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RESUMEN

El uso de terapias complementarias esta siendo cada vez mas comun en todo el mundo por
parte de las personas que padecen enfermedades crénicas, y que acuden a ellas buscando
otras posibilidades de cuidados para mejorar su calidad de vida. Actualmente, la Medicina
Alternativa ha tomado fuerza entre médicos quienes derivan a sus pacientes. Sin embargo,
hay profesionales que cuestionan el uso de la MA, esgrimiendo falta de conocimiento de las
mismas, y las consideran nocivas, sosteniendo que la medicina tradicional no necesita ser
complementada por otras. El proposito de este estudio cualitativo es explorar la experiencia
sobre la utilizacion de terapias complementarias en un grupo de profesionales que estudian

la Maestria en Cuidados Paliativos.

Descriptores: Practicas de Salud Complementarias e Integradoras, Cuidados Paliativos,

Investigacion Cualitativa.

SUMMARY

The use of complementary therapies is becoming increasingly common throughout the
world by people suffering from chronic diseases, and who come to them seeking other
possibilities of care to improve their quality of life. Currently, Alternative Medicine has
gained strength among doctors who refer their patients. However, there are professionals
who question the use of MA, claiming lack of knowledge of them, and consider them
harmful, arguing that traditional medicine does not need to be complemented by others.
The purpose of this qualitative study is to explore the experience on the use of

complementary therapies in a group of professionals who study Masters in Palliative Care.

Descriptors: Complementary and Integrative Health Practices, Palliative Care, Qualitative

Research.



INTRODUCCION

Este estudio se enmarca en el Trabajo de Fin de Maestria para la carrera Maestria en
Cuidados Paliativos (CP) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cat6lica
del Uruguay (UCU).

Una de las préacticas extendidas entre las familiares y pacientes en CP tiene que ver con la
utilizacién de las llamadas terapias complementarias y alternativas. En ese sentido, resulta
importante abordar esta tematica desde la perspectiva de los profesionales de la salud que
realizan estudios de Posgrado en Cuidados Paliativos.

Existe una amplia variedad de ofertas que complementan los cuidados integrales en etapas
avanzadas de la enfermedad, las cuales se orientan a mitigar el dolor y el sufrimiento de las
personas que padecen enfermedades y de sus allegados. En relacion a esto, el
acompafiamiento, aceptacion o aprobacion de los profesionales sanitarios, en este caso
enfermeras y médicas, tiene diferentes visiones. Dichas posturas tienen que ver con sus
vivencias, su formacién académica y su concepcion espiritual. En este escenario, la
interrogante que orienta esta investigacion intenta revelar cual es la percepcion de los
profesionales de salud sobre el uso de terapias alternativas o complementarias al

tratamiento médico, en pacientes pasibles de CP.

El interés por estas practicas va en aumento en el mundo, sobre todo en este tipo de
pacientes. Asi se advierte en la estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre medicina tradicional que se lanz6 para 2002-2005 (1). De esta manera, la estrategia
de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023 reanuda la evaluacion y el progreso de la
estrategia anterior, y establece la orientacion de la medicina tradicional y complementaria

(MTC) para los proximos afios (2).

La OMS define la medicina tradicional (MT) como “todo el conjunto de conocimientos,
aptitudes y préacticas basados en teorias, creencias y experiencias indigenas de las diferentes
culturas, usados para el mantenimiento de la salud, asi como para la prevencién, el

diagndstico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas 0 mentales” (3).

En relacion a la MCA la OMS refiere que: Los términos “medicina complementaria” y
“medicina alternativa”, son usados indistintamente junto con el de “medicina tradicional”

en algunos paises, y hacen referencia a un conjunto amplio de précticas de atencion de



salud que no forman parte de la propia tradicion del pais y no estan integradas en el sistema
sanitario principal (3).

En el estudio se muestran distintas secciones: Introduccion, Marco Tedrico, Obijetivos,

Metodologia, Resultados Discusién y Conclusiones.

El Marco Tedrico aborda una revision sobre concepto de Medicina Complementaria y/o
Alternativa y uso de las mismas. La seccion de Metodologia describe las fases de la

investigacion etnogréfica que se siguieron en el estudio:

- La fase exploratoria y de reflexion.

- Fase de planificacion.

- Fase de entrada en el escenario o inicio del estudio.
- Fase de recogida y analisis de la informacion.

- Fase de retirada del escenario.

- Fase de elaboracion del informe de investigacion

La seccion de Resultados, muestra los productos que emergen y se agrupan en cinco

categorias:
1) Concepto de Terapia Complementaria Alternativa.
2) Tipologia de la Terapia Complementaria Alternativa.
3) Objetivos que se buscan en la utilizacion de Terapia Complementaria Alternativa.
4) Critica al sistema de salud.
5) Relacion terapéutica y Terapia Complementaria Alternativas.

Las ultimas secciones detallan la Discusion donde se exponen las relaciones con los
hallazgos; y las Conclusiones. Este trabajo permitié ampliar la mirada sobre el concepto de
las TCA y los objetivos que se buscan en su utilizacion en los CP. Asi también, expuso la
importancia de una buena relacién terapéutica con el paciente y la familia en la

comunicacion sobre estos temas.



MARCO TEORICO

La OMS define a los CP como: “El enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y
familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la
vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la identificacion
temprana e impecable evaluacién y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos,

psicoldgicos y espirituales” (4).

El objetivo de estos Cuidados es aliviar el dolor y otros sintomas, afirmar la vida
considerando a la muerte como un proceso normal; no se aspira a acelerar ni retrasar el
proceso de la muerte. Ademas, suma en esta atencién los aspectos psicolégicos y

espirituales en el cuidado del binomio paciente-familia (5).

Cicely Saunders, de profesion enfermera, trabajadora social y luego médica fue quien
fundo el St. Cristhopher’s Hospice, en Londres en la década de los sesenta, lo que

merece reconocerse el germen del Movimiento Hospice y los Cuidados Paliativos (6).

En Uruguay desde el afio 2008 los Cuidados Paliativos integran el Plan Integral de
Atencidn a la Salud (PIAS). Desde 2013, cuando comienza a desarrollarse una Politica

Ministerial de Cuidados Paliativos estos se incrementaron considerablemente (5).

Segun datos del Ministerio de Salud Publica en Uruguay, hay 16250 pacientes nuevos
por afio que necesitan Cuidados Paliativos. Durante 2017 se asistieron 8.206 pacientes
nuevos en todo el pais, lo que corresponde al 50% de la poblacion susceptible de

recibirlos (7).

Las personas en CP estan en una constante bldsqueda de tratamiento para obtener la
mejor calidad de vida, entre ellas el tratamiento con terapias fuera de la medicina
convencional. Segin la OMS: “La medicina tradicional (MT) es todo el conjunto de
conocimientos, aptitudes y practicas basados en teorias, creencias y experiencias
indigenas de las diferentes culturas, usados para el mantenimiento de la salud, asi como
para la prevencion, el diagndstico, la mejora o el tratamiento de enfermedades fisicas o
mentales.” En relacion a la medicina complementaria/ alternativa (MCA) la OMS refiere
que: Los términos “medicina complementaria” y “medicina alternativa”, son usados

indistintamente junto con el de “medicina tradicional” en algunos paises, y hacen



referencia a un conjunto amplio de précticas de atencion de salud que no forman parte

de la propia tradicion del pais, no estando integradas al sistema sanitario principal (3).

En la década de los afios setenta en Kazajistan, Antigua Unidn de Republicas Socialistas
Soviéticas se realizd la Declaracion de Alma-Ata. La conferencia fue organizada por la
OMS, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF). Las autoridades alli presentes observaron que
aproximadamente el 60% de la poblacion mundial acudia en primera instancia a medios no
oficiales o heterodoxos al sentirse enferma. En esta reunién se reconoce que la atencion
primaria en salud se basa en el personal de la salud y trabajadores de la comunidad, asi
como de personas que practican la MT (8). La OMS present6 una estrategia sobre MT para
el periodo 2002-2005, esta surge con la intencion de tratar los temas asociados con la
politica, la seguridad, la eficacia, la calidad, el acceso y el uso racional de la MT y MCA.
En este trabajo se afirma que, en Africa, un 80% de la poblacion utiliza MT; en China
alrededor del 40% de la poblacion las utiliza; en Asia y América Latina se siguen utilizando

como componentes de las creencias culturales (1).

En Canada (70%), Australia (48%), Estados Unidos (42%), Bélgica (38%) y Francia (75%)
se presenta una tendencia al crecimiento en el uso de la MCA. Muchos médicos creen en la
eficacia de la MCA,; esto ha motivado en la actualidad a que cada vez mas profesionales de
la salud, deriven a sus pacientes o realizan ellos mismos procedimientos de MCA (9).
También existen médicos que cuestionan el uso de la MC, manifiestan falta de
conocimiento de las mismas, las consideran nocivas, sostienen que la medicina no necesita

ser complementadas por otras (10).

El uso de Terapias Complementarias (TC) cada vez es mas comun en todo el mundo por
parte de los individuos que enfrentan enfermedades cronicas que acuden a ellas buscando
otras posibilidades de cuidados para mejorar su calidad de vida. La MC es reconocida como
aquellas estrategias de atencion de salud que se orientan al confort social, biolégico y
psicoespiritual de las personas en su entorno. Esto se fundamenta en el saber tradicional y
moderno corroborado desde un abordaje holistico, siguiendo la linea de la OMS con el

objetivo de relacionarse en las estructuras de los sistemas de salud de las naciones (11).



Algunos paises han incorporado la MCA a los sistemas de salud nacionales, tal es el caso
de Francia, Alemania, Estados Unidos, México, Brasil Colombia, Argentina y Chile (12).

El aumento de la utilizacion de la MCA ha tenido efectos sobre la educacion curricular de
los profesionales; se ha ido incorporando MC en los planes de estudio. En Francia existen
universidades que imparten estudios de hidrologia, homeopatia, acupuntura o sofrologia.
En Universidades de Paris y Alemania se dictan estudios de Medicina Naturista. La Escuela
Universitaria de Enfermeria de la Universidad de Barcelona, en su plan de estudio tienen
asignaturas optativas de: Métodos de relajacién y visualizacion, Reflexologia, y desde el
afio 2006, Masaje y técnica metamorfica. A nivel de estudios de postgrado se realizé el
“Postgrado de instrumentos complementarios en los cuidados enfermeros” en los afos

1998-2006 (13).

