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Resumen
Introducción: a 40 años de la difusión de las pautas de la OMS para el control del dolor oncológico, este continúa siendo 
un desafío. Una encuesta realizada a médicos residentes en el año 2004 encontró carencias en el conocimiento de las 
pautas analgésicas y en la prescripción de morfina. La implementación del Plan Nacional de Cuidados Paliativos desde 
el 2013 ha llevado a la creación de unidades en hospitales públicos, principales lugares de formación de médicos resi-
dentes y posgrados. Actualizar el estado del arte sobre el nivel de capacitación en DO en médicos egresados en nuestro 
país es relevante.
Objetivos: describir el conocimiento de médicos residentes y posgrados en último año de formación en el tratamiento 
del dolor oncológico y conocer la prescripción de morfina en su práctica clínica.
Metodología: estudio descriptivo transversal, a médicos residentes y posgrados en el hospital universitario en su último 
trimestre. Se compararon resultados con encuesta del 2004. Se utilizó test de Chi cuadrado para comparación (nivel de 
significancia estadística p menor a 0,05).
Resultados: respondieron 82 encuestados, 69% especialidades médicas. El 96% refirió conocer la escalera analgésica 
de la OMS, el 79% reportó indicar analgesia reglada.  El 74% reportó prescribir morfina. La causa más frecuente para su 
no prescripción fue no manejar el fármaco; de los no prescriptores, ninguno refirió por temor a la adicción.
Conclusiones: se consigna un aumento significativo del manejo del dolor por cáncer y de la prescripción de morfina. 
Consideramos que esta mejoría es multifactorial, derivada principalmente del fortalecimiento y creación de unidades en 
hospitales públicos a través de la implementación del Plan Nacional de Cuidados Paliativos.
Palabras clave: Dolor oncológico. Prescripción de opioides. Morfina. Médicos residentes.

https://doi.org/10.29193/RMU.42.1.5
http://www.revistamedicadeluruguay.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://index-360.com/
https://orcid.org/0009-0007-4416-6933
https://orcid.org/0000-0001-5277-310X
https://orcid.org/0000-0002-5582-4563
mailto:nbernardi79@gmail.com


 2

Bernardi-De-Vecchi N, et al. Conocimiento y prescripción de opioides en dolor oncológico

Introducción
El cáncer es la principal causa de morbimortalidad a 
nivel mundial1. En Uruguay, el cáncer representa la se-
gunda causa de muerte, siendo responsable del 24,4% 
del total de muertes, luego de la patología cardiovas-
cular (27,3%)2.

El dolor por cáncer es frecuente, estando presente 
desde el inicio de la enfermedad en alrededor del 
50% de los pacientes; la prevalencia y la intensidad 
del dolor suelen incrementarse a medida que progre-
sa la enfermedad, alcanzando una prevalencia del 64-
75% en etapas avanzadas3. Entre el 60 y el 90% de los 
pacientes con cáncer avanzado experimentan dolor 
de intensidad moderada a severa. En el entorno de la 
comunidad, el promedio de dolor reportado es de 6,6 
en la escala visual analógica (EVA) y el 90% de los 
pacientes reportan dolor mayor a 54.

El inadecuado alivio del dolor por cáncer se ha objeti-
vado desde hace décadas, por lo que la OMS lo reco-
noce en el año 1982 como un problema internacional 
e inicia un programa con el objetivo de mejorar el alivio 
del dolor por cáncer a nivel mundial5. Del trabajo de un 
grupo multidisciplinario de expertos, en 1986 se publi-
ca la primera versión de las guías del manejo del dolor 
por cáncer5. Posteriormente, un comité de expertos 
de la OMS incorpora actualizaciones en el manejo del 
dolor, por lo que en 1996 se publica la segunda edición 
revisada sobre alivio del dolor por cáncer, acompaña-
da de una guía de disponibilidad de opioides6. 

La publicación de dichas pautas supuso un gran avan-
ce en la difusión de las estrategias de control analgé-
sico en la enfermedad oncológica. Se planteó una es-
trategia racional de incremento en potencia analgésica 
en función de la severidad del dolor y de la respuesta a 
las fases de tratamiento previas (escalera analgésica). 
Hizo hincapié especial en la idoneidad de la vía de 
administración oral, en la analgesia reglada asociada 
a un diseño adecuado de las dosis de rescate, la aten-
ción individualizada del dolor, la titulación progresiva y 
la revisión periódica de la analgesia. Siguiendo dichas 
guías, se plantea que se puede alcanzar un control 
adecuado del dolor en el 70-80% de los casos, con 
múltiples estudios de validación. 

En 1995 se publica un estudio prospectivo sobre la 
experiencia de la aplicación de las guías de la OMS 
en un servicio de dolor de anestesiología asociado 
a un programa de Cuidados Paliativos, en el cual se 
evalúa el tratamiento de 2.118 pacientes oncológicos 
en etapas avanzadas en un período de 10 años. Dicho 
estudio demostró alivio rápido del dolor con el trata-
miento inicial propuesto por las guías de la OMS en la 
mayoría de los pacientes, con una reducción marcada 
del dolor luego de la primera semana de tratamiento, 
hallazgo clínicamente relevante y estadísticamente 

significativo7. Asimismo, fue posible mantener un 
adecuado alivio del dolor en el 76% de los pacientes. 
También demostró, acorde a los resultados de Venta-
fridda et al., que el adecuado control del dolor puede 
ser alcanzado aun en la enfermedad por cáncer en 
etapas avanzadas8.

Tanto la Asociación Europea de Cuidados Paliativos 
como la Sociedad Americana de Dolor reconocen el 
problema a nivel mundial del dolor por cáncer, lo cual 
contrasta con la creciente disponibilidad de diferentes 
opioides, nuevas preparaciones de opioides y desarro-
llo de procedimientos intervencionistas de los últimos 
20 años.

