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Resumen

Objetivo: conocer las practicas de auto-
cuidado en pacientes de unidades hospita-
larias de la Secretarfa de Salud al inicio de
sus padecimientos. Material y métodos:
investigacion cualitativa y descriptiva en la
cual se eligieron 22 de 57 entrevistas se-
miestructuradas de una investigacion general
sobre satisfaccion de usuarios, en la que los
pacientes acudieron a los servicios de con-
sulta externa, hospitalizacién y urgencias. Se
utilizaron cuatro de los 120 c6digos creados
originalmente para conocer las practicas.
Resultados: las estrategias empleadas en
las practicas de autoatencién, de acuerdo
con su importancia, fueron: uso de plantas
medicinales, utilizacion de fairmacos sin re-
ceta, realizacion de actividad fisica, ingesta
de alimentos, apoyo espiritual y consumo de
drogas. Conclusiones: no obstante que los
pacientes fueron atendidos en el tercer nivel
de atencion médica, al inicio de su padeci-
miento utilizaron diversas estrategias encami-
nadas a su curacion asi como para soportar
el dolor y las molestias de la enfermedad.

Summary

Obijective: to know self-care practice in patients of the Ministry of
Health hospital units at the beginning of their sufferings. Material
and methods: a qualitative and descriptive research, in which 22 of 57
semi-structured interviews from a general research on satisfaction of
users were selected, from patients attending the outpatient, inpatient
and emergency services. Four of the 120 codes originally created
were used to learn practices. Results: the strategies used in self-care
practices, according to their importance, were: use of medicinal plants,
use of drugs without prescription, physical activity, intake of food,
spiritual support and drug use. Conclusions: although patients were
attended in the third hospital level of medical care, at the beginning
of their condition they used different care strategies in order to cure

or to endure pain and discomfort of the disease.
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Resumo

Objetivo: conhecer as praticas de auto-cui-
dado em pacientes das unidades hospitalares
do Ministério da Saude, no inicio de seus
sofrimentos. Material e métodos: estudo
qualitativo descritivo em que se escolheram
22 entrevistas semi-estruturadas das 57 que
foram realizadas como inquérito geral para
a satisfacdo do usudrio. Os pacientes foram
atendidos nos servicos ambulatoriais, intet-
na¢do hospitalar e servico de emergéncia.
Usamos quatro dos 120 codigos criados
originalmente para as praticas. Resultados:
as estratégias utilizadas em praticas de auto-
cuidado, de acordo com sua importancia,
foram: uso de ervas, uso de drogas sem
prescricao médica, atividade fisica, inges-
tio de alimentos, apoio espititual e uso de
drogas. Conclusées: apesar de que os pa-
cientes foram tratados no terceiro nivel de
assisténcia médica, no inicio de sua doenca
usaram varias estratégias para sua cura e para

suportar a dor eo desconforto da doenca.

Introduccién

Entre los afios 2010 y 2012 se realizé la
investigacién “Satisfaccién/insatisfaccién
de los usuarios del sistema de salud con la
atencioén desde sus expectativas y experien-
cias en México”, con el propésito de crear
un nuevo instrumento que evaluara las ex-
pectativas y experiencias de los pacientes y
sus acompafiantes en su interacciéon con el
sistema de salud en unidades hospitalarias
de la Secretaria de Salud.

Una parte de este trabajo se centra en la
primera fase de la Trayectoria de la atencién
sanitaria, cuando los usuarios entrevistados
experimentaron los primeros signos de
malestar, padecimiento o enfermedad y se
iniciaron dentro de la familia o del grupo
parental acciones para restaurar la salud. Este
conjunto de actividades podria comprender-
se como el primer nivel de atencién real al
que se recurre en el intetior de la familia.'?