La MC es utilizada con mayor frecuencia en pacientes con enfermedades cronicas como
cancer, dolor crénico, trastornos mentales, Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), insuficiencia renal cronica, Alzheimer, esclerosis multiple y sobre todo en los

pacientes que ingresan al sistema de CP (14).
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En el mundo entero existe una creciente demanda en los servicios que ofrece la MA, los
pacientes cada vez buscan méas este tipo de medicina por el enfoque holistico que se le
brinda a las personas, dificil de encontrar con la medicina occidental. Este auge en la MCA
ha sido descrito por diversos paises, incluso la OMS ha documentado que es un fendmeno
global y ha propuesto su incorporacién en los diferentes sistemas de salud, adquiriendo un
compromiso de facilitar informacién técnica y segura para que se utilice de manera
fehaciente y eficaz (2). Algunos paises de la regién del cono sur han reglamentado el uso de
las mismas, asi como la venta de productos como es el caso de Uruguay que en diciembre
de 2016 aprobd el Decreto 403/016 sobre el marco Regulatorio para Hierbas Medicinales,
Especialidades Vegetales y Medicamentos Fitoterapicos (15). En diciembre de 2013 se
promulgo la Ley No. 19.172, alli se expresa el marco juridico que se ajusta al control y
regulacion del Estado uruguayo sobre las acciones de ‘“importacion, exportacion,
plantacion, cultivo, cosecha, produccion, adquisicion, almacenamiento, comercializacion,

distribucion y uso de la Cannabis y sus derivados” (16).

La opinion de los profesionales es variada con respecto al uso de la MCA, hay quienes
estan convencidos de ellas y las utilizan; los que la consideran secundarias y los que creen

que tienen que formar parte del sistema de salud (17).

En Reino Unido se encontrd que los participantes de una investigacion, insertos en un
programa de CP, recibieron diferentes tipos de TC, de acuerdo a las necesidades percibidas
declaradas cuando ingresaron por primera vez al programa. Pese a utilizar TC diferentes,
todos los participantes del estudio informaron beneficios para su salud (18). La mayoria de
las personas que reportaron beneficios con el uso de TC en CP, también utilizaron

conjuntamente otras intervenciones.

Con respecto a la tipologia, la acupuntura ha demostrado ser un tratamiento consentido,
asequible y divulgado con efectos holisticos positivos en la salud fisica, mental y espiritual,
y del cual no se conocen efectos adversos graves (19). Se ha demostrado, ademas, que la
terapia horticola aporta a este tipo de pacientes bienestar fisico, psicolégico, y emociones

vinculadas con la esperanza y la cohesion grupal (20).
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Un estudio realizado en Taiwan revelé que una poblacion de 177 pacientes se vio
beneficiada con la aplicacion de bellas artes y pintura como terapia en etapas terminales de
la enfermedad, demostrando cambios comportamentales positivos (21).

Se ha visto que los animales domésticos aportan beneficios a las personas que se
encuentran en etapas avanzadas de la enfermedad (22). En la misma linea, otros estudios
sostienen que estos beneficios se deben a una reduccion de la soledad y un sentido general
de bienestar a lo largo de la vida (23). Otros autores, encontraron que los beneficios
obtenidos tienen que ver con apreciar a las mascotas como un familiar (24). Los beneficios
de la terapia con animales domésticos pueden reportar mejoras tangibles inmediatas y
esporadicas (22). El afecto y sensacion de incondicionalidad que surge al acariciar a un
animal puede ser gratificante y relajante para los pacientes (23).

El descenso en el consumo de medicamentos convencionales constituye un indicador
indirecto de la validez en la utilizacion de la MCA para tratar enfermedades cronicas. Asi lo
demuestra un estudio desarrollado en Peru, donde mas del 50% de los pacientes disminuyo

el consumo de medicamentos y mas del 25% abandono los tratamientos médicos (25).

Por otro lado, la musicoterapia ha revelado efectos beneficiosos; se trata de una
intervencion factible y aceptada para las personas en la etapa terminal de su enfermedad
(26). Esta terapia proporciona diversidad de efectos fisiologicos en el organismo, tales
como cambios en la frecuencia cardiaca, la respiracion, la presion arterial y las respuestas
bioguimicas (27). Con respecto a la utilizacion del yoga, esta practica mejora la carga de
sintomas, asi como la ansiedad, depresion, trastornos del suefio y fatiga (28). En la misma
linea, otros autores sostienen que existe evidencia de que la atencion plena, una préactica
basada en la meditacion, disminuye el dolor. A partir de ello se infiere que la practica del
yoga constituye una terapia viable y aceptable para el dolor, la fatiga, la alteracion del
suefio, la angustia psicologica y el deterioro funcional en mujeres con cancer de mama

metastasico (29).

De acuerdo a un estudio realizado en Israel donde se ha legalizado el uso de la planta de
cannabis (Cannabis sativa L.) para el tratamiento de sintomas relacionados con el cancer,
los 69 participantes de un estudio expresaron una mejora en el control del dolor (70%), el

bienestar general (70%), incremento del apetito (60%), disminucion de nauseas y los
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vomitos (50%), asi como reduccion de la ansiedad (44%) (30). De igual manera, en los
EEUU el uso de Cannabis esta legalizado en varios estados. Sin embargo, un estudio revela
que los médicos no cuentan con la preparacion adecuada para la prescripcion. En la misma
linea, los responsables de programas académicos afirmaron que la formacién sobre
marihuana medicinal era insuficiente, por lo cual los graduados no estaban capacitados para
la prescripcion, considerando necesario la incorporacion en el curriculum sobre dicha area
(32).

Por su parte, en Europa coexisten distintos puntos de vista entre los paises de acuerdo a la
disponibilidad de cannabinoides de origen vegetal y sintético, y del cannabis medicinal,
utilizado para controlar el dolor y los sintomas en personas incluidas en planes de cuidados
paliativos (32). De igual manera, hay disparidad en la cobertura de costos de las compafiias
de seguros de salud o los sistemas seguridad social del estado. Por ejemplo, el aerosol
oromucosal de tetrahidrocannabinol / cannabidiol esta aprobado y disponible para la
espasticidad en la esclerosis multiple refractaria al tratamiento convencional en 21 paises de
la Federacion Europea del Dolor. En cuanto a la cobertura de costos, existe un reembolso
por parte de las compafiias de seguros de salud o los sistemas estatales de seguridad social
en 10 paises. Austria, Dinamarca e Irlanda aprueban el THC derivado de plantas
(dronabinol) para nauseas y vomitos refractarios de tratamientos para el cancer, asi como
para el dolor. Para motivar el apetito en pacientes con Virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), Irlanda aprueba la utilizacion del dronabinol, aunque el coste de estas drogas no es
asumido por las comparfiias de seguros de salud (32). En tanto en Alemania, este
medicamento puede indicarse para cualquier tipo de dolor cronico y en pacientes pasibles
de CP, previamente a completar una solicitud para el reembolso de las aseguradoras por

parte del médico que indica (32).

En cuanto a los cannabinoides sintéticos, el analogo de THC sintético nabilone es aceptado
para las nauseas y vomitos asociados a la quimioterapia refractarios al tratamiento
convencional en Austria, Alemania, Irlanda y Serbia. En estos paises los costos son
reembolsados por las compafiias de seguros de salud. En el caso de Eslovenia, los analogos
sintéticos de dronabinol y cannabidiol estdn disponibles para programas de uso

excepcional, sin reembolso por las aseguradoras, salvo en situaciones excepcionales (32).
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Para el tratamiento de algunas patologias, se dispone de 14 tipos de flores de cannabis
medicinal; para su indicacion, los médicos deben contar con una especializacion, ademas de
una licencia, al igual que las farmacias que los suministren, en los siguientes paises
Croacia, Dinamarca, Finlandia, Noruega, Polonia, Serbia, Suecia, y Suiza. En Alemania, en
cambio, no es necesario que el médico que indica tenga una formacién especial. La gestion
de los sistemas para el suministro de flores de cannabis conlleva controlar y asegurar el
crecimiento, procesamiento y la cadena de suministro. Se entregan licencias a los
productores y se implementan medidas para el control de calidad para el cannabis cultivado
y los productos producidos a partir de este, a través de la Agencia Reguladora de Productos
de Salud (32).

El cannabis a base de hierbas es indicado en Israel como un extracto de aceite via oral o
sublingual, y como flores secas para fumar o inhalar. La indicacion realizada por los
médicos se hara luego de comprobar que no han sido efectivos los tratamientos
convencionales. Se utiliza también para la espasticidad relacionada con la esclerosis
multiple y el dolor relacionado con la enfermedad de Parkinson y en CP se permite la

prescripcion en caquexia severa asociada a SIDA (33).

En Italia es posible prescribir cinco flores de cannabis (Bedrocan, Bediol, Bedica,
Bedrobinol y Bedrolite) para el dolor asociado a la espasticidad y otras afecciones de dolor
cronico, todo ello solo si es refractario al tratamiento convencional. En CP se indica para
nauseas y vomitos asociados con agentes quimioterapéuticos para el cancer y la
radioterapia, anorexia en pacientes con cancer y SIDA, siempre que sea refractario al
tratamiento convencional. Para la prescripcion, los médicos deben indicar la cepa genética
adecuada, la cantidad y el método de consumo ya sea vaporizacion o infusion en agua
caliente solamente. En este pais se reembolsara completamente por parte de las autoridades

sanitarias de algunas regiones (32).

