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JORNADA:

“‘EL TRATAMIENTO DEL DOLOR: UN DERECHO DEL PACIENTE.
ABORDAJE DEL DOLOR DESDE LOS ASPECTOS JURIDICOS, ETICOS Y
ASISTENCIALES”

(28 de marzo de 2011, a las 16 h, Salén de Gragltsacultad de Medicina)

ORGANIZAN:
. Instituto Universitario de Criminologia y Cienci@genales de la Universidad
de Valencia.

. Comité de Bioética Asistencial (CBA) del Departatoetie Salud Valencia -
Clinico La Malva-Rosa

Coordinadores: Enrique Orts Berenguer y Carmen Feviadiente Lanuza

Presentacion

El dolor siempre ha acompafnado al ser humano gsaalpor controlarlo ha sido un
objetivo prioritario a la vez que ha servido de on@ara la investigacion. Su control se
ha percibido como reflejo de desarrollo y progreso.

El tratamiento del dolor y aliviar el sufrimiends derecho del paciente y una meta del
profesional.

La jornada de hoy es fruto de la sensibilidad deplofesores Enrique Orts y Carmen
Tomas- Valiente en relacion con esta tematicapguenedio del Instituto de
Criminologia y en colaboracion con el CBA del Deparento de Salud de Valencia,
Clinico Malvarrosa tratan de crear espacios dexifh y estudio de los temas que
interesan a pacientes y profesionales.

Los CBA por su parte entre sus funciones se corgania formacién en bioética y la
defensa de los intereses y derechos de los pagiente

La reflexion y el dialogo sobre los avances enédiaina preceden a la legislacion; por
tanto el aprendizaje y la practica del dialogoénafin nos han de servir como
herramientas para poder atender mejor las inquestdd los pacientes a la par que
ofrecer orientacion a los legisladores.



PROGRAMA Y RESUMEN JORNADA ASPECTOS ETICOS Y JURIDICOS
DEL TRATAMIENTO DEL DOLOR

-16 hs.
Inauguracién de la jornada

Luis Lloréns Bafion presidente del CBA del Departamento de Saludentad
- Clinico La Malva-Rosa)

El origen de esta jornada, promovida desde el CBAigstituto de Criminologia fue la
constatacion de que el dolor continda siendo idfagnosticado e infra-tratado en
nuestras instituciones. El objetivo era favoréaeoma de conciencia de los
profesionales sanitarios para que esta situacidiiea

-16.15-18 hs.
Ponencias

“Dolor y sufrimiento” , por Antonio Pascua Lopezmédico, director de la
Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Sant aeuBarcelona.

Dolor y sufrimiento en cuidados paliativos
“Los cuerpos duelen, las personas sufren” (Erics€l§s
El dolor es una experiencia emocional desagradpl#esolo el propio paciente puede
definir. La buena noticia es que casi todos losmsl pueden ser aliviados.
Los secretos que nos permiten aliviar el dolomini@n:
» Creer en el paciente, en su relato y descripcido dee siente.

» Combatir la opiofobia y sus mitos sobre la adiccgracortamiento de la vida,
las trabas legales...etc.

» Conocer los factores asociados a la buena indicat®@dos farmacos porque
condicionan la respuesta y la posible toxicidathfgsemocional, funcion renal,
presencia de adicciones previas...etc)

» Diferenciar entre sintoma dificil y sintoma refeaad, contando con los
profesionales especializados que pueden aporexp®riencia en este tema.

e Conocer a los pacientes como personas y no corntgeais.

» Practicar la hospitalidad, que garantiza la buefaracioén, la expresion de
emociones, la valoracion del estado emocional yitieg, la resolucion de
cuestiones pendientes y el abordaje de los aspespaituales.



» Considerar a los pacientes como merecedores da lieaspeto, favoreciendo,
ante la experiencia de angustia, la creacion dextones de sanacion intra-
personales, inter-personales y trans-personales.

Las mejores ensefianzas nos las proporcionan na@stcentes. Asi sucede con el
relato de Eduardo, cuyo testimonio directo de suémnto y sanacién, desde una
situacion de gran vulnerabilidad, guio la ponemghbDr. Pascual.

