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RESUMEN

En las ultimas décadas, secundario al desarrollo cientifico y tecnolégico,
las practicas de la medicina critica y los cuidados intensivos se han
caracterizado por alcanzar una mayor supervivencia asociada a practicas
poco humanizadas, la cual se enfoca de forma exclusiva en el manejo de
una patologia, dejando un vacio en importantes aspectos caracteristicos
de cada paciente y su familia. Actualmente, durante la pandemia de
SARS-CoV-2, la implementacion de practicas de humanizacion para
el paciente gravemente enfermo y sus familiares es una necesidad
imperiosa para los sistemas de salud.

PALABRAS CLAVE: Calidad de la Atencion de Salud; Cuidados Criticos;
COVID-19; SARS-CoV-2.

ABSTRACT

In recent decades, due to scientific and technological development, the
practices of critical care and intensive medicine have been characterized
by achieving greater survival associated with practices that are not very
humanized, which focuses exclusively on the management of a pathology
leaving a gap in the aspects that are important for patients and relatives.
Currently, during the SARS-CoV-2 pandemic, the implementation of
humanization practices for the seriously ill patient and their families, it is
a pressing need for health systems.
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CONTEXTO

El advenimiento de nuevos avances cientificos y
tecnologicos en el cuidado de la salud ha generado un
aumento en la supervivencia de la poblacidén, 0 mas
especificamente, una prolongacion de la vida desde
un 30% hasta un 90%, segun el grado de desarrollo
de cada pais™. Esta revolucion tecnoldgica ha gene-
rado un fendmeno multifactorial de deshumanizacion
de la practica sanitaria, donde se ha provocado un
distanciamiento de los aspectos que nos caracterizan
como seres humanos'™. La necesidad de humaniza-
cion se evidencia en multiples ambitos, tanto de la
vida profesional como de las relaciones personales,
y no solo en el campo de la salud, sino en muchas
otras profesiones’. No obstante, su aplicacion tiene
mayores implicaciones en salud, por lo cual, existen
numerosos debates relacionados con la atencion
médica y la humanizacion, que, segun la Real Acade-
mia Espafola (RAE), proviene de “humanizar’, que
significa: “Hacer humano, familiar y afable a alguien
o algo™,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reco-
noce que la opinidn del usuario esta relacionada con
el principio de participacion del consumidor, donde
el objetivo principal es conocer su opinion y el gra-
do de satisfaccion para ajustar el servicio ofertado a
expectativas y necesidades reales’™. La satisfaccion
del beneficiario en relacién con la atencion recibida ha
sido conceptualizada de diferentes maneras que han
ido evolucionando a lo largo del tiempo, en este sen-
tido, algunos autores afirman que tradicionalmente
los profesionales en salud han asumido que lograban
satisfacer las necesidades de los enfermos sobre una
base de estandares y valoraciones profesionales que
podian o no coincidir con las prioridades del pacien-
te®1%. De esta manera, la opinion del enfermo sobre
lo que realmente compensaba su condicidon clinica
y emocional fue desconocida y poco considerada
durante muchos afios®°.

Hoy en dia, el concepto de humanizacion se refiere
al abordaje integral de cada paciente donde inte-
ractuan las dimensiones biologicas, psicologicas,
sociales y conductuales'®. Desde esta perspectiva,
se entiende que para humanizar en salud es nece-
sario un compromiso que logre englobar numerosos
ambitos: asistencial (cuidado y cuidador), ético,
cultural, de competencias profesionales (comunica-
cion, habilidades) e incluso de ambiente (espacios,
bienestar, calidez). Por el contrario, la deshumaniza-
cion significa despersonalizacion, y pone al proceso
patolégico como unico objetivo de actuaciéon sani-
taria’®". De esta manera, aunque por lo general, el
sistema de salud es bueno, no puede ser considerado
excelente hasta que se considere el llamado “Cuidado
De Lo Invisible” (CDLI), es decir, no solo la condicién
patologica, sino también el compromiso psicolégico
generado en pacientes, familiares y profesionales de
la salud®7.

