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Cartas al Director

Autocuidado para
patologias agudas

en atencion primaria.
Resultados de un estudio
cualitativo

Autocuidado; Investigacion cualitativa.

Sr. Director: Se define autocuida-
dos como las actividades dirigidas al
reconocimiento y evaluacion de sin-
tomas y la respuesta a ellos en la vi-
da cotidianal. Son el primer paso en
la asistencia sanitaria, ya que un 60-
85% de problemas de salud no llega a
la consulta médica.

Es bésica, pues, su potenciacion. Pe-
ro existe una principal dificultad: co-
nocer qué acciones se pueden consi-
derar correctas y cudles son desacon-
sejables?3,

El objetivo de este estudio es conocer
las actividades de autocuidado que
realiza nuestra poblacién, su adecua-

cién, potenciar las correctas median-
te un programa educativo y ver las
repercusiones de éste en la frecuen-
tacién de las consultas de MF y en la
calidad del autocuidado. Para valo-
rar la adecuacién de las actividades
de autocuidado, y como estudio preli-
minar, formamos un grupo focal o de
discusion, herramienta basica para
estudios cualitativos y especialmen-
te en atencién primaria®.

El grupo focal se formé con 9 médicos
de familia y 2 enfermeras de 5 areas
basicas del Vallés, elegidos principal-
mente por haber mostrado interés en
el tema. Se realizaron 2 sesiones de 2
horas de duracién, con moderador,
secretario y observador (miembros
del equipo investigador), en las que
se discutia sobre las acciones de au-
tocuidado que la poblacién realiza en
los problemas de salud que son moti-
vo de mayor frecuentacion, y siempre
segun la experiencia de los partici-
pantes.

Las acciones se catalogaban de ade-
cuadas, neutras e inadecuadas, y
también se valoraban los sintomas
de alarma en dichos problemas.

En la discusién sobre el propio hecho
del autocuidado, la opinién general es
que son poco conocidos, y aunque al-
guno se sepa que es efectivo, no se re-
comiendan, quiz4 por miedo a perder
«valia» como profesional de la medici-
na. También habia consenso en que es
importante potenciar los autocuida-
dos, pero con precaucién, porque po-
dria tenderse a pasar por alto tam-
bién sintomas importantes. Se llegé6 a
conclusiones diferentes segin cada
problema agudo, desde la valoracién
médica como primera medida (heri-
das), hasta acciones preventivas como
principal recurso (odontalgia, lumbal-
gia). Todas las acciones se cataloga-
ron como adecuadas, inadecuadas o
neutras. Como ejemplos, la toma de
antibiéticos fue siempre considerada
como inadecuada, los analgésicos
eran casi siempre adecuados, mien-
tras que la mayoria de remedios case-
ros eran acciones neutras. Los sinto-
mas de alarma quedaron claros para
el grupo, pero no hubo tanto acuerdo
en el tiempo de espera para consultar
que se debe recomendar. Se comenta-
ron diversas estrategias para la difu-

si6n de las medidas de autocuidados,
implicando a la familia, la comuni-
dad, los profesionales (médicos, far-
macéuticos, asistentes sociales, etc.) y
los medios de comunicacién (especial-
mente locales).

El principal resultado fue llegar a
un consenso importante sobre la
adecuaciéon o no de determinadas
medidas de autocuidado. Las activi-
dades detectadas en nuestro grupo
son similares a las de otros estudios,
e igualmente obtenemos que la ma-
yoria de ellas son apropiadas, y sélo
una minoria son peligrosas (2% en
estudios de Wilkinson)23:26, Se
plantearon al aire incluso propues-
tas «atrevidas», como la realizacién
de un ensayo clinico valorando la
efectividad de alguno de los reme-
dios caseros «de toda la vida». Este
trabajo nos ha permitido conocer las
posibilidades de la técnica del grupo
de discusién para estudios cualitati-
vos, especialmente en atencién pri-
maria.
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