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ABSTRACT RESUMEN

Introduction: The medical practice in the area of pain Introduccion: La practica médica en el area del dolor
associates ethical problems in the care of patients with plantea problemas éticos en la atencion a pacientes con
a disease that causes a functional deterioration, with an una enfermedad que provoca un deterioro funcional,
uncertain prognosis for their labor reintegration, and con un pronostico incierto para su reinsercion laboral,
a great consumption of family and social resources. y gran consumo de recursos familiares y sociales. Tras
After the creation of a working group on bioethics within la creacion de un grupo de trabajo en bioética dentro de
the Spanish Pain Society (SPS), an attempt is made to la Sociedad Espafiola del Dolor (SED) se intenta analizar
analyze these problems. dichos problemas.

Objective: To know which are the ethical problems Objetivo: Conocer los problemas éticos relacionados
that identify professionals (clinical practice, environment con el manejo del dolor (practica clinica, entorno e insti-
and institutions) which concerns SPS members; encou- tuciones) que preocupan a los profesionales miembros
ranging an ethical reflection. de la SED, asi como fomentar una reflexion ética.

Methodology: Qualitative study, based on a semi- Metodologia: Estudio cualitativo, basado en una
structured, open interview, send to members of the SPS entrevista semiestructurada, abierta, enviada a los
(n = 1035), through electronic access, on 4 bioethical miembros de la SED (n = 1035), mediante acceso
aspects: the problems detected in clinical practice, the electronico, sobre 4 aspectos bioéticos: los problemas
problems of the work environment, the problems in the detectados en la practica clinica, los problemas del
work organizations, and possible suggestions. These entorno de trabajo, los problemas en las organizaciones
are grouped as they refer to the indications (beneficen- de trabajo, y posibles sugerencias. Estos se agrupan
ce and non-maleficence), justice (understood as equity), segun se refieran a las indicaciones (beneficencia y no
autonomy (information and preferences). maleficencia), la justicia (entendida como equidad) o la

Results: A total of 6 % professionals participated in autonomia (informacién y preferencias).
the interview (n = 62/1035). A panel was prepared Resultados: Participaron en la entrevista un 6 %
with the 10 main issues identified. They emphasize the de los profesionales (n = 62/1035). Se elaboré un
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uncertainty in the taking of decisions in the therapeutic,
the limitation of the therapeutic effort, the conditioning
of the sanitary system, the relations with the pharma-
ceutical industry and the search of the excellence.

Conclusions: This qualitative study allows identifying
ethical problems that interest professionals dedica-
ted to pain. It is convenient to confirm and size them
through quantitative studies.

Keywords: Professional ethics, pain management, qua-
litative research, basic principles of bioethics.

N\ J

INTRODUCCION

El dolor es un problema de salud global, infravalorado
durante décadas, y en Espafia afecta a un 20 % de la
poblacion adulta de forma cronica. Pese a que cerca
de la mitad de los pacientes reciben algun tratamiento
analgeésico, el 64 % no logra controlarlo (1]). En ellos,
la calidad de vida se ha convertido en un indicador de la
evolucién de su estado de salud, como expresion de su
funcionamiento vital en relacién con sus objetivos,
expectativas, valores e intereses.

La préactica médica en el area del dolor plantea pro-
blemas éticos en la atencion a pacientes con una enfer-
medad que provoca un deterioro de la funcionalidad,
con un pronoéstico incierto para su reinsercion a la vida
productiva, y con gran consumo de recursos familiares
y sociales. Es importante que el paciente pueda partici-
par en la toma de decisiones de una manera racional,
y no bajo la influencia del desconocimiento, las ideas
irracionales o el miedo [2.3].

La decision de un paciente adulto y competente de
negarse a ser tratado debe ser respetada, en cohe-
rencia con sus valores (principio de autonomia). Esto
puede entrar en conflicto con valores y deberes del
profesional, como el deber de salvaguardar la vida y
buscar el bien del paciente (principio de beneficencia),
el no cometer delito de omision (deber de socorro), la
obligacion de no causar dafio (principio de no malefi-
cencia) [4), o el deber de garantizar una accesibilidad
equitativa (principio de justicia). Estos y otros problemas
interesan y preocupan a los profesionales.