Según el documento marco del alivio del dolor por 
cáncer de la OMS, existen tres principales barreras 
o dificultades: falta de políticas nacionales sobre el 
alivio de dolor por cáncer y sobre atención paliativa; 
restricciones legales y falta de disponibilidad de anal-
gésicos opioides; y la falta de formación en profesio-
nales de la salud6.

El Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) plan-
tea que las principales barreras son la reticencia de los 
médicos a prescribir opioides por desconocimiento 
o temor a efectos secundarios y la reticencia de los 
enfermeros a comunicar el dolor y a administrar anal-
gésicos9. Otros autores, como Webster et al., plantean 
la existencia de “opiofobia” como causa de la no pres-
cripción de opioides por parte del personal médico10.

Jacobsen et al. realizan una revisión sistemática en 
el año 2007 e identifican como barreras principales 
para el adecuado control del dolor por cáncer entre 
los profesionales de la salud: el inadecuado conoci-
miento, la pobre evaluación del dolor, la prescripción 
de opioides en forma inadecuada y el pobre manejo 
de efectos secundarios de los analgésicos opioides11.

A nivel nacional y regional, existen escasas publica-
ciones respecto a la formación de los profesionales 
de la salud en dolor oncológico. En el año 2004 se pu-
blicó una encuesta en un hospital general de adultos 
y agudos de Montevideo realizada a 51 residentes de 
Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Interna y 
Cirugía con el objetivo de valorar el conocimiento res-
pecto a las pautas internacionales de la OMS y el uso 
de la morfina en la práctica clínica12. De esta encuesta 
surge que el 27% de los residentes conocía la escalera 
analgésica propuesta por la OMS, y el 41% indicaba 
analgesia a demanda. En cuanto a los fármacos de la 
escalera analgésica, el 69% de los residentes contestó 
correctamente sobre el primer escalón, el 35% sobre 
los opioides menores y el 53% contestó correctamente 
sobre los fármacos del tercer escalón.

Con respecto al uso de la morfina, la mayoría de los 
residentes (67%) no la prescribía en forma habitual. 
En cuanto a los motivos expuestos para no emplear 
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morfina, se destaca: reserva el fármaco para el pacien-
te terminal en el 31% de los encuestados, no manejar 
el fármaco (27%) y temor a la depresión respiratoria 
(22%). En cuanto al intervalo de administración de la 
morfina de liberación inmediata, solamente el 25% 
contestó correctamente. El 63% de los residentes 
encuestados desconocía que la morfina no tiene do-
sis máximas. Los efectos secundarios de la morfina 
mencionados fueron: depresión respiratoria (69%), in-
tolerancia digestiva alta (43%), estreñimiento (31%), 
adicción (25%). De los médicos residentes encuesta-
dos, el 43% refirió no haber leído ningún artículo sobre 
Cuidados Paliativos (CP) y/o dolor en los últimos tres 
años; el 29% refiere haber leído un artículo y el 28% ha 
leído entre dos y cinco artículos.

Estos datos demuestran la escasa formación profe-
sional de las especialidades clínicas en el tema y los 
factores culturales que pesan sobre los médicos al 
momento de tratar al paciente con dolor por cáncer.

La misma encuesta realizada a 70 médicos residentes 
de Costa Rica en el año 2014 destaca mejores cifras 
que la encuesta en Uruguay; un 54,3% conocía la es-
calera analgésica, el 82,9% prescribía morfina y 64,2% 
planteó que debe hacerse de forma reglada13. 

Por último, en el año 2016, en nuestro medio se realizó 
en el ámbito de la Pediatría una encuesta similar a 131 
residentes de pediatría, de los cuales el 70% relató 
conocer la escalera analgésica. Respecto a la prescrip-
ción de morfina, el 61% no la prescribió, expresando 
“no haberla necesitado” en el 49% de los casos14.

En nuestra experiencia de 5 años de la Unidad de Cui-
dados Paliativos (UCP) del Hospital de Clínicas, de los 
1.207 pacientes asistidos entre el 2014-2019, el 90% 
corresponden a patología oncológica, de derivación 
tardía y con estancias largas previamente a nuestra 
derivación. De estos, el 66% presentaba dolor no con-
trolado al contacto con el paciente, lo cual permite 
deducir un inadecuado abordaje en la estrategia te-
rapéutica planteada previo al contacto con la UCP15.

Desde el año 2013, se lleva adelante el Plan Nacional 
de Cuidados Paliativos (PN-CP) como política minis-
terial. La implementación de dicho plan ha llevado a 
la creación de Unidades Docentes Asistenciales en 
hospitales públicos, así como al fortalecimiento de 
las ya existentes, siendo los principales lugares de 
formación de estudiantes de la carrera de grado de 
Medicina que luego serán médicos residentes y pos-
grados (MRYP). Se han ampliado las ofertas educati-
vas de capacitación de aspectos básicos en CP para 
el personal de salud; se ha llevado adelante la tarea 
del fortalecimiento de la enseñanza de los CP nivel de 
estudiantes del segundo trienio de la carrera Doctor en 
Medicina, multiplicando la oferta educativa tanto de 
forma curricular en las clínicas médicas como a través 

de la materia optativa; también en lugares de práctica 
clínica de estudiantes de sexto año y practicantes in-
ternos en el último año de su formación. 

La formación profesional durante los años de posgra-
do resulta clave para lograr un adecuado tratamiento 
del dolor en pacientes con cáncer, por lo que nos pro-
pusimos relevar la situación actual respecto al cono-
cimiento relativo al abordaje de dolor por cáncer.

