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RESUMEN

La sedacion paliativa en pacientes terminales constituye uno de los principales retos éticos
para el personal de enfermeria debido a la complejidad de equilibrar el alivio del sufrimiento
con el respeto a la autonomia del paciente y las expectativas de la familia. La presente
investigacion tuvo como objetivo analizar los dilemas éticos implicados en el cuidado de
enfermeria durante la sedacion paliativa al paciente terminal, a fin de contribuir al
fortalecimiento de la practica clinica ética humanizada y acorde a los principios de la bioética
y la normativa profesional, elementos claves para garantizar una atencion humanizada y
respetuosa centrada en el paciente. Metodologia: Se realizé un estudio de tipo documental,
descriptivo y transversal, mediante una revision bibliografica de publicaciones entre 2020 y
2025, consultando bases de datos cientificas como Scielo, Elsevier, Dialnet y organismos
oficiales como la OMS y el Ministerio de Salud Publica. Se aplicaron criterios de inclusion
y exclusion para asegurar la relevancia y actualidad de la informacion. Conclusiones: Los
resultados evidenciaron que los dilemas éticos mas frecuentes se centran en el conflicto entre
autonomia y beneficencia, la confusion entre sedacion paliativa y eutanasia, las dificultades
en la comunicacion y obtencion del consentimiento informado. Se concluye que es esencial
fortalecer la formacion ética y comunicacional del personal de enfermeria, establecer una
comunicacion efectiva y fomentar la participacion del paciente y su familia en la toma de
decisiones, a fin de garantizar una atencion paliativa digna, centrada en la persona y basada

en los principios éticos.

Palabras claves: cuidados paliativos / sedacion / paciente terminal / cuidados de enfermeria

/ paliativos



ABSTRACT

Palliative sedation in terminally ill patients presents a significant ethical challenge for
nursing professionals, as it requires carefully balancing the relief of suffering with respect
for patient autonomy and the expectations of their families. This research aims to explore
the ethical dilemmas that arise in nursing care during palliative sedation, with the goal of
contributing to the development of ethical clinical practices that are both humanized and
aligned with bioethical principles and professional regulations. These elements are
essential for ensuring respectful, patient-centered care. A documentary, descriptive, and
cross-sectional study was carried out through a literature review of publications from
2020 to 2025. Sources included scientific databases such as Scielo, Elsevier, and Dialnet,
as well as official organizations like the World Health Organization (WHO) and the
Ministry of Public Health. Inclusion and exclusion criteria were applied to guarantee the
relevance and currency of the selected information.The findings reveal that the most
common ethical dilemmas involve tensions between autonomy and beneficence,
misinterpretations between palliative sedation and euthanasia, and challenges in
communication and obtaining informed consent. To address these issues, it is crucial to
enhance the ethical and communication training of nursing staff, promote clear and
compassionate communication, and actively involve patients and their families in the
decision-making process. These measures are vital to ensuring dignified, ethical, and

person-centered palliative care.

Keywords: palliative care / sedation / terminal patient / nursing care / palliatives.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

El personal de enfermeria cumple un rol primordial en los cuidados paliativos
implementando estrategias de atencion directa, ambulatoria y domiciliaria a través de la
educacion sobre el autocuidado, el apoyo familiar y comunitario con un enfoque
humanizado. No obstante, los desafios se intensifican cuando se brinda cuidados en la etapa
final de la vida, debido a ser una situacion de alta complejidad, por ende, el cuidado integral
aborda aspectos clinicos, emocionales, psicoldgicos, espirituales y familiares, para aliviar el
sufrimiento, mejorar la calidad de vida, y apoyar a la familia en el proceso de morir con
dignidad.(V

Frente a esta situacion, la sedacion paliativa se presenta como una alternativa tanto clinica
como ¢tica dirigida al tratamiento de los sintomas refractarios, pero su aplicacion requiere
el uso de los principios éticos y valores solidos para asegurar el acompafiamiento, monitoreo
y vigilancia de sus efectos. Los profesionales pueden enfrentar dilemas, incertidumbre o
temor respecto a esta intervencion, siendo necesario el conocimiento de marcos normativos
que orienten las decisiones y respalden la practica clinica.)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a los Cuidados Paliativos (CP) como
“un enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y familias que se enfrentan a los
problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion
v alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana e impecable evaluacion y
tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psicolégicos y espirituales”.®)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que cada afio
alrededor de 40 millones de personas requieren cuidados paliativos, principalmente como
consecuencia del envejecimiento poblacional y el aumento de las enfermedades cronicas no
transmisibles mencionando que el 78% radican en paises de ingresos bajos y medianos, por
ende, resalta la importancia de atender las necesidades de este ambito mediante la
concientizacion, el fortalecimiento de las normativas sanitarias, la preparacion del personal
de salud y la integracion de los cuidados paliativos al sistema de salud.®

Un estudio realizado en Espafia observé que el 63% de los pacientes oncologicos terminales
requieren algun tipo de sedacién paliativa.!') En América Latina y el Caribe viven alrededor
de 600 millones de personas, de las cuales anualmente cerca de 4.8 millones fallecen a causa

de enfermedades crénicas, donde se precisa que mas de 2.5 millones necesitan cuidados



paliativos pero que solo el 1% de esta poblacion recibe estos servicios, a pesar de los avances
recientes en su desarrollo.®

En Ecuador, segtin datos del Ministerio de Salud Publica y diversas organizaciones de salud,
aproximadamente el 20% de los pacientes hospitalizados estdn en condicion terminal,
alrededor del 60% padecen de enfermedades cronicas no transmisibles, como el cancer y
enfermedades cardiovasculares y solo el 10% de estos pacientes reciben cuidados paliativos
adecuados, debido a la limitada disponibilidad de servicios especializados en el pais.”

Es por ello, que la bioética toma relativa importancia en la etapa final de la vida
constituyendo un ambito importante dentro del ejercicio practico que busca integrar la
clinica con los fundamentos éticos en situaciones terminales, por tal razon, los profesionales
deben orientar a los pacientes en decisiones complejas vinculadas al cuidado paliativo y al
proceso de morir, asimismo, los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia guian esta practica, exigiendo que las decisiones se tomen de manera informada,
respetando la voluntad del paciente.”®

Sin embargo, la falta de consenso y directrices claras sobre cudando y como implementar esta
practica puede llevar a variaciones significativas en su aplicacion. Por ejemplo, una encuesta
realizada por la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) revel6 que solo el
55% de los profesionales de la salud se sienten completamente capacitados para tomar
decisiones éticas en la sedacion paliativa.

En Ecuador, la situacion del cuidado de enfermeria en la sedacion paliativa para pacientes
terminales enfrenta multiples desafios éticos y practicos. Un estudio de la Sociedad
Ecuatoriana de Cuidados Paliativos indica que aproximadamente el 70% de los pacientes
oncologicos en fase terminal experimentan dolor significativo, lo que a menudo requiere
intervenciones de sedacion paliativa. Sin embargo, solo el 45% de los profesionales de
enfermeria se sienten adecuadamente preparados para tomar decisiones éticas en esta
situacién. ©

Frente a ello, aparecen los dilemas éticos vinculados con el cuidado y la aplicacién de la
sedacion paliativa siendo mdas recurrente el conflicto que surge entre la autonomia del
paciente y las decisiones tomadas por sus familiares, dado que, la autonomia representa un
principio ético fundamental que confiere a la persona el derecho de decidir sobre los
tratamientos que desea recibir o rechazar. Ademas, la confusion entre sedacion paliativa y

eutanasia genera temor e inseguridad, por otro lado, el uso de las tecnologias puede



desencadenar la deshumanizacion en la atencidon y distanciar al profesional del contacto
empético con el paciente.*®

Dentro de este contexto, el paciente en fase terminal es aquel con diagnostico de alguna
enfermedad reconocida, progresiva, irreversible e incurable cuyo desenlace es la muerte en
un tiempo cercano a seis meses y el tratamiento recomendado es el paliativo con un enfoque
interdisciplinario.® Ante esto los pacientes presentan frecuentemente sintomas graves
durante las ultimas instancias de sus vidas, en algunos casos estos sintomas pueden
controlarse con €xito; sin embargo en la mayoria de pacientes son incontrolables a pesar del
esfuerzo por parte del equipo de salud para palearlos, los cuales pueden ser psiquicos o
psicoexitenciales denominados sintomas refractarios que tienen un efecto negativo que
impactan directamente en el funcionamiento, y en el bienestar del paciente en la etapa
terminal de la enfermedad.”

La sedacion paliativa toma relativa importancia en el tratamiento de los pacientes en etapa
terminal debido a que, consiste en el uso de medicamentos sedantes con el objetivo de aliviar
los sintomas intolerantes y refractarios por medio de la reduccion del nivel de conciencia,
sin afectar la supervivencia del paciente. Esta se reserva como ultimo recurso en el
tratamiento de sintomas refractarios en los pacientes con enfermedades oncoldgicas y
cronicas avanzadas en situacion del fin de la vida, cuando la muerte es anticipada o
inminente.®

No obstante, cuando ya no es posible curar al paciente se prioriza el alivio de su sufrimiento,
lo cual es moralmente obligatorio y justifica plenamente las intervenciones paliativas como
validas siempre que logren dicha finalidad. Por ende, el manejo ético y clinico por parte del
personal de enfermeria exige una so6lida formacion en bioética, comunicacion empatica y
toma de decisiones compartida, garantizando el respeto por la autonomia y dignidad del
paciente terminal. Para ello, es esencial la creacion de comités éticos, protocolos
estandarizados y programas de educacion continua que orienten sobre la correcta
administracion de farmaco, el consentimiento informado y la distincidon entre sedacion
paliativa y eutanasia. ¥

El personal de enfermeria que se encarga de pacientes en situacidon terminal tiene la
responsabilidad de estar adecuadamente capacitados en el manejo de los diversos niveles de
analgesia aplicandolos en base a la situacion del enfermo; teniendo en cuenta el empleo de
la comunicacién clara, gradual y honesta entre el equipo de salud, el paciente y su familia

resulta esencial para evitar conflictos éticos y emocionales, prevenir la conspiracion del



silencio y apoyar la adaptacion emocional. Ademas, es crucial reconocer y mitigar la
sobrecarga del cuidado principal mediante intervenciones psicoemocionales, promoviendo
siempre una atencién humanizada y centrada en el bienestar integral del paciente.®
Por lo tanto, resalta la urgencia del desarrollo de politicas claras y programas de capacitacion
por parte del Ministerio de Salud y organizaciones afines con la premisa de apoyar a los
profesionales de enfermeria en la toma de decisiones informadas y éticas para un manejo
adecuado del dolor y el sufrimiento a los pacientes paliativos. La ética y bioética son
fundamentales durante el cuidado de la salud ya que en ocasiones aparecen conflictos éticos
legales en los que el enfermero se ve involucrado estableciendo de esta manera requisitos o
premisas al momento de actuar conforme al marco de la ley y cumpliendo con los cuatro
principios bioéticos en salud.(!®!D
Por ello, es imprescindible abordar la interrogante: ;Cudles son los aspectos éticos
involucrados en el cuidado de enfermeria durante la sedacion paliativa en pacientes en etapa
terminal, en el marco la practica clinica y de la normativa profesional vigente?, para lo cual
se plantean los siguientes objetivos.
OBJETIVO GENERAL
e Analizar los dilemas éticos implicados en el cuidado de enfermeria durante la
sedacion paliativa al paciente terminal, a fin de contribuir al fortalecimiento de la
préctica clinica ética humanizada y acorde a los principios de la bioética y la
normativa profesional.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar los principios bioéticos que orientan el actuar de los profesionales de
enfermeria en la administracion de la sedacion paliativa a pacientes en fase terminal
e Describir las estrategias e intervenciones en las practicas de enfermeria que
favorecen la comunicacion, una atencion ética humanizada en el contexto de la
sedacion paliativa, considerando el respeto por la autonomia, la dignidad y el alivio
del sufrimiento.
e Elaborar una propuesta de consentimiento informado para la aplicacion de la

sedacion paliativa en el paciente terminal.
CAPITULO II. MARCO TEORICO.