“Los cuidados paliativos desde la perspectiva delddecho”, por Carmen
Tomés-Valiente Lanuzaprof. Titular de Derecho penal de la Universitht
Valencia y miembro del CBA del Departamento de &alalencia - Clinico
La Malva-Rosa.

Aspectos juridicos

En la actualidad parece bastante superada en pbganidico la perspectiva
reduccionista de considerar el tema del acortamig@tia vida, como unico elemento
para considerar la legalidad del tratamiento ertdsrmos terminales. El tratamiento
paliativo pasa a considerarse un derecho juridingerexigible, fundamentado en el
articulo 10 de la constitucion relativo a la digdchumana: podemos afirmar que es un
derecho fundamental no sufrir cuando es evitaliesegrimiento.

Las leyes autonomicas de Andalucia y Aragon sobrectios y garantias de las
personas en el proceso de la muerte, podriartikey para exigir al estado la
implantacion de los cuidados paliativos, para pedgrimir una base juridica mas
concreta en el derecho al tratamiento del dolaarg peforzar el caracter exigible del
proceso, previamente a la toma de decisiones yiéanabposteriori a las actuaciones
terapéuticas.

Lo que las normas no pueden resolver son los cagdextremos, que permanecen en
el limite con la legitimidad respecto al acortanette la vida. Por eso los profesionales
debemos asumir responsabilidades éticas, argunrargatras actuaciones, reflejar la
toma de decisiones en la historia clinica y sesciemtes de que las normas juridicas no
pueden resolver los casos concretos.

Los comités de ética asistencial son una herramwmayuda en la reflexion,
fundamentaciéon y toma de decisiones para los poofgles sanitarios.

“El sufrimiento: una perspectiva ética”, por Daniel Pla Torma Miembro
del CBA del Departamento de Salud Valencia - €tinia Malva-Rosa.
Sacerdote y profesor de Teologia moral de la Facutte Teologia.

Aspectos éticos

El dolor es una distorsion biografica inesperade, genera una vivencia personal de
inseguridad, con una dimension de misterio que eot@Eon otras experiencias
profundamente humanas como son el amor o la ceeenci

Las experiencias de los pacientes y sus familguedlegan a los CBA, indican que con
frecuencia los profesionales sanitarios del holspdae hacen responsables del
abordaje del dolor como parte de su tarea asistlei$® constata la ausencia de ese
didlogo sosegado que se requiere para exploraesampcia de dolor y su tratamiento
adecuado.

La basqueda de lo mejor, tarea de la ética, noglimitarse a los aspectos técnicos.
Escuchar y acompafar son también herramientasgsateque eliminan del
vocabulario la expresion “no hay nada que hacer”.



Aungue pueda ser una opcion personal, conscienterasamida, el asumir y soportar
el dolor, el adecuado tratamiento del dolor noresapcion, sino un derecho del
paciente, explicitado también en el cédigo étiddDdartamento. Por tanto es deber
del profesional abordar el dolor en todas sus déees, contando con la subjetividad
de su vivencia y expresion.
Propuestas éticas:

» Latarea de aliviar el dolor es consecuencia deéewecho del enfermo, por tanto

una exigencia ética y un deber profesional.

* Nunca sera ético presuponer que es mejor sufriatiuiar el sufrimiento. El
sufrimiento voluntario puede dignificar a quierel@ge pero no a quien lo
impone a los otros.

» La aplicacion de la sedacion en el dolor refractatpone la implicacion del
paciente y sus familiares, y de todo el equipogsiohal que interviene.

» Las diferencias econémicas o ideoldgicas no debértarferir en la aplicacion
de los procedimientos mas adecuados para tradatarl en todos los pacientes,
sea cual fuere su ubicacion geografica o admirtissdra

* No es ética la obstinacion terapéutica: las enfdaties no curables tienen sus
limites, incluso en los tratamientos con intengéhativa.