Entre las TC se encuentra ademas el uso de insectoterapia como el veneno de escorpidn;
unas pocas especies de escorpiones fueron estudiadas por sus propiedades anticancerosas
(34). Puesto que estas investigaciones, en general se realizaron in vitro, la prueba del
potencial antitumoral de las toxinas de estas especies, en modelos animales es fundamental

para el trabajo de investigacion preclinica y el desarrollo de drogas especificas. En la
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misma linea, la insectoterapia esta representada por la ingestion de coledpteros vivos. En
estos casos, se ingieren estos insectos como parte de una terapia denominada coleoterapia,
que implica el consumo de gorgojos chinos vivos durante un periodo de 140 dias. El
reporte de un caso de una persona mayor al que se le realiz6 una colonoscopia mostroé una
colitis inespecifica y en la imagen endoscdpica se observaron muchos insectos muertos con
el aspecto de cucarachas pequefias de la especie Ulomoides dermestoides, conocidos como
gorgojos chinos. Estos coledpteros se observaron en etapas larvarias y adultas; algunos no

estaban digeridos y parecian estar vivos (35).
En cuanto a la combinacion de MT china en base a insectos y la quimioterapia, un

metaanalisis sefiala que esta combinacion aporta un resultado préctico y beneficioso en la

eficacia y seguridad del tratamiento para el carcinoma hepatocelular no quirurgico (36).
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OBJETIVOS

Objetivo general

Explorar la percepcion y creencias de los profesionales de salud que realizaron estudios de
posgrado en Cuidados Paliativos, sobre el uso de las terapias alternativas y/o

complementarias, en las personas que cursan enfermedades cronicas avanzadas.

Objetivos especificos

Identificar cuéles son las terapias alternativas y/o complementarias mas utilizadas.
Reconocer los fines que el usuario y familia persiguen en el consumo de terapias
alternativas y/o complementarias.

Indagar en qué etapa del proceso de la enfermedad los pacientes recurren a la utilizacion de

terapias alternativas y/o complementaria.
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METODOLOGIA

Se llevd a cabo un estudio de enfoque etnografico situado en una comunidad cerrada y
especifica: los estudiantes de Master en Cuidados Paliativos que se desarrolla en Uruguay
por primera vez. Se ha elegido el método Etnogréfico por su versatilidad metodoldgica
(37).

El estudio se centr6 en aportar una vision detallada de las distintas perspectivas de los
estudiantes de Master. En cuanto a la técnica y siguiendo a Denzin (38) la utilizacion de la
entrevista reflexiva, implic6 un privilegio para las investigadoras puesto que se ha
transformado la informacién en experiencia compartida, mirando de forma critica al mundo

de la manera que es, y ofreciendo sugerencias sobre como podria ser diferente.

De acuerdo con Amezcua (39), el estudio siguid las fases de la investigacion etnogréafica
descrito por Madeleine Leininger, enfermera y antropologa norteamericana que realizo los
primeros estudios etnograficos de cuidados y salud, sentando las bases de su modelo de

Enfermeria Transcultural.

En el estudio se siguieron las fases de la investigacion etnogréafica que de detallan:

1) La fase exploratoria y de reflexion.
Durante el transcurso de los cursos del Master y en los momentos de dialogo entre pares se
notd un gran interés sobre MCA, su utilizacidn, su manejo y la evidencia de beneficios para
la salud de las personas. La mayoria de los estudiantes compartia el mismo interés, aunque
en las conversaciones no se llegaba a profundizar dado que habia un desconocimiento
auténtico sobre la temética.

2) Fase de planificacion.
Mientras se desarrollaron los cursos fue madurando la idea de realizar un estudio con los
profesionales de la salud, que estaban matriculados en el Master y las investigadoras
obtuvieron la aprobacidn verbal de los estudiantes para participar en el mismo.

3) Fase de entrada en el escenario o inicio del estudio.
En esta etapa se acordd con cada uno de los participantes el mejor momento y lugar para
llevar a cabo las entrevistas.

4) Fase de recogida y analisis de la informacién.
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Las entrevistas se llevaron a cabo en el domicilio, la universidad y en los lugares de trabajo
de las participantes: consultorios del sector de emergencia, en el cuarto médico de
hospitales y centros de salud.

5) Fase de retirada del escenario.
En dos casos fue necesario un segundo contacto con el participante, de manera de aclarar
algunos verbatum. La investigacion cesé cuando se contrastd la informacion y se realizd un
primer analisis de las categorias emergentes.

6) Fase de elaboracion del informe de investigacién (40).
Tanto las preguntas de investigacion como los objetivos del estudio apuntaron a develar las

creencias y percepciones de los profesionales respecto a la MCA.

La recoleccion de los datos se realizd entre marzo y agosto 2018.

La poblacion incluyé a todos los estudiantes de la primera generacion del primer programa
de Master en CP registrado en Uruguay. Los participantes estuvieron representados por 7
médicas y 3 enfermeras que ya trabajaban en Unidades de CP o que habian atendido a
personas que requirieron CP. Del total de los 12 estudiantes, se pudo entrevistar a 10. La
participacion fue libre, gratuita y voluntaria, y estuvo sujeta a la firma de un

Consentimiento Informado.

La técnica de entrevista contd con una guia que se fue elaborando durante la planificacion
del proyecto y las vivencias intraclase que tuvieron las investigadoras. Ademas, intentd
recoger datos sobre el eje central de la investigacion: los CP y la MCA. Asimismo, se llevo
la escritura de un cuaderno de campo para recoger actitudes, lenguaje no verbal que luego
se analizaria junto con las entrevistas. La guia de la entrevista sirvié de moderador para el
abordaje de las diferentes categorias de andlisis. No obstante, cada entrevista se inicié con
una pregunta abierta que brind6 la oportunidad a cada participante de comenzar su relato de

la manera que lo prefiriera: ¢Cudl es su percepcién sobre la MCA?

Dentro de la rigurosidad metodoldgica se tuvo en cuenta la consistencia, es decir la
posibilidad de replicar el estudio y que se obtengan resultados similares, en este sentido se
espera que el “verbatum” de los participantes sea independiente de las circunstancias del
estudio (41). Para tener en cuenta este criterio se contd con la ayuda de la tutora de tesis. Se

atendio el criterio de neutralidad en el sentido que el resultado del estudio garantiza la
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autenticidad de las experiencias recogidas. Finalmente, se considerd el criterio de
relevancia para evaluar el logro de los objetivos que las investigadoras plantean.

Para recoger la informacion se utilizd, ademas, un cuestionario sociodemografico y laboral.
Las entrevistas en profundidad tuvieron una duracion de 60 a 90 minuto, siendo audio-
grabadas en un dispositivo para tal fin y posteriormente transcritas integramente por las
investigadas. Cada entrevista fue identificada con una letra y un niamero secuencial (E para

las enfermeras y M para las médicas), de manera de mantener el anonimato de los sujetos.

Se respetaron las consideraciones éticas establecidas en el Decreto n°® 379/008 para las
investigaciones con seres humanos, informandose a las participantes los objetivos del
estudio, sus alcances, y todos los aspectos relativos al consentimiento libre e informado, el
cual firmaron (42). El estudio fue autorizado por el Comité Asesor de Etica de la Facultad
de Enfermeria y Tecnologias de la Salud de la Universidad Catélica del Uruguay.

El analisis se realizo teniendo en cuenta aspectos culturales descritos por autores referentes
en el tema a nivel internacional y nacional, para comprender la influencia de la cultura
uruguaya en este tipo de terapia. El analisis de la informacién se llevd a cabo transcribiendo
las entrevistas e incorporando las anotaciones del cuaderno de campo. Se codificé en forma
abierta y luego se agruparon los cédigos en categorias mas amplias. Los resultados fueron

expuestos y discutidos entre las investigadoras y la tutora de tesis para llegar a un consenso.
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RESULTADOS

Se realizaron 10 entrevistas a mujeres profesionales de la salud que estaban realizando
estudios de postgrado en CP en una universidad privada: 7 médicas y 3 enfermeras. Todas
las participantes cumplieron los estudios de grado en Universidad de la RepUblica. 2 de las
participantes tenian especialidades médicas: psiquiatria y geriatria. En cuanto a la
formacion previa en el &rea, 3 médicas habian realizado cursos sobre CP. Ninguna tenia
estudios sobre MCA. Todas trabajaban en el area asistencial, con al menos 5 afios de
experiencia. Las 3 enfermeras y 3 de las médicas no integraban equipos de CP, aunque
todas las participantes, asistian en algiin momento a personas y familias pasibles de CP,
tanto en domicilio como en internacién. En cuanto a los lugares de trabajo, se
desempefiaban en cargos operativos en nosocomios publicos y privados en el primer y
segundo nivel de atencidn, en ciudades urbanas y suburbanas de Uruguay. Las edades de
las profesionales estaban comprendidas entre los 34 y 52 afios.

A partir del analisis de la informacion emerge el tema de la Percepcion que los

profesionales de la salud tienen sobre MCA, y las categorias:

Concepto de MCA.
Tipologia de terapias que identificaron.
Obijetivos que se buscan en la utilizacion de MCA.

Critica al sistema de salud.

o & w0 oE

La Relacion terapéutica respecto a la utilizacion de MCA.
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Figura 1. Categorias que emergen del analisis

Concepto de Terapia Complementaria Alternativa

En cuanto al concepto de MCA las profesionales se refieren indistintamente a TA 'y TC.
Las TC son definidas por las participantes como todo lo que no esté al alcance del
tratamiento brindado desde las instituciones de salud. Asi como todo lo que esta fuera de la
Medicina Tradicional. Se observa un concepto difuso, incierto, o inexistente; en general
todo lo que no sea indicado por un médico. Lo relacionan con la fe. Las participantes
mostraron aceptacion de estos tratamientos en CP. Algunas de las participantes
experimentaron personalmente o en su familia la utilizacion de MCA como busqueda de

soluciones a necesidades de salud.
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“Hay un monton de cosas, yo que sé..., todo tipo de cosas...tienen un efecto

’

terapéutico..., Si la persona cree que puede ser beneficioso estoy a favor...’
(M6).