Los cuidados paliativos son reconocidos como un componente especializado y centrado en

mejorar el bienestar de los pacientes y sus familias que enfrentan desafios asociados con



enfermedades o patologias totalmente mortales. El personal de enfermeria en esta area
requiere habilidades tedrico - practico, ademas del desarrollo del pensamiento critico que
resulta indispensable en la manera de comunicarse, educar y tratar al paciente y su familia
en base a una atencion holistica.!?)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los cuidados paliativos, como la
intervencion que mejora la calidad de vida de los pacientes y las familias que enfrentan
problemas con la vida, a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento, la identificacion
temprana, la evaluacion y el tratamiento de dolor impecable y otros problemas fisicos,
psicologicos y mentales.(!®)

En el pasado los cuidados paliativos fueron vistos o definidos exclusivamente como una
intervencion que tiene como objetivo aliviar el sufrimiento en la ultima etapa de la vida,
premisa erronea sobre la disciplina. Sin embargo, en la actualidad su implementacion
temprana se ha convertido en una practica recomendada hacia la atencidon de pacientes con
enfermedades cronicas complejas, tanto oncoldgicas como no oncoldgicas ademas de
patologias en estadio terminal. Esta integracion ha demostrado tener un impacto positivo en
el curso de estas intervenciones, mejorando incluso aspectos como la supervivencia, el
estado de 4nimo y la calidad de vida de los pacientes.!¥

Por consiguiente, el concepto de cuidados paliativos es amplio y se optimiza cuando se lleva
a cabo por un equipo multidisciplinario que se encuentra conformado por médicos,
psicologos, enfermeros, trabajadores sociales, terapeutas ocupaciones y representantes de
asistencia espiritual, lo que garantiza un abordaje integral orientado al bienestar del paciente.
15)

El avance de los cuidados paliativos ha encontrado multiples obstaculos, especialmente
debido a la poca compresion que tienen tanto los profesionales de la salud como las
autoridades y la familia de los pacientes sobre su importancia y alcance. Diversas
evaluaciones han sefialado como los cuidados paliativos pueden mejorar significativamente
la calidad de vida al proporcionar un control adecuado de los sintomas fisicos,
psicoemocionales y espirituales, lo que a su vez reduce los gastos innecesarios en
intervenciones agresivas y poco flexibles.!>

En el contexto de los cuidados paliativos, la sedacion en pacientes en fase terminal y el
ejercicio profesional de enfermeria se rigen por los principios bioéticos como la autonomia,
que garantiza el respeto a las decisiones informadas del paciente, la beneficencia, que orienta

a procurar el maximo bienestar del paciente, la no maleficencia, que exige evitar dafios



innecesarios y la justicia que asegura la equidad en el acceso y la calidad de los cuidados.
Estos principios, aplicados de manera rigurosa y responsable, conforman el marco ético
indispensable para la toma de decisiones clinicas, asegurando una practica asistencial
humanizada, ética y alineada con las disposiciones legales vigentes.(!4!>16)

Por ende, garantizan al paciente el derecho de decidir sobre las intervenciones que desea
recibir en la etapa final de su vida. Es ahi donde, la ética entra como disciplina ligada a la
preservacion de la vida humana, que, junto a la bioética, sostiene que cualquier avance en el
campo de las ciencias biomédicas debe estar dirigido al beneficio de la humanidad,
manteniendo un compromiso ético consciente, dindmico y capaz de ofrecer soluciones
equilibradas ante dilemas éticos, ademads, brinda un marco para analizar los principios y
valores que orientan y rigen la practica.'®

En el campo de las ciencias de la salud, las decisiones sobre el tratamiento de pacientes
terminales se sustentan en los principios €ticos que orientan a la practica clinica. Entre ellos,
la autonomia hace referencia a la libertad de elegir, por medio de la toma decisiones sobre
su tratamiento, y por lo tanto, sobre la vida y la muerte, para ello, el paciente debe estar
consciente de la decision que va a tomar a través de la informacion previa brindada por parte
del personal de enfermeria.!®)

La no maleficencia, expresada con el “Primum non nocere”, que implica no hacer dafio a
otro, aunque este lo autorice, refleja respeto por la vida, la salud, la integridad fisica y el
curso natural de la vida y rechaza el paternalismo médico como la obstinacidn terapéutica,
es decir, la aplicacion de medidas desproporcionadas que no reportan beneficio real. En el
contexto de la sedacion paliativa, este principio se relaciona directamente con la necesidad
de limitar el esfuerzo terapéutico.!”

El principio de justicia, que sostiene que todas las personas poseen igual dignidad y merecen
trato equitativo y respeto. Aplicar el mismo exige la distribucion y la oferta justa de los
recursos, asegurando de tal manera que todos los pacientes puedan acceder a cuidados de
calidad en la etapa final de la vida, incluida la sedacion paliativa de ser necesaria. Ademas,
la beneficencia, rige hacer el bien al paciente, con el maximo beneficio posible y con el
minimo riesgo.'¥

Los profesionales de enfermeria se enfrentan a dilemas éticos complejos y frecuentes durante
el proceso de la sedacion paliativa en pacientes en fase terminal, los cuales casi siempre
suelen estar relacionados con aspectos como las tensiones entre la autonomia del paciente y

las decisiones clinicas, la sedacion paliativa vs la eutanasia encubierta, las implicaciones



¢ticas y legales del consentimiento informado, la proporcionalidad y adecuacion del
tratamiento en funcion de los sintomas refractarios asi como, el impacto emocional y moral
que estas intervenciones generan en el personal de enfermeria. Estos conflictos éticos
encuentran sustento y orientacion en los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, los cuales constituyen el marco normativo para la toma de decisiones
clinicas en contextos de final de vida.(!7-!®)

Por ello, la ética y la bioética son disciplinas interconectadas que colaboran en la resolucion
de dilemas relacionados tanto con el inicio como con el fin de la vida. Donde la ética abarca
los principios y normas que guian en las decisiones y en la forma de actuar de los
profesionales en salud dentro del entorno clinico, ademas, la bioética se encarga de analizar
las cuestiones sobre la vida y la salud desde un enfoque mas amplio, incorporando aspectos
importantes como las practicas sociales y politicas. Juntas estas disciplinas operan de manera
complementaria, ofreciendo diferentes enfoques y perspectivas para la resolucion de los
conflictos.!®

Estos aparecen a partir de la toma de decisiones en la atencion de los pacientes en etapa
terminal, representando un verdadero reto en la practica del profesional de enfermeria, donde
surge a raiz de los aspectos morales, emocionales y clinicos que no siempre tiene soluciones
simples o definitivas. Estos dilemas se presentan cuando los profesionales deben decidir en
situaciones donde entran en conflicto el respeto por la autonomia del paciente, la
preservacion de la vida y la obligacion de mitigar el sufrimiento.*)

Con relacion a uno de los dilemas mas recurrentes en el &mbito de la atencidn sanitaria es el
conflicto que surge entre la autonomia del paciente y las decisiones tomadas por sus
familiares, dado que, la autonomia del usuario representa un principio ético fundamental
que confiere a la persona el derecho de decidir sobre los tratamientos que desea recibir o
rechazar. Sin embargo, en el contexto del final de la vida, es posible que los pacientes se
encuentren incapacitados para expresar sus deseos debido a un deterioro cognitivo o fisico,
lo que lleva a los familiares aasumir la responsabilidad de tomar decisiones en
su nombre. !

Esta situacion puede generar tensiones cuando las preferencias del paciente no coinciden
con las de sus familiares, quienes a menudo buscan prolongar su vida, aun cuando
este pudiera haber manifestado anteriormente su deseo de no recibir tratamientos invasivos
o de evitar un sufrimiento prolongado. Dicho conflicto coloca a los profesionales de

enfermeria en una posicion complicada, ya que deben equilibrar su obligacion de respetar



la autonomia del paciente con las expectativas de la familia, lo que puede dar lugar a
situaciones de estrés moral.!”)

Ademéas de esto, otro dilema frecuente es el relacionado con la calidad de vida del paciente
frente a los sintomas refractarios, vinculado a principios éticos como la beneficencia, la no
maleficencia y la autonomia, donde, evaluar la calidad de vida implica considerar factores
como la capacidad funcional y social, el manejo de los sintomas, el prondstico clinico y los
valores personales del paciente. En este contexto, cuando se identifica una calidad de vida
minima, que supone un grave deterioro, acompanado del sufrimiento y dolor, obliga a
reflexionar sobre el equilibrio entre prolongar la vida y evitar el sufrimiento excesivo.??)
Cabe destacar, que la evaluacion de la calidad de vida es esencialmente subjetiva y puede
diferir considerablemente entre el profesional de la salud y el propio paciente. Por tal razon,
la percepcion de una persona sobre su calidad de vida varia segun su situacion, pudiendo
experimentar cambios significativos entre periodos de salud y enfermedad. Esta diferencia
de perspectivas hace alin mas compleja la toma de decisiones éticas y clinicas, pues se
requiere respetar la vision paciente mientras se procura su bienestar. Por ello, integrar la
valoracion subjetiva del paciente resulta clave para ofrecer cuidados paliativos centrados en
la persona y en su dignidad.®”

Por otro lado, el desconocimiento sobre la sedacion paliativa representa otro dilema ético,
en base a la confusion con la eutanasia, de manera que, el uso de la sedacion se emplea con
el fin de aliviar el sufrimiento incontrolable de pacientes en estado terminal; no obstante,
su implementacion puede suscitar controversia, debido a que muchos consideran una forma
encubierta de eutanasia.®!

Aunque el objetivo primordial de la sedacion es proporcionar comodidad al paciente
sin acelerar su deceso, la percepcion de queesta podria acortarla vida de
este, puede originar conflictos éticos entre los profesionales de la salud, por ello, se precisa
que el personal de enfermeria junto al equipo multidisciplinario debe informar al paciente y
la familia cual es el proceso y las consideraciones de la sedacion. Este dilema surge a partir
del desconocimiento por parte de los profesionales de enfermeria al administrar sedacion
paliativa, especialmente en situaciones donde no estd claro sidicha practica respeta
los deseos del paciente o si ha sido consensuada con sus familiares."

Por tultimo, otro dilema surge en la incertidumbre respecto al uso de tecnologias avanzadas
con el fin de prolongar la vida, los avances tecnologicos dentro del campo de medicina han

permitido mantener con vida a pacientes mediante procedimientos como la ventilacion



mecanica o el soporte vital, incluso cuando no hay expectativas reales de mejorar su calidad
de vida. Este tipo de tratamientos suscita la interrogante sobre cuando es éticamente
justificable continuar con medidas invasivas y cudndo seria preferible optar por
cuidados paliativos que prioricen el confort del paciente.??

Los profesionales de enfermeria, al estar involucrados directamente en la ejecucion de
terapias o procedimientos suelen enfrentarse a la dificil decision de continuar con acciones
que prolonguen el proceso de morir o promover un enfoque paliativo mas humano y centrado
en la persona. Este dilemase torna particularmente agudo cuando el paciente no
ha manifestado previamente sus deseos a través de directivas anticipadas, dejando al equipo
de salud y a los familiares en la dificil posicion de tener que decidir en su nombre.??

En sintesis, los dilemas éticos que enfrentan los profesionales de enfermeria en el cuidado
de pacientes en fase terminal son complejos y abarcan multiples dimensiones, por lo que
demandan de un abordaje integral que incluya la formacién continua, apoyo institucional y
la creacion de espacios de comunicacion abiertos y colaborativos. Es asi como, establecer
protocolos claros no solo contribuye a mejorar la calidad del cuidado, sino que también
protege la salud emocional del personal, reduciendo el riesgo de estrés moral y agotamiento
profesional. Por ende, es fundamental que las instituciones de salud reconozcan la relevancia
de estos elementos y fomenten una cultura ética que respalde al profesional de enfermeria
en su papel esencial en el cuidado de pacientes en la etapa final de la vida.?®

Cada vez son mas frecuentes las situaciones en las que el tratamiento médico y los cuidados
impartidos que se ofrece a un paciente no contribuye asu recuperacidn ni mejora
su bienestar, sino que simplemente prolonga su agonia o sufrimiento en el proceso de
morir. En este escenario, se vuelve fundamental considerar la limitacion del esfuerzo
terapéutico (LET), la cual no implica una interrupcion total de los esfuerzos terapéuticos,
sino que se redirigen hacia otras areas del cuidado, como la analgesia, la sedacion y el apoyo
psicolégico. De esta manera, se busca garantizar una muerte digna.?* 2>

Por ende, al tratar el tema de a quien estan dirigidos los cuidados paliativos, es fundamental
reconocer que salvaguardar la vida es el principio rector para los profesionales de la salud.
No obstante, cuando se analiza la situacion de un paciente en fase terminal, resulta inviable
enfocarse tnicamente en prolongar la vida. En estos casos, la muerte se considera como un
desenlace natural y no debe ser evitada. Aun asi, esto no significa que se descuide la atencion

tanto del paciente como de su entorno familiar, ya que ambas partes necesitan de un cuidado

especializado y adecuado.?
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En este sentido, el paciente, plenamente consciente de sus decisiones, tiene el derecho
de ejercer su declaracion de voluntades anticipadas, esto permite que los usuarios
mantengan su autonomia y expresen las instrucciones sobre los cuidados que desean recibir
en caso de llegar a una situaciéon en la que no sean capaces de tomar decisiones por si
mismos. Ademas, la declaracion de voluntades anticipadas puede ser reemplazada por la
designacion de un representante en cuestiones de salud, lo que faculta a otra persona a tomar
decisiones sobre su tratamiento.®

Las voluntades anticipadas se redactan para la toma de decisiones en un futuro, este
documento adquiere efectividad cuando el paciente se encuentra en estado terminal de una
enfermedad incurable e irreversible, o ante otro evento que impida su capacidad de
decision. Es de suma importancia considerar que esta situacion se da en el momento en
que concurren circunstancias que no le permiten al paciente expresar personalmente su
voluntad debido a su estado de inconsciencia, coma o incapacidad para la toma de decisiones,
no se interpretard que la voluntad anticipada implique una oposicion a los cuidados
paliativos.”