Objetivo general
Describir el grado de conocimiento de médicos resi-
dentes y postgrados en el último año de formación 
respecto a las pautas de la OMS para el tratamiento 
del dolor oncológico.

Objetivos específicos
-	 Describir el autorreporte en la prescripción de mor-

fina en la práctica clínica.

-	 Comparar el conocimiento del dolor oncológico 
entre las especialidades médicas y quirúrgicas.

-	 Comparar los resultados con la encuesta publica-
da en 2004 realizada a residentes en otro centro 
de formación.

Metodología
Estudio descriptivo, transversal, con modalidad de en-
cuesta, realizado en el Hospital de Clínicas Dr. Manuel 
Quintela. La población estudiada fue médicos residen-
tes y postgrados de tercer y cuarto año de 18 especia-
lidades médicas y quirúrgicas, en el último trimestre 
de su formación y que cursan en el hospital universita-
rio. Las especialidades médicas encuestadas fueron: 
Medicina Interna, Oncología, Geriatría, Hematología, 
Gastroenterología, Endocrinología, Cardiología, Neuro-
logía, Nefrología, Medicina Intensiva y Anestesia. Las 
especialidades quirúrgicas fueron: Cirugía General, 
Urología, Otorrinolaringología, Oftalmología, Neuroci-
rugía, Traumatología y Ginecología. Se excluyó a los 
residentes de especialidades no clínicas.

Se realizó en forma de encuesta anónima mediante un 
formulario en papel autoadministrado. El periodo de 
recolección, de participación voluntaria y anónima, fue 
de enero a marzo del 2024. Se les solicitó a los MRyP 
al inicio de la encuesta, que los resultados pudieran 
ser comunicados en presentaciones y publicaciones 
científicas.

La encuesta constó de dos bloques: conocimientos 
en cuidados paliativos y en dolor oncológico, anali-
zándose este último para el presente trabajo. Incluyó 
variables patronímicas (edad, sexo, año de residencia) 
y preguntas abiertas y cerradas. Se incorporaron las 
13 variables utilizadas por la encuesta publicada en 
2004, añadiéndose preguntas vinculadas al desem-
peño profesional, percepción de la formación, vía de 
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administración de fármacos para el dolor, dosis máxi-
ma de tramadol, mitos y miedos relacionados con la 
no prescripción de opioides, completando un total de 
20 preguntas (Anexo 1).

Se realizó una prueba piloto para evaluar la compren-
sión del cuestionario. El estudio fue aprobado ante el 
comité de ética del Hospital de Clínicas.

La base de datos se realizó en el programa FileMaker 
Pro 18 Advanced y se procesaron utilizando el pro-
grama estadístico SPSS 21. Las variables cuantitati-
vas se expresaron en medidas de tendencia central y 
dispersión según su distribución, y las cualitativas en 
proporciones. Para valorar sus diferencias, se utiliza-
ron las pruebas exacta de Fisher y Chi cuadrado según 

correspondiera. Se definió un nivel de significancia de 
p<0,05 con un intervalo de confianza del 95%. 

Resultados
Del total de 91 médicos residentes y posgrados 
(MRyP) de tercer y cuarto año cursando el último mes 
de su formación en el programa de residencias en el 
hospital universitario, respondieron 82, lo que corres-
ponde al 90% del total.

El 59% de los encuestados fueron de sexo femenino, 
con una media de edad de 31,7 años (desvío estándar 
2,44). En cuanto a la distribución por especialidades, el 
71% correspondió a especialidades médicas y el 29% 
a quirúrgicas. En cuanto al año de especialidad, el 71% 
cursaba su tercer año y el 29% el cuarto (Tabla 1).

Tabla 1. Características basales de la muestra analizada.

n=82 90% respuestas (82/91)

Sexo femenino 60%

Edad (años) (media, SD) 31,7 (2,44)

Tercer año 71%

Cuarto año 29%

Especialidades médicas 67% •Medicina Interna (14)

(55/82) •Anestesia (9)

  •Oncología (7)

  •Geriatría (5)

  •Gastroenterología (5)

  •Medicina Intensiva (4)

  •Neurología (3)

  •Nefrología (3)

  •Hematología (1)

  •Infectología (1)

  •Cardiología (1)

Especialidades quirúrgicas 33% •Urología (7)

(27/82) •Cirugía general (5)

  •Otorrinolaringología (4)

  •Oftalmología(4)

  •Ginecología (3)

  •Neurocirugía (2)

  •Traumatología (2)
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El 70% de los residentes refirió trabajar mayormente 
en relación con su especialidad, mientras que el 30% 
se desempeñaba mayormente como médico genera-
lista. El 30% declaró haber realizado algún curso de 
dolor.

El 92% de los MRyP encuestados refirió enfrentarse 
frecuentemente o muy frecuentemente a pacientes 
con dolor; el 5% de los residentes manifestó enfrentar-
se poco frecuentemente. Dos MRyP no respondieron.

El 9% consideró tener herramientas suficientes y des-
empeñarse de forma adecuada, el 68% expresó poseer 
algunas herramientas pero necesitar más, el 19% con-
sideró tener escasas herramientas y el 2,5% indicó no 
tener ninguna.

De los médicos encuestados, el 94% conocía la esca-
lera analgésica de la OMS. El 94% respondió correc-
tamente los AINES/paracetamol como fármacos del 
primer escalón; el 82% indicó opioides menores o débi-
les (tramadol o codeína) para el segundo escalón; y el 
67% respondió correctamente los fármacos del tercer 
escalón (opioides fuertes, opioides mayores, morfina, 
fentanilo o metadona). El tercer escalón presentó el 
24% de respuestas erróneas y el 10% de respuestas 

en blanco. El 66% respondió correctamente los tres 
escalones (Tabla 2). 