El término autocuidado bien podria
considerarse casi un sinénimo de autoa-
tencion, ya que ambos expresan practicas
endbgenas de salud que son ejercidas de

manera informal cominmente en el mismo

domicilio; sin embargo, la existencia de los
dos conceptos puede servir para diferenciar
el ambito difuso en que se concretan estas
practicas, que incluyen acciones centradas
tanto en el individuo como en el grupo
doméstico, pero que no son aisladas ni au-
ténomas puesto que estan inmersas en un
marco sociocultural. De esta forma, resulta
conveniente utilizar el término autocuidado
para denotar las practicas enfocadas en
aspectos preventivos o de promocién de la
salud, que son generalmente cotidianas, y
que suelen estar centradas en los individuos
o el grupo doméstico; mientras que autoa-
tencion se refiere a las practicas relativas a los
episodios de enfermedad o cualquier tipo de
sufrimiento, que tienden a activar respuestas
colectivas, y, por lo tanto, servira para ubicar
las relaciones en que éstas se insertan y que

abarcan al grupo doméstico.*

Por practicas o
practicas sociales se entiende el conjunto or-
ganizado de conductas y acciones rutinarias o
eventuales que los entes sociales llevan a cabo
en distintas esferas; en este caso, se refiere
principalmente a las acciones del enfermo.”

El objetivo del trabajo fue conocer las
practicas de autoatenciéon de pacientes al
inicio de su padecimiento, esto es, cuando
emprendieron el itinerario de la atencién

médica.

Material y métodos

Investigacion cualitativa y descriptiva que se
desarrollé durante los afios 2010 y 2012 en
los servicios de consulta externa, urgencias
y hospitalizacion de 19 hospitales ubicados
en el Distrito Federal y en cinco ciudades del
interior del pais: Tapachula, Ciudad Victoria,
Leon, Tuxtla y Mérida.

Se realizaron 57 entrevistas semies-
tructuradas a pacientes y/o acompafiantes.
Se efectud una exploracién de los diversos
eventos de salud que antecedieron y de aque-
llos por los cuales se acudié a los institutos
de salud.

Todos los pacientes entrevistados re-
cibieron atencion médica, en nosocomios
denominados hospitales federales de refe-
rencia (HFR), institutos nacionales de salud

(ins) y hospitales regionales de alta especia-

lidad (HRAE). Al momento del ingreso, mu-
chos tenfan otras patologfas, pero nuestro
interés estuvo centrado en el momento en
que aparecieron los primeros sintomas en su
largo recorrido por instituciones y personal
del sistema de salud mexicano.

De las 57 entrevistas en profundidad
realizadas, se utilizaron 22 de ellas para
este trabajo, con los siguientes criterios:
fueron contestadas por los pacientes y no
por sus acompaflantes y proporcionaron
informacién concerniente a las practicas de
autoatencion a las que recurrieron al inicio
de sus padecimientos.

Las entrevistas tuvieron una duracion
de 30 minutos, y se realizaron a los pacientes
cuando salfan de los servicios. El analisis de
los datos se hizo con Atlas.ti 6, un programa
de andlisis cualitativo que permitié el mane-
jo de las distintas variables y la focalizacion
de hallazgos sobresalientes.

LLa gufa creada para la aplicacion del ins-
trumento estuvo compuesta por las siguien-
tes dimensiones: inicio del padecimiento
(diagnosticos, primeros sintomas), dindmica
de atencién (previa al hospital, busqueda),
experiencia en el hospital (llegada, aten-
cion, problemas con servicios), evaluacion
y expectativas (resolucion del problema,
trato, calidad) y familia-atencién-paciente
(decisiones sobre la salud, afectacion de la
vida cotidiana, apoyo familiar, tratamientos
complementarios). Inicialmente se emitieron
120 cédigos; cabe aclarar que, para fines de
este trabajo, sélo se tuvieron en cuenta cuatro
para analizar la informacion: caracteristicas
de los usuarios, inicio de los padecimientos,
tipo de hospital y manejo doméstico del
padecimiento.

El corpus obtenido a través de los codi-
gos permiti6 contextualizar el medio donde
se realizaron las practicas de autocuidado o
autoatencion. Del apartado cuantitativo se
utilizaron los resultados de una pregunta
sobre el uso de medicina alternativa por los
entrevistados.