UNIDAD DE MEDICINA CRITICA Y CUIDADO
INTENSIVO

La Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) nace cuando

se establece que los pacientes graves estan mejor
cuidados, agrupandolos en un area hospitalaria espe-
cializada y disefiada especificamente para personas
criticamente enfermas, con alto riesgo de mortalidad
y que requieren monitorizacion e intervencion diri-
gida y permanente con el fin de modificar desenlaces
clinicos™23,

El enfermo que se encuentra en una UCI diariamente
se ve expuesto a distintas terapias necesarias para su
recuperacion, las cuales son vividas de manera distinta
por cada paciente, por esta razon, algunos procedi-
mientos rutinarios asociados al cuidado del paciente
critico, como los cambios de posicion, cambio de
pafal, el bafio diario o la succion de fluidos por el tubo
orotraqueal durante las terapias respiratorias pueden
ser tormentosos para el paciente; mientras que en
otros, su mayor miedo es no poder expresar como se
sienten, no poder opinar sobre lo que habla el personal
de salud o no tener una respuesta a sus dudas?’.
De esta manera, el CDLI configura un conjunto de
procesos subjetivos y aparentemente invisibles, que
son determinantes para la calidad de vida de los
pacientes criticamente enfermos. En contraparte, su
desconocimiento genera un vacio en la aproximacion
terapéutica, que finalmente conlleva a una pérdida de
la vocacion del personal de sanidad®"'2,

Los pacientes que ingresan a UCI abandonan sus ro-
les en la sociedad (familia, trabajo) para ingresar a un
ambiente ruidoso, extrafio y hostil, la mayor parte del
tiempo privados de contacto con sus familiares, adop-
tando un papel pasivo donde dependen de equipos
medicos y personal de salud, los cuales, constante-
mente les recuerdan la gravedad de su condicion y la
posibilidad de su muerte®'%'3, Estas vivencias gene-
ran un impacto adicional al clinico, uno emocional, el
cual se caracteriza por sensacion de miedo, ansiedad,
incertidumbre, impotencia, frustracion, estrés, soledad,
pérdida de dignidad y dependencia, por referir algu-
nas®°.

El resultado de la interaccion en estas situaciones
causa una de las mayores dificultades de la medici-
na moderna, llamada “deshumanizaciéon”, la cual es
secundaria a la pérdida de la relacion medico-pacien-
te y la tecnificaciéon del servicio. Por esta razén, no
debemos olvidar que los enfermos criticos necesitan,
ademas de su manejo médico, un enfoque holistico
de su condicion donde se busque el maximo bien-
estar fisico, social y mental, e incluso, el de sus
familiares y el del personal que alli labora, es decir, el
CDLI*"*"3 Conocer estas necesidades y entender las
experiencias de cada uno de los implicados genera
una estancia menos traumatica y agiliza la recupera-
Cion, proceso establecido en el cuidado critico, desde
el 2001, como “Medicina Centrada en el Paciente
(MCP)"14,15_

Por las caracteristicas especiales de los enfermos
criticos (frecuentemente sedados y sin capacidad para
comunicarse), cobra vital importancia la participacion
activa de sus familiares, quienes son considerados
como “representantes” o “interlocutores validos” ante
los profesionales sanitarios para la recepcion de noti-
cias sobre la evolucion del enfermo, pues son quienes
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en muchos casos, tienen la responsabilidad de tomar
decisiones con respecto a la salud del paciente'®,
Igualmente, los familiares se enfrentan a una com-
pleja situacion, pues subitamente, un ser querido se
encuentra gravemente enfermo, lo que les lleva a la
incertidumbre de su supervivencia o el desarrollo de
secuelas de su enfermedad'. Esta situaciéon suele
desestructurar el entorno que les rodea, obligandoles
a adaptarse a una nueva realidad, donde requieren
disponibilidad permanente relegando asi sus propias
necesidades’®.