En cuanto a la vía de administración recomendada, el 
80,5% señaló la vía oral como vía de elección en el pa-
ciente con dolor crónico, indicando como alternativa 
la vía subcutánea; el 26% seleccionó la vía intravenosa 
y el 7% la intramuscular como vía de elección. El 6% 
respondió que la vía subcutánea debe reservarse para 
pacientes terminales.

De los 82 médicos encuestados, el 74% prescribía 
morfina. En el 26% restante, las causas de no pres-
cribirla fueron: el 55% por no manejar el fármaco y el 
45% por no haberla necesitado en su práctica. Ningu-
no reportó temor a adicción o depresión respiratoria.

Respecto a la prescripción, el 79% refirió indicar anal-
gesia reglada. El intervalo correcto de administración 
de morfina de acción rápida (cada 4 horas) fue res-
pondido en el 59%. En cuanto a las presentaciones 
disponibles, el 92% conocía la vía subcutánea, el 80% 
la suspensión oral, el 72% los comprimidos orales y 
el 80% la intravenosa. El 21% respondió erróneamente 
la vía transdérmica como forma de administración de 
la morfina.

Tabla 2. Comparativa en respuestas de la encuesta publicada en 2004 con relación a la encuesta del 2019. 

Encuesta 2004 (n=51) Encuesta 2019 (n=82) Valor p

Conocimiento escalera anal-
gésica

27% (14/51) 94% (77/82) <0,0001****

Contesta tres escalones
correctamente

Sin Dato 65% (53/82) ---

Prescribe morfina 33% (17/51) 74% (61/82) <0,0001****

Razón más frecuente porque no 
la prescribe

Reserva el fármaco para el  
paciente terminal. 47% (16/34)

Por no manejar el fármaco. 
52% (11/21)

---

Conoce no existencia de dosis 
máximas de morfina

37% (19/51) 73% (60/82) 0,0001****

Conoce intervalo cada 4 horas 25% (13/51) 58,5% (48/82) 0,0002***

Estreñimiento como efecto 
adverso (EA) frecuente de la 
morfina

31% (16/51) 78% (64/82) <0,0001****

Intolerancia digestiva alta como 
EA frecuente de la morfina

43% (22/51) 60% (49/82) 0,0618

Depresión respiratoria como EA 
frecuente de la morfina

69% (35/51) 17% (14/82) <0,0001****

No ha leído artículos de dolor 
en los últimos 3 años

43% (22/51) 57% (47/82) 0111

La comparación de proporciones fue realizada mediante test de Fisher o Chi cuadrado según correspondiera. 
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En cuanto a la dosis máxima de morfina, el 73% indicó 
correctamente que no tiene dosis máxima y el 27% no 
lo recordó. Para la dosis máxima de tramadol, el 35% 
contestó correctamente (400 mg/día), el 21% contestó 
erróneamente y el 35% dejó la pregunta en blanco. 

Los efectos adversos de opioides más mencionados 
fueron estreñimiento (79%) e intolerancia digestiva 
alta referida (náuseas o vómitos) (60%).

Los fármacos coadyuvantes mencionados fueron ga-
bapentinoides (35%) y corticoides (33%), con el 29% 
respondiendo erróneamente “fármacos analgésicos”.

Finalmente, el 57% refierió no haber leído ningún artí-
culo de CP o dolor en los últimos 3 años; el 12% había 
leído uno; el 20% entre dos y cinco; y el 10%, más de 
cinco.

Consultados acerca del interés de recibir un curso bá-
sico de CP y dolor durante su formación de postgrado, 
el 96% contestó afirmativamente.

En comparación con las respuestas por especiali-
dad médica o quirúrgica, se observa una diferencia 
estadísticamente significativa en las respuestas de 
los residentes de especialidades médicas en el cono-
cimiento de la escalera analgésica, en los fármacos 
de los tres escalones, así como en la prescripción de 
morfina. En la Tabla 3 se resumen las diferencias en 
cuanto a la percepción de conocimiento en manejo 
del dolor entre residentes de especialidades médicas 
y quirúrgicas. 

Discusión
La encuesta realizada a médicos residentes se basa 
principalmente en el manejo de las pautas analgésicas 
de la OMS. Aunque dichas guías llevan 40 años de 

vigencia, se consideran una estrategia costo-efectiva 
para proveer alivio del dolor por cáncer y mantienen 
su rol como piedra angular del tratamiento del dolor 
por cáncer a nivel mundial. Sin embargo, aún existe un 
inadecuado manejo del dolor por cáncer, por lo cual 
analizamos las tres principales barreras o dificulta-
des planteadas por la OMS en el contexto actual de 
nuestro país. 

En cuanto a la falta de políticas nacionales sobre el ali-
vio de dolor por cáncer y la atención paliativa, si anali-
zamos el contexto actual de nuestro país, desde 2013 
se desarrolla el Plan Nacional de Cuidados Paliativos 
como parte de una política nacional a través de un pro-
grama estratégico coordinado a nivel ministerial16, por 
lo cual la primera barrera no parece estar presente en 
este momento. Con su implementación, la cobertura 
nacional de los CP aumentó del 18% al 75%, siendo 
actualmente el país con mayor grado de desarrollo de 
los Cuidados Paliativos de América Latina17. Desde la 
Facultad de Medicina (UdelaR), se crearon Unidades 
Docente Asistenciales en los principales hospitales 
escuela como estrategia de fortalecimiento del Plan 
Nacional de CP, con el objetivo de optimizar la asisten-
cia y formar los recursos humanos necesarios para 
cubrir la demanda.