La Sociedad Espariola del Dolor (SED) cuenta con
socios activos multidisciplinares, entre los cuales existe
un grupo mayoritario de anestesitlogos que trabajan en
unidades de dolor, ademas de farmacélogos, rehabilitado-
res, psicologos, internistas, méedicos de familia, fisiotera-
peutas, enfermeras, neuracirujanos y otros perfiles pro-
fesionales. Esta sociedad ha creado un Grupo de Interés
y Grupo de Trabajo de Bioética (GT BioSED). Sus objetivos
principales son sensibilizar a la sociedad cientifica y a toda
la sociedad sobre los aspectos éticos relacionados con
el dolor, promover la formacion en bioética e impulsar el
desarrollo de trabajos cientificos sobre bioética y dolor.

Siguiendo el método cientifico, la primera tarea del
grupo es analizar las cuestiones y problemas éticos que

panel con las 10 cuestiones principales identificadas.
Destacan la incertidumbre en la toma de decisiones en
la terapéutica, la limitacion del esfuerzo terapéutico,
los condicionamientos del sistema sanitario, las rela-
ciones con la industria farmacéutica y la busqueda de
la excelencia.

Conclusiones: Este estudio cualitativo permite identi-
ficar problemas éticos que interesan a los profesionales
dedicados al dolor. Es conveniente confirmarlos y dimen-
sionarlos mediante estudios cuantitativos.

Palabras clave: Etica profesional, manejo del dolor, inves-
tigacion cualitativa, principios basicos de la bioética.
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perciben e interesan a los socios. Para investigar cues-
tiones relacionadas con actitudes, valores y deberes
éticos, resulta muy adecuado el enfoque de investiga-
cion cualitativa [5]). De este modo, la entrevista reflexiva
permite poner de manifiesto emociones y pensamientos
relacionados con situaciones que vivimos. Hace que
podamos profundizar en los juicios que hacemaos sobre
dichas situaciones y descartar algunos prejuicios. Faci-
lita un conocimiento mas profundo de la realidad [B] y
hace que la experiencia adquiera un significado mas
profundo (7.8),que posteriormente podra transformar-
se en la practica (9,10). Cuando la reflexion se expresa
por escrito, proporciona informacion sobre los lugares
de trabajo desde donde se escribe, y el caracter y los
valores de los participantes [11]. La reflexién ética debe
ayudar a responder a las necesidades de transforma-
cion de los procesos laborales y profesionales.

El objetivo principal de este estudio es conocer los
problemas éticos relacionados con el manejo del dolor
(en su practica clinica, su entorno, y las instituciones
en las que trabajan, que interesan o preocupan a los
profesionales miembros de la SED). Como objetivo
secundario pretende fomentar la reflexién sobre los
problemas éticos en dichos profesionales interesados
en el manejo del dolor.

METODOLOGIA

Se ha utilizado un enfoque cualitativo, mediante una
entrevista semiestructurada, con preguntas abiertas
que invitan a la escritura reflexiva. Se invita a todos los
saocios de la SED (n = 1035]) a que participen, a través
de un link que les dirige a la encuesta-entrevista. La
invitacién se acompafa de una breve carta de presenta-
cién, y se envia el 9 de septiembre de 2016, mediante
un correo electronico desde la secretaria técnica de la
SED. Se da un plazo de 2 semanas para contestarla, y
se envia un recordatorio 48 h antes de finalizar el plazo.

La entrevista consta de 4 preguntas abiertas, y no
se dan instrucciones que acoten o cierren el modo de
contestarlas. Las preguntas abiertas permiten detectar
areas de interés para los socios de un modo amplio,
aunque obliga a un trabajo de sintesis posterior para
establecer prioridades. Para esa sintesis agrupamos
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ahora las respuestas a las preguntas en 4 bloques,
segun hagan referencia a las indicaciones (beneficencia
y no maleficencia), la justicia (equidad), la autonomia
(informacién) u otros.