Entre las situaciones mas comunes incluyen, en caso de enfermedad incurable o terminal, a
menos que, si el paciente se encuentre consciente y capaz de comunicarse, prevalecera su
deseo sobre lo estipulado en el documento correspondiente. Asimismo, se utilizardn en
situaciones en las que el paciente permanezca en un estado vegetativo persistente que le
impida manifestar su voluntad, en enfermedades como inmunodeficiencia grave,
enfermedades degenerativas del sistema nervioso, cuadriplejias, enfermedad del Alzheimer
y otras de gravedad comparable.*>

No obstante, es importante aclarar que la voluntad anticipada voluntad es regulada por la
ortotanasia, es decir, la actuacion ética y adecuada ante la muerte por parte de quienes
brindan atencién a aquellos que padecen una enfermedad en estadio terminal.*” En otras
palabras, implica la decision de elegir y planificar los tratamientos médicos o cuidados que
se deseen recibir en el futuro en caso de enfrentar una patologia crénica, asi como, la eleccion
de lo que se prefiere evitar durante la etapa final de la vida.®

El paciente se encuentra en pleno derecho de recibir informacion completa, clara y continua
de manera verbal o escrita sobre el proceso de la enfermedad, donde se incluya el
diagnostico, tratamiento y sus alternativas, ademds del riesgo y pronosticos; en el caso de

que el paciente no quiera o no este en la capacidad de recibir informacién, esta sera

proporcionada a los familiares o cuidadores legales. Por otro lado, el desconocimiento del
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paciente sobre su estado de salud limita su capacidad de toma de decisiones, de esta manera,
solo los pacientes con capacidad de comprender la situacion a la que se enfrenta tienen el
derecho ético y legal de aceptar o rechazar un procedimiento propuesto.?)

La familia debe estar correctamente informada sobre la evolucion de la enfermedad, por lo
tanto, tratar de evitar que el paciente conozca sobre su estado de salud, impide que este
comparta sus sentimientos, miedos y hace que este se sienta cada vez mas aislado. El
profesional de salud y la familia no pueden brindar mensajes discordantes, sobre todo,
cuando insisten en ocultar la informacidn al enfermo, es importante tratar de convencerles
de que es mucho mejor la sinceridad y fomentar una comunicacion veraz entre ambos. Es
una situacion dificil, pero sea el profesional de salud o familia deben considerarse siempre
los derechos del paciente y respetarlos.©V

La integracion de planes de cuidado paliativo resulta obligatorio e importante como parte
trascendente del tratamiento, donde no solo se permite el abordaje al paciente, sino, la
integracion de la familia al mismo, permitiendo la reducciéon de costos, prevencion de
complicaciones, alivio del sufrimiento cubriendo las necesidades tanto fisicas, intelectuales,
emocionales, sociales y espirituales de una manera honesta, justa y profesional.>>

De ahi que, en la fase final de la vida la comunicacion toma relativa importancia en el
abordaje de los cuidados paliativos, pretendiendo averiguar las necesidades que pueden
presentar los pacientes y familiares con la finalidad de poder ayudar a afrontar la
enfermedad; para que la comunicacion sea efectiva se necesita tomar en cuenta la edad, el
sexo, religion, creencias, nivel cultural y socioecondmico, lo que permitira la adaptacion del
mensaje de una forma correcta, para de esta manera transmitir la informacion.®?

El paciente terminal es el individuo que presenta un estadio avanzado de la patologica y por
lo tanto no responde al tratamiento iniciado, por lo que el desenlace esperado es la muerte
en un lapso corto de tiempo.©?) La Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Espafiola
de Cuidados Paliativos la define como una enfermedad en fase terminal a aquella que no
tiene tratamiento especifico curativo o con capacidad para retrasar la evolucion, y que por
ello conlleva a la muerte en un tiempo variable (generalmente inferior a seis meses); es
progresiva; provoca sintomas intensos, multifactoriales, cambiantes y conlleva un gran
sufrimiento (fisico, psicoldgico) en la familia y el paciente.%

En este escenario, la atencion y los cuidados dirigidos hacia el paciente y familia se centran

en el alivio del sufrimiento y no en la prolongacion de la vida, puesto que es ahi donde se

articulan y conjugan el trabajo interdisciplinar con el fin de cubrir las necesidades que se
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pueden presentar, de tal modo, el abordaje se dara a través de un enfoque biopsicosocial,
donde se abordaran las adaptaciones al entorno, personalidad, relacion que puede tener el
paciente con su familia y consigo mismo.®

Sin embargo, en la actualidad el tema sobre la muerte digna es un tabti entre la sociedad, ya
que atribuyen la premisa de aceptar la muerte cuando el paciente se encuentra en etapa
terminal, sin tomar en cuenta que muchos pacientes no consiguen un estado de paz interior
y de aceptacion ante esta eventualidad. Es esencial tratar los sintomas fisicos, pero no se
debe dejar de lado las necesidades espirituales en cuestion de resolver cuentas pendientes,
para de esta manera, la atencion paliativa sea cubierta en su totalidad y asegurar una muerte
digna.C®

En ese momento, toma importancia las voluntades anticipadas o autodeterminacion
voluntaria en la situacién de una enfermedad terminal, a través del argumento claro del
derecho a la muerte digna, que paraddjicamente se nutre del derecho a la vida. A través de
esto, las personas que sufren una enfermedad terminal e incurable poseen el derecho a morir
dignamente evitando alargar su vida en calidad de pacientes cuando esta ya no tiene calidad
ni dignidad, es decir que esta voluntad anticipada no busca causar la muerte sino solo
aceptarla, teniendo como herramienta al personal médico necesario y capacitado para llevar
a cabo la voluntad anticipada del mismo.®”)

Por lo tanto, los profesionales de enfermeria en cuidados paliativos se enfrentan a diversos
retos y obstaculos, como el control de los sintomas fisicos y psicoldgicos que atraviesa el
usuario, con la particularidad del respeto hacia la autonomia, derechos de las personas,
ofrecer acompafiamiento emocional y perseguir el bienestar, la calidad vida a través del
trabajo multidisciplinario. Tales restos conducen a cuidar, apoyar y acompaifar a individuos
en sus ultimos momentos, sin descuidar la atencion hacia la familia del paciente.*®

El cuidado del paciente con enfermedades terminales plantea un desafio para los
profesionales de la salud porque las situaciones complejas de manejar desde el principio y
la necesidad de controlar los sintomas, que pueden dejar en un segundo plano el diagndstico
y la evaluacion adecuados para el tratamiento. Los sintomas de estos pacientes cambian con
frecuencia y varian en naturaleza e intensidad, especialmente el dolor, aunque no es el unico
sintoma, si representa la causa mayor angustia y desesperacion a los pacientes y sus
familiares porque es una manifestacion con un componente subjetivo que se origina en las

emociones y sentimientos percibidos por el paciente durante el proceso de morir.”
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En muchas ocasiones los sintomas pueden ser mas dificiles de manejar o responder a los
medicamentos habituales para el tratamiento, en estos casos, se requiere de un abordaje
interdisciplinario para que el manejo sea eficaz y efectivo. Donde, resulta esencial reconocer
entre un sintoma de dificil manejo y un sintoma refractario, entendiéndose que el ultimo es
aquel sintoma en el cual todos los tratamientos han fallado su objetivo de reducir el dolor o
sufrimiento.“?

Es fundamental reconocer cuando se aborda un sintoma dificil, manifestando que es aquel
que precisa de una intervencion o tratamiento intensivo para su control, que va mas alla de
las vias habituales, enfocandose desde un punto de vista holistico donde cubra, trate y valore
la integralidad del paciente, sin alterar el nivel de conciencia, en otras palabras, se trata a
través del cambio de indicacion y conveniencia o no la implementacion de la sedacion
paliativa.?

El término refractario hace referencia a los sintomas que no se pueden controlar a pesar de
los esfuerzos intensivos a través de una terapia tolerable que no compromete el nivel de
conciencia; en concreto, podria decirse que los sintomas refractarios mas frecuentes en los
procesos de cuidados paliativos y en las fases terminales de la vida que suelen ser el dolor,
disnea, nduseas, vomitos, delirium, inquietud, agitacion. Por medio, de los criterios
diagndsticos se puede considerar que un sintoma es refractario cuando las intervenciones
invasivas y no invasivas son incapaces de proporcionar un alivio adecuado, las cuales estan
asociadas con una morbilidad aguda, cronica excesiva o intolerable y es poco probable que
proporcionen alivio dentro de un plazo tolerable.*?

En tal sentido, cuando la enfermedad o patologia se convierte en irreversible, se debe iniciar
con acciones diagnosticas y terapéuticas en base a la situacion clinica y su prondstico; por
tal razon, toma importancia la adecuacion del esfuerzo terapéutico o limitacion del esfuerzo
que implica suspender o no iniciar tratamientos que tengan pocas posibilidades de éxito o
cuyo Unico objetivo sea prolongar la vida bioldgica sin posibilidad de recuperacion funcional
o mantenimiento de una minima calidad de vida, pero, sin descuidar el inicio de otros
tratamientos encaminados a mejorar el confort y la calidad de vida del paciente. Por lo tanto,
no se referimos a este comportamiento como “limitacion de los esfuerzos del tratamiento”
sino mas bien como “adecuacion del tratamiento”.“*)

Existe la posibilidad de que a pesar de que existe el control de los sintomas de manera

adecuada en la fase terminal de la enfermedad, los pacientes no encuentren el alivio

necesario frente al sufrimiento, debiéndose considerar otras alternativas de tratamiento, es
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ahi, donde ingresa la sedacion paliativa, termino mal entendido por la familia que menciona
que esta practica acelerara el proceso de muerte del paciente. Pero, verdaderamente esta
ayuda al control de los sintomas que aqueja al paciente.*?

En este contexto, la sedacion paliativa se entiende como una intervencion destinada a
pacientes en fase terminal, basicamente consiste en administrar medicamentos en dosis y
combinaciones minimas necesarias para reducir el nivel de conciencia, con el propdsito de
aliviar uno o varios sintomas refractarios que causan sufrimiento. Este proceso requiere el
consentimiento informado del paciente o, en su defecto, de su familia.*>

Por tal razon, se explica como un proceso dindmico o una practica clinica en la cual se realiza
la aplicaciéon de medicamentos sedantes bajo supervision, tomando en cuenta factores
especificos como el tiempo, la proporcionalidad de la intervencion, la eficacia y eficiencia
en la regulacion de los sintomas refractarios. Adicionalmente, esta practica puede ser
realizado tanto en ambientes intrahospitalarios como extrahospitalarios.

Es importante tener clara la diferencia entre la sedacion paliativa y la eutanasia. En la
sedacion paliativa, como se menciond anteriormente, tiene por objetivo aliviar el sufrimiento
por medio de la disminucién del estado de conciencia de forma farmacoldgica para de esta
forma controlar los sintomas que desencadenan dicho malestar y sufrimiento. En cambio, la
eutanasia, tiene por finalidad ocasionar la muerte del individuo, que previamente lo ha
solicitado de forma voluntaria y auténoma.“®

Cabe destacar que la sedacion paliativa a traves de la indicacion adecuada y administrada de
manera correcta no contribuye ni acelera el proceso de la muerte. La practica de la sedacion
auin requiere de un analisis importante en base a tres premisas, en primer lugar, plantea un
problema significativo en la autonomia del paciente, en cuestion de obtener el
consentimiento informado ademads reconocer términos que contribuyan al bienestar
individual y familiar.*”

En segundo lugar, como intervencion para aliviar el sufrimiento, es apropiada s6lo en casos
limitados y, puede llegar a ser contraproducente en otros (cuando un individuo valora su
accion psicologica o social actual mas que el alivio del dolor o la experiencia negativa). En
tercer lugar, las opiniones éticas de las personas se encuentran influenciadas en la
comprension del estatus legal y moral de la muerte asistida o eutanasia; esto es intitil y ocluye
las interesantes urgentes cuestiones éticas que plantea la sedacion paliativa como una

intervencioén distinta al final de la vida.*”
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El objetivo de la sedacion paliativa es calmar el sufrimiento, no terminar con la vida, y los
estudios han demostrado que la sedacion generalmente no esta asociada con una menor
expectativa de vida. Ademas, uno de los principios rectores es que debe utilizarse cuando la
esperanza de vida de un paciente terminal esta en el rango de horas a dias. De tal manera,
destaca la importancia de involucrar a un equipo multidisciplinario en la toma de decisiones
sobre sedacion paliativa. El equipo suele estar formado por un médico, una enfermera, un
farmacéutico, un especialista en dolor, una figura religiosa y miembros del comité de ética,
porque, los cuidados paliativos son personalizados para cada paciente en funcion de los
objetivos de atencion discutidos con el paciente y la familia.*®)

Cuando se obtiene el consentimiento informado, se puede iniciar la disminucioén controlada
del nivel de consciencia del enfermo, mediante la administracion de los farmacos indicados
y a las dosis adecuadas, con el objetivo de evitar un sufrimiento, aunque no en todas las
definiciones de consenso actual se recoge el término de proporcionalidad, si es ampliamente
repetido en las ultimas directrices que la disminucidn de conciencia debera ser solo en grado
suficiente para conseguir el alivio deseado y nunca mas alla de lo estrictamente necesario.
Por lo contrario, se debe ratificar que no existe evidencia de que la administracion de
sedacion proporcional acorte la vida, ya que varios estudios retrospectivos no mostraron
diferencias en la supervivencia entre los pacientes sedados y no sedados en las ultimas
semanas de vida.*?

