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RESUMEN

Tanto por razones clinicas como econdmicas, cada vez son mds las personas que llevan ade-
lante su vida con alguna enfermedad crénica, lo que representa una cuestion de salud piiblica
cuya importancia estd en aumento. Al hacer hincapié en la responsabilidad del paciente y la
importancia de actuar conjuntamente con la comunidad de prestadores de servicios de salud,
el automanejo representa una estrategia prometedora de atencion de las enfermedades cronicas
que permite ir mds alld de la informacion para ensefiar activamente a las personas a detectar y
resolver los problemas asociados con la enfermedad que tienen. EI automanejo también resulta
prometedor como un paradigma eficaz en el espectro de la prevencion (primaria, secundaria
y terciaria) porque establece un modelo de salud en la nifiez y proporciona estrategias para
mitigar la enfermedad y manejarla en las etapas posteriores de la vida. Proponemos diversas
maneras de mejorar los métodos de investigacion y las aplicaciones prdcticas del automanejo,

que a la vez pueden ser pasos en su desarrollo y ejecucion futura.

Las mejoras en la atencién de la sa-
lud han permitido que hoy en dia un
nimero mayor de personas con varias
enfermedades crénicas sobrevivan por
mas tiempo. Como consecuencia, ahora
se concede mas importancia a la aten-
cién de las enfermedades crénicas (1).
Al mismo tiempo, estdn despertando
mucho interés los métodos que permiten
controlar los sintomas crénicos a fin de
que el paciente mantenga su indepen-
dencia y calidad de vida por un periodo
mas largo. Los métodos de atencién de
las enfermedades crénicas estan dejando
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atras la relacion tradicional entre el pres-
tador de atencion de salud y el paciente
para dar paso a un paradigma en el cual
las personas con alguna enfermedad
cronica desempefian una funcién central
en su propio cuidado, conjuntamente
con los prestadores de atencién de salud
2, 3).

Si bien muchas enfermedades crénicas
de gran prevalencia, como las cardiopa-
tias, la diabetes y el reumatismo articu-
lar, presentan caracteristicas y exigencias
Gnicas, también comparten dificultades
parecidas en cuanto a su atencion: hacer
frente a los sintomas y la discapacidad;
vigilar los indicadores fisicos; seguir
regimenes medicamentosos complejos;
mantener un grado adecuado de nu-
tricién, ingesta de calorias y ejercicio;
adaptarse a las exigencias psicolégicas y
sociales, lo que incluye algunos ajustes
dificiles del modo de vida, y establecer

interacciones eficaces con los prestado-
res de atencion de salud (4, 5).

Un aspecto central del campo del au-
tomanejo de las enfermedades es la de-
terminacion y elaboracion de estrategias
comunes centradas en el paciente para
hacer frente a estos retos (6, 7). Indepen-
dientemente de la enfermedad crénica
en cuestién, se ha demostrado que ad-
quirir un conjunto genérico de aptitudes
es bueno para que las personas manejen
eficazmente las enfermedades y mejoren
su salud (8). En un informe del 2010 ela-
borado por el Departamento de Salud y
Servicios Sociales de los Estados Unidos,
se incluy6 el automanejo como una de
las cuatro metas de un marco estratégico
para mejorar el estado de salud de las
personas con multiples enfermedades
crénicas (9). De manera mas reciente,
en un informe del Instituto de Medicina
del afio 2012 sobre como llevar adelante
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una buena vida cuando se tiene una
enfermedad crénica y la responsabilidad
al respecto del sector de la salud publica
(10), se incluy6 el automanejo como una
de las intervenciones que permitian lle-
var una buena vida y se observé que los
programas con esta orientacion promue-
ven la responsabilidad del individuo y
ofrecen herramientas que los pacientes
pueden usar para cuidarse frente a las
enfermedades cronicas (10).

Cada vez se reconoce mas que las
enfermedades crénicas, incluidos los
aspectos relativos a la prevencién, el
tratamiento y la atencién, representan
un tema importante para el &mbito de la
salud publica y el &mbito clinico (11, 12).
En efecto, en el informe del Instituto de
Medicina se sefial6 que era crucial tener
una perspectiva de salud que contem-
plase a toda la poblacién al momento
de elaborar estrategias, intervenciones
y politicas para combatir las enferme-
dades crénicas (10). Los programas que
proponen intervenciones de automanejo
basadas en la comunidad son un aspecto
de un enfoque poblacional que aborda
el problema cada vez mayor de salud
publica que representan las enfermeda-
des croénicas en los Estados Unidos y en
todo el mundo. Si bien hay una extensa
bibliografia sobre el automanejo de las
enfermedades crénicas, el propdsito de
este articulo no es hacer una resefia
exhaustiva del tema, sino destacar la
contribucién tnica de los cientificos del
ambito de la enfermeria en este campo.