En cuanto a la segunda barrera planteada por la OMS 
(restricciones legales y falta de disponibilidad de anal-
gésicos opioides), en Uruguay no existen barreras le-
gales para la prescripción de opioides, tanto débiles 
como fuertes, ya que todos los médicos pueden tener 
acceso a recetario de psicofármacos y estupefacien-
tes sin restricciones. Por otra parte, nuestro país cuen-
ta con el Formulario Terapéutico de Medicamentos 
(FTM), obligatorio para todos los prestadores del Sis-
tema Nacional Integrado de Salud (SNIS), en el cual 

Tabla 3. Comparativa en respuestas de acuerdo a si realizan residencia de especialidades médicas o quirúrgicas. 

 Especialidades médicas (% de 
respuestas afirmativas sobre 

respuestas) (n=57)

Especialidades quirúrgicas 
(% de respuestas afirmativas 

sobre respuestas) (n=25)

Valor p

Conoce escalera analgésica de la 
OMS (%, n)

100% (57/57) 80% (20/25) 0,0014**

Contesta correctamente los tres 
escalones

81% (46/57) 35% (7/20) 0,0001***

Prescribe morfina 84% (48/57) 52% (13/25) 0,0021*

Indica analgesia reglada 81% (46/57) 76% (19/25) 0,629

Considera que posee herramientas 
para el manejo del dolor

7% (4/57) 8% (2/25) 0,999

La comparación de proporciones fue realizada mediante test de Fisher o Chi cuadrado según correspondiera.
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están presentes una amplia gama de analgésicos y 
distintas presentaciones que permitirían un adecuado 
abordaje farmacológico del dolor. La encuesta nacio-
nal de CP llevada a cabo por el MSP evidenció que la 
mayoría de las instituciones sanitarias que cuentan 
con CP tienen una buena disponibilidad de opioides en 
diversas presentaciones; cuentan con dos opioides del 
segundo escalón (tramadol y codeína) y tres opioides 
mayores (morfina, fentanilo y metadona)17.

La principal barrera identificada en nuestro país has-
ta el momento es la escasa formación en profesio-
nales de la salud, con carencias en la formación de 
dolor tanto a nivel de la carrera de grado como en el 
programa de residencias médicas, tal como se con-
signó en la encuesta realizada a médicos residen-
tes en el 2004. Los datos demostraban por un lado 
la escasa formación profesional de las especialida-
des clínicas en el tema y los factores culturales que  
pesan sobre los médicos al momento de tratar al pa-
ciente con dolor por cáncer, derivando en insuficiente 
tratamiento analgésico y la perpetuación del dolor.

Por otra parte, el autorreporte de lectura sobre el tema 
durante su residencia reflejaba la escasa importancia 
otorgada, tanto en lo formal como en lo individual, a 
la formación en dolor y cuidados paliativos, lo cual 
contrasta con la alta prevalencia de estas condiciones 
en la práctica clínica.

En comparación con la encuesta del año 2004, se 
observa una mejoría sustancial respecto al grado de 
conocimiento autorreportado de las pautas de la OMS 
en todos los aspectos evaluados; el conocimiento de 
la escalera analgésica se triplicó, actualmente siendo 
conocida por la casi totalidad de los MRyP (de 27% 
a 95%), el conocimiento del intervalo correcto de la 
morfina cada 4 horas y del estreñimiento como efecto 
adverso frecuente se duplicaron. Se destaca que la 
depresión respiratoria, reportada erróneamente como 
efecto adverso frecuente, disminuyó de 69% a 17,5%.

Se consigna, asimismo, un aumento notorio de la pres-
cripción de la morfina por parte de los MRyP respecto 
al año 2004: de un 33% de médicos que prescribían 
morfina a un 74% que la autorreporta actualmente. 
Entre los no prescriptores, la causa más frecuente re-
portada en la actualidad fue “no manejar el fármaco”, 
a diferencia de 2004, cuando la razón principal era “re-
servar la morfina para el paciente terminal”. 

Este cambio sustancial podría explicarse por diversos 
factores: la implementación progresiva del Plan Na-
cional de CP, la creación de unidades y/o el fortaleci-
miento de unidades docentes en hospitales escuela, la 
multiplicación de ofertas formativas curriculares y el 
aumento del desarrollo profesional médico continuo. 
Todo esto ha favorecido la difusión de la disciplina 

entre estudiantes de grado, muchos de los cuales eran 
residentes y posgrados al momento de esta segunda 
encuesta.

Si bien el 92% de los médicos residentes refiere en-
frentarse frecuentemente y muy frecuentemente 
a pacientes con dolor en su práctica profesional, la 
formación en dolor y cuidados paliativos aún no se 
encuentra integrada a la currícula de la mayoría de las 
residencias médicas y quirúrgicas. 

Esto concuerda con que, en la actual encuesta, el 57% 
refiere no haber leído un artículo de dolor y/o CP en 
los últimos 3 años, lo que corresponde al desarrollo 
de la totalidad de su residencia en la mayoría de las 
especialidades. 

Específicamente, el trabajo encontró un mayor grado 
de conocimiento sobre el tratamiento de dolor por 
cáncer en los residentes de especialidades médicas 
con respecto a las quirúrgicas, con significancia es-
tadística. Esta diferencia ya se encontraba presente 
en la encuesta del 2004. Consideramos que debería 
ser tenida en cuenta para la planificación de interven-
ciones educativas y priorizar en la formación de las 
residencias quirúrgicas.