Para articular el gran volumen de infor-
macion recabado, se elaboré un modelo con
el fin de explicar la trayectoria de pacientes y

acompafantes por una institucién sanitaria



que brindé servicios médicos a un gran seg-
mento poblacional sin derechohabiencia. En
el modelo se describi6 el transcurrir de los
usuarios en dos momentos. En el primero
se hace referencia al Itinerario en la atencion
médica, que incluye la descripcion sobre los
usuarios, las vivencias relacionadas con el
inicio de los padecimientos, la interpreta-
cién de los sintomas, las representaciones
culturales, los imaginarios de la enfermedad,
las diferencias por género, la manera de vivir
socialmente la enfermedad, las reacciones
ante los sintomas, la afectacién en la familia y
la concurrencia previa a las unidades médicas
de los diversos niveles de atenciéon médica.
El segundo momento se inicia con la llegada
de los usuarios al conjunto de hospitales para
dar cause al Itinerario en la atencion hospita-
laria, que arrancé como una fase de transito
hacia la atencién especializada.

Resultados

Caracteristicas de los usuarios. Los re-
sultados obtenidos ubicaron a los usuarios
como “poblacién abierta o no asegurada”
con caracteristicas distintivas como baja es-
colaridad e ingreso. De los 22 entrevistados,
la mayoria fue mujer; amas de casa que parti-
ciparon activamente en la economia familiar:
se dedicaron a la venta de productos por
catalogo, fueron meseras y realizaron otros
trabajos eventuales; ademads, su contribu-
cién fue muy importante para la aplicacion
de las diversas estrategias del autocuidado
en el interior de sus familias. Cuando ellas
enfermaron, se afectd la dinamica familiar.
La mayoria acudi6 por atencion médica a los
INS, concentrandose en la consulta externa
y la hospitalizacion, como se observa en la
tabla 1.

Inicio de los padecimientos. En los
testimonios se encontrd una actitud diferen-
ciada entre la percepcion de mujeres y hom-
bres cuando experimentaron los primeros
sintomas de malestar. LLas mujeres, al notar
las molestias, evaluaron su condicion y se
administraron remedios caseros, realizaron
dietas, consumieron medicamentos basicos
como analgésicos, antiinflamatorios y antiaci-
dos, dependiendo del tipo de malestar. Des-

Tabla I. Caracteristicas
de los usuarios entrevistados

Variables Frecuencia
X 38 afios
Edad
Rango 18-78 afios
Femenino 16
Género Masculino 6
Total 22
INS 11
Unidad HFR 5
hospitalaria HRAE 6
Total 22
Hospitalizacion 9
Urgencias 4
Tipo de servicio
Consulta externa 9
Total 22

pués evaluaron su efectividad y la evolucion
de los sintomas, con el entendimiento de
que su manejo serfa temporal, de modo que
debieron decidir si los malestares podfan ser
tratados de manera doméstica o requerian
atencion médica.

Por su parte, los hombres tendieron a
minimizar sus sintomas hasta que se hicieron
innegables, actitud que se ha reportado en el
contexto iberoameticano,® para no afectar su
actividad laboral o escolar, como menciond
un joven con problemas renales cuando se
le pregunté ¢En las primeras instancias tu
esposa qué te decfa? ¢Te sobaba, te daba
pastillas?:

No, ella desde el primer dia me dijo que
Jfuéramos al doctor, gue fuéramos al doctor, pero yo
10 le hacia caso (hospital regional de alta espe-
cialidad, hombre de 28 afios, Bajio).

Cabe subrayar que la mayorfa de los
usuarios entrevistados en consulta externa
que acudib a INS para atencion especializada
también recurrié al homedpata al inicio de
sus padecimientos.

Reacciones ante los sintomas. Las
reacciones de los entrevistados respecto a los
sintomas iniciales fueron diversas: fluctuaron
desde la sorpresa, la negacion y la busqueda
de informacion hasta la indiferencia. Estas
reacciones coinciden con otras investigacio-
nes efectuadas en Espafia.® Se encontraron

actitudes diferenciadas por género: las mu-

Practicas de autoatencién

jeres se atendieron con remedios caseros,
realizaron dietas o ingirieron medicamentos
difundidos en los medios de comunicacion,
mientras que los hombres presentaron en
general una actitud de indiferencia. Sin em-
bargo, debido a la gravedad, se considerd
necesario buscar otras opiniones o asesotia,
por ejemplo de gente cercana. Tales con-
diciones fueron comunes en el mundo de
los pacientes con enfermedades crénicas
y agudas,” como lo ilustra el testimonio de
un trabajador del campo cuya enfermedad
se complic al no recibir atencién médica
cuando aparecieron los primeros sintomas:

Como a los dos aiios y medio empecé a ir al
pueblo, alld, a los médicos del pueblo, porque no se
e hacia tan grande el problema (pancreatitis), o tan
grave (hospital regional de alta especialidad,
hombre de 41 afios, Yucatan).