El proceso de sedacion paliativa o en la agonia requiere de una implementacion terapéutica
correcta en base a la existencia de un sintoma o sufrimiento fisico o psiquico refractario en
el final de la vida del enfermo efectuada por un médico y, si fuera posible, validada por otro
médico, ademas el consentimiento explicito del enfermo, o de la familia si el enfermo fuera
incompetente y los profesionales implicados deben tener una informacion clara y completa
del proceso y efectuar el registro en la historia clinica.*?

La sedacion tiene caracter primario cuando la disminucion de la conciencia busca como
finalidad u objetivo terapéutico y seria considerada como secundaria cuando el efecto
sobreviene no de la accion primaria del farmaco, sino como efecto colateral del mismo.
También, la sedacién puede ser puntual para controlar sintomas que pueden o no ser
refractarios y que no se extiendan mas de 48 horas. No obstante, la mayoria de los pacientes
que se encuentran en el final de la vida requieren una sedacion continua, ya que los sintomas

tienen una duracion mayor a 48 horas.?
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La aplicacion de la sedacion, se debe tomar en cuenta el tiempo o la temporalidad de la
misma, existiendo formas de sedacion entre ellas la continua, en la cual no existe periodos
de descanso debido a los multiples sintomas refractarios que afectan a la calidad de vida del
paciente, por otro lado, la sedacion intermitente consiste en permitir periodos de alerta o de
conciencia, basicamente, la calidad de vida se ve afectada por un sintoma. Por otra parte, la
intensidad del dolor incide en la sedacién puesto que, puede ser profunda o superficial, la
primera no permite la comunicacion con el paciente mientras que la segunda permite la
comunicacion del paciente continua o intermitente y su profundidad se gradua para alcanzar
el nivel de sedacion que logre el alivio de los sintomas.?

Antes de iniciar la aplicacion de la sedacion hay que tomar en cuenta la evaluacion
exhaustiva del paciente con la finalidad de identificar si existen factores reversibles o
tratables que  puedan estar contribuyendo  al deterioro oa  la angustia severa del
usuario. En términos generales, cuando se contempla la sedacion paliativa, es fundamental
que un equipo multidisciplinario revise el caso, asegurando que se hayan explorado todas las
opciones de tratamiento razonables y que la sedacion paliativa se ajuste a los objetivos de
alivio de los sintomas refractarios del paciente.*>

Por tal razon, los profesionales de la salud se enfrentan a la necesidad de mantener
conversaciones repetidas y emocionales complejas con los pacientes y las familiares,
este aspecto es uno de los mas desafiantes dentro del trabajo de los equipos sanitarios ya
que, los pacientes lidian con el impacto emocional de la enfermedad que amenaza su vida,
enfrentandose a decisiones dificiles sobre el tratamiento y las pocas posibilidades de
beneficio, mientras intentan equilibrar la esperanza con las metas realistas y
alcanzables.*%%

El consentimiento informado es imprescindible, ya que requiere la aprobacion por parte del
paciente o el cuidador principal respetando asi la autonomia y el derecho a decidir sobre la
salud, para ello, se debe tomar en cuenta la voluntariedad por la cual los sujetos deben decidir
libremente someterse a un tratamiento o someterse a un estudio sin que haya persuasion ni
manipulacion, ademas, la informacion debe ser comprensible e incluir el objetivo del
tratamiento o del estudio, su procedimiento, los beneficios y riesgos potenciales y la
posibilidad de rechazar el tratamiento, por ultimo, la comprension del paciente sobre la
informacion que recibe el paciente.*¥

Es importante el respeto de la autonomia del paciente, asi como la capacidad de decision de

sus familiares o representantes legales en caso de que el usuario no pueda participar en la
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decision, la misma, puede ser tomada por el paciente, familiares o cuidadores, en la mayoria
de los casos, la toma de decisiones compartida aumenta la satisfaccion del paciente, mejora
la  adherencia al tratamiento y optimiza tanto los resultados como los
costos sanitarios. Aunque varios articulos mencionan que no resulta imprescindible que el
consentimiento informado se formalice por escrito, si es fundamental que quede
debidamente registrado en la historia clinica del paciente o, cuando corresponda, en
documentos oficiales como el registro de voluntades anticipadas >

En la aplicacion de la sedacion paliativa se debe tomar en cuenta el lugar donde se ejecuta,
de esta manera, tanto a nivel domiciliario como en la unidades de salud de primer y segundo
nivel, teniendo en cuenta, el estado del paciente en base a los sintomas refractarios que le
aquejan, el nivel o intensidad del dolor, las situaciones de emergencia que comprometan a
la vida, en estos casos, el equipo multidisciplinario conjuntamente con la familia decidira el
inicio de una sedacion profunda limitada con el objetivo de aliviar el dolor y esperar el
desenlace de la muerta.*®

Una vez tomada la decision de iniciar el proceso o aplicacion de la sedacion, se deben tener
en cuenta varias consideraciones para elegir el mejor farmaco, de esta manera esta eleccion
se dara en base a los sintomas que aquejen o agobien al paciente, después de la eleccion y
aplicacion del farmaco el monitoreo de la sedacion resultara importante porque permitira
valorar el estado de conciencia del paciente y determinar el nivel de comunicacién del
mismo, por ultimo, este monitoreo permitird la valoracion del estado del usuario y saber
cuando se necesitara administrar dosis de rescate o adicionar terapia dual a esquema de
sedacion, para lograr el objetivo propuesto.©®

Los grupos farmacoldgicos mas comunes utilizados en la sedacion paliativa son las
benzodiacepinas que constituyen la primera eleccion en ausencia de delirio, ya que son
empleadas para inducir sedacion 'y  amnesia, ejerciendo  efectos  ansioliticos,
anticonvulsivantes y relajantes musculares mediante la interaccién con sitios de unién
especificos en los receptores GABA. Entre este grupo, el farmaco que se utiliza con mayor
frecuencia es el midazolam, el cual representa el 70% de la utilizacién en sedacion paliativa
y presenta una eficacia que oscila entre el 83% y el 87%. Este medicamento se administra a
través de varias vias, incluyendo intravenosa, subcutanea y oral.3-7

Factores como la pluripatologia, edad avanzada, polifarmacia y aspectos emocionales que

dificultan el abordaje de una sedacién compleja debido al riesgo de tolerancia, interacciones

medicamentosas y afrontamiento emocional que complican el manejo de la sedacion, el
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midazolam es el farmaco sedante que se utiliza con mayor frecuencia. Sin embargo, para
conseguir un adecuado control sintomatico suele ser preciso la asociacion con otros farmacos
como la morfina utilizada para el control del dolor y disnea, butilescopolamina o
escopolamina empleada para el control de vomitos, haloperidol utilizado para el delirium y
la levomepromazina utilizada en casos donde ni el midazolam ni haloperidol puede controlar
la agitacién psicomotriz.47%

Los opioides son frecuentemente empleados en el control del dolor, siendo una opcion
habitual en pacientes terminales. La eleccion se basa en la intensidad del dolor referido por
el usuario, destacando la morfina como el analgésico mas utilizado en este
contexto. Adicionalmente, se  encuentran los  barbitaricos, particularmente el
fenobarbital, que se administran subcutaneamente y actian como un sedante potente. Este
ultimo se utiliza en situaciones en las que la medicacion con benzodiacepinas resulta
insuficiente, especialmente en aquellos pacientes sinaccesoa la via intravenosa,
alcanzando una eficacia del 79%.343%

Las estrategias de enfermeria en el ambito de la sedacion paliativa para pacientes en fase
terminal se fundamentan en principios esenciales como la autonomia, la dignidad y el alivio
al sufrimiento. Las intervenciones incluyen establecer una comunicacién clara, empdtica y
honesta; fomentar el respeto por las decisiones y valores del paciente, ademas de aplicar
cuidados clinicos humanizados durante el proceso de sedacion; brindar soporte emocional y
acompanamiento en el tramo final de la vida, asi como promover el trabajo colaborativo y
la toma de decisiones éticas de manera conjunta. Todo esto implica no solo cuidar el cuerpo,
sino a la vez los valores y el sufrimiento del paciente terminal actuando siempre con muchas
responsabilidad, respeto y compromiso profesional.”>

Otra estrategia en el contexto de la sedacion paliativa se precisa la formacidon continua del
personal de enfermeria en bioética, habilidades comunicativas y toma de decisiones
compartidas, ademas, de la creacion de comités éticos que permitan analizar situaciones
complejas y orientar las intervenciones, garantizando que estas respeten la autonomia y
dignidad del paciente, por ello, es esencial contar con protocolos estandarizados para la
administraciéon de farmacos con el fin de brindar seguridad y confianza al personal de
enfermeria.(’®

La comunicacion efectiva, clara y empatica constituye una piedra angular en el cuidado
paliativo, porque, al promover un didlogo abierto y gradual entre el equipo de salud, el

paciente y la familia permitira resolver dilemas éticos, evitando la conspiracion del silencio
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y fortaleciendo la toma de decisiones informadas y respuestas, esto ayudara a implementar
la aplicacion del consentimiento informado centrandose en el paciente con la finalidad de
proteger y respetar los derechos del paciente y prevenir conflictos.””” Ademas, se enfatiza la
importancia del acompafiamiento emocional y del apoyo psicosocial tanto al paciente como
a la familia con el objetivo de identificar sefiales de sobrecarga en los cuidadores y ofrecer
herramientas de afrontamiento y educacidén que contribuya a una adaptacion mas facil y a

una experiencia de final de vida mas humanizada.””)

CAPITULO III. METODOLOGIA.

Se realizd una revision bibliografica de tipo documental, descriptiva y transversal que
permiti6é analizar los dilemas éticos implicados en el cuidado de enfermeria durante la
sedacion paliativa al paciente terminal a fin de contribuir al fortalecimiento de la practica
clinica ética humanizada y acorde a los principios de la bioética y la normativa profesional,
asi identificar los principios bioéticos que orientan el actuar de los profesionales de
enfermeria en la administracion de la sedacion paliativa a pacientes en fase terminal,
describir las estrategias e intervenciones en las practicas de enfermeria que favorecen la
comunicacion, una atencion ética humanizada en el contexto de la sedacion paliativa y
elaborar una propuesta de consentimiento informado para la aplicacion de la sedacion
paliativa en el paciente terminal.

Fueron seleccionados documentos publicados desde 2020 hasta el presente afio, empleando
palabras claves segiin los Descriptores de Ciencias de la Salud (DECS WORDS) y los
operadores Booleanos AND y OR, de la siguiente manera: “cuidados paliativos” AND
“sedacion”, “paciente terminal” OR “cuidados de enfermeria AND “paliativos™.

Se recopild informacion mediante bases de datos cientificas de salud a nivel mundial y
regional como: Dialnet, Elsevier, Scielo y repositorios digitales universitarios. Ademas, se
accedio a sitios web oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ministerio de
Salud Publica (MSP).

Se utilizaron métodos de andlisis y sintesis para fundamentar el marco teorico y orientar los
resultados, a través de la resolucion a la siguiente pregunta, presentada en la introduccion:
(Cuales son los aspectos éticos involucrados en el cuidado de enfermeria durante la sedacion
paliativa en pacientes en etapa terminal, en el marco la practica clinica y de la normativa
profesional vigente?

Criterios de inclusion y exclusion
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Los datos se obtuvieron teniendo en cuenta criterios de inclusion como, publicaciones
pertinentes a partir del afio 2020 hasta el 2025, en inglés y espaiiol, incluyendo articulos
cientificos, revisiones bibliograficas, revistas cientificas, estudios realizados a nivel mundial
y Nacional encontrados en las bases de datos seleccionadas que aporten con informacion
relevante y actualizada acerca de la problematica.

Por otro lado, los criterios de exclusion aplicados documentos sin autor, documentos
duplicados, articulos con acceso restringido, incompletos o que no aborden la tematica de
interés sobre la ética en el cuidado de enfermeria en la sedacion paliativa al paciente terminal.
Busqueda bibliografica

Se identificaron 116 estudios en las diferentes bases de datos, de los cuales 7 se encontraban
duplicados, 14 fueron descartados aplicando los criterios de exclusién previamente
establecidos. Posteriormente, 18 se excluyeron por falta de informacion pertinente al tema.
Finalmente, fueron seleccionadas 77 bibliografias de las siguientes bases de datos: 13 Scielo,
28 revistas, 26 revisiones bibliograficas, 2 articulos de la OMS, 4 Elseiver, 4 Dialnet.
({lustracion 1, Algoritmo de busqueda)

Recogida y extraccion de datos

Se elaboro¢ la triangulacion de datos con el fin de responder a los objetivos especificos, para
lo cual dentro la tabla de los factores de proteccion se evidencia (Autor; categoria:
principales dilemas éticos); andlisis de los autores, problema: principios éticos afectados;
consideraciones de enfermeria. Ver Anexo 1, tabla I).

Consideraciones éticas.