Cabe preguntarse si el aumento sustancial de las 
respuestas correctas en la actual encuesta pudiera 
explicarse por modificaciones en los programas de 
formación de especialistas que hubieran incorporado 
contenidos de dolor por cáncer. Tanto los programas 
de formación de especialidades médicas de oncología 
médica como de anestesia de la Escuela de Gradua-
dos de la Universidad de la República integran desde 
hace 20 años contenidos básicos en el manejo del do-
lor oncológico18,19. Se destaca que, en 2019, el progra-
ma de formación de especialistas en medicina interna 
fue modificado, añadiendo un cuarto año de posgrado 
con contenidos básicos de cuidados paliativos; sin 
embargo, esta modificación -realizada el mismo año 
de la encuesta- no estaba implementada al momento 
de su ejecución20. 

Por otra parte, este trabajo no cuantificó la formación 
específica que los residentes pudieran obtener en CP 
a través de diplomaturas, maestrías o cursos fuera 
de los programas de formación de especialistas. De 
todas formas, consideramos que la búsqueda espe-
cífica en la formación en la disciplina por parte de los 
residentes y posgrados responde, en parte, a la nece-
sidad laboral creciente generada por la mayor cober-
tura nacional de la atención paliativa, derivada de la 
implementación del PN-CP.

Se plantean como fortalezas del presente trabajo su 
realización en el último año del programa de espe-
cialidad —lo que aporta información sobre el máximo 
nivel de conocimiento adquirido en dolor por cáncer 
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durante la formación profesional— así como su eje-
cución en 18 especialidades médicas y quirúrgicas, 
incluyendo tanto residentes como posgrados.

Finalmente, este trabajo de investigación se propuso 
valorar el grado de conocimiento autorreportado de los 
profesionales médicos, pero no lo compara con el grado 
de satisfacción ni con la mejoría clínica de los pacientes 
con dolor por cáncer. Queda por dilucidar el efecto real 
que tienen las estrategias educativas en los profesiona-
les de la salud, ya que no necesariamente se traducen 
en una mejoría en el manejo del dolor en los pacientes.

Conclusiones
Se constató una mejoría significativa en la autopercep-
ción del conocimiento y en las respuestas correctas 
sobre el manejo de las pautas analgésicas de la OMS 
en residentes y posgrados del hospital universitario, 
uno de los principales centros de formación de pos-
grados. Dicho cambio es acorde al aumento del repor-
te de prescripción de morfina en médicos residentes y 
posgrados en comparación con la encuesta de 2004, 
diferencia que continúa determinada por las especia-
lidades médicas en relación con las quirúrgicas.

Esta mejoría sustancial en el manejo de las pautas 
analgésicas de la OMS y el aumento de la prescripción 
de morfina no se acompañaron de un aumento de lec-
tura del tema en el último trienio, que continúa siendo 
escasa.

Si bien consideramos que este cambio responde a 
múltiples factores, y dado que no existieron modifi-
caciones sustantivas en los programas de especiali-
dades al momento de la encuesta, entendemos que 
la implementación progresiva del Plan Nacional de 
Cuidados Paliativos, con la creación de nuevas Unida-
des Docentes Asistenciales en los hospitales escuela, 
tuvo un impacto fundamental tanto en la difusión del 
conocimiento sobre el abordaje del dolor oncológico 
entre los médicos residentes, como en el aumento de 
la prescripción de morfina.

Perspectivas
Los hallazgos en cuanto a la percepción de formación 
en esta temática, sumados a la alta prevalencia de 
dolor por cáncer, son aspectos a tener en cuenta a la 
hora de incorporar estrategias educativas en especia-
lidades médicas y quirúrgicas. 

Se destaca que, desde hace años, como fue ante-
riormente mencionado, se han puesto en marcha 
progresivamente múltiples estrategias en formación 
básica de CP para estudiantes del segundo trienio de 
la carrera de grado de doctor en Medicina. Asimis-
mo, desde hace 5 años, se llevan adelante pasantías 
trimestrales de residentes de Geriatría y Medicina In-
terna por la Unidad Cuidados Paliativos del Hospital 

Universitario. Por otra parte, a la luz de los resultados 
de dicha encuesta y en el contexto de la implemen-
tación de la modificación del 2019 del programa de 
especialistas de Medicina Interna, recientemente se 
llevó a cabo el primer curso básico de CP obligatorio 
para todos los residentes y posgrados avanzados de 
Medicina Interna en el Hospital Universitario. Sería 
de interés realizar una nueva evaluación para cono-
cer el grado de autopercepción del conocimiento en 
residentes y posgrados tras la implementación de 
este cambio.

Se plantea como desafío para los próximos años con-
tinuar trabajando en la homogeneización y consolida-
ción de la enseñanza del manejo del dolor oncológico 
y aspectos básicos de cuidados paliativos, tanto en la 
carrera de grado de doctor en medicina como en las 
especialidades médicas y quirúrgicas que asisten a 
pacientes con enfermedades crónicas avanzadas y 
complejas. A la luz de los resultados, urge priorizar 
estrategias educacionales en el manejo del dolor on-
cológico en las especialidades quirúrgicas.
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Knowledge and prescription of opioids in cancer pain: survey of resident and 
postgraduate physicians at the University Hospital

Abstract
Introduction: forty years after the dissemination of the WHO guidelines for cancer pain management, it remains a chal-
lenge. A survey conducted among resident physicians in 2004 found gaps in knowledge of analgesic guidelines and 
in morphine prescribing. The implementation of the National Palliative Care Plan in 2013 led to the creation of units in 
public hospitals, the main training sites for resident and postgraduate physicians. Updating the state of the art regarding 
the level of training in cancer pain (CP) among physicians graduating in our country is relevant. 
Objectives: to describe the knowledge of resident and postgraduate physicians in their final year of training regarding 
cancer pain management, and to assess morphine prescribing in their clinical practice.
Methodology: cross-sectional descriptive study of resident and postgraduate physicians at the university hospital in their 
final trimester. Results were compared with the 2004 survey. The chi-square test was used for comparisons (statistical 
significance set at p < 0.05).
Results: eighty-two respondents completed the survey; 69% belonged to medical specialties. Ninety-six percent reported 
knowing the WHO analgesic ladder, and 79% reported prescribing scheduled analgesia. Seventy-four percent reported 
prescribing morphine. The most frequent reason for not prescribing it was not being familiar with the drug; among 
non-prescribers, none reported fear of addiction.
Conclusions: a significant increase in cancer pain management and morphine prescribing is reported. We consider 
that this improvement is multifactorial, mainly resulting from the strengthening and creation of units in public hospitals 
through the implementation of the National Palliative Care Plan.
Keywords: Cancer pain. Opioid prescribing. Morphine. Resident physicians.