“...cuando trabajas en oncologia muchas veces los pacientes usan terapias

alternativas, quizas no tenés muchas ideas en qué se basa...” (E3)

“No leo particularmente...nunca me puse a investigar qué existe como
terapia complementaria, sobre terapia alternativa mmmmm ¢a qué te referis a
homeopatia?  Mi familia era del norte con Brasil y all4d se usa mucho la
homeopatia...a veces me rio porque ahora hay medicamentos en base a €sos yuyos
que se usaban en mi casa (...) acepto porque pienso que la persona que esta
enferma puede recurrir a otros métodos que le puedan servir ser Utiles que nosotros
no podemos brindar si un paciente me dice mire doctora yo voy a recurrir a eso, le

digo esta en todo su derecho “(M3)

“Conozco bastante...porque he pasado por muchas pruebas en la vida, me
ha tocado vivir cosas dificiles.... Eso te lleva a buscar...consuelo...refugio...eso me

llevo a recorrer...” (MI).

“Como terapia alternativa entiendo yo todo lo que esta por fuera de la

medicina tradicional” (E2).

“... hay que definir lo que es una Terapia Alternativa... yo creo que si una
persona de muy buen medio econdémico, por ejemplo, tiene que recurrir a un
hospital libanés o a EEUU, yo creo que eso es una terapia alternativa para
mi...porque estds buscando fuera de tu medio, de tu alcance, estas buscando una

alternativa... el equipo de cirugia, de radioterapia..., es una alternativa “(M7)

“..cuando a mi me lo plantean veo que el paciente se beneficia en mas que
un efecto placebo, un efecto de Fe hacia cierto producto, como algo bueno en un

momento de desesperacion, algo mas que se puede hacer...” (M4)
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Tipologia de las Terapias Complementarias Alternativas

Metodo Hansi, Yuyos,
Una de gato,
Manzanilla, Aloe Vera,

Reiki, Magnetoterapia,
Taichi, Meditacion,

Registros Akashicos, Terapias Boldo, Cannabis,
Mindfulness, Energeéticas Medicamentos BECHEEACEENEE
Acupuntura, Yoga, y/o Terapias . Silveira, Flores de
Danza, Hidrogimnasia, Cuerpo Herbarios Bach, Te de menta,

Burucuya, Valeriana,
Pasiflora, Moringa,
Vegetales
antioxidantes

Terapia

. o mente
antigravitacional.

Pintura :
Insectoterapia

Veneno de

escorpion,
. Gorgojos,
Practicas o
e Espiritismo, Apiterapia
Religiosas Oracion
Evangelio de
Kardec,
Budismo

Figura 2. Tipologia de las terapias complementarias alternativas

En un segundo nivel se destaca los diferentes tipos de MCA. Las participantes expresaron

una extensa variedad, que puede agruparse en:

Medicamentos herbarios y antioxidantes presentados en infusiones, topicos o cutaneos
Terapias energéticas y/o Terapias cuerpo-mente

Insectoterapia

Manifestaciones de arte

Practicas religiosas

Los medicamentos herbarios incluyen una amplia gama de productos vegetales en
diferentes presentaciones que son proporcionados a la persona enferma. Entre ellos:

cannabis en aceite, inhalado, y unglento; ufia de gato en diferentes presentaciones:
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capsulas, gotas e infusiones; graviola, es una fruta tropical, conocida también como
guanabana presentada en cépsulas, gotas y comprimidos; aloe vera, flores de Bach, menta,
mburucuyd, valeriana, pasiflora, moringa, manzanilla, algunos productos homeopaéticos,

método Hansi, gotas de Edelmar Sequeira y vegetales antioxidantes.

“Recuerdo un paciente con céncer, al hijo le surge la posibilidad de ir a
Salto porque habia un sefior que usaba unos aceites y yuyos que podian darle
cura” (M7)

“..hay un paciente que va empezar un tratamiento con un instituto en

Argentina a base de antioxidantes.” (M2)

“Tengo un paciente, un nifio... con pardlisis cerebral tiene 14 afios... hace
tres afios que esta con aceite de cannabis...le dan el aceite que lo van a buscar a
Rocha” (E2)

“El uso de homeopatia...agua de banana... mayormente la homeopatia, las
gotas...ahora una fruta ¢vos la conoceras? la graviola. Es de las cosas que vi que
ellos consumen y ahora empezamos a ver con las gotas de cannabis, con la tintura

de cannabis. Hay también unas gotas que se usan mucho...Hansi.” (M1)

“..de las terapias mds comunes, la terapia Hansi es bastante usada (E3)”

“.. homeopatia un monton, cannabis en todas las formas, desde fumar,
aceite de cannabis, resina de cannabis... todo ese tipo de yuyos, yo no sé como se
Ilaman, si entran en alguna definicion... después las gotas las del Dr. Sequeira...y
ahora me acordé de otra mas que es el uso del aloe” (M6)

“... ahora hay medicamentos en base a esos esos yuyos... valeriana,

pasiflora, mburucuya... que se usaban y ahora vienen en pastillas” (M3)

“Sobre terapia alternativa conozco la homeopatia... unos yuyos que

utilizan, la uiia de gato peruana para el cancer ... “(M5)

24



“... lo tengo integrado porque la homeopatia es m&s comun, todo el mundo
tiene un frasquito de homeopatia en su casa la gran mayoria, o tuvo en algun

momento, que lo ayudd para esto para aquello, para lo otro...” (M2)

“..lo que si esta presente es el tema del Silveira que es de Salto un yuyero,
reconocido, el hace como plantas medicinales de manipulacion, le pone..., aparece
el frasquito con varias..., con una etiqueta con todo lo que tiene, y tiene plantas
medicinales, nueve, diez plantas medicinales y eso sirve para el cancer de higado, y
lo otro sirve para...el no sé qué y la gente toma como él lo dice. Pero hay que hacer
toda una manipulacién que yo creo que no es sencilla... es un jarabe que lo tenés
que mezclar con un almibar, los otros los tenés que vaporizar, 0 sea ya no es tan
sencillo. ¢Y qué resultados? y bueno algunos tienen buenos resultados en el

sentido de liberacion sentimental o espiritual” (M7)

“... es0s pacientes por lo general si uno empieza a investigar y a preguntar
... notas que ellos en toda su vida han consumido terapias complementarias, por
ejemplo...Homeopatia, la mas famosa es la Homeopatia Alemana...Teniamos un
paciente que si, que tenia muchisimas cosas de terapias alternativas, y bueno a él le
habia funcionado ...el hombre utilizaba terapia alternativa, tenia un arsenal de

cosas, de todo tenia: desde gotitas de cannabis, geles, aceites, cremas...” (E1)

El uso de cannabis en cuidados paliativos

Entre las participantes fue general la percepcion del uso extendido que hacen los pacientes
en CP del cannabis. Surge que las personas adquieren el producto a traves de conocidos, y
de personas que viven la misma problematica y que han obtenido buenos resultados. La
adquisicion es de forma libre, en varias presentaciones como aceites, tintura y gotas. Estas
sustancias se venden de manera no regulada en recipientes que no exhiben sus
componentes. Sin embargo, un grupo de pacientes puede acceder al cannabis importado de
Europa, procesado con todas las exigencias legales. Las participantes expresaron que se

advirtieron resultados positivos en el uso para el control de sintomas, convulsiones y dolor.

“Mi experiencia €S la siguiente: una paciente que tiene neoplasma de

pulmén evadido, es gente muy preparada... ella es activista por los derechos de la
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mujer...es muy de leer. Me dijo: yo voy a empezar a tomar las gotas, yo le digo:
bueno si vos decidis tomarlas, si no dejas el tratamiento médico, vamos a ver qué
pasa... Las gotas las traen de Suiza; no son las que tenemos acé. Yo la veo mejor,
estd comiendo més, esta descansando mas, esté alegre, se pone a bailar. Leimos la
carta que viene con las gotas y da exactamente lo que trae, el THC, el porcentaje.
En cambio, las gotas de cannabis que tenemos acé, en esas no tenemos control de
la concentracion que tiene de cada cosa, qué le ponen a la tintura... entonces es
dificil valorar. Esta tintura que trajo de otro pais yo veo que le hace bien, no puedo
decir que le haga mal, y bueno si ella va a vivir sus dos o tres Gltimos meses de
vida, yo no aprobaria una drogadiccién, por ejemplo, pero ella toma cinco gotas en
la mafiana y otras cinco en la noche. No tengo una base de sustento como para
rebatir y decir no lo tomes; en cambio aca, con la tintura de aca no hay una gran
informacion con respecto a la concentracion que van a recibir de cannabinoides y
de otros componentes, entonces en ese caso, yo no me animo a decir si tomalo y
tampoco he tenido un contacto tan largo en meses como con esta sefiora como para
ver qué ha pasado con este tipo de farmacos. A ella se le diagnostico el afio pasado
como por junio y comenzd en octubre, y yo la vi principios de este mes, cuatro
meses de tomar las gotas, que disminuye las nauseas notoriamente después de la

quimio, y estd con mas apetito”. (M1)

“Una prdctica que ahora se esta insertando mucho entre nuestros pacientes
es el aceite de cannabis. Los pacientes con los que trabajamos son los que tienen
enfermedades raras, paralisis cerebrales, alteraciones geneticas, fibrosis quistica.
Muchos pacientes que sufren dolor y muchos pacientes que tienen convulsiones, el
Sindrome de West y se esta utilizando para el dolor y el manejo de las convulsiones.
Con respecto al resultado: muy bueno, los padres que lo estan usando te dicen que
han disminuido las convulsiones, ha disminuido el dolor... y lo siguen usando mds
alla de que no esté indicado por sus médicos de cabecera. Bueno el equipo médico
no sabe como manejarlo porque no hay estudios suficientes, no hay dosis, estudios
de base como para poder responder las preguntas de los pacientes, falta
informacion. Lo consiguen en nuestro pais, incluso nos pasan los teléfonos, los

Nombres de la gente que los provee” (E2)
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“Con respecto al cannabis con las gotas he notado que algunos pacientes
refieren que le calma el dolor a pesar de mantener la misma analgesia. Aunque
algunos no notan ningun cambio. A veces utilizan mas precozmente el cannabis, no
tenemos ninguna otra explicacion que esa, no hemos cambiado la dosis ni hemos
hecho radioterapia, y de repente les calma el dolor; tendriamos que ver si eso es
significativo, 0 es una percepcion. Casi todos los pacientes utilizan el aceite de
cannabis, se trata de esos preparados artesanales que alguien los prepara, les dan
el nimero de alguien, que los van a buscar, vienen con una etiqueta que dice aceite
de cannabis, incluso las indicaciones dos gotas, bajo la lengua dos de mafiana, dos

de noche, pero no dice la composicion, ni el porcentaje ni nada” (M6)

Con respecto a las terapias energeéticas y las terapias clasificadas como cuerpo-mente se
nombraron: biodescodificacion, yoga, danza, hidrogimnasia y constelaciones familiares.
También se engloban practicas como Taichi, Reiki, Mindfulness, magnetoterapia,
meditacion y registros akashicos. Todas ellas implican el trabajo corporal mediante la

practica consciente.