La entrevista semiestructurada

La entrevista pregunta a los profesionales sobre los
problemas éticos en el manejo del dolor, en 3 esferas:
(i) problemas que detectan en su practica clinica, (ii)
problemas que observan en su entorno y (iii) problemas
gue aprecian en las organizaciones en las que trabajan.
Ademas (iv) se solicitan posibles sugerencias al GT
BioSED. Son 4 formas distintas de invitar a la reflexion
y expresion de los problemas éticos que les interesan.
De hecho, la encuesta fue un cuestionario con 4 pre-
guntas abiertas para permitir parrafos y texto libre
gue después analizariamos. Las 4 preguntas fueron:
1) En tu practica cotidiana, ¢qué problemas o cuestio-
nes te generan dudas de tipo ético?; 2) En tu entorno
profesional y laboral, ¢qué asuntos crees merecen una
reflexion ética?; 3) En la organizacién en la que traba-
jas, ¢qué cuestiones éticas deberian tenerse en mas
consideracion?; 4) ¢ Tienes alguna sugerencia para el
GT BioSED?

Para elaborar el cuestionario se siguieron los siguien-
tes pasos: 1. Disefio de un cuestionario: a diferen-
cia de otras encuestas que se orientan a listar los
problemas explorados, planteamos un cuestionario
abierto que invite a la reflexién. 2. Ensayo: se remitio
el cuestionario de la entrevista a 10 profesionales no
incluidos en el estudio, para identificar si se entiende y
si los resultados responden al objetivo para el que se
confeccion6. 3. Seleccion de los participantes: no es
necesario un muestreo, el propésito no es conseguir
representatividad estadistica. Los participantes han de
tener informacion que aportar, ser accesibles y estar
motivados. 4. Envio del cuestionario de la entrevista a
través de un mailing a todos los socios de la SED, con
una hoja de informacion salicitando su participacion.

Analisis exploratorio de las respuestas

Dos investigadores leen por separado las reflexiones
enviadas por los participantes, sin un modo predeter-
minado de clasificarlas. Redactan titulares para resu-
mir los contenidos clave de las reflexiones, y realizan
un listado de categorias. Sintetizan los textos largos
resaltando el problema ético que mencionan, compro-
bando las veces que se repite. Desglosan los parrafos
gue aluden a varios problemas éticos, y registran por
separado si hay reiteracion de problemas éticos, para
facilitar la observacion de la saturacion de las cuestio-
nes detectadas.

Posteriormente esas sintesis son agrupadas con
encabezamientos de mayor orden, bajo los que se unen
las que aluden a problemas similares. Se decide agru-
parlas en 4 epigrafes relacionados con las categorias
de la metodologia de deliberacion ética de Jonsen y los
principios éticos. El método de Jonsen invita a analizar
los problemas ético-clinicos analizando la situacion des-
de 4 aspectos: el apartado indicaciones tiene que ver

con los principios de no maleficencia y beneficencia; el
apartado preferencias se relaciona con el principio de
autonomia, para lo cual requiere analizar informacion y
capacidad; el apartado calidad de vida se relaciona con
el principio de beneficencia; y el de rasgos contextuales
aborda sobre todo la justicia equitativa.

La tarea de sintesis y agrupacion se realiza indepen-
dientemente por parte de 2 revisores, y se consensla
con ayuda de un tercer revisor. En total se seleccio-
naron los 10 problemas éticos mas frecuentes, con
un minimo de 2 por cada grupo (indicaciones, justicia,
autonomia, otros aspectos). Este fue el criterio para
asignar la importancia de las cuestiones detectadas,
aparte del numero de veces citadas. Se realizd una
reunién del grupo para poner en comun los resultados.
Al ser preguntas de texto libre, en algunos casos, una
misma contestacion podia incluir 2 aspectos diferentes
seguln el principio ético. En estos casos, se decidid que
se contabilizarian en el apartado mas coherente con el
resto de la respuesta.

RESULTADOS

Participaron un 6 % de profesionales de los que
recibieron la entrevista (n = 62). No se registro edad,
género o profesion. Presentan, bajo los epigrafes
mencionados, las sintesis de las reflexiones sobre las
cuestiones éticas presentes en las reflexiones de los
participantes, las que perciben tanto en su préactica
cotidiana como en su entorno laboral, en las organi-
zaciones en las que trabajan, o en las sugerencias al
grupo investigador. La concordancia entre los investi-
gadores una vez terminado el proceso de clasificacién
y consenso fue total.