Conhecimento e prescrição de opioides na dor oncológica: pesquisa com médicos 
residentes e pós-graduandos no Hospital Universitário

Resumo
Introdução: quarenta anos após a divulgação das diretrizes da OMS para o controle da dor oncológica, esta continua 
sendo um desafio.
Uma pesquisa realizada com médicos residentes em 2004 encontrou deficiências no conhecimento das diretrizes 
analgésicas e na prescrição de morfina. A implementação do Plano Nacional de Cuidados Paliativos a partir de 
2013 levou à criação de unidades em hospitais públicos, principais locais de formação de médicos residentes e pós- 
graduandos.
Atualizar o estado da arte sobre o nível de capacitação em dor oncológica (DO) entre médicos recém-egressos em nos-
so país é relevante.
Objetivos: descrever o conhecimento de médicos residentes e pós-graduandos em seu último ano de formação sobre o 
tratamento da dor oncológica e avaliar a prescrição de morfina em sua prática clínica.
Metodologia: estudo descritivo transversal com médicos residentes e pós-graduandos do hospital universitário em seu 
último trimestre. Os resultados foram comparados com a pesquisa de 2004. Utilizou-se o teste do qui-quadrado para 
comparação (significância estatística estabelecida em p < 0,05).
Resultados: oitenta e dois participantes responderam ao questionário; 69% eram de especialidades médicas. Noventa 
e seis por cento referiram conhecer a escada analgésica da OMS, e 79% relataram prescrever analgesia programada. 
Setenta e quatro por cento relataram prescrever morfina. O motivo mais frequente para não prescrevê-la foi não dominar 
o fármaco; entre os que não prescrevem, nenhum mencionou temor de dependência.
Conclusões: observa-se um aumento significativo no manejo da dor por câncer e na prescrição de morfina. Considera-
mos que essa melhora é multifatorial, resultando principalmente do fortalecimento e da criação de unidades em hospi-
tais públicos por meio da implementação do Plano Nacional de Cuidados Paliativos.
Palavras-chave: Dor oncológica. Prescrição de opioides. Morfina. Médicos residentes.
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Unidad de Cuidados Paliativos  I Hospital de Clínicas I  Universidad de la República, Uruguay 
Avda. Italia s/n Piso 11 ala oeste I 1953 int. 4640 I paliativoshc@gmail.com 

Anexo 

Encuesta:  Cuidados Paliativos y manejo del Dolor 

Hemos desarrollado esta encuesta  desde la unidad de cuidados Paliativos del 
Hospital de Clínicas, para valorar aspectos de conocimiento sobre Cuidados 
Paliativos y abordaje del Dolor oncológico para médicos residentes y 
posgrados. Su participación es voluntaria. La encuesta es anónima, de 15 
minutos de realización aproximadamente. Por favor, le pedimos que responda 
las preguntas sin consultar bibliografía, ya que nuestro objetivo es valorar 
el conocimiento adquirido en nuestra disciplina al finalizar la carrera de 
posgrado.  Los resultados podrán ser comunicados en presentaciones y 
publicaciones científicas.   

1- ¿Aceptó participar de la encuesta?    Sí ___  No____ 

2- ¿Autorizó la publicación de los resultados?   Sí____  No_____ 

 Edad: ___    Sexo:  ___ Especialidad:______________ Año:   3ro   4to  5to 

3- Tu actividad como médico la desempeñas mayormente (marque con
una cruz):
- Como médico general ______

- En relación con tu especialidad____
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Módulo A: cuidados paliativos 

4- ¿Realizaste alguna pasantía/optativa de Cuidados Paliativos (CP)??
Sí  No 

Si tu respuesta es Sí,   ¿Cuál?  Optativa _   Pasantía _  Ambas _ 

-Número de teóricos/talleres CP recibidos en la carrera   ___
      No recuerdo ___ 

¿Recuerdas sobre qué temas? ________   _________   ____________ 

5- ¿Con qué frecuencia como estudiante/ interno te enfrentaste a
pacientes  con necesidades de atención paliativa?

b- Poco frecuente    c-Frecuentemente d- Muy frecuentementea-Nunca

b-¿Consideras que obtuviste durante la carrera herramientas para 
el control de los síntomas más frecuentes (disnea, vómitos, 
constipación, anorexia) de los pacientes con necesidades 
paliativas?

a-Tengo herramientas, me desempeño de forma adecuada
b-Tengo algunas herramientas, aunque necesitaría mas
c-Tengo escasas herramientas
d-No tengo ninguna herramienta

c-¿Qué enfermedades son pasibles de asistencia Paliativa?
Mencione 3:

_________________  _________________  ____________ 

8- Mencione 4 profesionales implicados en la atención a pacientes
en Cuidados Paliativos

Unida d de Cuidados Paliativos  I Hospital de Clínicas I  Universidad de la República, Uruguay 
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    _____________   ____________  ___________  _____________ 

9- ¿Los pacientes que reciben tratamientos oncoespecíficos (QT/
RT) pueden recibir asistencia paliativa?   Sí       No         No sé

10- ¿Los pacientes que se encuentran en Cuidados Paliativos son 
pasibles de  realizarse estudios diagnósticos?
Sí      No       No sé

11- ¿Los pacientes que se encuentran en Cuidados Paliativos, son 
pasibles de realizarse procedimientos terapéuticos?
Sí     No       No sé

12-¿ Los pacientes en Cuidados Paliativos, pueden ingresar a 
Unidades de Cuidados intermedios/intensivos??