Cuando aliviaron sus sintomas iniciales,
las personas se continuaron administrando
remedios caseros (tés, herbolaria, masajes),
dietas o medicamentos sugeridos, esperando
que se convirtieran en una solucién final,
hasta que los sintomas desaparecieron o se
agravaron.

Respecto a las dietas, aunque existié
gran variedad de respuestas, el grupo entre-
vistado tuvo preferencia por aquellas con
productos vegetales, como lo corroboré un
paciente diabético, que en un principio buscé
mejorar su estado de salud:

Llevaba nna dieta de ajo con nopales y no sé
que s pero me cansé y la dejé. Me volvi mds vege-
tariano definitivamente. .. (instituto nacional de
salud, hombre de 48 afios, Distrito Federal).

En general, hombres y mujetes reac-
cionaron ante la aparicion de los primeros
sintomas; la primera atencion y la automedi-
cacion fueron dadas a partir de la experiencia
femenina (abuelas, madres o tias). En los
casos de pacientes neonatos, la figura de la
abuela cobré mayor relevancia como guia
en el manejo de la enfermedad; sobre todo
cuando los padres eran adolescentes, ella
supervisé los sintomas y acompafié a la nuera
en la busqueda de atencién.

En cuanto al uso de medicinas alterna-
tivas, se identificé que 28.4% de la muestra
utilizo las siguientes modalidades: herbola-
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ria (15%), homeopatia (11%),
huesero (10%), sobador (9%),
acupuntura (7%), curandero
(3%), y magnetoterapia, natu-
rismo, cama terapéutica, aroma-
terapia, microdosis, electrodos,
quiropractico, meditacion, yoga,
iridologfa y metafisica (1%).
Practicas de autoaten-
cion o autocuidado. El analisis
de los coédigos “caracteristicas
de los usuarios”, “inicio de los
padecimientos” y “tipo de hos-
pital” permitié contextualizar el
medio en el cual se realizaron las
practicas que se materializaron
en las primeras acciones de la
atencion del padecimiento. Tam-

bién se aprovecharon los datos

Tabla 2. Practicas de autoatenciéon empleadas por género

Mujeres

Estrategias

Productos

Plantas medicinales

Tomar tés de hierbas: manzanilla, canela, hierbabuena,
cabellos de elote, riflosa (mezcla de té azul y pelos de
clote); bafios calientes de hierbas para la frialdad en
el cuerpo; jugos de naranja o de arandano; aguas de
jamaica, limén o quinina; miel, con coco o con limén

Farmacos

Tomar pastillas de hierro; inyeccién de vitaminas; apli-
cacién de pomadas para los hongos; tomar pastillas de
Buscapina® y Dolac®

Actividad fisica

Hacer ejercicio (spinning); trabajo excesivo

Alimentos

Comer chocolates, propdleos y miel

Drogas

Consumir cocaina

Otras estrategias

Beber mucha agua; no aguantarse de orinar; acostarse
boca abajo

Hombres

Estrategias

Productos

Plantas medicinales

Tomar sabila con miel, té amargo, cinconegtitos

Dos pacientes tomaron pastillas (no identificadas);

Hay coincidencia con otros
estudios que sefalan que en el
ambito doméstico el cuidado
a la salud lo proporcionan las
mujeres, entendiendo éste como
algo mas amplio que la simple
lucha contra la enfermedad; es
mas bien como un pensar ma-
terno que estimula y facilita las
condiciones para su desarrollo,
es decir, un saber esencialmente
femenino de cuidado a la salud
en el ambito doméstico, que
podriamos llamar “el pensar
materno”, 1018

Los resultados obtenidos
en esta investigacion coinciden
con los diversos autores que
mencionan que la autoatencion

ejercida por los usuarios en sus

contextos sociales se convierte

en acciones propias del primer

obtenidos del Cédigo “manejo Farmacos tomar té con Tempra® (calentura) y Buscapina com-
doméstico del padecimiento”, puesta® (dolor)

en el que se plasmaron las siete Alimentos Comer nopal asado o crudo

estrategias de autocuidado con Espiritualidad Rezar

nivel de atencion, realizadas en

sus respectivos productos en-

Otras estrategias

No beber refresco

la familia.""*** Es importante

contrados'"'* (tabla 2).