La Tabla | sintetiza las reflexiones que atarfien a todos
los principios bioéticos. La sintesis de las 10 cues-
tiones éticas mas relevantes (concordancia, fiabilidad,
interpretar resultados entre los investigadores) mas
mencionadas en las reflexiones de los participantes se
expone en la Tabla Il.

Principios beneficencia/no maleficencia
(indicaciones, calidad de vida)

Se muestra a continuacion la sintesis de reflexiones
de tipo ético sobre las indicaciones en base a los prin-
cipios de beneficencia y no maleficencia.

a) En la propia practica cotidiana: respecto a las téc-
nicas invasivas, 9 comentarios plantearon cues-
tiones sobre la variabilidad en las indicaciones, la
incertidumbre sobre su efectividad, y el conflic-
to entre intentar aliviar a toda costa el dolor en
un paciente frente al deber de ser €ficiente. Se
plantean la necesidad de protocolos. Preocupa la
cuestion de cuando suspender los tratamientos
y que alternativas plantear para no abandonar al
paciente.

Respecto a los farmacos, en 10 comentarios se
plantean problemas sobre el uso de opioides: la
prescripcién y manejo, identificacion de malas
practicas, el uso de opioides de liberacion rapida
con posibilidad de adiccién y abuso (que preocupa



92 J.BOCETA-OSUNAETAL.

Rev. Soc. Esp. del Dolor, Vol. 27, N.° 2, Marzo-Abril 2020

TABLA |

PRINCIPALES PROBLEMAS (CUESTION DISCUTIBLE QUE HAY QUE RESOLVER O EXPLICAR)
ETICOS MENCIONADQOS POR LOS PARTICIPANTES

Principio ético

Problemas éticos

Beneficencia y no maleficencia

Tratamientos (técnicas, opioides)
Guias y protocolos
Fin de vida: encarnizamiento/deber de socorro

Justicia, equidad

Problemas en consulta (medios, listas de espera)
Vulnerabilidad de los pacientes

Relaciones con la industria

Protocolos terapéuticos

Sensibilizacion a administracién/sociedad
Formacion

Autonomia: informacién, consentimiento

Consentimiento informado
Vulnerabilidad de los pacientes
Variabilidad interindividual

Otros

Investigacion

Ensayos clinicos

Formacion

Realizacién de un estudio cuantitativo

TABLA I

PRINCIPALES PREOCUPACIONES (TEMOR PRODUCIDO POR UN PROBLEMA) ETICAS MENCIONADAS

POR LOS PARTICIPANTES

Areas

Preocupaciones (10 mas relevantes)

Incertidumbre, escasez de evidencia. Futilidad

1. Indicacion de técnicas analgésicas Variabilidad y necesidad de protocolos
invasivas Equidad en las técnicas caras
Eficiencia vs. compasién en casos concretos
Indicaciones fuera de ficha técnica, variabilidad, uso compasivo,
2. Indicacion de farmacos necesidad de protocolos
Opioides: riesgo de adicciones y problemas a largo plazo
Cuanto y como informar: informacion sobre riesgos, asustar vs.
informar, veracidad en el prondstico vs. transmitir esperanza
3. Informacién y consentimiento Rechazos de tratamientos y sus implicaciones
informado Valoracion de la capacidad, capacidad para qué
Consentimiento por representacion
Conspiracién de silencio
4. Limitacion y adecuacion de esfuerzo Retirada y no inicio de tratamientos, incluidos tratamientos de
terapéutico soporte vital
5. Sedacion paliativa Indicacién y consentimiento. Protocolos
- . . Sobrecarga de trabajo, falta de tiempo, condiciones laborales que
6. Condicionamientos del sistema ! . p o
o . - repercuten en la calidad. Listas de espera. “Recomendacion” de
sanitario que generan conflicto ético o .
prescribir unos u otros farmacos
7. Relaciones con la industria Influencias, modas, conflicto de intereses
I i - Necesidad de protocolos, reuniones de equipo, excepciones a los
8. Variabilidad en la practica clinica P quip P
protocolos
. . . Aprendizaje y supervision de técnicas
9. Busqueda de la excelencia profesional P Z8je y Supervisic .
o Formacion y acreditacion, calidad
y sus limitaciones P o .
Problemas practicos que dificultan la excelencia
10. Incertidumbre en la toma de

decisiones

Deliberacion
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mas en pacientes jovenes con dolor no oncologi-
co), y las indicaciones de farmacos fuera de ficha
técnica y como uso compasivo.