La revision bibliografica se llevo a cabo mediante una busqueda minuciosa en bases de datos
cientificas y académicas, garantizando la seleccion de informacion relevante y actualizada
para el desarrollo del estudio. No se identificaron conflictos de intereses, ni aspectos éticos,
que comprometan la integridad o la validez del analisis. Ademas, se respetaron los principios
de honestidad y transparencia cientifica, citando adecuadamente todas las fuentes
bibliograficas consultadas y respetando los derechos de autor, lo cual contribuye a la
aceptacion del presente proyecto de investigacion.

llustracion 1. Algoritmo de busqueda
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Scielo (19), Elsevier (7) OMS (3)
Repositorio de universidades nacionales e
internacionales (31) revistas cientificas
(52) Dspace (1), Elseiver (4)

Descartados después de
aplicar los criterios de
inclusién (14)

Total de articulos
102

Excluidos por no cumplir
con los objetivos de
busqueda (18)

Total de articulos
84

Descartados por ‘
ser articulos
repetidos (7) l

Total de articulos
77

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion permitio analizar los dilemas éticos que surgen en el cuidado de
enfermeria durante la sedacion paliativa en pacientes terminales, haciendo énfasis en la
tension que existe entre el respeto a la autonomia del paciente, la participacion de la familia
en la toma de decisiones y la correcta aplicacion del consentimiento informado. En el
contexto de los cuidados paliativos, la aplicacion de la sedacion paliativa requiere una
reflexion profunda desde los principios bioéticos: autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia. La autonomia se refleja en la voluntad de la paciente expresada mediante el
consentimiento informado o las voluntades anticipadas; mientras que la beneficencia y la no
maleficencia exigen aliviar el sufrimiento sin vulnerar la dignidad ni acelerar el proceso de
morir.*”)

Un aspecto clave a analizar es el deber de respetar la autonomia del paciente y las
expectativas emocionales y culturales de la familia, denotando el respeto por la autonomia
como criterio rector en la toma de decisiones, siempre y cuando existan mecanismos
institucionales y legales claros que respalden la voluntad del paciente. Al respecto, Brito N.,

Zurita M., Padrén L., Perez J.”) mencionan que como estrategia es necesario fortalecer la
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conformacion de comités €ticos y brindar formacion al personal de enfermeria para el
abordaje del dilema relacionado al respeto de la autonomia. Resalta la importancia de
fomentar una comunicacion abierta y constante entre el paciente, su familia y el equipo de
salud resulta esencial para alcanzar acuerdos que respeten las decisiones individuales y
garanticen una atencion paliativa digna y centrada en la persona.(?

En cuanto a los principios bioéticos que orientan el actuar de los profesionales de enfermeria
en la administracion de la sedacion paliativa, se identificd la presencia constante de
conflictos éticos entre los principios de autonomia y beneficencia, se ven influenciados por
factores institucionales, familiares y personales. Estos dilemas éticos reflejan la complejidad
de la practica clinica al final de la vida, donde las decisiones deben equilibrar el alivio del
sufrimiento del paciente y su familia en conjunto con la participacion del equipo de salud.’®
Se menciona que, los dilemas éticos en torno a la autonomia del paciente y el rol de la
familia, los resultados muestran que la falta de comunicacion clara y la ausencia de
protocolos éticos consolidados generan conflictos en la decision sobre la sedacion paliativa.
Esto se alinea con lo expuesto por autores como Herrera P., Lopez L.?* Sobral M, Valle M.,
Ribeiro F., ®¥ Ordofiez N.,*"quienes manifiestan que el conflicto entre la autonomia del
paciente y las decisiones familiares representa uno de los dilemas mas frecuentes,
destacando que, la autonomia otorga al paciente el derecho a decidir o elegir sobre los
tratamientos que desea recibir o rechazar; pero ante la eventualidad de que el paciente se
encuentre en un estado en el que no pueda tomar decisiones, lo hara el familiar a cargo o
cuidador principal, este escenario coloca al personal de enfermeria en una situacion de
vulnerabilidad ética.(61:6%-64)

Por tal razon, los resultados evidencian que los profesionales de enfermeria enfrentan el reto
de equilibrar el respeto a la autonomia del paciente terminal con las expectativas
emocionales, culturales y religiosas de la familia, reconociendo la autonomia como eje
central siempre que existan mecanismos institucionales y legales que respalden la voluntad
del paciente. En este sentido, Brito N., Zurita M., Padron L. y Pérez J. ¥ subrayan la
importancia de fortalecer la conformacion de comités éticos y ofrecer formacion especifica
al personal de enfermeria para abordar este tipo de dilemas. Asimismo, se observa que
fomentar una comunicacion abierta, empatica y constante entre el paciente, la familia y el
equipo de salud contribuye a alcanzar consensos, favorece la toma de decisiones compartidas
y permite ofrecer una atencion paliativa centrada en la dignidad, el respeto y la voluntad del

paciente.(?
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De tal manera, Ruiz J., et al.®” afiade que la comunicacion efectiva tiene como objetivo
transmitir la informacion con claridad, para que de esta manera la familia y equipo de salud
respete la autonomia de paciente, a través de un dialogo empatico y sincero que facilite la
toma de decisiones conjuntas, disminuyendo el sufrimiento emocional y reforzando la
confianza entre los implicados ademas de impulsar una cultura de trabajo colaborativo
respaldado por los principios éticos.*”)

Es preciso mencionar que dentro de los dilemas éticos se identifican aquellos relacionados
con la comunicacién ética y el consentimiento informado, una necesidad urgente de
fortalecer las competencias del personal de enfermeria en bioética, comunicacion clinica y
aplicacion efectiva del consentimiento como un proceso continuo y dialogado, mas alla del
simple cumplimiento legal. Jaramillo A., Bonilla P.®?- destacan la importancia de tomar
decisiones clinicas que respetan la dignidad y autonomia del paciente, implicando tanto al
equipo de salud como a la familia. Sin embargo, la adaptacién familiar ante la enfermedad
terminal suele ser complejo y puede generar conflictos como la conspiracion del silencio,
donde se oculta al paciente informacion sobre su diagnostico con la finalidad de protegerlo.
62) Asimismo, es esencial abordar el tema de la sobrecarga del cuidador principal, evitando
de esta manera la claudicacion familiar y comprender el duelo anticipado para reducir
posibles secuelas psicologicas.©?

Sin embargo, Sempertegui.®? menciona que el personal de salud, especialmente los
profesionales de enfermeria deben desarrollar habilidades de comunicacion efectiva con la
finalidad de informar y transmitir las decisiones del paciente de manera clara y empatica.
Dando como resultado que la comunicaciéon no solo permite respetar la voluntad del
paciente, sino que también ayuda a solventar dudas de la familia o cuidadores, generando
confianza en el entorno. Ademas, capacitar a los profesionales de la salud en comunicacion
empatica y toma de decisiones compartida, para garantizar un acompafiamiento emocional
adecuado y asegurar que las decisiones respeten la voluntad del paciente y el bienestar
integral.?

Por consiguiente, Quishpe N.©®¥, menciona que es fundamental promover un enfoque
humanizado y educativo que facilite la aceptacion del proceso de morir, brindando apoyo
durante la transicion hacia una muerte digna. De tal manera, proporcionar informacion
precisa, sostén emocional y respetar la autonomia del paciente son claves para tomar
decisiones éticas y bien fundamentadas, evitando intervenciones que solo prolonguen el

sufrimiento sin mejorar la calidad de vida. En este contexto, surgen dudas e incertidumbres,
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pues los profesionales de la salud enfrentan el desafio de decidir cudndo continuar con los
tratamientos que prolongan la vida o cuando priorizar el alivio del sufrimiento.(®

Sin embargo, uno de los dilemas éticos mas complejos identificados en la practica de la
sedacion paliativa es el conflicto entre el respeto a la autonomia del paciente y el principio
de beneficencia asumido por el equipo de salud. Sobral M., et al.*¥ sefialan que, en la
practica de la sedacion paliativa, los profesionales enfrentan la dificil tarea de equilibrar el
respeto por la libertad de decision del paciente con el deber de actuar en lo que consideran
su mejor interés. Este conflicto se agudiza cuando el personal sanitario debe decidir entre
prolongar la vida del paciente o centrarse en aliviar el sufrimiento, tal como lo desean
muchos pacientes al final de su vida. En este contexto, se vuelve esencial una toma de
decisiones compartida y dialogada, que involucre activamente al paciente, la familia y el
equipo de salud, respetando la dignidad y la voluntad individual. Desde enfermeria, esta

situacién exige un rol comunicativo protagénico que garantice que las decisiones del

paciente sean escuchadas y respetadas.(¢+%)

Por otro lado, Hurtado C.®Y propone como estrategia de la comunicacion ética la
construccion de un equilibrio entre ambos principios, centrado en el didlogo constante y
respetuoso entre el equipo de salud, los familiares y el propio paciente. En este proceso, el
profesional de enfermeria desempefia un papel clave al facilitar la comunicacion efectiva,
educar a las familias y promover un enfoque humanizado que acompaiie a una muerte digna,

lo cual fortalece la toma de decisiones éticas y centradas en la voluntad del paciente.®>

Sin embargo, Herrera P., y Lopez L.

identifican que la falta de claridad conceptual y legal
en torno a la sedacion paliativa incrementa la percepcion de riesgo ético, especialmente entre
el personal de enfermeria. La confusion entre sedacion paliativa y eutanasia genera temor e
inseguridad, tanto por la posibilidad de vulnerar los principios del paciente como por la
ausencia de directrices claras. Esta ambigliedad afecta directamente el principio de no

maleficencia, pues el desconocimiento o la mala aplicacion de la sedacion puede causar

dafio, ya sea fisico, emocional o ético.?>

Mientras que, uno de los principales problemas en la aplicacion del consentimiento
informado en pacientes terminales es la reduccion a un simple tramite burocratico, que
reemplaza la comunicacion significativa entre el profesional de salud y el paciente. Por otra
parte, La Guia Practica Clinica sobre atencion Paliativa.”’!) advierten que, aunque si el

consentimiento informado es un mandato legal y ético, en la practica se convierte en una
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accion formal basada tnicamente en la firma de un documento, sin garantizar que el paciente
comprenda la informacion ni participe activamente en la toma de decisiones. Esta practica
debilita la autonomia del paciente y promueve una medicina defensiva.’V
A su vez Hurtado M., Mendoza M., Padrén L., proponen implementar un consentimiento
informado dialogado, progresivo y centrado en la comunicacion verbal clara. La
documentacion debe funcionar como respaldo, no como objetivo principal. Esta estrategia
estd fundamentada en la necesidad de restablecer la confianza entre el profesional y el
paciente terminal, asegurando un proceso €tico y humanizado, donde la informacion se
brinde de forma gradual, adaptdndose a la capacidad emocional y cognitiva del paciente, lo

que fortalece la autonomia y la toma de decisiones informadas.’?

Asimismo, Acedo C., Rodriguez B.“", identifican otro aspecto crucial: el uso indebido del
consentimiento implicito, el cual puede anular la voluntad del paciente y comprometer
seriamente su derecho a decidir. Cuando se asume que el paciente no puede comprender o
decidir sobre su atencion, se cae en un paternalismo que vulnera directamente el principio
ético de autonomia. De tal manera, Serpemtegui J.?® menciona que la estrategia de
comunicacion es proponer el uso prioritario del consentimiento explicito mediante una
comunicacion clara y empatica, siendo un derecho fundamental para paciente donde se
aclaren dudas pertinentes. %23
Por su parte Valle M.?” promueve el uso prioritario del consentimiento explicito, reforzando
la comunicacion clara, empatica y libre de suposiciones paternalistas. Esta estrategia se
justifica porque protege el derecho del paciente a participar activamente en decisiones sobre
su atencion médica, respetando sus valores y creencias personales de esta manera se evita

que el profesional tome decisiones unilaterales que pueden alejarse de la voluntad del

paciente, fortaleciendo una préactica clinica centrada en el respeto y la dignidad.?”

Finalmente, los desafios en la aplicacion del consentimiento informado también se
relacionan con la limitada formacion ética y comunicativa del personal sanitario. El proceso
deberia representar una oportunidad para establecer un didlogo compasivo y ético, pero
muchas veces se transforma en un protocolo técnico carente de sensibilidad. Este déficit
formativo es especialmente relevante en el contexto de la sedacion paliativa, donde las

decisiones son delicadas y emocionalmente complejas.”4!