Las ciencias de la enfermeria han per-
mitido mejorar la atencién de los pa-
cientes individuales y poner a prueba
intervenciones que podrian ampliarse a
escala poblacional. En este articulo pre-
sentamos ejemplos procedentes de las
ciencias de la enfermeria que muestran
ser eficaces, prometen ser sostenibles,
ofrecen la posibilidad de ser ampliados
y sientan las bases para ejecutar medidas
de salud publica de gran alcance para
atender las enfermedades crénicas (12).

Se tiene cada vez mas conciencia de
que hace falta una mayor claridad con-
ceptual con respecto al automanejo de
las enfermedades crénicas y su integra-
cién en la practica clinica. Igualmente
importante es la necesidad de que se
elaboren modelos mas complejos de au-
tomanejo, adaptados a diversas enferme-
dades y situaciones de salud. Un aspecto
fundamental de la elaboraciéon de estos
modelos y su aplicacién practica es que
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hace falta mas investigacién que permita
sustentar el automanejo y contribuya a
formular politicas de salud al respecto.

La comunidad dedicada a la enfer-
merfa, que comprende tanto a investi-
gadores como a profesionales clinicos,
tiene una funcién decisiva para aportar
la base de pruebas que permita sustentar
las practicas innovadoras de automanejo
y estd en una posicién ideal para llevar
a la practica esos adelantos. A lo largo
de su historia, el Instituto Nacional de
Investigaciéon en Enfermeria, que forma
parte de los Institutos Nacionales de
Salud de los Estados Unidos, ha promo-
vido el estudio del automanejo como un
tema central de sus investigaciones, y ha
prestado apoyo a las dirigidas a mejorar
y tratar los sintomas de las enfermeda-
des agudas y crénicas (13). En vista de
que el automanejo es un tema que sigue
cobrando importancia, una de las metas
del Instituto Nacional de Investigacion
en Enfermeria es lograr avances en los
aspectos tedricos del automanejo y, en
dltima instancia, difundir ampliamente
los resultados que se puedan trasladar al
entorno clinico.

Recientemente, un grupo de cientificos
lideres en el campo de la enfermeria se
reuni6 para analizar el fundamento cien-
tifico del automanejo de las enfermedades
crénicas como tema de una mesa redonda
que se llevé a cabo en los Estados Unidos
en el 2013. Esta mesa redonda es una
reunién anual que tiene como propédsito
servir de foro regular para comunicarse
acerca del rumbo y la realizacion de in-
vestigaciones en el &mbito de la enferme-
ria. Las deliberaciones que tuvieron lugar
en la reunién de ese afio dieron lugar a
un conjunto de recomendaciones sobre
las areas de interés y las pautas para el
avance tedrico y practico del automanejo
(véase el recuadro al respecto).

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS
DEL AUTOMANEJO DE LAS
ENFERMEDADES

Las ciencias de la enfermeria contri-
buyen al campo del automanejo de las
enfermedades mediante la investigacién
para definir el concepto, describir sus
bases teédricas, elaborar intervenciones
concretas de automanejo y examinar su
eficacia en diversos entornos.

Hace mas de 40 afos que se describe y
analiza el concepto del automanejo, tér-
mino usado por primera vez por Thomas

Creer para indicar que los pacientes son
participantes activos en su propio trata-
miento (14). En la actualidad, el término
se usa laxamente, y la variedad de defi-
niciones y conceptualizaciones hace que
no haya claridad ni acuerdo al respecto
en la bibliografia (15). En un sentido
general, el automanejo se define como la
atencién diaria, por parte de los propios
pacientes, de las enfermedades crénicas
en el curso de estas (5, 14).

Aunque es un término que a menudo
se usa como sinénimo de otros como el
autocuidado, la autorregulacién, la edu-
cacion del paciente y la orientacién del
paciente, el automanejo ha evolucionado
para dejar de ser simplemente la practica
de suministrar informacién y aumentar
los conocimientos de los pacientes. Aun-
que estos conceptos estan interrelaciona-
dos, el automanejo es considerado por
muchos autores como aquellas tareas
que las personas sanas realizan en el ho-
gar para prevenir enfermedades, en lu-
gar de tan solo atender una enfermedad
existente (5, 15, 16). La autorregulacién
se relaciona de una manera mas distante
y se refiere a la capacidad de controlar y
manejar los pensamientos, las emociones
o el comportamiento. A esta falta de uni-
formidad en el uso del término, se suma
ademas el hecho de que el automanejo se
usa también para hacer referencia al pro-
ceso de automanejo en si y a los progra-
mas de intervencion de automanejo, y
para describir los resultados de emplear
préacticas de automanejo (15).