Respecto a la atencién a pacientes con enfer-
medades avanzadas o terminales, se reciben 9
comentarios sobre limitacion o adecuacion de
esfuerzo terapéutico, sedacién paliativa, atencion
al estado vegetativo, dificultades para la analge-
sia en la demencia, influencia de los familiares, y
hasta donde llegar en la aplicacién de técnicas.

b) En el entorno laboral: cinco comentarios men-
cionan el “primum non nocere”. Plantean los
problemas de la aplicacion de técnicas invasivas
que puedan resultar fdtiles, en un contexto de
insuficiente evidencia, y la necesidad de estable-
cer protocolos unificados que eviten la inequidad
y favorezcan la seguridad del paciente. También
preocupa la polifarmacia. Se mencionan los erro-
res por confusién entre dolor y sufrimiento, el
problema de los pacientes rentistas, la necesidad
de revisar y ajustar la dosis a las necesidades,
y los conflictos con el posible uso inadecuado de
opioides. En 7 comentarios se mencionan proble-
mas sobre final de la vida, limitacion de esfuerzo
terapéutico y sedacién paliativa.

c] Respecto a las organizaciones: seis comentarios
reflexionan sobre la promocién de la excelencia
profesional, el buen trato, la empatia, el apoyo
emaocional en la sanidad publica. Preocupa la limi-
tacion y adecuacion de esfuerzo terapéutico, la
posibilidad de obstinacion terapéutica y la seda-
cion paliativa.

Como sugerencia para el grupo de bioética se plan-
tean la sensibilizacion de las organizaciones, y realizar
actividades de formacion sobre tratamientos fuera de
ficha técnica y de uso compasivo, valoracion integral y
cuidados paliativos.

Principio de justicia (rasgos contextuales)

a) En la propia practica cotidiana: seis comentarios
mencionan las listas de espera y la presion asis-
tencial, que impiden la buena practica clinica. Pre-
ocupan la priorizacién de las citas, los pacientes
oncolégicos, los que residen lejos, y la atencion a
pacientes fuera de horario. En 5 comentarios se
menciona la posible influencia de la industria en el
uso de nuevos farmacos y los posibles conflictos
de intereses. Tambien preocupa el conflicto ante
la indicaciéon de un farmaco o practica distinta a
las recomendadas por el sistema sanitario.

b) En el entorno laboral: nueve comentarios men-
cionan la necesidad de sensibilizacién de los pro-
fesionales y del sistema sanitario ante el drama
del dolor crénico, sus consecuencias y la nece-
sidad de un abordaje integral. Seis comentarios
inciden en el problema de las listas de espera
y la presion asistencial, con tiempo insuficiente
para una atencion integral. Cuatro comentarios
reflexionan sobre aspectos éticos de las condi-
ciones laborales y el riesgo de burn out. Cinco
comentarios sobre la necesidad de formacion y

gestion del conocimiento plantean, entre otras,
la necesidad de ayuda y supervision de expertos
para realizar las técnicas. Cuatro comentarios
muestran preocupacion por la influencia de la
industria farmaceéutica y los conflictos de interés.

c] Respecto a las organizaciones: seis comentarios
reflexionan sobre la necesidad de coordinacion, a
nivel regional (planes de dolor), en los hospitales
(comités de dolor), entre los distintos servicios y
con atencién primaria, y dentro de cada servicio
o unidad (sesiones, protocolos). Ocho comenta-
rios mencionan las listas de espera y el modo de
priorizar |la asistencia y establecer el seguimiento
ante esa demora. Cinco comentan el problema
de los costes de los tratamientos, el conflicto que
suponen en la medicina privada y en la sanidad
publica. Tres reflexionan sobre el respeto, digni-
dad y no discriminacién de pacientes por lejania,
edad o salud mental, Y 2 comentarios mencionan
el insuficiente apoyo psicolégico.