Por consiguiente, Quishpe N.(% sefiala que, es importante contar con guias bien definidas

que orienten el trabajo del equipo de salud y ayuden a tomar decisiones seguras. Esto reduce
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el miedo del personal a cometer errores que puedan causar dafio al paciente, como lo indica
el principio de no maleficencia. Tener protocolos establecidos también permite que el
personal de salud actie con mayor confianza, asegurandose de que los cuidados que se

brindan respeten la voluntad del paciente o de su familia.(¢®

Mientras tanto varios autores establecen que uno de los principales problemas en la
aplicacion de la sedacion paliativa es la falta de comprension clara sobre su finalidad y
momento adecuado de uso. Arce L., Cantor J., Baena C.©°” destacan que esta intervencion
médica y ética tiene como objetivo aliviar el sufrimiento en pacientes con sintomas
refractarios en fase terminal, sin intencidon de acelerar la muerte. Sin embargo, esta practica
suele generar confusion, especialmente cuando no existen directrices claras que orienten su
implementacién, afectando principios como la no maleficencia. Para enfrentar este
problema, los autores proponen una estrategia basada en la correcta identificacion de
sintomas refractarios y una evaluacion clinica rigurosa que permita elegir los farmacos
adecuados. Ademas, insisten en la importancia de respetar la autonomia del paciente,
asegurando que su estado de conciencia le permita participar en la toma de decisiones, junto
con el acompafiamiento activo de la familia y una comunicacion ética y clara liderada por el

personal de enfermeria.®”

De forma complementaria, Guité A.., et al.*” argumentan que, otro conflicto comtn es la
incertidumbre clinica derivada de la falta de formacion en cuidados paliativos. Esta carencia
afecta la capacidad del equipo de salud para identificar el momento preciso en que la
sedacion paliativa se justifica, lo cual pone en riesgo la aplicacion de los principios de
beneficencia y no maleficencia.®”. Por ello, Benites M., Babarro A., Gonzalez G.®® plantea
la implementacion programas de capacitacion continua en cuidados paliativos, centrados en
la ética clinica y la comunicacién efectiva, que permitan al equipo de salud actuar con
seguridad y humanidad, involucrando a la familia en el proceso de toma de decisiones,
aplicacion de la sedacion paliativa y monitoreo de sintomas refractarios, al mismo tiempo
que se fortalece la participacion familiar en el proceso de decision, logrando una atencion

mas compasiva y ética.®®

Otro dilema que sefialan los autores como Merino P., Recalde A. y Vallejo C.? es la
inteligencia artificial (IA) que ofrece importantes avances en el dmbito de la salud,
mejorando sustancialmente los diagnosticos y tratamientos e incluso resultando ttil en el

contexto de la sedacion paliativa. No obstante, enfatizan que su uso debe estar regido por
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principios solidos, dado que las decisiones sobre el tratamiento deben seguir siendo
responsabilidad del paciente. La IA, por tanto, debe funcionar Unicamente como una
herramienta de apoyo, sin sustituir el juicio clinico, ni el respeto por la autonomia del

paciente.’?

Esta vision, coincide con la postura de Herrera P., Lopez L.*® quienes advierten que, aunque
las tecnologias como la ventilacion mecanica o el soporte vital han permitido prolongar la
vida, estas intervenciones generan la compleja cuestion ética de cuando es correcto mantener
medidas invasivas y cuando se deberian optar por cuidados paliativos centrados en el
confort. Este dilema, surge cuando las tecnologias prologan la vida sin ofrecer perspectivas
reales de mejoria en la calidad de la vida, situacién que puede afectar profundamente a los
principios como la autonomia y la beneficencia. Ambos autores mencionan sobre la
importancia de que las decisiones se basan en el consentimiento informado y en las
voluntades anticipadas, evitando asi practicas invasivas que, lejos de beneficiar la paciente,

pueden prolongar innecesariamente su sufrimiento.*’9)

Por ende, desde la perspectiva de enfermeria, se destaca la necesidad de mantener un
equilibrio entre el uso de tecnologias avanzadas y el cuidado humano, pues un exceso de
intervencion tecnologica puede deshumanizar la atencion y distanciar al profesional del
contacto empatico con el paciente. De tal manera, estrategias como la creacion de comités
éticos resultan fundamentales para evaluar cudndo las intervenciones tecnologicas prolongan
innecesariamente el proceso de morir y cuando es mas apropiado derivar hacia cuidados
paliativos compasivos. Ademas, el personal de enfermeria, debe ser pionero en la integracion
de un protocolo o guia estandarizado para la administraciéon de farmacos en la sedacion

paliativa, con el fin de no sentir incomodidad en la aplicacion de esta.’”

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
La presente investigacion permitio identificar la existencia de dilemas éticos implicados en

el cuidado de enfermeria en la sedacion paliativa al paciente terminal, quienes deben actuar
en un escenario donde coinciden aspectos clinicos, morales, legales y emocionales. Se
evidencio que los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia
constituyen la base indispensable sobre la cual se deben sustentar las decisiones clinicas,
siendo estos principios claves para garantizar las intervenciones en la sedacion que orienten

al bienestar del paciente, respetando su dignidad y deseos al final de la vida. Esta realidad

38



exige una reestructuracion €tica en la practica del cuidado, donde se priorice el respeto a la
voluntad del paciente terminal, incluso en situaciones de incapacidad, mediante el uso de
voluntades anticipadas como respaldo legitimo.

Los dilemas éticos mas relevantes identificados en este trabajo de investigacion giran en
torno a la tension entre respetar la autonomia del paciente y las decisiones que puedan tomar
sus familias, asi como la frecuente confusion conceptual y ética entre la sedacion paliativa y
eutanasia. Ademas, se suma la dificultad que representa la obtencién del consentimiento
informado que sea consciente, libre y basado en informacion adecuada, por ello, el respeto
a la autonomia puede garantizarse plenamente si existe mecanismos institucionales claros
como protocolos estandarizados y un consentimiento informado.

La comunicacion efectiva y empatica es un pilar fundamental para la correcta
implementacion de la sedacion paliativa, ya que constituye la via para asegurar el respeto a
la voluntad del paciente y de esta manera evitar la conspiracion del silencio y fomentar
decisiones compartidas. No obstante, en la practica clinica se observan deficiencias
significativas en esta area, siendo frecuente que el consentimiento informado se reduzca a
un tramite burocratico y no a un verdadero proceso de dialogo que permita aclarar dudas y
prevenir conflictos.

Se elaboro una propuesta de consentimiento informado donde no solo se contempla el
componente legal, sino también la dimension humana, afectiva y cultural del paciente,
integrando aspectos como las voluntades anticipadas, la intervencion del equipo
interdisciplinario y la documentacion de decisiones en la historia clinica. De este modo, el
consentimiento informado se convierte en un medio legitimo para salvaguardar los
principios éticos de autonomia, beneficencia y no maleficencia en el contexto de la sedacion
paliativa, consolidando asi una atencion ética y centrada en el paciente. Por ende, se elaboro
un consentimiento informado como propuesta en base a los principios éticos. (Anexo 2)
Recomendaciones

A partir de los hallazgos de esta investigacion, se recomienda integrar en el plan de estudios
de la carrera de enfermeria programas de formacion continua y especializa en bioética,
cuidados paliativos y comunicacidon efectiva, esta capacitacion debe abordar de forma
especifica los fundamentos éticos y legales, las diferencias entre sedacion paliativa y
eutanasia, para fortalecer las competencias en estas areas permitiendo actuar con mayor
seguridad, confianza y criterio clinico — ético, permitiendo el desarrollo del criterio ético y

habilidades de juicio clinico s6lidos.
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Se recomienda elaborar y formalizar protocolos institucionales y guias clinicas especificas
para la aplicacion de la sedacion paliativa, desarrollados de manera colaborativa entre
docentes, estudiantes y representantes del Ministerio de Salud Publica. Se sugiere que, en
dichos documentos se incluyan criterios claros para la identificacion y evaluacion de los
sintomas refractarios, pautas precisas para la seleccion y dosificacion adecuada de farmacos,
asi como instrucciones detalladas sobre el registro y gestion del consentimiento informado.
Ademas, estos protocolos deben garantizar la participacion activa del paciente en la toma de
decisiones, siempre que sus condiciones lo permitan, y definir de manera explicita el rol del
profesional de enfermeria como facilitador de la comunicacion entre el equipo de salud, el
paciente y la familia, asegurando que las decisiones sean compartidas y estén éticamente

fundamentadas.

Se sugiere integrar de manera formal en el curriculo de formacién de enfermeria médulos
especificos dedicados al desarrollo de la comunicacién empdtica y efectiva, especialmente
orientados a los contextos de cuidados paliativos. Estos mdodulos deberan incluir actividades
practicas como simulaciones clinicas, dramatizaciones de casos reales y analisis de videos
de situaciones complejas, que permitan a los estudiantes entrenar y recibir retroalimentacion
sobre como abordar conversaciones dificiles, tales como la entrega de malas noticias, el

manejo de emociones intensas o la explicacion de procesos clinicos complejos.

Se recomienda que la carrera de Enfermeria implemente actividades tedrico-practicas sobre
cuidados paliativos por medio de cursos, talleres y simulaciones clinicas en donde docentes
y estudiantes compartan experiencias sobre casos reales de dilemas éticos con el propdsito
de desarrollar un pensamiento critico, ético y generar habilidades comunicacionales, lo que

favorecera a la calidad del cuidado y a la estabilidad emocional.
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Anexo 1, tabla 1. Triangulacion de los principales dilemas éticos en la sedacion paliativa.

Autores Categoria Analisis Problema Estrategias para Consideraciones de
Principales dilemas fortalecer la enfermeria
éticos comunicacion ética

Herrera P., Herrera P., Lopez L.?® mencionan | La falta de comunicacion | La conformacion de | La comunicacion
Lopez L.?® | Falta de comunicacion | que la autonomia del paciente | entre el paciente y los | comités éticos y la | efectiva tiene como
Brito  N., | genera conflictos entre la | otorga a la persona el derecho de | familiares genera tensiones | formacion en ética por | objetivo transmitir la
Zurita M, | autonomia del paciente y | decidir sobre los tratamientos que | en cuestion a las decisiones | parte del personal de | informacion con
Padron L., | las decisiones familiares. | desea recibir o rechazar. No | tomadas. Ya que, los | enfermeria ayudaria a | claridad, para que de
Pérez J. 69 obstante, los pacientes pueden | familiares desean alargar el | manejar este dilema en | esta manera el paciente,

encontrarse incapacitados para | tiempo de viday el paciente | cuanto al respecto de | familia y equipo de

expresar sus deseos, ya sea por
deterioro cognitivo o fisico, lo que
lleva a los familiares a tomar
decisiones en su lugar. Este
escenario puede generar tensiones
cuando los deseos del paciente no
coinciden con los de los familiares,
muchas buscan

quienes veces

prolongar la vida del paciente, aun

tiene el deseo de aliviar el
dolor.

Principios éticos
afectados
Autonomia: Se ve afectado
cuando la familia no respeta
las decisiones que el

usuario en base a el estado

de salud.

la  autonomia del
paciente.(6?

De tal manera,
promover una
comunicacion y
dialogo  entre la

familia y el usuario
permitird llegar a un

acuerdo respetando las

salud respete la
autonomia de paciente.
Con ello, un dialogo
abierto 'y empatico
facilita decisiones
compartidas, reduce el
sufrimiento emocional

y fortalece la confianza.
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Ordofiez N.,
Millan G,
Rivero P.(6
Brito N,
Zurita M,
Padron L,

Pérez  J©O

cuando este  podria  haber
expresado anteriormente su deseo
de no recibir tratamientos
invasivos o  prolongar el

sufrimiento.?3:%%)

decisiones del
paciente y asegurando
una atencion paliativa
digna y

humanizada.©®?

Promover una cultura
de colaboracion, con
apoyo ético y formacion
profesional, mejora la
calidad de la atencion y

el bienestar de todos.
(57,60)

Ordofiez N., Millan G., Rivero P.
destaca la importancia de Ila
comunicacion en la toma de
decisiones al final de la vida,
enfatizando que la autonomia del
paciente debe ser primordial y
destacan la  importancia de
considerar que la pérdida de esta
lleva a la pérdida de la dignidad,
cuando la comunicacion por parte
del personal sanitario es deficiente,

lo que genera confusion, dolor

Un problema ético-
comunicacional, donde la
falta de habilidades en
comunicacion clinica limita
la autonomia del paciente y
genera confusion, malestar
emocional y conflictos en la
toma de decisiones.
Principios Eticos
Afectados
Autonomia: la falta de

decisiones del paciente

Capacitar a los
profesionales de la
salud en comunicacion

empatica y toma de

decisiones

compartida, para
garantizar un
acompafiamiento

emocional adecuado y
asegurar que las
decisiones respeten la

voluntad del paciente

Una comunicacion
deficiente no solo afecta
la toma de decisiones,
sino que también puede
desencadenar conflictos
¢ticos y emocionales
evitables. Por ello, la

formacion continua en

cuidados paliativos
debe incluir
herramientas para

facilitar el dialogo
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Jaramillo
A., Bonilla
P

Sempertegui
7 (59

emocional y conflictos éticos en la | poder atribuirse un dilema | y su bienestar | abierto, honesto 'y

familia.®V ético desde la perspectiva | integral.®? centrado en el bienestar

de la perdida de la dignidad. integral del

paciente..C?

"Conspiracion del | Jaramillo A, Bonilla P: enfatizanla | Un problema ¢ético y | Fomentar una | Desde el punto de
silencio" afecta la | importancia de tomar decisiones | psicosocial, donde el | comunicacion asertiva | enfermeria es
autonomia del paciente | respetando la  dignidad y | respeto por la autonomia |y gradual entre el | fundamental promover
generando conflictos y | autonomia del paciente, en | del paciente puede verse | paciente, familia y | una comunicacion
vulnerando las decisiones | colaboracion con el equipo de | afectado por la | profesional, abierta entre el equipo

informadas.

salud y la familia. La adaptacion

familiar puede ser  dificil,

generando  conflictos y la
"conspiracion del silencio".