“Una mujer que estaba con muchisimo dolor en las rodillas, dolores
articulares en los hombros, dolores en las caderas, recurrioc a la
Biodescodificaciony me  comentd que esta solucionando sus problemas
emocionales, ya que las emociones se reflejan en el cuerpo y que el dolor es a raiz

de eso, entonces ella esta totalmente a favor de la Biodescodificacion” (E1)

“Otras terapias alternativas... la hidrogimnasia, las terapias mentales
bueno todas esas cosas me parece que suman gue en realidad no van a interferir
con el trabajo del equipo de salud y en realidad te va a sumar... yoga o danza,
porque lo alternativo en realidad puede ser un montén de otras terapias que para

mi abren muchisimo” (M7)

“Algunos empiezan a utilizar el método Mindfulness, hacen meditacion,

Reiki, y también registros akdshicos” (M1)

“Creo que todo lo vinculado con el reiki, con lo energético, si bien sabemos

que fluye energia en él me Illamé mucho la atencién ver el alivio enseguida con el
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’

pase de energia a traves de las manos, y si, he visto como mejora muy rdapido.’

(E2)
“...ahora he visto terapias alternativas como terapias mentales, el Taichi” (MT7)

“...tengo una paciente que esta en terapia con imanes” (M6)

Siguiendo con la tipologia, dentro de insectoterapia se engloban las siguientes: veneno de
escorpion, apiterapia y gorgojos. Estas préacticas se llevan a cabo mediante la ingestion de
insectos, en el caso de los gorgojos; la inoculacién del veneno (apitoxina) de las abejas, o
en el caso del veneno de escorpion, se bebe en preparaciones traidas desde Cuba. Entre las

participantes la ingesta de insectos genero rechazo:

“.. tenia que comer gorgojos crudos o sea vivos(...) N0 los mataban y los
mezclaban con algo que uno no sabe o se hace el que no sabe y lo come (...) me
dijeron que era una teoria(...) el acido clorhidrico del estbmago rompia la capsula
del gorgojo largaba un acido, en ese momento, cito toxico para las células
tumorales. Entonces yo le dije, ni que si, ni que no, que siga comiendo sus gorgojos

VIVOS, pero casi vomité.” (M2)
“He escuchado el veneno de escorpion creo que lo traen de Cuba” (M5)

“..ahora esta todo el tema de la apiterapia y ha dado buenos resultados”™

(M3)

“homeopatia alemana con el tratamiento de las abejas ...con
propoleos (...) escuchas un monton de gente que te dice que han hecho
tratamiento con propoleos y (...) que han mejorado sus sintomas

maravillosamente” (E1)

6«

ay una terapia que es con el veneno del escorpion... después hay
otra que es.... algo con las abejas ...hay una terapia que €S con los
gorgojos... (se rie) la sefiora ponia los gorgojos arriba de la mesa cuando se
van hacer el tratamiento de quimioterapia y estan vivos caminan por arriba
de la mesa y se los comen. Comen esos gorgojos vivos de la harina... comen

los gorgojos blancos de la harina, blancos y algunos son negros” (E3)
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En cuanto a manifestaciones de arte, se ha nombrado como valiosa la pintura como terapia

complementaria a los tratamientos médicos para las enfermedades en etapas terminales.

“También la pintura, en una sefiora mayor y esa terapia de la
pintura en tres personas que vi...uno fue a Brasil al Libanés y ahi fue que le
dijeron, tenes que hacer algo alternativo, lo que vos quieras y le dieron un
espectro desde el equipo de paliativos de alla... dentro del espectro estaba
la pintura. Ese muchacho fallecié después de un afio de su diagndstico,
tenia un tumor: El hizo pintura y la familia dice que le hizo bien
pintar...Hay dos nifios que también hacen pintura y ceramica que son

paliativos... también ese tipo de cosas y le funcionan” (M7)

La préactica de distintas religiones, asi como la oracion, constituyen otro de los tipos de
terapias que complementan en personas con enfermedades en etapas avanzadas. Alguna de
estas practicas resulta dificil admitirlas por tener un estigma. En la expresion de las

participantes:

“Hay gente que ora, gente que abre su dimension espiritual y de

repente por medio de la oracion... y todo eso si lo he visto muchas veces”

(M4)

“... venian de la iglesia a la casa tanto de la iglesia Ortodoxa como
de la Catolica como de la Umbandista, que este paciente que no me decia
porque era umbandista y yo llegaba a la casa y habia siempre cosas nuevas
colgadas y yo sabia que habian estado y que habian hecho y yo no

preguntaba porque é/ no me lo contaba” (M2)

“... hay pacientes que les viene la fe de repente el que nunca creyo
en Dios se vuelve catdlico de golpe, o de la religién que sea, o recurren a

umbanda o cualquier otra creencia que los va a curar.” (M5)
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Otra de las categorias que emerge del andlisis tiene que ver con los:

Objetivos que se buscan en la utilizacion de TCA.

Entre ellos hay una constante blsqueda de sobrevida en reaccidon a los tratamientos
médicos infructuosos, temor a la muerte y busqueda del milagro. Asimismo, los objetivos
se orientan a aliviar el dolor y controlar sintomas en enfermedades cronicas avanzadas
oncoldgicas y no oncolégicas, ademas de enfermedades raras, paralisis cerebral,
alteraciones genéticas, fibrosis quistica y Sindrome de West. Entre los objetivos del uso de
MCA se busca dar respuesta, también, a las contradicciones en el equipo sanitario, y al

abandono que sienten los pacientes por parte del sistema de salud.

La utilizacion de las TCA por parte de los pacientes, de acuerdo con el relato de las
participantes, se realiza en cualquier etapa de la enfermedad. Aunque, se evidencia una
mayor adherencia cuando dejan de recibir el tratamiento especifico para las enfermedades
oncoldgicas. Asimismo, se observa una mayor adhesion en otras enfermedades cronicas,

cuando el paciente se acerca a la etapa final.

“Creo que es una esperanza a algo ... que les pueda aliviar el dolor,
el sufrimiento, uno siempre se va al dolor porque es el sintoma mas
jodido...el individuo busca mas que un alivio... es una esperanza, es decir

busca algo que lo cure o que .... que no sufra.... “(M3)

€

. el paciente se aferra al tratamiento, quieren que les vaya bien,
entonces hacen el tratamiento médico pero a su vez se sienten que estan
abordando de una manera total con estas terapias... sabemos que en nuestra
cultura nadie quiere morir...muchas veces se gastan fortunas en esas
terapias...hay un miedo a la muerte... no estd preparada para morir...la
gente entra en un estado de intensa ansiedad donde no se quiere perder al
ser querido o mismo la persona no se quiere ir de este mundo y recurre a

las Terapias Complementaria como el manotazo de ahogado” (M4)

“... las Terapias Alternativas me parece son una forma de mantener
la esperanza en algo que nosotros con la terapia médica tradicional no se la
podemos dar.” (M6)
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“Muchos pacientes que utilizan las terapias alternativas por el tema
del dolor, para controlar la falta de aire...sienten que el tratamiento médico
no les brinda lo que estan buscando... Nunca terminan con el dolor
controlado, entonces esos pacientes son los que recurren muchisimo a las

terapias alternativas.” (E1)

“el uso de Terapias Complementaria lo vemos en muchos pacientes

que sufren dolor y muchos que tienen convulsiones,” (E2)

“...cuando es més avanzada la enfermedad por ejemplo cuando ya
no reciben tratamiento oncoespecifico, cuando notan que empiezan a
declinar funcionalmente, que ya ven que con las medidas que se estan

tomando ya no van...entonces recurren” (M6)

“...a veces recurren ya cuando nosotros decimos: bueno hasta aca
llegamos, el oncologo no... no hay vuelta la enfermedad se expandio o
respondid a la quimio no respondid a la radio no hubo reduccion de masa
tumoral y creo que son las dos etapas centrales donde los pacientes que

recurren a ella” (M3)

“... los nifios (...) generalmente cuando estan en la etapa final, por
ejemplo, los pacientes con fibrosis quisticas (...) cuando estan con
insuficiencia respiratoria que no llegan al trasplante de pulmén, ahi se
empiezan a dar todo ese tipo de terapia..., intentan buscar algo

complementario que los pueda ayudar no? (E3)

“...en la etapa bien avanzada, yo los casos que he tenido, con
padres que se animan a contarme recurren cuando ya los nifios estan en un
declive de su enfermedad y no tienen mas nada que hacer, 0 sea ya

probaron con todo” (E2)
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Criticas al sistema de salud

Las participantes percibieron la interpelacion al sistema por parte de los pacientes y
familias. Esto estaba fundado en el fracaso de la medicina convencional y limitaciones del
tratamiento médico para llegar a un diagndstico claro, controlar los sintomas y curar la
enfermedad. Asimismo, otro de los reclamos percibidos fue el descuido en el
acompafiamiento por parte del médico en el proceso de la enfermedad y el morir. Se infiere
resistencia hacia otras opciones terapéuticas e invisibilidad de médicos de referencia. Las
médicas y enfermeras entrevistadas esgrimieron la necesidad de una préactica basada en la
evidencia y reconocieron la rigidez y dogmatismo profesional en otras especialidades fuera
de los paliativistas.

Una de las razones que se expresan en esta censura tiene que ver con el tiempo estipulado
por las instituciones para ser dedicado a los pacientes. Esto conlleva a una critica por la
falta de escucha y la limitacion en el tiempo de consulta, una percepcion de abandono de

los pacientes, en cuanto a la orientacion y seguimiento.