Las descripciones conceptuales y ted-
ricas del automanejo en relacién con los
componentes, los procesos y los resulta-
dos se han ampliado y han evolucionado
desde los afios ochenta, cuando Corbin
y Strauss (17) sefalaron tres conjuntos
de actividades asociadas con el hecho de
tener una enfermedad cronica, a saber:
la atencién médica de esta, el manejo
del comportamiento y el manejo emo-
cional. Posteriormente, los cientificos del
ambito de la enfermeria describieron
ampliamente cinco procesos centrales
del automanejo que consisten en la ca-
pacidad de solucionar problemas, tomar
decisiones, utilizar recursos, asociarse
con prestadores de atencién de salud y
actuar (14).

En el marco de la teoria del automa-
nejo individual y familiar, se propuso
que el automanejo tiene tres dimensio-
nes: el contexto, el proceso y los resulta-
dos, con factores contextuales que influ-
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yen en el proceso y los resultados de las
practicas de automanejo (15). Esta teoria
también ampli6 la especificidad de los
procesos para incluir los conocimientos
y las creencias, las aptitudes y capacida-
des de autorregulacién, y la facilitacion
social, y ademas clasific6 los resultados
en préximos y distales (15).

De manera mas reciente, los investi-
gadores han ampliado las descripciones
actuales de los procesos de automanejo
desde la perspectiva de las personas que
llevan adelante su vida con alguna enfer-
medad crénica. Estos aspectos incluyen
centrarse en las necesidades determina-
das por la enfermedad, hacer uso activo
de los recursos y acostumbrarse a vivir
con una enfermedad crénica (18).

El automanejo es también uno de los
seis elementos esenciales establecidos en
el modelo de atencién de las enferme-
dades croénicas (19). En este modelo se
procura mejorar la calidad de vida y los
resultados al centrarse en los cambios
sistémicos que tienen un efecto sobre los
factores relacionados con el paciente y
el prestador (4), y cada vez sirve mas de
marco para determinar los elementos del
sistema que se cree que influyen en la evo-
lucién de las enfermedades crénicas (10).

El automanejo de las enfermedades
cronicas no existe de manera aislada,
sino que tiene lugar en el contexto de
otras personas e influencias (20). Un
aspecto fundamental para que tenga
buenos resultados es la relacion entre el
paciente y los prestadores de atencién
sanitaria (principalmente las enferme-
ras), los amigos y la comunidad, al igual
que los familiares (21-23). La familia es
una fuente importante de apoyo para
las personas con alguna enfermedad
crénica: las personas con mayor apoyo
familiar muestran mayor cumplimiento
de las recomendaciones del automanejo
(24) y mejor control de su enfermedad
(20, 25, 26). Esto es particularmente im-
portante en el caso del automanejo a
largo plazo donde el énfasis familiar en
la autosuficiencia y el logro personal, la
cohesion familiar y la reaccién atenta a
los sintomas se asocian con una mejor
evolucién del paciente (27).

En la investigacién sobre el automa-
nejo de las enfermedades se ha hecho
mas hincapié en la funcién crucial de la
familia y la comunidad. En este contexto,
se ha determinado que existen impor-
tantes factores de riesgo y de proteccién
que intervienen en los resultados. Como
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estos factores influyen sobre la capacidad
de las personas y las familias de tratar
las enfermedades crénicas, podrian ser
objeto de algtn tipo de intervencién (28).
En la teoria del automanejo individual y
familiar se combinan aspectos de uno y
otro tipo (15), y se reconoce que ampliar
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el automanejo de los individuos y las
familias arroja resultados mds positivos.
Estas teorias y los estudios sobre el auto-
manejo centrado en la familia son impor-
tantes para promover intervenciones que
aborden la necesidad de que los pacien-
tes con enfermedades crénicas superen

Areas de interés y criterios recomendados para promover
el automanejo de las enfermedades cronicas

Claridad conceptual

Uniformar los términos incorporando frases uniformes y acordadas en los descriptores de temas
médicos de la Biblioteca Nacional de Medicina.