Preocupa también la necesidad de formacion en téc-
nicas y la posibilidad de realizarlas con ayuda experta,
y las sustituciones en vacaciones.

Como sugerencias al grupo, 4 comentarios propo-
nen una reflexion ética ante la saturacién del sistema
sanitario. Tres proponen demandar mas recursos
materiales y humanos. Seis mencionan la necesidad
de actuar segln protocolos y guias, evaluar su efi-
ciencia y calidad, y considerar excepciones. Cuatro
sugieren que se evalle el grado de evidencia de las
practicas frecuentes en unidades de dolor y cuida-
dos paliativos. Tres proponen elaborar un cédigo de
buenas practicas en relacion con la industria. Tam-
bién proponen ensefiar estrategias de autocontrol
para separar la presion e influencias externas frente
al interés del paciente, mencionando el problema del
rechazo de tratamientos por creencias, e insisten en
la necesidad de especializacion.

Principio de autonomia (preferencias)

a) En la propia practica cotidiana: cuatro comenta-
rios reflexionan acerca de la informacion que se
da al paciente sobre las técnicas analgésicas y
los farmacos, sus expectativas de eficacia, ries-
gos y efectos secundarios, y el grado de informa-
cion a pacientes oncoldgicos. Seis comentarios
se preocupan por la valoracion de la competen-
cia y el consentimiento por representacion (en
menores, incapacidad, ante desacuerdos fami-
liares, etc.).

b) En el entorno laboral: preocupa en 8 comentarios
el problema de ocultar informacion al paciente y
su derecho a decidir informando.

c] Respecto a las organizaciones: cuatro comen-
tarios abordan la necesidad de informar a los
pacientes y 2 comentan sobre la confidencialidad
y privacidad.

Como sugerencias al grupo, 3 comentarios propo-
nen reflexionar sobre la informacién al paciente en el
consentimiento informado.
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DISCUSION

El método cualitativo utilizado es una variante de
entrevista en profundidad, mediante encuesta abierta
reflexiva, y sus principales inconvenientes son que el
analisis de los resultados resulta laborioso para los
investigadores y que no facilita la participacion masiva.
Aun asi, ofrece claras ventajas para investigar no solo
sobre los hechos percibidos. Facilita la expresion de las
reflexiones de los profesionales sobre su experiencia, y
la manifestacion de emociones y pensamientos relacio-
nadas con las situaciones vividas, ayudando a identificar
los valores en conflicto y los deberes identificados por
los profesionales, que son el contenido fundamental
gue estudia la bioética segln explica el profesor Gracia

12.13). Facilita la expresion de las reflexiones de los
profesionales sobre su experiencia, y la manifestacion
de emociones y pensamientos relacionados con las
situaciones vividas, ayudando a profundizar en los pro-
blemas éticos que plantean dichas situaciones.

Pese al escaso niumero de respuestas, en torno al
6 % de los socios, la participacion resultd suficiente
para comprobar una saturacion en las cuestiones y
problemas detectados, que se repiten en numerosas
respuestas enviadas por profesionales expertos y maoti-
vados, lo cual demuestran al contestar al cuestionario
y en el contenido de las respuestas. No se pretende
una representatividad estadistica.

Este enfoque cualitativo deberia completarse con
un nuevo estudio con enfoque cuantitativo, mediante
una encuesta cerrada sobre los contenidos detectados
en esta primera, puesto que la entrevista de reflexion
abierta explora comprender las creencias y los valo-
res del entrevistado, y una metodologia de grupo focal
aportaria mas informacion, al graduar la importancia
de las respuestas en virtud de la frecuencia, evidencia
y consistencia de las mismas. Esto ofreceria mas rigor
en la interpretacion de los resultados.