“... porgue muchas veces son pacientes que han quedado , que sienten que
el tratamiento médico no les brinda lo que estan buscando y cuando te digo
que no les brinda lo que estan buscando ellos se sienten muchas veces
abandonados por el sistema porque muchos pacientes se pierden en el sistema ,
de que van a un médico que les duele algo no saben lo que es, los pelotean y le
mandan estudios , no logramos un  diagnostico claro 'y cuando llega el
diagnéstico claro ya es tardisimo, entonces ellos se sienten totalmente
abandonados por el sistema no saben a donde ir. Nunca  terminan con él, con el
dolor controlado entonces esos pacientes son los que recurren muchisimo a las
terapias alternativas y cuando llegan a un servicio que alguien les quiere dar algo
diferente estan como aterrados. Esos son los que yo he visto que utilizan mucho

las terapias alternativas” (E1)

“Es una disciplina donde considero los médicos somos muy
cortos, muy cuadrados, hay tanta cosa que va mas alla de la medicina, que
uno  no se abre o uno no le interesa que es importante, uno esta en ese

circuloyno se abre a otras cosas. Ya te digo es mi percepcion” (M3)
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“..no tienen confianza en el médico ni en la medicina vamos tan
estructurados al consultorio.”,” ...estoy limitada en el tiempo”. “Sé que tengo
equis tiempo con los pacientes en ese tiempo yo tengo que interrogar sobre las
patologias de ese paciente  en general los pacientes que yo veo tiene méas de una
patologia son historias grandes. Entonces como esté su diabetes, cOmo esta su
hipertension, como esta su enfermedad reumatoldgica, en cada una si ha
tenido descompensaciones, como estamos del dolor, es poco el tiempo yo ya

voy muy estructurada” (M1)

“Eso es como algo para llamar la atencion a la Facultad no ..., ;por qué no
se nos ensefia? Porque creo que también estamos cargados de subjetividad
sobre las terapias alternativas porque a nosotros no nos ensefian ni yoga, ni
yuyos, ni la  acupuntura, ni homeopatia. El hospital o la salud no les daba la
respuesta que estaba buscando, se las daba ella, la yuyera, confiaban mas en ella
que en el equipo de salud,  bueno también tenemos que mirarnos a nosotros
mismos ... /Y bueno estamos haciendo bien las cosas? y no, no estamos
llegando™ (M7)

“...encontrar una cura que no te da la medicina tradicional y a veces en la
medicina no tradicional o complementaria el médico el que atiende ahi, pone mas
la oreja 0 pone més tiempo que el médico en la consulta y a veces eso es lo que el

paciente precisa, un poco de ... de oreja” (M5)

“...1a palabra cancer es una palabra que tiene una carga emocional muy
fuerte y la persona ya desde que le dicen eso es como que ella y todo el ambiente
tratan de buscar algo mas y si ven gque la enfermedad avanza y la medicina no
les esta aportando  nada la gente se vuelca mas a buscar a investigar y hoy en
dia el Doctor Google viste  que esta en todos lados y la gente busca y prueba”
(M5)
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Relacion terapéutica y Terapias Complementarias/Alternativas

Para las entrevistadas es deseable que la practica de la TC por parte de algunas personas
con enfermedades cronicas en etapas avanzadas sea comunicada a los profesionales
tratantes. En algunas ocasiones hay una especie de pacto de aceptacion de las TC, siempre
que no se deje el tratamiento médico. Esta relacién con el profesional de salud conlleva a
establecer confianza de la familia y paciente en el equipo para informar el uso. Asimismo,
observan que en ocasiones el equipo de salud esta dividido: enfermeria aprueba, médicos
no aprueban. Las médicas informan de la actitud del colectivo de auxiliares de enfermeria
con respecto a consejos sin fundamentos cientificos que promueven el descreimiento en el
médico, sobre todo por parte de aquellos profesionales consumistas de cannabis.
Consideran la necesidad de crear un clima de buen rapport para que se de apertura del
paciente y la familia. Para ello es fundamental el respeto por la autonomia, el trabajo desde
la empatia y el dialogo abierto evitando los juicios, reconociendo la fe de la familia.
Algunas familias ocultan practicas religiosas y rituales. Hay una busqueda de aprobacion
del médico por parte del paciente y familia. Las participantes evidencian que las TC no
estan bien vistas por el coman de la sociedad. Sin embargo, hay aceptacion por parte del

colectivo médico, sobre todo en paises que se han desarrollado.

“...yo hablo con el director que era un Nurse en ese momento del Hospital,
le planteo y ese director me dijo .... bueno pero ahi la familia y el paciente si
sienten que eso es una alternativa de cura o es una esperanza, eso vos lo tenes que
respetar, esta bien que des la opinidn, pero tampoco podés meterte en decir no, no
lo haga” (M7)

“Enfermeria no s6lo acepta, como que también tiene una cultura arraigada
de terapias alternativas entonces a veces aconsejan, he escuchado gente que
aconseja” (M7)

“...dentro del equipo hay personas que si conocen muy bien por ejemplo el
cannabis, lo conocen de hecho, no el aceite de cannabis, consumen cannabis y

aconsejan, porque tiene un poco mas de libertad y ya conocen de la planta...” (M7)
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“Y ahora se abrio y esta fascinado porque yo sé que se va a hacer
esa otra terapia, esta como confiado, pero tengo que darle tiempo a que el paciente
me lo cuente, tengo que buscarle la vuelta y que él me lo cuente.  Pero cuando me
lo cuenta, como que se siente liberado, me lo participa y se siente como
aprobado, él espera la aprobacion, pero muchas veces lo oculta entonces
como que no hablan de eso” (M2)

“Mi posicion es primero no juzgar, es de escuchar y ver como va
sucediendo, son padres que ya han probado de todo y esto es una cosa mas que
estan probando, por lo general en esas etapas sus hijos peor no van a estar. Y creo
que todo el equipo, todas las veces que nos han contado cuando estamos todo el
equipo junto, no he visto reacciones.... De que se ataque a los padres, se les diga

por qué hiciste esto, por qué no consultaste” (E2)

“No te lo dicen depende de la relacion que vos tengas con el paciente si vos
tenés con el paciente una relacion de confianza el paciente no te oculta que esta
usando medicina alternativa o que fue a una bruja como dicen, todas esas cosas no
tela oculta te lo dicen” (M5)

“... sime lo dicen y bueno yo le digo: usted utilice todo lo que crea que esté
bien, que le pueda hacer bien, asi sea té de menta y usted cree que le va a hacer
bien, hagalo. Yo creo que el paciente, la creencia, la energia que introducen en el
té de menta le va a hacer cierto estimulo en su sistema inmunitario y puede
generar un cambio positivo en su enfermedad, pero no creo que el té de menta en
si le cure” (M4)

“....hay personas dentro del equipo que no lo comparten les parece que
esta mal ...sélo una vez tuvimos una persona que le dijo no, esta cosa no, usted no
puede, tiene que sacar esto y fue muy dafino para la madre porque el nifio se
estaba muriendo y ella habia traido algo que en realidad no era religioso
tampoco , una imégenes , no violenta pero ....bueno...,no sé al médico le molesto ,
la sefiora se sintié mal pero se sintid tan mal que llegd a la gerencia del

sanatorio, y hubo que hablar con el médico” (E3)
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“...siempre les digo que no tengo formacién en eso, sé que existe la
homeopatia y ahora hay un monton de cosas. Con el cannabis tenemos un poquito
mas de experiencia porque hay algunas publicaciones, siempre les digo que por
favor me digan qué es lo que estdn tomando. Si van a utilizar alguna terapia
alternativa que me  lo digan asi lo discutimos juntos y no hacemos un dafio, para
mi si no hace un dafio son todas bienvenidas. O sea, si la persona cree que
eso puede serle beneficioso, tiene  por lo menos un efecto placebo, entonces
siempre estoy a favor de lo que los pacientes busquen para mejorar,

mientras no les haga mal me parece que esta bueno” (M 6)
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacion se centrd en explorar la experiencia sobre la utilizacion de
MCA de pacientes en CP desde la perspectiva de un grupo de profesionales estudiantes de
postgrado en dicha area.

Se le denomina MC a la utilizacion de la MCA junto con la medicina convencional, como
lo es el caso de acupuntura en forma adicional a los métodos habituales para aliviar el
dolor. En Estados Unidos, en general quienes utilizan MCA lo hacen en forma
complementaria. Cuando se habla de MA, se refiere al uso de la MCA supliendo la
medicina convencional. También se habla de Medicina integrativa refiriéndose a la practica
que combina los tratamientos de medicina convencional, MCA, y se tienen datos cientificos

de inocuidad y eficacia (43).

Si bien la MC o MA no esta integrada al sistema de salud de un pais, segin la OMS (1), en
el estudio son definidas por las participantes como toda practica que no esté al alcance del
tratamiento brindado desde las instituciones de salud. De esta manera, se entiende todo lo
que esta por fuera de la medicina convencional, es decir lo que no sea indicado por un
médico. También lo vinculan con la fe. Contrariamente a lo manifestado, ciertas MCA son
prescritas por médicos como es el caso de la acupuntura y tratamientos homeopaticos. En el
caso de la acupuntura, hay estudios que avalan su eficacia para el tratamiento del dolor en
personas con cancer y otros sintomas (44). En CP las terapias que complementan estos
tratamientos son activamente investigadas, sin embargo, generalizar resultados es dificil,
sobre todo porque los ensayos clinicos en esta area son particularmente dificultosos, ya sea
para conseguir fondos de investigacion adecuados (45). Ademas, estos pacientes
frecuentemente se encuentran gravemente enfermos y sus sintomas cambian rapidamente
(46). En Suiza ha sido utilizada la homeopatia conjuntamente con el tratamiento oncolégico
en pacientes pediatricos, los cuales no evidenciaron interacciones o efectos adversos y

puede haber contribuido al control de sintomas (47).
La creencia en la efectividad de la MCA esta asociada con el sesgo cognitivo, de acuerdo a

una revision sobre poblaciones finlandesas no clinicas. Se afirma que los contextos

econdmicos y culturales afectan el uso de MCA. Sin embargo, no hay suficientes estudios
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de esta préactica en paises en desarrollo donde el tratamiento biomédico podria ser limitado
(48).