Areas clave de investigacion

Ampliar los estudios comparativos de la eficacia de las intervenciones en funcion de:
los resultados
la calidad de la atencion
el costo.
Determinar las medidas més validas de automanejo.
Explorar el uso de modelos estadisticos para simular los resultados de las intervenciones.
Determinar y estudiar las variables genéticas y bioldgicas pertinentes.
Determinar los factores mediadores:
relacionados con el mantenimiento del automanejo
para adaptar las intervenciones a los individuos.
Establecer e incorporar elementos de ampliacion, sostenibilidad, costoeficacia y alcance del
programa.
Ampliar la investigacién para promover una mayor aplicacién de la tecnologia en el automanejo
(internet, redes sociales).

Aspectos metodolégicos para estudios futuros

Poner en marcha un enfoque metodol6gico colaborativo y multidisciplinario.

Utilizar modelos estadisticos: modelos basados en sistemas para relacionar los elementos complejos
que subyacen al automanejo.

Realizar ensayos clinicos pragmaticos y usar datos con elementos comunes en los distintos estudios.

Difusién y comunicacion de la investigacion

Difundir ampliamente los resultados de la investigacion para llegar a los encargados de formular
politicas y a aquellos que trabajan en el entorno clinico.

Difundir los resultados en revistas clinicas de gran impacto y en publicaciones cientificas de gran
influencia.

Coordinar la difusion de los resultados con organizaciones profesionales y auspiciar foros publicos
para concientizar sobre el automanejo de las enfermedades.

Impartir capacitacion sobre comunicacion, extension comunitaria y uso de los medios de difusion para
promover y mejorar la comunicacion dirigida al publico no especializado.

Trasladar los resultados al entorno clinico

Mejorar los datos probatorios para mejorar la atencién clinica:
determinar cudles son las intervenciones de automanejo con mayor probabilidad de mejorar los
resultados en materia de salud;
hacer hincapié en los programas de estudio de formacion profesional basados en datos cientificos.
Incorporar el automanejo en la atencién primaria:
instar a los pacientes a que intercambien experiencias sobre el automanejo;
actuar como coordinador para proporcionar informacién de apoyo sobre el automanejo en el &mbito
local.
Adaptar el automanejo a las necesidades individuales:
tener en cuenta las normas culturales y las tradiciones;
involucrar a los pacientes en el cumplimiento de sus metas funcionales.
Impulsar la transicién de las normas y practicas del sistema de atencion de salud a fin de incentivar y
promover el automanejo:
utilizar los programas de automanejo como una manera de reducir o estabilizar los costos;
reembolsar a los prestadores que prescriban técnicas de automanejo de utilidad comprobada
utilizar el enfoque interprofesional para elaborar programas de intervencién de automanejo.
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las barreras familiares, asi como inter-
venciones que hagan hincapié en el uso
de técnicas de apoyo positivas por parte
de los miembros de la familia (23, 27).

Los programas de intervencion clinica
y los programas dirigidos a grupos
especificos

El marco que aportan las investiga-
ciones tedricas y conceptuales en torno
al automanejo ha sentado las bases para
que los cientificos del ambito de la en-
fermeria elaboren y pongan a prueba
programas de intervencién clinica, dado
que estos profesionales estin en una
posicién inmejorable en el punto de
intersecciéon de la investigacién clinica
y la ejecucién de las intervenciones. Dos
de los programas de automanejo mas
eficaces y reconocidos son el programa
de automanejo del reumatismo articular
(29) y el programa de automanejo de la
diabetes (30), elaborados por dos pione-
ros en este campo (Kate Lorig y Marga-
ret Grey, respectivamente) con el apoyo
del Instituto Nacional de Investigacién
en Enfermeria y los Institutos Naciona-
les de Salud.

Los primeros estudios de evaluacién
de los participantes en el programa de
automanejo del reumatismo articular
mostraron que los pacientes presentaban
menos dolor, que habia aumentado su
percepcién de autoeficacia y su calidad
de vida, que habian tenido menos con-
sultas médicas y que, en algunos casos,
habia disminuido su discapacidad, todos
ellos aspectos que persistieron durante al
menos cuatro afios después de la partici-
pacién inicial en el programa (29). Este
programa fue precursor de los progra-
mas de automanejo actuales que ofrece
el Centro de Investigacién sobre la Edu-
cacion del Paciente de la Universidad
de Stanford dirigidos a las personas con
diabetes (30, 31), infeccién por el VIH/
sida (32) o dolor crénico (33). Ademas,
se han elaborado programas de automa-
nejo con base comunitaria para las per-
sonas con enfermedades crénicas como
cardiopatias, neumopatias, reumatismos
articulares, accidente cerebrovascular o
que tienen varias afecciones crénicas (8,
34, 35).