Otro importante aspecto a considerar en el paciente
criticamente enfermo es el sindrome post-cuidado
intensivo (PICS), el cual ha sido descrito tanto para
pacientes (PICS-P) como en familiares (PICS-F)'"-%3.
El PICS-P afecta al 30%/50% de los pacientes, y
engloba secuelas fisicas (principalmente respiratorias
y neuromusculares), cognitivas (alteraciones de la
memoria y de la atencion) y psiquicas (depresion, an-
siedad, estrés y/o sindrome de estrés postraumatico),
las cuales impactan de forma negativa a la calidad y
pronostico de vida. El PICS-F genera secuelas princi-
palmente a nivel psicolégico y social, que en muchas
ocasiones son olvidadas, convirtiéndolos en una po-
blacién vulnerable que puede ameritar tratamiento®.
Por esta razén, se han generado multiples propuestas
con el fin de prevenir el PICS, dentro de las cuales
destacan, la flexibilizacion en los horarios de visita
para mayor presencia y participacion de la familia,
mejoras en la comunicacion, medidas de bienestar
del paciente, una adecuacion humanizada de la arqui-
tectura de las unidades, capacitaciones constantes
para profesionales en salud y personal entrenado en
el manejo del PICS, e incluso realizar cartas de con-
dolencia para familiares en caso de muerte210.11.13,

HUMANIZACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA

La actual emergencia mundial ocasiond una brecha
en la triada atencion paciente-médico-familiar, debido
a las medidas de proteccion (guantes, mascarillas,
gafas o pantalla protectora y bata impermeable) y
aislamiento requeridas para evitar la infeccion del per-
sonal de salud y la comunidad en general'>'®, Para
empeorar la situacion, si acontece el deceso, el cuerpo
sin vida sera tratado con recomendaciones especiales
(no retirar dispositivos invasivos como sondas, caté-
teres, tubos endotraqueales o drenajes) para evitar
aerosoles ambientales, incluso, en algunas regiones
del mundo no se permitira a los familiares tener con-
tacto con el cuerpo, sino que, algunos dias después le
entregaran las cenizas de su familiar' °,

Diversas estrategias de humanizacion en tiempos de
pandemia han sido implementadas en algunos paises
del mundo. En México', se describe la importancia
de colocar una fotografia de cada profesional de la
salud sobre su térax para que el paciente identifique
quién le esta tratando, ademas, detallan un protocolo
para realizar videollamadas entre familiares y pacien-
tes aislados, especialmente aquellos en condiciones
criticas o aquellos que estan al final de la vida'. En
Espafia?®, aquel paciente en etapa final de vida tiene
un miembro del personal de enfermeria a su cargo,

quien realiza el proceso de acompafamiento al
paciente (cuidados fisicos, psicologicos y espiritua-
les) y a sus familiares mediante llamadas telefonicas
(buscan abordar dudas e intranquilidades, descri-
biendo al detalle la situacion de la persona agonica
para facilitar el futuro proceso de duelo)?. En ltalia?",
se dispone de sesiones de musicoterapia, e incluso,
se permite a pacientes criticos tener sus dispositivos
moviles personales para que su contacto con el medio
externo no se pierda y pueda realizar algunas llama-
das limitadas, escribir y recibir correos, asi también,
como utilizar sus redes sociales como estrategia para
conservar su energia personal y seguir conectada al
mundo?'. En Argentina?, mujeres en trabajo de parto,
menores de edad, o personas con problemas menta-
les o discapacidad, son consideradas como poblacion
en situacion especial, por lo cual, de manera excepcio-
nal se le autoriza acompafiamiento; adicionalmente,
se debe garantizar un proceso de morir con dignidad
para el paciente en Situacion de Ultimos Dias (SUD),
por lo que se permite a familiares/allegados la posi-
bilidad de despedida presencial, logrando un alivio
emocional del circulo afectivo del paciente?.