Ocurre cuando se oculta al paciente
su diagnéstico o prondstico para
"protegerlo", ademas de Ia
importancia de prevenir la
sobrecarga del cuidador principal,

la claudicacion familiar y el duelo

conspiracion del silencio, la
sobrecarga del cuidador y
claudicacion familiar.

Principios Eticos

Afectados
No maleficencia: Evitar
hacer dafio con
diagnosticos  falsos e

informacion erronea.
Autonomia: Se basa como
derecho al

un VErse

respetando la dignidad

y autonomia en la

toma de decisiones
abordando los
principales  dilemas

con el fin de prevenir
factores de sobrecarga
del cuidador,
claudicacion y
conflictos

familiares.®?

de salud, la familia y el
paciente terminal,
especialmente para
superar la "conspiracion
del silencio". El
personal sanitario debe
garantizar una
comunicacion clara y
honesta en especial
cuando el prondstico de

vida es corto. Es crucial
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anticipado para evitar

complicaciones psicologicas.¢?

afectado por una
sobreproteccion por parte
del personal de salud hacia
el paciente generando la
conspiracion del silencio y

el duelo anticipado.

identificar la sobrecarga
del cuidador principal,

La intervencion debe

incluir seguimiento
emocional tras la
pérdida, ayudando a
identificar signos de
duelo  patolégico 'y
ofreciendo
acompafiamiento

durante el proceso de

adaptacion.®

Sobral
Valle

M.,
M.,

Ribeiro F.,

Lopes

C,

Oliveira D.,

Souza R.(¥

Ruiz

Ochoa

],
I,

Respeto entre la libertad de
decision de los  pacientes
y de qué es mejor para

ellos.

Sobral M., Valle M., Ribeiro F.,
Lopes C., Oliveira D., Souza R.
manifiesta que surgen conflictos en
la sedaciéon paliativa entre el
respeto a la libertad de los
pacientes (autonomia) y la decision
de que es mejor para ellos

(beneficencia). Denotando la

El personal de salud lidia
con el conflicto de saber en
qué momento actuar y
proporcionar cuidados que
alarguen la vida del
paciente, cuando el usuario

desea una mejora en la

El personal de salud en
especial el de
enfermeria debe
generar la habilidad y

destreza de comunicar

e informar las
decisiones del
paciente, con la

Desde enfermeria, es
fundamental promover
un enfoque humanizado
y educativo que facilite
la  aceptacion  del
proceso de  morir.
Acompafiando a una

muerte digna.
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Mayo P., importancia de  generar un | calidad de vida a través del | finalidad de | Brindar  informacion
Ortega P., equilibrio en esta relacion, que | alivio del sufrimiento. respetarlas y | clara, apoyo emocional
Delgado M., seria la clave para resolver el Principios éticos responder a dudas de | y respetar la voluntad
Gonzalez A, proceso de toma de decisiones. En afectados parte de la familia o | del paciente permite
et al.6? este contexto, el profesional de la | Autonomia: El respeto por | cuidadores directos.®> | tomar decisiones éticas
salud debe discutir sobre las | las decisiones del usuario y conscientes, evitando
decisiones relativas a la atencion | en base a su estado de salud. intervenciones que solo
durante esta fase de vida con el | Beneficencia:  establece alargan el dolor sin
equipo y los familiares/cuidadores, | que debemos hacer el bien mejorar la calidad de
respetando la dignidad y la | al otro, independientemente vida.®?

autonomia del paciente, para | de desearlo o no, dando

minimizar el sufrimiento.¥ espacio para que las

personas puedan tomar sus

propias decisiones

Herrera P.. Herrera P., Lopez L. la aplicacion | La falta de protocolos, | El personal de | Es esencial la
Lopez > Libertad en la toma de | de la sedacion paliativa también es | instrucciones genera | enfermeria, debe ser | integracion de comités
Nandar decisiones, falta de | motivo de dilemas  éticos | incomodidad por parte del | pionero en la | interdisciplinarios, para
L.(69 conocimiento sobre la | significativo debido a que, puede | personal de enfermeria al | integracion de un | garantizar  decisiones
sedacion paliativa generar controversia, ya que | administrar la sedacion al | protocolo o  guia | informadas sobre la
algunos profesionales lo perciben | paciente, ya que esta accion | estandarizado para la | aplicacion de la
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Arce L.,
Cantor J.,
Baena C.7
Benitez M.,
Babarro A.,
Gonzalez

G.(68)

como una forma de -eutanasia
encubierta y no como una forma de
alivio al sufrimiento.

Varios enfermeros sienten
incomodidad al brindar sedacion
paliativa, especialmente cuando no
esta claro si la practica respeta los
deseos del paciente o si ha sido
consensuada con los familiares
debido a la falta de directrices
claras y la wvariabilidad en Ila

aplicacion de la sedacion.®®

puede verse atentada ante
los deseos del paciente y
familiar.
Principios éticos
afectados

No maleficencia: Este
principio se ve afectado al
no existir conocimiento y
directrices claras en la

aplicacion de la sedacion.

administracion de
farmacos en la
sedacion paliativa, con
el fin de no sentir
incomodidad en la
aplicacion de Ia

sedacion paliativa.??)

sedacion paliativa, con

el fin de wvalorar las

necesidades del
paciente.
La comunicacion

abierta y transparente
entre el equipo de salud,
pacientes y familias es
fundamental para
asegurar una atencion
respetuosa, digna 'y
alineada con los deseos

del paciente. 19

Arce L., Cantor J., Baena C.
enfatizan a la sedacion paliativa
es una intervencion ética y médica
para aliviar el sufrimiento en
pacientes terminales con sintomas
refractarios, sin acelerar la muerte.

Debe aplicarse con prondstico de

El reconocimiento de los
sintomas refractarios marca
la pauta del inicio de la
sedacion  paliativa, la
evaluacion exhaustiva

revelara cuales son los

La participacion
familiar durante el
proceso de la sedacion
resulta clave ya que el
paciente captara la
asistencia de  su

familia y de tal manera

El personal de
enfermeria debe
garantizar una
comunicacion clara y
honesta es especial
cuando el prondstico de

vida es corto. Esta
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Guité

Boivin

A.,
1.,

vida menor a dos semanas,
respetando la autonomia del
paciente y la participacion familiar.
Se debe realizar mediante la
administracion de medicamentos
sedantes con el objetivo de
disminuir el estado de conciencia o
generar inconsciencia bajo
monitorizacién, sin acortar el

tiempo de vida.®”

farmacos necesarios para el
control de los sintomas.
Principios éticos
afectados
No maleficencia: Este
principio se ve afectado al
no existir directrices claras

en la aplicacion de la

sedacion

Beneficencia: Al
administrar los
medicamentos es

fundamental evaluar el
estado de conciencia del
paciente con el fin de que el
mismo tenga la capacidad
de tomar decisiones y

comunicarse.

mejorara el bienestar
emocional ademas de
asegurar una muerte
digna, el personal de
enfermeria serd el
encargado de
solventar y aclarar
dudas en cuestion a las
limitaciones, objetivos
y directrices en la

sedacion paliativa.®®

comunicacion permite
que el paciente y su
familia comprendan la
situacion y participen
activamente en las
decisiones, asegurando
que se respeten sus
deseos y se promueva
una atencion digna,
alineada  con  los
principios  éticos de
beneficencia y

autonomia.*#7-6%)

Boivin J, Hanna A, Downar J, Bush

S, Marcoux I, et al: destacan que la

Se presenta es un conflicto

en la toma de decisiones

Es esencial

implementar

La falta de formacion en

cuidados paliativos
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Hanna A, sedacion paliativa es fundamental | clinicas, relacionado con la | programas de | genera incertidumbre y
Downar ., para aliviar el sufrimiento en | falta de conocimiento Yy | capacitacion continua | malentendidos  éticos
Bush S., pacientes terminales con sintomas | formaciéon en cuidados | en cuidados paliativos, | sobre  la  sedacion
Marcoux I., refractarios, guiada por los | paliativos, lo que puede | centrados en la ética | paliativa, afectando la
et al.(” principios de beneficencia y no | generar incertidumbre | clinica y la | toma de decisiones y la
Benitez M., maleficencia. La familia puede | sobre el momento adecuado | comunicacion calidad del cuidado, por
Babarro A., experimentar ~ sufrimiento  al | para aplicar la sedacion | efectiva, que permitan | lo que se requiere
Gonzalez presenciar el sufrimiento de su ser | paliativa. al equipo de salud | educacion continua y
G.(® querido diariamente, la falta de Principios Eticos actuar con seguridad y | capacitacion
conocimiento y formacion en Afectados humanidad, especializada para un
cuidados paliativos ejerce un | Beneficencia: el principio | involucrando a la | enfoque ético y
interrogante de cuando aplicar la | se ve afectado cuando el | familia en el proceso | respetuoso, para
sedacion paliativa . personal de enfermeria no | de toma de decisiones, | garantizar un enfoque
busca aliviar el sufrimiento. | aplicacion de  la | ético y respetuoso hacia
No maleficencia: Dentro | sedacion paliativa y | el paciente y su familia
del proceso de sedacidon | monitoreo de sintomas | y evitar danos
paliativa es necesario evitar | refractarios.®® innecesarios.®
dafios innecesarios.
Merino P.,| Uso de  tecnologias | Merino P., Recalde A. establece | La IA reemplaza la toma de | El respeto del | Desde la practica de
Recalde A., | avanzadas para prolongar | que el uso de Inteligencia Artificial | decisiones por parte del | consentimiento enfermeria, el uso
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Vallejo
C.70

Guia de
Practica

Clinica.V

Herrera P.,
Lopez L. €0
Guia de
Préctica

Clinica.?

la vida e inteligencia
artificial en la toma de

decisiones.

(IA) en salud mejora los
diagnosticos y tratamientos, siendo
util en sedaciéon paliativa. Sin
embargo, debe aplicarse con
responsabilidad ética, donde las
decisiones del tratamiento a
implementar seran tomadas por el
paciente, junto al personal de salud
y familia. De manera que, la IA
solo sirva como apoyo para el
personal de salud y no como
sustento de las decisiones que se
deben tomar en base al estado de

salud del paciente.7?

personal de salud lo que
genera desconcierto en el
inicio de la sedacion. O que
a través de la tecnologia se
prolongue la vida.
Principios éticos
afectados
Autonomia: Este principio
se ve afectado al no valorar
las necesidades del usuario
en base al aparecimiento de
los sintomas refractarios

ademas de prolongar Ia

vida.

informado 0
voluntades anticipadas
debe regir la toma de
decisiones en base al
estado terminal de la
enfermedad, evitando
el uso de métodos
invasivos con el fin de
prolongar la vida y no
aliviar el sufrimiento
del

paciente

paliativo.’V

excesivo de tecnologia
en cuidados paliativos
puede deshumanizar la
atencion 'y alejar al
profesional del contacto
con el

Es

empatico
paciente.
fundamental equilibrar
el apoyo tecnoldgico
del

con la calidez

cuidado humano,
priorizando siempre la
dignidad, el confort y
los deseos del paciente

en etapa terminal.’V

Herrera P. Lopez L manifiesta que
los avances médicos han permitido
que los pacientes puedan
mantenerse con vida a través de

intervenciones tecnoldgicas, como

Priorizar el alargue de vida
a través de intervenciones
tecnologicas como el uso de

soporte ventilatorio,

Generar comités éticos

con e fin de
identificar  medidas
tecnologias que

prolongan el proceso

El personal de
enfermeria debe
contribuir al respecto de
la  autonomia  del

paciente en base al
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ventilacion mecdnica o soporte
vital, incluso cuando no existe una
expectativa razonable de mejora en
la calidad de vida. Este tipo de
tratamientos plantea la cuestion de
cuando es ético continuar con
medidas invasivas y cudndo es
preferible cuidados

optar por

paliativos que se centren en el

confort del paciente.©”

cuando no existe mejora en
la calidad de vida.
Principios éticos
afectados
Autonomia: Se ve afectado
el principio cuando el
personal instaura medidas
como el soporte vital.
Beneficencia: El inicio de
soporte vital con el fin de

alargar la vida y no aliviar

el sufrimiento.

de morir incluso
cuando no existe una
expectativa razonable
que

calidad de vida. O en

mejora en la

el caso de abogar por
una transicion hacia
un cuidado paliativo

més compasivo.!

consentimiento
informado y las
voluntades

anticipadas.“?

Hurtado M.,
Mendoza

D.,
L.

Padrén

Problemas de aplicacion
del consentimiento

informado.

Hernédndez M., Sénchez E., Duque
J. refieren que consentimiento
informado, es un mandato legal y
ético, a menudo se reduce a un acto
burocratico en pacientes
terminales, donde la firma del
documento reemplaza la

comunicacion real. Esto genera

Se evidencia un problema
ético relacionado con el
consentimiento informado,
donde se prioriza el
cumplimiento burocratico
sobre la comunicacion

genuina.