Dentro de la MCA se percibié como mas extendida la utilizacion de preparados herbarios,
sin tener evidencia subjetiva ni objetiva de su accién por parte de las participantes. Un
estudio realizado en Reino Unido sobre més de un centenar de pacientes oncoldgicos revelo
la utilizacion concomitante con medicamentos convencionales. Estos no estuvieron
expuestos a ningun riesgo significativo de dafio por interacciones con medicamentos
convencionales, aunque no es posible concluir que los riesgos en general estén
sobreestimados (49). En Suecia, se ha hallado que el uso de MCA también fue una eleccion
luego del diagnostico de cancer. El perfil de quien las utiliza es ser mujer, mas joven y
tener educacion superior. Los métodos mas utilizados fueron los productos naturales,
incluyendo vitaminas y minerales y la relajacion. Los efectos fueron mejora del bienestar
fisico, general y emocional y el aumento de la capacidad del cuerpo para combatir el
cancer, con alta satisfaccion. Los efectos adversos fueron leves o limitados (50). La
prevalencia de uso de MCA en Japon para pacientes con cancer fue del 44,6% en el 2005
(51). Los medicamentos tradicionales japoneses producidos a partir de plantas medicinales
e hierbas han sido altamente prescritos por los médicos de CP para controlar los sintomas
de los pacientes con cancer o los efectos secundarios adversos de la quimioterapia. Estos
profesionales perciben la efectividad de los medicamentos mencionados. Sin embargo, los
prescriben limitadamente debido a la falta de evidencia de su eficacia (52). EI uso
combinado de medicina herbal china y medicina convencional alivio ligeramente el dolor
en comparacion con el tratamiento convencional solo, aunque mostré una eficacia similar
con la medicina convencional para controlar el estrefiimiento. EI uso combinado de ambas
terapias, en general mostré una aparicion menor o similar de eventos adversos comparado

con pacientes que recibieron medicina convencional (53).

Con respecto al uso del cannabis ésta ha sido una practica extendida entre los pacientes
atendidos por las participantes. La percepcion de beneficios ha sido expuesta. Sin embargo,
la falta de evidencia con base cientifica genera desconfianza por parte de las profesionales
participantes e incertidumbre en cuanto a la aprobacién de su utilizacién. Si bien Uruguay
ha legalizado y regulado las actividades con respecto al cannabis y sus derivados desde el
cultivo hasta su distribucidon, y se dispone desde finales de 2018 del primer laboratorio de
América Latina que procesa cannabis medicinal, no hay aun estudios nacionales que avalan
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su prescripcion. De acuerdo al Monitor Cannabis Uruguay 2018, hacia finales de 2017 un
24% de los uruguayos entre 15 y 65 afios expreso que utilizaba o estaba interesado en usar
cannabis medicinal (54). De acuerdo a la VI Encuesta de Drogas del Observatorio
Uruguayo de Drogas, mas del 23.3% de la poblacion declaré haber probado marihuana

alguna vez en su vida, ya sea para uso medicinal o recreativo.

El uso de cannabis medicinal, en nifios y adolescentes, en Uruguay se orienta hacia el
tratamiento de la epilepsia refractaria, aunque no existe la suficiente evidencia sobre la
eficacia en el tratamiento de dolor neuropatico refractario o nduseas y vomitos inducidos
por quimioterapia. En esa logica, los profesionales sefialan que la prescripcion deberia ser
para situaciones en las cuales la aplicacion de las estrategias probadas haya fracasado. En la
mencionada patologia previo a la utilizacion de cannabis medicinal, debera considerar el
tipo/sindrome epiléptico en cuestion, la etiologia del mismo, que cumpla con los criterios
diagnosticos y que se hayan agotado las posibilidades de tratamiento tales como cirugia o
dieta. De esta manera, la indicacion en estos escenarios, deberia ser realizada

conjuntamente con el neuropediatra y el pediatra tratante del nifio o adolescente (55).

Las terapias cuerpo mente fueron nombradas por las participantes como de uso en los
pacientes en etapas de enfermedad terminal, sin embargo, no hubo percepcion de mejora en
todas las practicas. Fueron consideradas inocuas y en general sin resultados objetivables.
La mejoria evidente fue percibida a través de la practica medianamente constante de la
biodescodificacion y del reiki. Hay evidencia que las terapias cuerpo mente tienen una
eficacia en el tratamiento de los efectos secundarios relacionados con el cancer. La
relajacion e hipnosis aparentan mayor utilidad para controlar las nauseas, vomitos y el
dolor, mientras que la meditacion, el yoga y el taichi, gigong pueden ser mas Utiles para

mejorar la calidad de vida, la depresion y la ansiedad en general (56).

Con respecto a las préacticas religiosas o la basqueda de la espiritualidad en un sentido mas
amplio, ésta es entendida como la basqueda de la presencia de consuelo en otra persona o
cosa que es considerada mas grande, asi como también, experimentar una conexién con la
naturaleza, la belleza, el arte y la trascendencia (57). Esta postura coincide parcialmente
con lo hallado en esta investigacion, ya que el arte no fue practicado en el sentido de buscar
la espiritualidad, en lo que tiene que ver con la cerdmica y la pintura. Con respecto la
sanacion a través de los curanderos, se sostiene que la energia para la curacién proviene de
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una fuente externa. Dicha fuente podria ser religiosa, fisica o metafisica, donde los
terapeutas, buscaron canalizar con el propdsito de curar, en armonia con el acuerdo
asumido con la persona enferma (58).

La practica de insectoterapia fue percibida como una de las terapias mas raras por parte de
las participantes. Se nombra la terapia con abejas y con los productos de estos insectos
como una de las utilizadas, sin dar informacion sobre preparacion o proceso de la practica.
La terapia con veneno de insectos y escorpiones cuenta con un antiguo uso tradicional en la
medicina folklorista de algunas poblaciones, particularmente la poblacion oriental (59, 60).
El uso de veneno de abejas y escorpiones tiene registros en Egipto y Grecia (61, 62), y las
primeras documentaciones historicas informadas por Aristoteles, HipOcrates, Galeno y
Plinio el Viejo recomendaban el uso del veneno de abeja y escorpién como analgésicos y
en el tratamiento de la artritis (63, 64). Se ha advertido sobre la falta de investigacion seria
en muchas terapias utilizadas en medicina alternativa, lo cual hace que sean
extremadamente riesgosas, y que las complicaciones sean graves, como es el caso de la
apiterapia. Las manifestaciones neurolégicas mas comunes de la intoxicacion por veneno
de abeja lo constituyen neuritis Optica. Otras manifestaciones son raras e incluyen bloqueo
del plexo braquial, exacerbacion de la esclerosis multiple, lesion cerebral hipdxica con
apraxia motora, encefalomielo polirradiculoneuritis y vasculitis hemorragica (65). Otros
investigadores han informado hemorragia talamica y mesencefalica secundaria al veneno de
abeja como una complicacion de la apiterapia (66). Los péptidos antimicrobianos
derivados del veneno de aracnidos y ciempiés podrian ser utilizados potencialmente como
alternativa a los antibidticos, y en combinacién con estos. Aunque, las investigaciones que
evaluaron el efecto de los componentes del veneno In vivo para el tratamiento de
enfermedades bacterianas son actualmente escasos, Yy seria necesario centrar la
investigacion en las dosificaciones y posibles sinergias para entender como se puede usar el
veneno en la practica médica (67).