El programa de automanejo de las
enfermedades crénicas fue concebido
para satisfacer las necesidades del trata-
miento diario y mantener las actividades
de la vida cotidiana, y ha resultado eficaz
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para mejorar las conductas con respecto
a la salud y el estado de salud, lo que ha
dado lugar a menos hospitalizaciones en
general y a menos dias en el hospital (8).
Estos resultados demostraron la factibili-
dad de los programas de intervencién de
automanejo que abarcan una variedad
de enfermedades crénicas, los que han
llevado a resultados positivos en materia
de salud, muchos de los cuales persisten
por afios, con el beneficio afiadido de la
reduccién en los costos de atenciéon de
salud (34, 35). Las intervenciones tanto
del programa de automanejo de la artri-
tis como del programa de automanejo de
las enfermedades crénicas son modelos
comprobados de programas de automa-
nejo eficaces y han sido adoptados por
los sistemas de salud de los Estados Uni-
dos, Canadd, Australia, Nueva Zelandia
(29), el Reino Unido (1, 36, 37) y otros
paises, y han sido traducidos a varios
idiomas para ser aplicados en todo el
mundo (1).

Los programas de automanejo dirigi-
dos a grupos especificos y que ofrecen
una variedad de estrategias de presta-
cién han resultado eficaces para mejorar
los resultados en materia de salud de las
poblaciones destinatarias. Con el apoyo
del Instituto Nacional de Investigacién
en Enfermeria, se elaboré un programa
comunitario de automanejo de la diabe-
tes realizado por pares y en espafol di-
rigido a la poblacion latina con diabetes
de tipo 2. Algunos ensayos aleatorizados
mostraron que este programa mejoraba
variables como la concentracién de he-
moglobina A, los problemas de salud,
los sintomas de hipo e hiperglucemia y
la autoeficacia, mejoria que persistié en
estudios de seguimiento posteriores (38).
Este programa se ha traducido al inglés
(30) y recientemente se lo ha adaptado
como un programa en linea (39).

Las investigaciones iniciales de Grey
y sus colegas sobre las estrategias que
emplean los nifios en edad escolar y los
adolescentes con diabetes para afron-
tar su enfermedad (40, 43) sentaron las
bases para la elaboraciéon posterior de
los programas de intervencién contra la
diabetes (44, 45) y la obesidad (46, 47) en
esos grupos. Mds recientemente, el uso
por Grey de programas de intervencion
contra la diabetes (48, 50) y la obesidad
(47) mediante la internet ha contribuido
al uso de esta como una herramienta
prometedora para hacer llegar las inter-
venciones de automanejo a poblaciones

mas jévenes. Una ventaja de los progra-
mas mediante la internet es que permiti-
rian una mayor participacion de jovenes
que quiza de otro modo no podrian o no
querrian hacerlo en grupo.

Los programas de intervencion por
internet dirigidos a jévenes con diabetes
han resultado eficaces para aumentar la
participacién y las aptitudes de automa-
nejo que arrojan resultados positivos.
Un ejemplo de ello es TEENCOPE, pro-
grama que se dirige a los jovenes con
diabetes de tipo 1 que estan en proceso
de transicién de la nifiez a la adolescen-
cia y les permite controlar la diabetes
de una manera mas independiente. Esta
intervencion se basa en una estrategia de
capacitacion grupal en persona para ad-
quirir aptitudes con el fin de hacer frente
a la enfermedad; se ha demostrado que
ayuda a disminuir la hemoglobina glu-
cosilada, mejorar la diabetes y autoefi-
cacia médica, y reducir el efecto de la
diabetes sobre la calidad de vida (51).
De manera similar, los jévenes que par-
ticiparon en la intervencién por internet
mostraron mejores resultados con res-
pecto al control de la diabetes (52). Los
estudios para evaluar la eficacia de las
intervenciones de automanejo dirigidas
a grupos especificos también han indi-
cado beneficios positivos para la salud
de distintos grupos poblacionales como
los estadounidenses de ascendencia asia-
tica (53), los afroestadounidenses (54),
las poblaciones rurales (55) y los adultos
mayores (56).

Se siguen elaborando, evaluando y lle-
vando adelante con éxito distintos pro-
gramas de intervencién de automanejo
para muchas enfermedades y trastornos
crénicos. De hecho, algunas organizacio-
nes como la Colaboracién Cochrane han
realizado revisiones basadas en datos
probatorios de diversas estrategias de
automanejo y han encontrado ventajo-
sos los programas centrados en temas
como el tratamiento oral con farmacos
anticoagulantes (57), el asma (58, 60), el
trastorno bipolar (61) y la diabetes (62),
entre otros.

