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Roda continua de formacid i consens

Etica i dolor: reflexions des de la cura
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Hi ha fenomens que es poden considerar a la vegada com
universals, misteriosos o complexos; al llarg dels temps,
en els diferents pobles, cultures i filosofies s’han plante-
jat i s’han buscat les solucions. Entre aquestes experién-
cies humanes es troben el dolor, el patiment i la mort.

Suardiaz' apunta que Aristotil deia que només es
coneix bé allo que es veu néixer i desenvolupar-se. I és el
dolor una de les experiéncies en qué més implicada esta
la humanitat. La lluita amb el dolor ha suposat, des del
punt de vista antropologic, una de les consideracions més
importants de la historia de la humanitat, quant a la seva
contribucio al desenvolupament de I’home i de la seva cul-
tura. El dolor s’interpreta, segons el temps i la societat,
des d’una optica cultural, teologica, cientifica, psicologi-
ca, economica o professional.

Des d’una perspectiva bio¢tica, el dolor ens convida a
preguntar-nos per la finalitat dels actes professionals.
Autors com Kennedy-Schwarz*ho han fet i han arribat a
la conclusio que 1’0s dels farmacs per mitigar el dolor és
inadequat i afirmen que el tractament del dolor pateix de
I’efecte “triple-whammy”: els metges prescriuen per sota
del necessari, les infermeres administren menys dels
prescrits i els pacients no comuniquen tot el seu dolor.

Sobre els perqués de les seves actuacions, Soler i
Montaner® afirmen que tant el desconeixement de la far-
macologia com 1’abséncia de criteris sobre els nous
tractaments, la seva utilitzacié incorrecta, 1’us de pres-
cripcions a demanda, la sobreestimacié del risc associat a
1I’ts d’opioides i la confusié entre tolerancia i dependén-
cia son deficiéncies que ajuden al fracas constant en ’a-
bordatge del dolor. En aquesta linia argumentativa trobem
les aportacions realitzades per Allué*. Aquesta autora
planteja la qiiestio de com és possible que hi hagi metges
amb objeccions ¢tiques a 1’hora d’administrar farmacs
per alleujar el dolor; també realitza una analisi de motius
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i conclou que hi ha una formacié deficient no tant en el
coneixement teoric sind en la seva posada en practica
mitjangant el sentit comu.

Pero, en realitat, ’abordatge del tema del dolor des de
la bioctica ha estat bastant silencids, probablement per
diversos factors com ara el fet que els professionals sani-
taris no han sabut pal-liar-lo correctament i que la biocti-
ca s’ha dedicat a temes estrella com han estat I’avorta-
ment o 1’eutanasia i ha oblidat els aspectes practics més
quotidians aplicats als agents morals que, en definitiva,
son els receptors de les practiques. Edwards ef al.’ intuei-
xen que la desmotivacio per aquests estudis es deu al fet
que el dolor és un simptoma a peu de llit, no un diagnos-
tic, 1 els metges, que tradicionalment han configurat el
coneixement bio¢tic medic, se n’han desinteressat par-
cialment.

El problema del dolor hauria d’ésser reconegut per la
bioética com un desafiament, ja que s’ha vist que no son tan
importants les grans reflexions teoriques com ho sén el
disseny de noves estratégies en el seu abordatge, sobretot
si el que volem és preservar un principi etic per excel-lén-
cia, la protecci6 de la dignitat humana.

Rich® es pregunta que si I’estat de la técnica i els
avencos cientifics asseguren que el dolor es pot gestionar
amb ¢éxit, com és possible que la meitat dels pacients
continui patint. Sobre aquesta qiiestio diu que les respos-
tes donades pels professionals a aquest fracas presenten
greus qiiestionaments &tics, com 1’opiofobia i el dualis-
me que es construeix entre 1’administracié d’un farmac i
el consum d’una droga —que provoca dependéncia—, el
risc de mort pel seu us o la desritualitzaci6 religiosa del
sacrifici.

Els bioeticistes, ara, plantegen la necessitat d’introdu-
ir canvis en les cultures institucionals amb la finalitat de
garantir una série de mesures que minimitzin al maxim el
dolor experimentat per les persones. De fet, ja hi ha sen-
téncies condemnatories a professionals sanitaris als Estats
Units per no pautar el tractament adequat per minimitzar
el dolor.

No és ¢tic que una persona pateixi dolors insofribles
quan existeixen mecanismes, tant quimics com fisics, que
poden ser eficagos per al control del dolor. Ni tampoc ho
¢és quan reflexionem sobre els fins de la medicina i la seva
relacié amb el benestar i el confort de les persones.

Kleimnan’realitza en aquest sentit fortes critiques a la
biomedicina, ja que afirma que descontextualitza el dolor
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i el patiment de les persones i la seva malaltia, col-locant-
los en diferents planols i restant importancia a uns i altres.

Una de les tendéncies que actualment es secunden és
la iniciativa de 1’American Pain Society de constituir el
dolor com un nou signe vital, el cinque, de manera que
s’hagi de valorar sempre, com es realitza amb la tensio
arterial, la freqiiéncia cardiaca, la freqiiéncia respiratoria
1 la temperatura i, en segon lloc, considerar-lo base d’un
dret huma fonamental. Amb aquest proposit 1’Orga-
nitzacié Mundial de la Salut (OMS) insta els governs que
es garanteixi I’accés als opioides contra el dolor.

Per anar tancant aquesta reflexio, m’agradaria fer-ho
amb la seglient afirmacio6: fan mal els cossos pero patei-
xen les persones; per aixo 1’abordatge del dolor ha d’anar
dirigit a les persones i no només des d’una perspectiva
de tractament farmacologic exclusivament sin6 també de
cura.

Des de la perspectiva del dolor del cos, es desposseeix
la persona de tot el que I’envolta i el dolor no deixa d’és-
ser més que un simptoma, en moltes ocasions sense
sentit. En canvi, si es planteja des d’una perspectiva del
subjecte, llavors pot canviar la percepcid del dolor.

El dolor agut, llevat que els professionals considerin
que no esta ben tractat, almenys és més escoltat que altres
tipus de dolor que no s’acostuma a resoldre i que, en mol-
tes ocasions, els professionals minimitzen amb la finalitat
que no sigui visible. El dolor no és sempre causa de pati-
ment, pero el que si es constata és que els limits entre
ambdos conceptes son imprecisos, per la qual cosa s’han
d’analitzar més profundament, per conéixer bé els seus
significats, sobretot des de la perspectiva del sofrent.
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Convido des d’aquestes linies a les infermeres a aprofun-
dir en el desenvolupament d’aquesta part del coneixe-
ment.

Voldria concloure en la linia de David Le Breton,
dient que el dolor és un fet personal, tancat i concret, irre-
petible en I’interior de I’home i que el patiment és una
experiencia humana intransferible. Per comprovar Ia
intensitat del dolor d’una altra persona seria necessari
convertir-se en aquest altre. Per aixo necessitem, almenys,
congixer aquestes vivencies.
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