En este estudio, los pacientes y familiares tomaban este tipo de précticas a través de
recomendaciones de personas que las entendian como beneficiosas, en una transmision
“boca a boca”. La mayoria de las participantes atendieron pacientes que consumieron
gorgojos de la harina como terapia anticancerigena, sin ninguna evidencia cientifica de su
eficacia, pero con la esperanza de una curacion. Con respecto al consumo de estos insectos,
el “escarabajo o gorgojo chino” posee efectos anticancerigenos in vitro cuando se dirigen
directamente hacia las células tumorales (68, 69). La ingesta de coledpteros vivos ha sido
utilizada en la medicina tradicional China y japonesa orientados a tratar algunos dolores,
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tos, asma. La coledptero-terapia se ha propagado de manera empirica y sin control médico
en varias regiones del mundo como alternativa en el tratamiento de la enfermedad de
Parkinson, diabetes, artritis, HIV, cancer (70, 71). No obstante, su consumo excesivo ha
significado efectos patolégicos importantes como neumonia, pleuresia, inflamacion del
colon (35, 72). Hay evidencia de la utilizacion de cantaridina obtenida desde coledpteros
de la familia Meloidea (blister beetle). Ha sido empleado en medicina tradicional China y
otras regiones del mundo como tratamiento oncoldgico y otros usos. Empero, este
componente tiene propiedades tdxicas, que podrian causar dafio renal duradero. Cuando la
cantaridina es utilizada oportunamente a nivel topico actlta con efectividad en el
tratamiento de lesiones de piel (e.g., papulas de molluscum contagiosium, verrugas) (73,
74, 75). Las entrevistadas entienden que el objetivo de la utilizacion de TCA por parte de
los usuarios tiene que ver con la busqueda de un milagro, entendiendo éste como la
curacion y la huida de la muerte. Uno de los propositos que observan las profesionales de
salud en el uso de TCA es obtener respuestas frente a la incertidumbre que las familias
sienten con algunos sanitarios. La curacion proviene de diferentes procesos: de una gran
fuente externa, de otras personas o desde dentro de uno mismo. Asi, las personas reconocen
multiples modelos de curacion. Los mejores resultados en la atenciébn médica podrian
obtenerse cuando el sistema de salud y los profesionales se orientan a la busqueda y
reconocimiento de los procesos de curacion de la forma que los entiende el propio usuario
(76). De la investigacion surge que las personas recurren al uso de las TC en cualquier
momento de la evolucion de su enfermedad, aunque las participantes expresaron que se
observaba una mayor predisposicion al consumo cuando los pacientes terminaban el
tratamiento especifico oncoldgico, y declinaban funcionalmente. Esto es coincidente con un
estudio en Indonesia donde se encontrd que los participantes que eran pacientes con cancer
avanzado eligieron el tratamiento complementario y las terapias alternativas en lugar del
tratamiento médico, pero en algunos, luego de no obtener respuesta eligieron el tratamiento
médico como la opcion final para superar el cancer (77). Un estudio llevado a cabo en
Alemania entre los padres que perdieron a sus nifios con enfermedad de cancer confirma
que un 43% utilizé la MCA durante la fase paliativa de la enfermedad, siendo las mas
utilizadas la homeopatia y preparaciones con muérdago (78). Lo anterior coincide con lo
expresado por las entrevistadas en cuanto al uso de estas terapias en la etapa terminal de los
pacientes. Una investigacion llevada a cabo en la comunidad negra que vive en Nueva
Escocia, Canada con relacion al uso de la MCA al final de la vida, indica que durante la
enfermedad del difunto y entre los “remedios caseros” més utilizados se incluyen alcohol y
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marihuana (para el tratamiento del dolor), Aloe Vera, vitaminas y terapia de masaje. Las
razones méas comunes para usarlas incluyeron alivio del dolor emocional y fisico, mejorar el
apetito, brindar una sensacion general de bienestar y ofrecer esperanza de cura (79).
Algunas de las entrevistadas realizaron criticas al sistema de salud refiriendo que el médico
o el sistema de salud como organizacion no les brinda a los pacientes lo que estan
buscando. Se percibe abandono. Hay un constante ir y venir de los pacientes entre los
diferentes especialistas hasta que se llega al diagndstico definitivo, pero cuando se llega a
ese diagnostico, en muchos casos es tarde, limitando las posibilidades terapéuticas por el
estadio avanzado de la enfermedad. Refirieron que muchos no llegan a controlar su dolor
siendo uno de los sintomas que puede llevar a tener una pésima calidad de vida, por eso es
la busqueda de otras alternativas para paliar este sintoma por parte de los pacientes. Hay un
cuestionamiento hacia los programas académicos de la Facultad de Medicina donde no se
aborda este tema, sobre todo teniendo en consideracion el arraigo que tiene en la cultura
uruguaya la MCA. Las médicas consideran que el modelo educativo en su formacion de
grado sigue una estructura rigida, que condiciona su actividad profesional, sin posibilidad
de apertura frente a las practicas de salud tradicionales, observandolas con desconfianza.
Con relacion a esto, en Palestina, un estudio entre estudiantes de Medicina encontré un
vacio de conocimientos sobre la MCA a pesar de la buena actitud hacia el tema; entre ellos
hubo una aceptacion general de incluir materiales de MCA dentro del plan de estudio de la
carrera (80).

También surge la reflexion por parte de las médicas sobre el tiempo que le dedican a los
pacientes en la consulta médica; ellas perciben que ese tiempo es breve, no permitiendo
llegar a tener un dialogo en profundidad que permita obtener mas informacion del paciente,
como por ejemplo para saber si ellos utilizan la medicina alternativa para el control de
sintomas. La duracion de la consulta médica es un tema polémico que implica muchos
aspectos y que se debe organizar con los tiempos acordes a los objetivos de cada nivel de
atencién con el fin de humanizar la atencion (81).

La relacion terapéutica que en general afianzan las entrevistadas con los pacientes que
atienden, con respecto a la utilizacion de TC se orienta hacia la apertura, aunque con
escepticismo, por la falta de evidencia cientifica. Entre las participantes se percibe una
aceptacion general del uso tanto en las enfermeras como en las médicas; no se plantea un
cuestionamiento hacia los que las utilizan. En cambio, si se destaca por parte de las médicas
el pedido de confianza hacia los pacientes solicitando se les informe qué terapias
alternativas, cuando y cémo las utilizan. Asimismo, se los estimula a que no abandonen el
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tratamiento médico. Como se ha visto, los pacientes pueden mostrarse reticentes o sentirse
avergonzados de compartir con el equipo de salud sus précticas alternativas a la medicina
convencional (82). Comunmente no se aconseja el uso de la TCA por parte de los médicos
participantes, excepto la acupuntura que esta regulada como técnica médica en Uruguay por
el Decreto N° 32/001 (83). Sin embargo, se deduce que son las enfermeras, como
integrantes del equipo de salud quienes mas aconsejan o apoyan el uso de estas. En Iran las
recomendaciones a los pacientes para el uso de TCA fueron hechas por no profesionales,
luego por los medios de comunicacion, y solo un bajo porcentaje de médicos y trabajadores
de la salud las habian recomendado (84).
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CONCLUSIONES

Utilizando un enfoque etnografico se logré explorar la experiencia de médicas y enfermeras
sobre la utilizacion de TCA por parte de pacientes y familias en CP. La metodologia
permitié abordar aspectos que fueron desarrollados en las entrevistas y que podrian ayudar
a comprender situaciones a las cuales se enfrentan los profesionales que atienden personas
con enfermedades crénicas en etapas avanzadas. Los pacientes y familias que cursan estos
procesos tienen una oferta de “tratamientos” no convencionales que podrian ser nocivos en
algunos casos, y que definitivamente deben ser estudiados en profundidad. La relacion
terapéutica instaurada en la confianza entre profesional-familia-paciente es condicién sine
qua non para comprender, aceptar, rebatir y orientar a las personas en etapas avanzadas de
la enfermedad. Asimismo, la formacion de los profesionales sanitarios en MCA es
necesaria, tomando como referencia los avances de otros paises que han desarrollado en
dicha area.

Las préacticas identificadas en torno a las TCA por parte de médicas y enfermeras se
agruparon en medicamentos herbarios, terapias energéticas, insecto terapia,
manifestaciones del arte y practicas religiosas. La terapia complementaria mas cominmente
utilizada es el cannabis en sus distintas presentaciones. Entre las terapias mas raras se
destaca el consumo de insectos vivos por parte de las personas enfermas. Todas estas
terapias se utilizan buscando una sobrevida y una respuesta diferente a los tratamientos
médicos insuficientes.

Las TCA fueron utilizadas mayormente por personas que cursaban etapa terminal de la
enfermedad.

Se evidencia que la formacion en las carreras de Enfermeria y Medina deberia integrar
contenidos de MCA en sus curriculos, de manera de poder abordar con propiedad los temas
al respecto que surgen en la practica cotidiana. También, se estima necesario la
investigacion en esta area desde metodologias con distintos enfoques para abordar

ampliamente los CP y su tratamiento con MCA.
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Anexo 1
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario sociodemografico y laboral

Sexo

Fecha de nacimiento

Estado Civil

Profesion

Cargo

Tiempo en el cargo

Cargos durante los ultimos

10 afios

Especialidad

Instituciéon donde curso el

grado

Institucién donde curso PG
u otros estudios

relacionados a CP




Anexo 2

Guia para entrevista

1.
2.

10.
11.

12.

Que conoce sobre TA/TC?

¢En su opinién cuales son las TC més utilizadas por sus pacientes? ¢ Tiene algun

significado para usted? ;Qué opinidn tiene usted de las terapias alternativas?

¢Qué opinion tiene en cuanto a la utilizacion de las Terapias complementarias y

la adherencia a tratamientos convencionales?

Dentro de la poblacion que asiste ha detectado la utilizacion del uso de TC x

favor explique.
¢En qué etapa de la enfermedad identifica que los pacientes recurren a ellas?
¢Porque razon considera que los pacientes recurren a ellas?

¢Que ha observado, en aquellos pacientes que utilizan Terapias Alternativas,

efectos visibles u objetivables?

¢Conoce servicios de Medicina Alternativa en nuestro medio? ¢Si es asi, qué

opinion le merece?
¢De qué manera se integra la MC a la Medicina convencional?
Podria describir alguna anécdota de algun paciente que utiliz6 MC.

Describa por favor qué tratamiento no convencional ha sido para usted el mas

curioso o novedoso.

Como describiria el grado de satisfaccion de los pacientes y de las familias que
utilizan MC.
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Anexo 3

Consentimiento informado

Esta informacidn estéa destinada a los participantes del estudio.

El presente proyecto de investigacion se inserta en la linea de investigacion “Personas al

final de la vida™.
Los Investigadores principales son Karina Alonso, Ana Nufiez.

El objetivo es explorar las experiencias de los profesionales que realizan su formacion
de en Cuidados Paliativos, sobre el uso de las terapias alternativas en personas con

enfermedades crdnicas en etapa avanzada, y que fueron atendidos por los mismos.

Lugar: los participantes seran los estudiantes de la Maestria en Cuidados Paliativos

Generacion 2016 de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica del Uruguay.

Procedimiento: el investigador realizard& un cuestionario y una entrevista. El
cuestionario serd contestado por los participantes con sus datos personales. Se realizara
una entrevista entre los participantes para conocer sobre el uso de la medicina

alternativa/o complementaria.

Tiempo requerido del participante: 15 minutos para contestar el cuestionario. Las
entrevistas llevaran de una a dos horas y podran ser hasta 2 entrevistas si fuera

necesario.

Riesgos y beneficios: el estudio no conlleva ningln riesgo y el participante no recibe

ningun beneficio econémico.

Consideraciones éticas: este proyecto cumple con las consideraciones éticas y la
normativa vigente para la investigacion con seres humanos dispuestas en el Decreto No

379/008 del 4 de agosto del 2008: Investigacion con seres humanos.
Compromiso de anonimato

El investigador se compromete a mantener los resultados de la investigacion a resguardo
para asegurar el anonimato de los participantes en el estudio. Los hallazgos de esta
investigacion solo podran ser presentados en reuniones cientificas sin revelar la

identidad de sus participantes. La participacién en este estudio es completamente
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voluntaria. Los participantes pueden abandonar este estudio en cualquier momento que
lo desee sin ninguna consecuencia.

Si el participante desea mas informacion sobre la investigacion puede comunicarse con
los investigadores Teléfono de contacto 099526629, 095124800

Correo electrénico alokarina@gmail.com, ananunez559@gmail.com

Investigador principal--------=-====-=-m-mmmmm oo Fecha

Participante en el estudio--------=-======m=mmmmmm oo Fecha
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