Los factores ambientales

La capacidad de automanejo de las en-
fermedades cronicas se ve directamente
influida por los factores relacionados
con el entorno y los recursos tanto en
la comunidad como en el hogar. Las
disparidades demograficas contribuyen
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a que se produzcan algunas barreras
en el entorno que pueden dar lugar a
enfermedades crénicas. Por ejemplo, al-
gunos grupos poblacionales tienen poco
acceso a instalaciones recreativas y para
realizar actividad fisica o a tiendas de co-
mestibles que vendan frutas y verduras
frescas (10). La seguridad del vecindario
y el temor a la violencia también pueden
llevar a suprimir la actividad fisica y per-
judicar la alimentacién sana (10). Estas
disparidades muestran que es necesario
tener en cuenta los factores ambientales
cuando se elaboran intervenciones para
fomentar modos de vida saludables en
estos grupos poblacionales.

La relacién entre las personas que
controlan las enfermedades crénicas y la
discapacidad se aborda en el hogar me-
diante programas de intervencién que
aumentan la capacidad del individuo
de funcionar y reducen las barreras en
el entorno fisico para crear un entorno
apropiado para el automanejo. Los ser-
vicios domiciliarios y comunitarios de-
sempeian una funcién crucial puesto
que permiten que los individuos vi-
van y trabajen productivamente incluso
cuando tienen una enfermedad crénica.
Facilitar ambos tipos de servicios es uno
de los objetivos establecidos en el marco
estratégico del Departamento de Salud y
Servicios Sociales para optimizar la sa-
lud y la calidad de vida de las personas
con varias enfermedades crénicas (9).
En los ultimos afios, se han creado pro-
gramas y servicios sustentados en datos
cientificos para ayudar a quienes tienen
alguna enfermedad croénica, en especial
los adultos mayores, a llevar una vida
maés saludable e independiente.

Un ejemplo en este sentido es el pro-
grama de envejecimiento en la comuni-
dad para promover mejores condiciones
de vida para los adultos mayores. Esta
intervenciéon representa un enfoque in-
novador multifacético para optimizar el
automanejo y las condiciones de vida.
Amplia el concepto de la comunidad
para incluir los recursos que permiten
abordar el entorno fisico inmediato del
hogar a fin de eliminar las barreras que
impiden el buen desenvolvimiento coti-
diano. Este programa es una interven-
cién interprofesional que hace hincapié
en que se preste atenciéon sistemética-
mente al entorno fisico y social de las
personas al idear su tratamiento y estra-
tegia de automanejo (63). El programa
coordina las visitas a domicilio de un
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equipo de intervencién integrado por
terapeutas ocupacionales, que estable-
cen y priorizan las dreas que presentan
dificultades de desenvolvimiento fisico
y otras cuestiones del entorno; enferme-
ras, que evaltian los problemas médicos
que afectan al desenvolvimiento diario;
y personas de mantenimiento, que reali-
zan las modificaciones y las reparaciones
de la casa que indican los terapeutas
ocupacionales. Los participantes en este
estudio aleatorizado tuvieron menor di-
ficultad para realizar actividades coti-
dianas y mejoraron su calidad de vida
en comparacién con los grupos de refe-
rencia (64). El estudio también demostré
que la intervencién resultaba aceptable
para los participantes y podia ponerse
a prueba a una escala mayor para que,
en un futuro, se la pudiera ejecutar de
manera generalizada.

EL ALCANCE DEL AUTOMANE]JO

Por mas de 25 anos, el Instituto Nacio-
nal de Investigacion en Enfermeria y las
ciencias de la enfermeria han tenido un
papel decisivo en el apoyo y la realiza-
cién de la investigacion esencial para el
desarrollo y la aplicacién mas amplia del
automanejo (65). En el nivel mas basico,
el mantenimiento de la salud y el manejo
de las enfermedades pueden concebirse
como responsabilidad del individuo o,
como lo describen Starfield y sus cole-
gas, como la administracién responsable
de la propia salud (11, p. 582). Por con-
siguiente, el concepto del automanejo
es un componente esencial tanto para
preservar el bienestar como para atender
las enfermedades.

En dltimo término, todos los progra-
mas de automanejo pretenden aumentar
la capacidad de las personas de mejorar
su estado de salud, independientemente
del lugar en el que se encuentre cada
persona en el espectro que va de la salud
a la enfermedad. Ademas, el automa-
nejo puede verse como la fuerza unifi-
cadora por detras de los tres procesos
—Ila prevencién primaria, secundaria y
terciaria— que pretenden mantener el
bienestar y controlar los sintomas y la
progresién de las enfermedades. Aun-
que no todas las definiciones de estos
tres términos coinciden, la prevencién
primaria puede considerarse como los
esfuerzos para evitar el comienzo de la
enfermedad en las personas asintomati-
cas; la prevencion secundaria supone la
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deteccién de la enfermedad en personas
asintomaticas; y la prevencion terciaria
abarca los esfuerzos para prevenir el de-
terioro de la salud cuando la enfermedad
ya estd presente.