 Sí  No  No sé 

13- ¿Con las herramientas brindadas en tu carrera, cuán capacitado
te sientes para comunicar malas noticias?

(de 0 a 5)      ________

 0= nada capacitado   1=muy poco capacitado   2=poco capacitado 

 3= adecuadamente capacitado   4= bastante capacitado    5= muy capacitado 

14- ¿Durante tu carrera, se ha planteado o discutido limitación o 
adecuación del esfuerzo terapéutico de un paciente?

Unidad de Cuidados Paliativos  I Hospital de Clínicas I  Universidad de la República, Uruguay 
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Sí  No  No sé 

15- Comente brevemente cuál es su percepción/ sentimientos al
derivar un paciente a Cuidados Paliativos (ejemplos:  me es neutral,
lo siento como un fracaso terapéutico, es frustrante, me da
tranquilidad, etc.)

 ____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

16- Marque la/las afirmaciones correctas acerca de la vía de
administración de medicamentos para el control de síntomas:

a- La vía oral no está indicada cuando existe dolor intenso
b- La vía subcutánea se reserva para pacientes terminales
c- La vía de elección para el manejo del dolor moderado a severo es la

vía intravenosa por tener mejor potencia analgésica
d- La vía de elección en el paciente con dolor crónico es la vía oral y su

alternativa es la vía subcutánea.
e- La vía intramuscular es una alternativa válida para el control del

dolor crónico.

Módulo B : Dolor 

17- ¿Realizaste algún curso de Dolor?  Sí  No 
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a-Nunca

18-  ¿Con qué frecuencia en tu carrera te enfrentaste a pacientes 
con dolor?

b-Poco frecuente    c- Frecuentemente    d-Muy frecuentemente

19-  ¿Consideras que tienes herramientas para el manejo de los
pacientes con dolor?

a- Tengo herramientas, me desempeño de forma adecuada
b-  Tengo algunas herramientas, aunque necesitaría más
c- Tengo escasas herramientas
d- No tengo ninguna herramienta

20-  ¿Conoces la escalera analgésica de la OMS?  Sí    No

21- Si la respuesta anterior es Sí: ¿Cuáles son los fármacos del 
primer escalón? _

 _______________________________________ 

22- Si la respuesta a la p19 es Sí: ¿Cuáles son los fármacos del
segundo escalón?

________________________________________ 

23- Si la respuesta a la p19 es Sí, ¿Cuáles son los fármacos del tercer
escalón?
_______________________________________

24- ¿Prescribe morfina?   Sí  No 

25- Si contestó NO a la pregunta anterior, ¿por qué no la emplea?

a- Porque no manejo el fármaco
b- Porque la reservaría para el paciente terminal
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c- Por temor a la depresión respiratoria
d- Por temor a la adicción
e- Por otras causas (por favor describir)  _____________________

23- CCuuaannddoo se indica analgesia, lo adecuado es hacerlo:

a- A demanda (cuando el paciente tiene dolor)
b- En forma reglada (a intervalos fijos, aun cuando el paciente no tenga 

dolor)

24- ¿Cuál es la dosis máxima diaria de tramadol (en mg)?     _______ 

25-  ¿A qué intervalos es correcto indicar la morfina más utilizada de 
liberación rápida?:

a- Cada 12 horas
b- Cada 4 horas
c- Cada 6 horas
d- Cada 8 horas
e- No recuerdo

     26 - ¿Por qué vía se puede administrar la morfina? (puede marcar más de una): 

a- Oral en Comprimidos
b- Oral en suspensión
c- Intramuscular
d- Intravenosa
e- Subcutánea
f- Parches
g- Intrarrectal
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27- Describa los efectos adversos de los analgésicos opioides
(mencione 2 que considere los más frecuentes):
__________________
__________________

28- ¿Cuál es la dosis máxima de la morfina?

a- 50 mg/día
b- 100 mg/día
c- 200 mg/día
d- No tiene dosis máxima
e- No lo recuerdo

29-¿La depresión respiratoria es un efecto adverso frecuente de la morfina?

 Sí  No  No sé 

30-¿La adicción es un problema frecuente en el uso de morfina en el dolor 
crónico oncológico?   

 Sí  No  No sé 

31-Nombre dos fármacos coadyuvantes en el tratamiento del Dolor: 

 __________________ 

 __________________ 

32-Cuántos artículos vinculados al tema Cuidados Paliativos y/o Dolor ha leído 
en los últimos 3 años? 

a- Ninguno
b- 1
c- Entre 2 y 5
d- Más de 5

Unidad de Cuidados Paliativos  I Hospital de Clínicas I  Universidad de la República, Uruguay 
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33- ¿Consideraría de interés para su formación de pregrado un curso básico 
de C. Paliativos y abordaje del dolor?

 Sí  No 

Comentarios, sugerencias: 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_________________________________________ 

Nota: Si estás interesado/a en recibir las respuestas correctas de la encuesta, 
déjanos tu mail (letra clara por favor):    

______________________________________________________ 

¡Muchas gracias por tu tiempo! 

Unidad de Cuidados Paliativos Hospital de clínicas 

Bernardi-De-Vecchi N, et al. Conocimiento y prescripción de opioides en dolor oncológico
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