  deben
estar  respaldados  por  estructuras  adecuadas  para  producir
los  resultados  deseados14.  Esto  implica  que  para facilitar  el
automanejo  se  requiere  no  sólo  un enfoque  centrado  en la
persona  y  su  contexto,  sino  también  un  abordaje  sistémico
para  fortalecer  entornos  de apoyo que  permitan  desarrollar
una  vida saludable.  Lo  anterior  podría  contribuir  a  poten-
ciar  el  abordaje  de  la  multimorbilidad  en tanto política
pública.
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Conclusiones

Facilitar  el  automanejo  en personas  con multimorbilidad  es
una  piedra  angular  para  su  acompañamiento  y tratamiento.
Su  implementación  efectiva  implica  varios  desafíos,  para
los  cuales  se requiere  visualizar  a  las  personas  en su con-
texto,  considerando  no  sólo  sus  necesidades,  sino  también
los  recursos  que  poseen  y que  han  ido adquiriendo  durante
su  vida.

Incorporar  en este  proceso  un  modelo  sinérgico  de salud
que  integra  la salutogénesis  el  modelo  de  activos,  contribui-
ría  a  avanzar  hacia  miradas  más  holísticas,  positivas  y  que
fomenten  el  protagonismo  y  la  autonomía  en  las  personas.
Esto  facilitaría  que  ellas  puedan  gestionar  sus  propios  activos
en  los  distintos  contextos  donde  se encuentran,  permiti-
ría  desarrollar  servicios  más  personalizados,  que  respondan
mejor  a  sus  necesidades  y reorientaría  las  estrategias  de
intervención  y evaluación  en el  contexto  de  la  multimorbi-
lidad.

Es  importante  redoblar  los  esfuerzos  para  facilitar  proce-
sos  y entornos  de  apoyo,  que  permitan  a las  personas  tener
un  mayor  control  sobre  sus  determinantes  de  salud,  visibili-
zando  sus  potencialidades.  Esto puede  ser  particularmente
importante  en tiempos  de  crisis.
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