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Estratificación de riesgos y gestión de casos

La estratificación de riesgos significa la 
clasificación de los individuos en categorías, de 
acuerdo con la probabilidad de que sufran un 

deterioro de su salud. 





En la base de la pirámide, Kaiser ubica a los miembros sanos de la población 
para los que la prevención y el diagnóstico temprano de la enfermedad son 
las prioridades. 

En el segundo nivel, donde los pacientes tienen algún tipo de enfermedad 
crónica, el interés se orienta al autocuidado, la administración apropiada de 
medicamentos y la educación en aspectos sanitarios. 

En el tercer nivel, a los pacientes identificados como complejos
(del 3% al 5% del total) se les asignan planes de cuidado guiados por 
proyectos de gestión de caso diseñados para reducir el uso inadecuado de 
servicios especialistas y evitar ingresos hospitalarios. 



Intervenciones eficaces en la gestión de pacientes crónicos

• Modelos y programas integrados de gestión de enfermedades crónicas.
• Programas de gestión de enfermedades para afecciones específicas: 
diabetes,
insuficiencia cardíaca, etc.
• Iniciativas de integración y coordinación de servicios
• Refuerzo de la atención primaria
• Apoyo y promoción del autocuidado
• Evaluación geriátrica
• Identificación de grupos con mayor riesgo de hospitalización
• Programas de alta hospitalaria temprana para enfermedades específicas
• Desarrollo del papel del personal de enfermería
• Supervisión a distancia
• Intervenciones multidisciplinares 







Los procesos de automanejo se 
entiende desde la perspectiva de 

las personas que llevan adelante su 
vida con alguna enfermedad 

crónica. 

Estos aspectos incluyen centrarse 
en las necesidades determinadas 

por la enfermedad, hacer uso 
activo de los recursos y 

acostumbrarse a vivir con una 
enfermedad crónica 



Además de superar los problemas físicos y emocionales, la
persona con una condición crónica tiene que realizar cambios 
en su vida diaria:

• Deberá tomar medicamentos
• Adaptar o cambiar hábitos de alimentación y ejercicio
• Desarrollar habilidades para resolver problemas que surgen 
en el transcurso de su enfermedad
• Manejar síntomas
• Tomar decisiones acerca de cómo y cuándo utilizar los 
servicios de salud





Autocuidado es aplicable a 
cualquier afección e incluye todas 

las medidas para cuidarse, 
protegerse y prevenir todo tipo de 
trastorno que afecte la salud, sin la 

necesaria asistencia de un 
facultativo o personal sanitario, en 
tanto automanejo se aviene más a 

los casos de enfermedades 
crónicas y sí requiere 

asesoramiento médico.

El automanejo es la habilidad de la persona, junto a su familia, comunidad y 
equipo de salud, para manejar síntomas, tratamientos, cambios en estilos de 
vida y las consecuencias psicosociales, culturales y espirituales de ENTs.







PRINCIPIOS DEL AUTOMANEJO

1. Tener y adquirir conocimientos sobre su condición;
2. Seguir un plan de cuidado consensuado con el equipo de salud;
3. Participar activamente en la toma de decisiones con los profesionales de 
salud;
4. Monitorear y manejar signos y síntomas relativos a su condición crónica;
5. Manejar el impacto sobre la salud física, emocional y social;
6. Adoptar un estilo de vida que promueva la salud;
7. Tener confianza, acceso y habilidad para utilizar los servicios de salud

The Flinders Program, 2013



La persona que automaneja su enfermedad crónica en forma efectiva:

• Se compromete con la filosofía del automanejo
• Conoce su enfermedad y sabe cómo gestionarla o manejarla
• Adopta un plan de cuidados acordado y negociado conjuntamente con su equipo de 
salud
• Participa activamente en la toma de decisiones junto con los profesionales de la 
salud
• Controla y gestiona los signos y síntomas de su enfermedad
• Maneja o controla el impacto de la enfermedad en su funcionamiento físico, 
emocional, ocupacional y
social
• Adopta estilos de vida que consideran la prevención de factores de riesgo y la 
promoción de la salud
• Tiene confianza, acceso y habilidad para utilizar los servicios de salud
• Accede y utiliza adecuadamente los servicios de apoyo

















¿Cómo contribuir al empoderamiento del paciente?

• Incluirlo en el proceso de resolución de problemas y toma de 
decisiones.
• Evitar la manipulación para alcanzar la propia meta profesional.
• Estimularlo a intercambiar ideas para buscar diversas opciones.
• Estimularlo para elegir y perseguir los objetivos que 
actualmente les parecen los más importantes y/o los más 
factibles de adoptar.
• Preguntarle cómo el equipo de salud puede apoyarlo para 
alcanzar las metas auto-definidas



Conclusiones

La respuesta a las necesidades de los pacientes con múltiples 
enfermedades crónicas representa uno de los principales desafíos 
para los sistemas sanitarios del siglo XXI.

El avance en esta área precisa que los marcos conceptuales actuales 
se transformen, para que sean los individuos, su entorno y sus 
necesidades sanitarias emergente el centro del sistema sanitario, en 
vez de la enfermedad o las necesidades de los directivos, clínicos y 
políticos. 



Lo que es 
bueno para la 
enfermedad 
puede no ser 
bueno para el 

paciente.