En las cuestiones éticas exploradas se aprecian
problemas como la incertidumbre en la toma de deci-
siones terapéuticas, la limitacion del esfuerzo terapéu-
tico, los condicionamientos del sistema sanitario que
incluyen, la busqueda de la excelencia, o las relacio-
nes con la industria farmacéutica. Estos problemas
emergentes son similares a los encontrados por otros
autores (14,15]. En un futuro se categorizara por tipo
de dolor (agudo por ejemplo, posquirdrgico, cronico,
oncolégico o no) puesto que tal vez las cuestiones
éticas puedan diferir en su manejo, sobre todo en los
casos potencialmente mas prevenibles como el dolor
agudo posquirdrgico.

Respecto al principio de autonomia, muchos comen-
tarios aluden a problemas relacionados con la informa-
cion y la capacidad y el consentimiento informado. No
se respeta la autonomia del paciente si se considera
a priori que este no la posee o esta disminuida a
causa de su enfermedad, no se toman en cuenta sus
opiniones y deseos, y se le ocultan los detalles de su
condicion olvidando que sus preferencias y valores son
primordiales.

Respecto a las indicaciones (principios de bene-
ficencia y no maleficencia), en las técnicas invasivas
la variabilidad en las indicaciones plantea un conflicto
de justicia (inequidad), que se menciona de diversas

formas. La incertidumbre sobre la efectividad de una
técnica se ve aumentada por la insuficiente evidencia,
y se refleja en los problemas del entorno mas que en
los de la propia préactica clinica, mativando la reflexion
sobre la necesidad de protocolos para evitar hacer
dafio (“primum non nocere”). También se plantea un
conflicto entre beneficencia y justicia, ante la obligacién
de ser eficientes en aras de la sostenibilidad. La aspi-
racion a la excelencia profesional y la busqueda de la
seguridad del paciente llevan a plantear la necesidad de
ayuda y supervision experta para realizar las técnicas.
La preocupacion por cuando suspender los tratamien-
tos ineficaces se acompafia de comentarios sobre el
deber de no abandonar al paciente cuando se agota el
arsenal terapéutico.

En las indicaciones de farmacos destaca la preocu-
pacion por los opioides (uso de opioides en general), la
posibilidad de adiccion y uso aberrante, y la prescripcion
fuera de indicacion en ficha técnica, especialmente en
los nuevos opioides de accion ultrarrapida, que tienen
mayor potencial adictivo y su indicacién en ficha técnica
se restringe a pacientes con dolor de base controla-
do con opioides. Esta preocupacion por los opioides
ha sido reflejada en algunos estudios (16), pero otros
parecen desmentir ese topico. En la préactica clinica se
recomienda valorar los factores predictivos de compor-
tamiento adictivo como el test de Cage positivo [17].

Seran necesarios estudios controlados sobre posi-
bles indicaciones distintas a las incluidas en ficha técni-
ca, y promover actividades de formacién que favorezcan
el diadlogo y el consenso, y eliminen los prejuicios. No se
puede ser beneficente si no se puede aliviar el dolor por
falta de una formacién teérico-practica rigurosa y actua-
lizada, y se es maleficente cuando alguien, en lugar de
abstenerse de realizar acciones perjudiciales, se abstie-
ne de aliviar el dolor al no proporcionar el tratamiento
mas adecuado. El alivio del dolor esta implicitamente
ligado a la calidad de la atencion del enfermo, y el pro-
fesional tiene el deber ético de intentar hacerlo, con los
recursos disponibles y con conocimientos adecuados, y
para esto se hace necesaria una buena comunicacion
con el enfermo [18).

En las indicaciones en enfermedades avanzadas y
terminales, las principales cuestiones éticas se plan-
tean respecto a la sedacion paliativa y la limitacién
o0 adecuacion de esfuerzo terapéutico (en un senti-
do amplio, que incluye no solo medidas de soporte
vital, sino también otros tratamientos). Existe relacion
entre ambas, pues la limitacién de técnicas invasivas
puede llevar a considerar el dolor como un sintoma
refractario, que es criterio de sedacién paliativa.
Seran cuestiones sobre las que profundizar en acti-
vidades de formacion, y varios comentarios plantean
la necesidad de sensibilizar a las organizaciones y
servicios sobre ellas, asi como sobre la necesidad de
empatia y respeto.