El automanejo se ha vinculado tradi-
cionalmente a la prevencion secundaria y
terciaria. En efecto, hace dos decenios que
se viene observando la asociacién entre el
automanejo y la prevencion terciaria (66).
Sin embargo, el automanejo no es menos
importante en el contexto de la preven-
cién primaria, en el que es necesaria la
participacién activa de la persona para
elegir los comportamientos y las alterna-
tivas que le permitan mantenerse sano y
evitar las enfermedades. Recientemente,
se ha propuesto que la prevencién ter-
ciaria es un aspecto clave para el fortale-
cimiento del sistema de salud al mejorar
la calidad de la atencién y controlar los
costos (67, 68). Creemos que los progra-
mas de intervenciones de automanejo que
hemos descrito anteriormente sirven de
apoyo para este tipo de enfoques.

El automanejo puede servir de modelo
para la prevencion terciaria al involucrar
a las personas al nivel de su estado fun-
cional para que puedan llevar adelante
sus propios esfuerzos de prevencion ter-
ciaria. Este tipo de intervenciones en-
seflan como resolver problemas y ser
creativos para controlar la enfermedad,
se pueden aplicar en diversos entornos
y facilitan el uso de los recursos de la
comunidad. Estos métodos eficaces son
utiles no solo para la prevencion tercia-
ria, sino también para todos los niveles
de la prevencion y para el bienestar.

LA PROMOCION DEL
AUTOMANEJO

La mejora de la calidad de vida me-
diante el automanejo de las enferme-
dades crénicas representa una buena
oportunidad para las ciencias de la enfer-
meria. Entre las recomendaciones para
promover la investigacion y la practica
del automanejo, de acuerdo con lo deba-
tido en la mesa redonda de investigacion
en enfermeria del 2013, se encontraban
la necesidad de una mayor claridad con-
ceptual mediante la normalizacion de la
terminologia, lo que permitiria comparar
y evaluar de una manera mas vélida los
resultados y programas de intervencioén;
la determinacién de las areas clave de in-
vestigacion sobre el automanejo a fin de
centrar los recursos en las que parezcan
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mas prometedoras para llevar adelante
el campo; el uso de diversos métodos
incluidas estrategias multidisciplinarias
integrales, modelizacién basada en es-
tadisticas y sistemas, y ensayos clinicos
pragmaticos; estrategias de difusién de
eficacia comprobada que sean sosteni-
bles, ampliables y de gran alcance; y las
maneras de trasladar el automanejo al
entorno clinico mas eficazmente. Estas
recomendaciones se resumen en el re-
cuadro de la pagina 189.

Dado que la mayor parte de las en-
fermedades crénicas se relacionan con
el modo de vida, el automanejo repre-
senta una oportunidad de intervenir de
manera directa al nivel individual que
puede lograr efectos favorables sobre
la salud y las conductas con respecto a
esta. Un enfoque que haga hincapié en el
automanejo, adaptado a diversos trastor-
nos, grupos poblacionales y circunstan-
cias, podria ser eficaz en todo el espectro
de la prevencion al establecer pautas
saludables en la nifiez (prevencién pri-
maria) y proporcionar estrategias para
mitigar las enfermedades y atenderlas
mejor en una etapa posterior de la vida
(prevencion secundaria y terciaria).

Es importante sefalar que las tres
areas de la prevencion no son indepen-
dientes entre si. Por el contrario, existe
una compleja interrelacién entre ellas de
manera que, por ejemplo, la prevencién
primaria y la secundaria siguen siendo
elementos importantes de la atencién de
salud y el mantenimiento del estado de
salud incluso en personas que padecen
algtn trastorno crénico grave e intentan
automanejar su enfermedad por medios
correspondientes a la prevencién tercia-
ria (69).

Como profesionales confiables de la
salud, el personal de enfermeria desem-
pefia una importante funcién en cuanto
a la profundizacién del alcance del auto-
manejo en las tres esferas de la preven-
cién. Las enfermeras estan diariamente
en la primera linea de la ejecucién de
los programas de prevencién de las en-
fermedades y promocién del bienestar
basados en el automanejo, tanto en el
entorno clinico como en el domicilia-
rio. De manera complementaria, la in-
vestigacion de enfermeria en torno a
intervenciones de automanejo cada vez
mas complejas permitira impulsar el

192

Grady y Gough e El automanejo de las enfermedades crénicas

bienestar y prevenir las enfermedades al
aportar los datos probatorios necesarios
para mejorar los resultados en materia
de salud.