CONCLUSION

La humanizacion de la atencion médica parte de
recibir atencion por equipos multidisciplinarios en
instalaciones adecuadas, una terapia médica optima,
y finalmente requiere apoyarse en el poder de la voz
y la mirada como vehiculo de atencion plena para
la transmisidén de bienestar y apoyo al paciente y a
sus familiares. El hecho de relegar lo genuinamente
humano a un segundo plano no es asunto de poco
impacto, por el contrario, la sinergia existente entre
los factores deshumanizantes ha generado una
importante frecuencia de PICS y otras consecuencias
de radical importancia, razén por la cual, durante y
después de la actual pandemia, la implementacion
de politicas y estrategias de humanizacion en los
servicios de salud especializados en cuidados criti-
cos deben contar con equipos multidisciplinarios
entrenados que cuenten con personal de enfermeria,
psicologia, trabajo social, medicina intensiva y medici-
na familiar quienes utilicen estrategias basadas en los
nuevos conceptos de la MCP y el CDLI, puesto que,
como se plantea en el International Research Project
Humanising Intensive Care (Proyecto HU-CI)"'?, “La
herramienta mas poderosa en la tierra, es un alma
humana encendida en llamas.”
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INTRODUCCION: En los ultimos afios, crecid el consumo informal
y formal-legal en algunos paises de los derivados de la planta de
cannabis para uso medicinal. Dentro de los justificantes para el mismo,
se encuentra el dolor en sus diferentes origenes. Por este motivo nos
planteamos como objetivo conocer la eficacia del cannabis para el dolor
cronico no oncolégico, ya que es una consulta frecuente de nuestros
pacientes en el consultorio.

PREGUNTA CLINICA: Conocer en adultos la eficacia de los
cannabinoides para el alivio del dolor cronico no oncoldgico frente a
otras intervenciones.

ESTRATEGIA DE BI'JSQUEDA

PALABRAS CLAVES: cannabis, dolor cronico, neuralgia, analgesia.
Motores de busqueda: Cochrane, Pubmed, Elseiver y Up todate, entre
otros. Tipos de estudios: revisiones sistematicas, ensayos clinicos y
otros disenos. De los ultimos diez afios. Sin limitaciones idiomaticas.

ANALISIS CRITICO DE LA EVIDENCIA

1 Selective Cannabinoids for Chronic Neuropathic Pain: A Systematic
Review and Meta-analysis. Meng H, Johnston B, Englesakis M, Moulin
DE, Bhatia A. Anesthesia and analgesia, 2017: Revision sistematica
(RS) con metaanalisis (MA). Objetivo principal: determinar eficacia
analgésica y seguridad de cannabinoides selectivos en comparacion
con tratamiento convencional o placebo para el dolor neuropatico
cronico. Metodologia: 11 ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) con
1219 participantes (614 en grupos intervencién con cannabinoides
selectivos (CS) como dronabinol, nabiximol, nabilona y 605 en grupos de
comparacion). Riesgo de sesgos bajo en 10 estudios. Intervencién: CS
recetados durante al menos 2 semanas ademas del régimen de base para
el dolor versus tratamiento estandar. Resultados: En cuanto a eficacia
analgésica, se encontrd un resultado estadisticamente significativo
(ES) a favor de la intervencion, con heterogeneidad moderada. En el
grupo experimental, la mayoria de los pacientes ya venian usando algun
tipo de terapia analgésica. En el estudio por subgrupo se encontré un
resultado ES para Nabiximol, en contraste con Nabilona. En cuanto
al dolor neuropatico central, se encontré un resultado ES con una
heterogeneidad moderada a favor de los CS, mientras que para el dolor
neuropatico periférico fue estadisticamente no significativo (ENS).

2 Cannabis-based medicines for chronic neuropathic pain in adults.
Miicke M, Phillips T, Radbruch L, Petzke F, Hduser W. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 2018: RS con MA. Objetivo principal:
evaluar la eficacia, tolerabilidad y seguridad de los medicamentos a
base de cannabis en comparacion con placebo o farmacos convencio-
nales para condiciones con dolor neuropatico cronico no oncoldgico
en adultos. Metodologia: 16 ECAs doble ciego con 1750 participantes,
cuyo seguimiento fue de 2 a 26 semanas. Calidad de evidencia muy
baja a moderada. Intervencién: Se compard un aerosol bucal con
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