No obstante que se entre-
visté a mas mujeres que hombres en esta
investigacion, fue evidente, como puede
apreciarse en la tabla 2, la cercanfa de las mu-
jeres con conocimientos de plantas curativas,
medicamentos con eficacia probada durante
anteriores eventos de salud y otras estrategias
empleadas al inicio de sus malestares.

Al final de largos procesos caracteri-
zados por acudir a diversas instancias de
atencion médica, ya fuera publica o privada,
asi como por realizar un sinnimero de es-
tudios de gabinete y tecnolégicos, recurrir a
gastos onerosos y acudir a redes de apoyo,
los facultativos establecieron diagndsticos
precisos relacionados con artritis, cancert,
diabetes, asma, depresion, sindromes, pro-
blemas renales e infartos al miocardio. Vatios
pacientes fueron sometidos a intervenciones
quirargicas. Este microuniverso de padeci-
mientos coincide con las principales causas
de morbilidad nacional; por ejemplo, para
2007, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) mencionaba como las 10

principales causas: Diabetes mellitus, enferme-

dades isquémicas del corazén, enfermedad
cerebrovascular, cirrosis y otras enferme-
dades cronicas del higado, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, infecciones
respiratorias agudas bajas, nefritis y nefrosis,
accidentes de vehiculo de motor (transito),
tumor maligno de la mama y tumor maligno

del cuello del utero.”

Discusién

LLa mayorfa de los entrevistados tenfa ingre-
sos bajos; muchas eran mujeres, amas de
casa que ademas participaban activamente
en la economia familiar. De las practicas
de autoatencién llevadas a cabo, un gran
numero forma parte de la medicina popular
mexicana, un fuerte sistema arraigado en lo
mas profundo de la cosmovision e identidad
de los grupos sociales actuales, que no sélo
es practicado por los curadores tradicionales,
en cuanto especialistas con reconocimiento
social, sino que la poblacién misma detenta
dichos conocimientos y los aplica de acuerdo
con sus necesidades econémicas, sociales y

simbdlicas.'

establecer habilidades educati-

vas para informar a los usuarios
del sistema de salud nacional sobre el uso
adecuado y ajustado de plantas medicinales,
una tradicién mexicana que se remonta hace
siglos y que sigue siendo cotidiana, como
fue evidenciado por los entrevistados que
ingieren infusiones; toman bafios calientes
de hierbas, aguas y combinaciones vegetales;
y utilizan farmacos adquiridos sin receta
médica y promocionados por los medios de
comunicacién.?! Las instituciones nacionales
de salud deben ser capaces de afrontar esta
no tan nueva realidad, ante la que se ha op-
tado por prohibir. Les concierne reconocer
las practicas sociales de autocuidado de una
poblacién heterogénea y diversa, que frente
al padecimiento y la enfermedad interviene

para restaurar su salud.

Conclusiones

Se considera que indagar sobre estas prac-
ticas de autocuidado fue relevante, ya que
cuando los pacientes iniciaron sus padeci-
mientos ya se efectuaban acciones encami-

nadas a mitigarlos; fue en este contexto en



el que se establecieron dichas estrategias,
basadas en el capital social acumulado
histéricamente como el conjunto de cono-
cimientos médicos curativos.'

Se puede concluir que en este grupo de
pacientes se ejemplifica el comportamiento
del uso de diversas estrategias de atencion
que se llevan a cabo en la vida real. No sélo
se atendieron en los sistemas biomédicos,
sino que en un primer momento la mayorfa
utilizé sobre todo plantas medicinales como
estrategias de atencién encaminadas a su
curacion o a soportar el dolor o las molestias

de la enfermedad.
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