CONCLUSIONES

A medida que las enfermedades cré-
nicas cobran mayor importancia en el
ambito de la salud publica, el auto-
manejo seguird afianzandose como un
enfoque crucial para tratar estas enfer-
medades, prevenirlas y promover el
bienestar. Dado que las enfermedades
cronicas suelen tener una progresion
lenta y una duracién larga, los resul-
tados de la investigaciéon en torno al
automanejo que puedan trasladarse a la
practica pueden ofrecer a las personas
con enfermedades crénicas un medio
para mantener o incluso mejorar su
capacidad de vivir bien. Como se indica
en este articulo, hay datos de investiga-
cién prometedores sobre la eficacia de
los programas de intervencién de auto-
manejo que abordan enfermedades es-
pecificas, al igual que sobre los progra-
mas que muestran buenos resultados
frente a varias enfermedades crénicas.
Como se describe en el recuadro de la
péagina XX, todavia deben abordarse al-
gunos interrogantes clave de investiga-
cién, lo que permitira seguir refinando
tanto el concepto como la préctica del
automanejo de las enfermedades cré-
nicas. Esto deberia llevar a que las in-
tervenciones de eficacia comprobada se
lleven mas a la practica y se adapten, a
que aumente la capacidad de ampliar el
alcance para llegar a més personas que
las necesitan y a que haya evaluaciones
mas minuciosas de la eficacia de los
programas de intervencién.

El automanejo es especialmente va-
lioso dado que representa una fusion de
las metas del paciente, la familia, la co-
munidad y el médico, todos ellos traba-
jando de manera conjunta para abordar
mejor la enfermedad del individuo al
mismo tiempo que se facilita la atencion
integral. En este sentido, el automanejo
va mas alld del tratamiento tradicional
de las enfermedades al incorporar el
concepto mas amplio de la prevencién
y subrayar la idea de que quienes tienen
una enfermedad crénica siguen necesi-
tando procedimientos preventivos para

promover el bienestar y evitar un mayor
deterioro de la salud. Por lo tanto, si se
considera el automanejo con todos sus
elementos y caracteristicas précticas, no
se trata solamente de un enfoque légico
de la salud y la atencién de salud, sino
que ademds es una manera Optima de
abordar las enfermedades crénicas como
un problema importante en el ambito de
la salud publica.

Las ciencias de la enfermeria de-
sempefan un papel importante en la
investigacion, la aplicacién y la practica
clinica del automanejo, y seguiran enri-
queciendo la base de datos probatorios
en favor de las practicas innovadoras y
eficaces. Como uno de los grupos mas
grandes y en los que mas se confia en el
ambito de las profesiones de la salud, las
enfermeras ocupan un lugar tnico para
llevar el automanejo a las personas y la
poblacién en general, ya sea para aten-
der una enfermedad crénica o para man-
tener el bienestar, al servir de puente
entre la investigacion y la practica. De
esta manera, las enfermeras aportan las
aptitudes practicas del automanejo a las
comunidades y las personas no solo para
sobrevivir, sino también para prosperar
con el mejor estado posible de salud y
bienestar.

Con el apoyo continuo de las comu-
nidades dedicadas a la investigacion,
la préctica clinica y la salud ptublica, el
automanejo seguira marcando un rumbo
prometedor para atender las enferme-
dades crénicas, que son un motivo im-
portante de inquietud econémica y de
salud de los estadounidenses. De paso,
se ayudara a un sinniimero de personas
a vivir bien —fisica, emocional y social-
mente— a pesar de la enfermedad.
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ABSTRACT

Self-Management:

A Comprehensive Approach
to Management of

Chronic Conditions

For both clinical and economic reasons, the increasing number of persons living with
chronic conditions represents a public health issue of growing importance. Empha-
sizing patient responsibility, and acting in concert with the provider community,
self-management represents a promising strategy for treating chronic conditions—
moving beyond education to teaching individuals to actively identify challenges and
solve problems associated with their illness. Self-management also shows potential
as an effective paradigm across the prevention spectrum (primary, secondary, and
tertiary) by establishing a pattern for health early in life and providing strategies for
mitigating illness and managing it in later life. We suggest ways to advance research
methods and practical applications of self-management as steps in its future develop-
ment and implementation.
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