* No es ético el uso del placebo y menos en el tiatamdel dolor.

e Hay que cambiar la pedagogia médica que centratafrtiento del dolor en la
perspectiva puramente técnica.

La figura que mejor representa la tarea del profedisanitario que se enfrenta al
tratamiento del dolor es la del buen samaritanca haipersona del paciente, siente
compasioén, se hace cargo de su sufrimiento, seéganda su cuidado.

-“El tratamiento del dolor en pacientes agudos por Pedro Luis Pérez
Martinez (médico, Jefe de Servicio de la Unidad de Cuidddtensivos del
Hospital Clinico Universitario de Valencia, y mierabdel CBA del
Departamento de Salud Valencia - Clinico La MaR@sa).

Tratamiento del dolor agudo

No podemos estar satisfechos de los tratamientsjgjicamos para aliviar el dolor,
dado que multitud de investigaciones publicadagesgdian que los pacientes afirman
en porcentajes superiores al 50% que han sufritbs dorante su estancia en el
hospital, tanto en UCI, como en servicios quirimgjccomo en otros servicios del
hospital.

La principal herramienta para conocer la existedeladolor es la percepcion del propio
paciente. Por tanto, aunque el dolor es una expEgisubjetiva, cuando el paciente esta
consciente, podemos cuantificarlo y valorar lawesga al tratamiento mediante las
escalas validadas que estan a disposicion dedésspnales.

En la actualidad existen recursos farmacoldgi@sitas y protocolos de actuacion
refrendados por amplios consensos (escalera deI&) Que permiten tratar con éxito



la mayoria de cuadros dolorosos que experimentastiog pacientes. Existen también
escalas que ayudan a valorar la presencia del eolpacientes inconscientes.
Asi pues la incoherencia entre la disponibilidadetirsos y la implementacion de los
mismos, puede explicarse por algunas de estasscausa

» Discrepancia entre las percepciones del pacieldag ge los profesionales

sanitarios

e Las barreras de comunicacion relacionadas con lécoituralidad, la falta de
habilidades de comunicacién en los profesionagesnportancia concedida a
los medios técnicos frente a la escucha de la iexyéa relatada por el paciente.

» Lainfluencia del estado emocional que puede eremasta expresion de la
percepcion o la comprension de la misma.

» El miedo por parte de los profesionales a los efesécundarios de los farmacos
y Su repercusion en cuestiones éticas y legales.

» La banalizacion del dolor por parte de una mediqumaexalta la técnica en
perjuicio de la humanidad.

En los pacientes criticos las causas mas impostaetelolor son las que generan los
propios procedimientos exploratorios o terapéuti&esha comprobado que la
experiencia dolorosa no bien tratada incrementadawplicaciones en estos pacientes.
Como conclusién, los profesionales sanitarios delbrars asumir nuestra
responsabilidad en el tratamiento integral delguaei, considerando su humanidad, con
acciones concretas que incluyen: preguntar siepgré& presencia del dolor a
nuestros pacientes, reflejar en la H2 Clinica &ntiticacion del dolor antes y durante el
tratamiento como una constante mas en el seguimigicrementar nuestra formacion
para perder el miedo al manejo de farmacos anatzgsiicaces y con amplio margen
de seguridad.

-18 hs.

Debate ModeraAmparo Gisbert Aguilar(médico, miembro del CBA del
Departamento de Salud Valencia - Clinico La MdRasa)

Debate

Se sugirié que se centrara el didlogo en tratatdomentalmente la situacion cotidiana
de la presencia de dolor en los pacientes que extesgly en cOmo mejorar esta
situacion, llevando esta reflexion al resto depladesionales sanitarios, a los
estudiantes de medicina y enfermeria, a los ret@den

Se apuntd también que esta realidad de infra-dggode infra-tratamiento del dolor se
da también en pacientes no hospitalizados y regjeidender el tema también a los
profesionales que atienden a estos pacientes.

Hubo intervenciones que reivindicaron la necesittadue la legislacién contemplara
también las situaciones mas excepcionales de @efig eutanasia, dado que sigue
habiendo estas peticiones incluso en pacienteienen los sintomas bien controlados.