Respecto al principio de justicia (equidad), las listas
de espera y la presion asistencial son los problemas
mas mencionados, tanto respecto a la practica clini-
ca de los participantes como en su entorno y en las
organizaciones. Preocupa establecer prioridades en las
citas, especialmente en los pacientes oncologicos, y hay
guejas por la saturacién que supone citar a pacientes
extra, fuera de horario, en las guardias, etc. con el
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consiguiente riesgo de burn out. Se relaciona la pre-
sion asistencial con el insuficiente tiempo para realizar
una valoracion integral y proporcionar apoyo psicolo-
gico. También preocupa el conflicto ante la indicacion
de farmacos o técnicas distintas de lo recomendado
por el sistema sanitario, generalmente con criterios de
eficiencia y sostenibilidad, que pueden requerir excep-
ciones justificadas.

Aluden a la justicia numerosos comentarios sobre la
necesidad de formacion, que favorezca la accesibilidad
de los pacientes a los mejores tratamientos. Los pro-
gramas para el estudio del dolor durante la formacion
de los profesionales de la salud son insuficientes. No
se actla con justicia si se considera que en los pacien-
tes con dolor dificil ya no queda nada por hacer y no
se disponen los recursos necesarios para aliviar su
sufrimiento, del mismo modo que se haria con otros
tipos de enfermedades. Varias reflexiones se ocupan
de la influencia de la industria farmacéutica, que puede
condicionar la indicacion de tratamientos nuevos y mas
caros, y los conflictos de interés. Los costes de los
tratamientos plantean conflictos éticos en la medicina
privada y también en la sanidad publica (sostenibilidad/
beneficencia).

También aluden a la equidad las reflexiones que
apuntan a la necesidad de coordinacion a nivel regio-
nal y local, lo cual se plantea también en otros estudios
sobre dolor18 y en otros campos de la medicina entre
distintos servicios y atencion primaria y especializada.
La principal sugerencia en este aspecto es la reflexion
ante la saturacion del sistema sanitario, con la nece-
sidad de adecuar y rentabilizar recursos materiales y
humanos, actuar segln protocolos y guias basadas en
la evidencia, y evaluar su eficiencia y calidad.

Respecto a la investigacion, preocupa el modo de
proponer a los pacientes oncolégicos su inclusion en
ensayos, y la garantia de que los grupos control reciban
al menos el tratamiento estandarizado. Proponen la
creacion de hojas de informacién sobre preguntas éti-
cas frecuentes a la hora de disefar estudios, elaborar
un plan minimo de requisitos éticos para un estudio,
una técnica nueva o un cambio de practica clinica. Pro-
ponen completar este estudio con un descriptivo cuanti-
tativo mediante una encuesta con preguntas cerradas,
y elaborar una guia de bioética de la SED.

CONCLUSIONES

Los profesionales dedicados al manejo del dolor en
Espafia se preocupan por problemas éticos relaciona-
dos con la incertidumbre en las indicaciones, especial-
mente en cuanto a técnicas invasivas y costosas, Y el
riesgo/beneficio del uso de ciertos farmacos, sobre
todo opioides, y en indicaciones fuera de ficha técnica.

Les interesan los problemas relacionados con la
informacién y la capacidad en el consentimiento infor-
mado.

Respecto a las enfermedades avanzadas y termina-
les, les interpelan la conspiracién de silencio y las deci-
siones de limitacion de esfuerzo terapéutico, rechazo
de tratamientos y sedacion paliativa.

Expresan su preocupacion por la equidad y por evi-
tar la variabilidad y discriminacion, la bdsqueda de la

excelencia profesional, y los condicionamientos por las
restricciones impuestas por las organizaciones sanita-
rias, las listas de espera, y la influencia de la industria.

Este primer acercamiento con enfoque cualitativo se
deberia completar con un estudio descriptivo mediante
un cuestionario, para cuya elaboracién sera atil tener
en cuenta estos resultados. Las actividades de forma-
cion y sensibilizacion sobre bioética destinadas a los
saocios de la SED deberian contemplar estos resultados
en el disefio de sus objetivos, contenidos y metodologias
docentes.
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