Reforzar la formacion

del personal de salud

en habilidades
comunicativas y
bioéticas, y la
aplicacion del
consentimiento

informado dialogado,

Los desafios en la
aplicacion del
consentimiento

informado en pacientes
terminales reflejan la
necesidad de mejorar la
formacion y

sensibilizacion de los
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Acedo

C,
Rodriguez
B.4D

Sempertegui
J'(22)

desconfianza y promueve una
medicina defensiva. El proceso
debe ser gradual, verbal y centrado
en la comunicacion clara, siendo la
documentacion solo un respaldo de
la informacidn proporcionada. Las

directivas  anticipadas, aunque

Principios Eticos
Afectados
Autonomia: Cuando el
paciente terminal, no estd
en capacidad de decidiry su
familia lo hace, debe existir

una planificacion en la

progresivo y centrado
en el paciente, donde
la documentacion sea
un complemento y no

el foco del proceso.”?

profesionales de la
salud. Es fundamental
que el proceso no se
limite a un tramite
burocratico, sino que
sea una oportunidad

para  establecer un

utiles para reforzar la autonomia, | relacion profesional- didlogo claro y
no resuelven todos los dilemas | paciente. compasivo con el
éticos y  requieren  una paciente.’?
planificacion adecuada para evitar

caer en la burocracia.’?

Acedo C., Rodriguez B. menciona | EI uso indebido del | Promover el wuso | El paternalismo
que el consentimiento informado | consentimiento  implicito | prioritario del | tradicional surge
es un derecho fundamental del | puede anular la voluntad | consentimiento cuando se asume que el

paciente, que debe otorgarse de
manera libre, voluntaria 'y
consciente, tras recibir la
informacion adecuada sobre su

situacion. La autonomia del

del paciente,
comprometiendo su
derecho a decidir libre y

conscientemente sobre su

explicito mediante una
comunicacion clara y
empatica, siendo un
derecho fundamental

del paciente donde se

paciente no puede
tomar decisiones
informadas sobre su
salud. Respetar la

autonomia del paciente
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paciente debe ser respetada,

evitando el paternalismo. El

consentimiento refleja la decision

informada del paciente,
garantizando que respete sus
valores y voluntad. El

consentimiento solo debe usarse
excepcionalmente, cuando el
riesgo emocional del paciente lo
sin  asumir

justifique, que es

incapaz de tomar decisiones

importantes.“!

atencion médica y el
respeto.

Principios Eticos

Afectados
Autonomia: cuando el
consentimiento informado

no se garantiza de manera
plena, ya sea por falta de
informacién clara,
decisiones tomadas de

forma paternalista

aclare dudas

pertinentes que pueda
manifestar el

paciente.?

significa  involucrarlo
activamente en  su
cuidado,  asegurando
que comprenda su
situacion. El personal
de enfermeria debe
facilitar el proceso de la
sedacion paliativa,
proporcionando

informacion adecuada y
escuchando los

deseos del paciente para
evitar limitar su
capacidad de

decision.®?
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Taboada P.,
Palma A.(7¥
Hurtado M.,
Mendoza

D., Padron
L.02

La falta de consenso claro
sobre la  legitimidad
principio de doble efecto

Taboada P., Palma A; abordan el
uso de la sedaciéon paliativa en
personas que se encuentran en la
etapa final de la vida. Analiza la
diferencia entre esta practica y la
eutanasia, el respeto a la decision
del paciente y el manejo del
sufrimiento emocional o espiritual.
También cuestiona la aplicacion de
la sedacién en pacientes que no
estan en fase terminal o que no
pueden expresar su voluntad, tras
la aplicacion de farmacos el uso
inadecuado de opioides, la falta de
identificacion de sintomas
refractarios y confusion sobre el
principio de doble efecto, lo que
lleva a una atencion deficiente y

mayor sufrimiento en los pacientes

terminales.(”?

La falta de consenso claro
sobre la legitimidad pone
en duda el principio de

doble efecto, bajo la
justificacion que una accion
se justifica en
consecuencias buenas y
malas.

Principios éticos
afectados
Beneficencia: La
aplicacion de farmacos

puede generar la pérdida
del estado de conciencia en
base a la patologia y los
sintomas refractarios que el
paciente experimenta.

No maleficencia: El efecto
negativo en la mayoria de
los casos es la sedacidon
continua e intermitente en
la que existe la perdida de la
conciencia.

El personal de
enfermeria debe tomar
en cuenta el
consentimiento
informado previo del
paciente mientras
conserve su capacidad
cognitiva 0 la
informaciéon de las
voluntades anticipadas
donde se detalle cuales
son los procesos que el
paciente  acepta 'y
cudles no."?

Desde el de
enfermeria, se
considera fundamental
reconocer la  carga
emocional del paciente
terminal, especialmente

rol

cuando enfrenta
sufrimiento existencial.
Si bien la
paliativa puede ser una
herramienta para aliviar

este

sedacion

sufrimiento, su

aplicacion debe ser
ética, evaluada
cuidadosamente y

basada en el respeto por

la autonomia del
paciente. Es clave
obtener el
consentimiento

informado cuando el
paciente conserva sus
capacidades cognitivas,
evitando decisiones
unilaterales.(’
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Toapanta P., Toapanta P., Quenordan V;|La falta de informacion | Implementar una | Se reconoce que la
Quealoran mencionan que la  sedacién clara y apoyo emocwr%al estrategia de | sedacion paliativa,
V.79 o . . genera angustia, o aunque facilita el duelo
paliativa en pacientes terminales . comunicacion .
especialmente en  los y  proporciona  una
afecta profundamente a la familia, | cuidadores vista como | continua y empatica, | muerte tranquila, puede
especialmente al cuidador | duelo anticipado, afectando | junto  con  apoyo | generar una alta carga
. ) la dindmica y . ) emocional y fisica en el
principal, quien enfrenta ., . psicoemocional y . o
reorganizacion familiar. cuidador principal,
preocupaciones sobre la | Principios Eticos | educacion anticipada | especialmente cuando
comunicacion con el paciente y los | Afectados Autonomia Se | sobre la  sedacién | existe  un  vinculo
. . . expresa cuando el paciente . .| afectivo cercano. Para
cambios emocionales y fisicos. paliativa, para reducir | . ) i
no puede expresar su identificar este impacto,
Este proceso altera la dindmica | .oneentimiento. el impacto emocional | o tiliza Ia Escala Zarit
familiar, particularmente en etapas | No maleficencia, perciben | y facilitar la|y, con base en sus
de desarrollo como la adolescencia, | 12 .sedacwn como - Una 1 5 daptacion familiar."” ‘resultados, 5¢
q ‘ | posible aceleracion del implementan
nerando tensiones. Aun a . .
generando . tensiones. - Aunque proceso de muerte, lo que intervenciones
sedacion es vista como un recurso | incrementa su ansiedad y centradas en el apoyo
que facilita el duelo y permite una | UIpa. psicoemocional, la
. educacion  sobre el
muerte tranquila, puede causar .,
proceso de sedacion y la
malestar emocional en los reorganizacion de roles
cuidadores.(7® familiares.””)
Busquet X., | Falta de conocimiento | Busquet X, Martinez E, Toran P, | El desconocimiento por la | La intervencion de | El  profesional de
Martinez E., | sobre la diferencia entre | mencionan que la sedacion | terminologia  sobre la | enfermeriaradicaen la | enfermeria reconoce la
Toran P.(9 paliativa tiene como objetivo | sedacion paliativa y la | comunicacion efectiva | importancia de
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Rey M, Leal
A, Martinez
A.G9

sedacion
eutanasia

paliativa

y

aliviar sintomas refractarios en
pacientes terminales mediante la
reduccion  controlada de la
conciencia, sin intenciéon de
acelerar la muerte. Caso contrario,
a la eutanasia implica una accion
deliberada para causar la muerte
por razones compasivas, con una
intencion directa de terminar la

vida del paciente.’>

eutanasia genera
incertidumbre en  los
pacientes y familiar al tener
la premisa que los dos
procesos con lleva el
desenlace del
aceleramiento de la muerte.
Principios éticos
afectados

Autonomia: Este principio
se ve afectado al interferir
en la toma de decisiones
sobre que proceso aplicar.
Justicia: Todo paciente y
familia tiene el derecho a
ser informado sobre las
diferentes alternativas que
puede realizarse el paciente
terminal.

con el paciente y sus
familiares, brindando
informacion sobre
cuales son las
caracteristicas de cada
una de las alternativas.
Ademas de la
aplicacion del
consentimiento

informado documento
legal que resguarda y
protege al personal.®

diferenciar claramente
entre sedacion paliativa
y eutanasia, ya que la
primera busca aliviar
sintomas  refractarios
sin intencion de acelerar
la muerte, siendo un
acto ético y legalmente
aceptado. La eutanasia,
en cambio, implica la
intencion directa de
causar la muerte, lo que
genera debates legales y
éticos. Es
responsabilidad de
enfermeria asegurar que
la sedacion paliativa se
realice bajo principios
de  proporcionalidad,

con consentimiento
informado 'y  una
adecuada valoracion

clinica, garantizando el
respeto a la dignidad y
bienestar del paciente
en etapa terminal.®®
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Delgado
C.79

Delgado C, considera que la falta
de conocimiento en sedacion
paliativa entre profesionales de
enfermeria se debe a una formacion
limitada, lo que afecta la calidad y
seguridad  del cuidado. Se
identifico6 un nivel medio de
conocimientos, especialmente en
criterios de indicacién, manejo
farmacologico y monitoreo del
paciente. Esto coincide con
estudios que evidencian
deficiencias en conceptos clave del
procedimiento. Dado el rol crucial
de enfermeria en la administracion
y evaluacién de la sedacion.7®

La falta de formacién
adecuada en sedacion
paliativa del personal de
enfermeria con un
conocimiento medio puede
comprometer la calidad del
cuidado, la seguridad del
paciente

Principios
Afectados
Beneficencia: limitacion de
enfermeria para su aliviar el
sufrimiento de manera

Eticos

efectiva y oportuna.

No maleficencia:
El desconocimiento en
aspectos clave de la
sedacion paliativa, ya que
puede darse, como efectos
adversos un mal manejo

farmacologico una
evaluacion clinica
incorrecta.

Se destaca la
necesidad de
fortalecer la formacion

continua y desarrollar
programas educativos
especificos para
mejorar la atencioén en
cuidados paliativos.””

El personal de
enfermeria debera
considerar fundamental
fortalecer la formacion
en sedacion paliativa,
ya que el déficit de
conocimiento minimiza
el cuidado al paciente
terminal. La
administracion
adecuada de farmacos,
el monitoreo continuo y
la correcta evaluacion
de la intervencion son
responsabilidades clave
del rol enfermero.””

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 2. Propuesta de consentimiento informado para la sedacion paliativa.

INFORMACION DEL PACIENTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES EDAD
TIPO DE ATENCION HOSPITALIZACION | | EMERGENCIA | | ua | DOMICILIO
NUMERO DE HISTORIA CLINICA CEDULA DE IDENTIDAD |

FECHA: HORA: | DIAGNGSTICO CIE-10

MOTIVO DE LA SEDACION CIE-10

INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO MEDICO

Tipo y nombre del procedimiento recomendado: Sedacidn Paliativa

¢En qué consiste? En la administracidn de farmacos sedantes para reducir la conciencia de una persona en estado terminal para aliviar
el sufrimiento fisico o psiquico que no ha podido controlarse de ninguna otra manera. Puede ser puntual (para aliviar un momento
concreto de sufrimiento) o continua. Ademas, puede tener caracter superficial o profundo.

¢Como se realiza? Consiste en la administracién de farmacos, por via subcutanea o intravenosa, en dosis ajustadas segun el nivel de
dolor o sufrimiento del paciente. Ademas, requiere de monitoreo constante y acompafiamiento integral.

Sintoma Refractario Grupo - Farmacos en sedacion
Farmacolégico
Delirium Neurolépticos 1. Midazolam
Disnea Benzodiacepinas 2. Levomepromazina
Dolor Opioides 3. Flunitrazepam
Ansiedad Antiepilépticos 4. Propofol
Hemorragia Masiva Corticoides 5. Fenobarbital
Convulsiones 6. Morfina

Indicacion de la sedacidn paliativa. Requisitos

e Se plantea ante un sintoma refractario: Es aquel que no puede ser controlado eficazmente a pesar de haber utilizad todos los

tratamientos disponibles, en el tiempo y dosis disponibles. Ante estos casos, la sedacién paliativa es un recurso para aliviar el
sufrimiento.

e El paciente debe padecer una enfermedad avanzada en fase terminal.
e Porencontrarse el paciente en situacién de agonia.
e  Por falta de disponibilidad de otros tratamientos.
e Intencidn de aliviar el sufrimiento: utilizacidon de dosis adecuadas y proporcionadas al sintoma que queremos aliviar (dosis minima
eficaz), ajuste de la dosis al nivel de conciencia, reversibilidad y uso de farmacos de rapida metabolizacion y vida media.
Beneficios:
e  Control de los sintomas refractarios.
e Mejora del confort y dignidad.
Alivio eficaz del sufrimiento fisico y emocional.
e  Reduccidn de la angustia familiar
Posibles efectos adversos:

e  Depresidn respiratoria.

e Somnolencia.

e Taquicardia

e  Confusién

e Alteraciones del estado de animo
Dificultad en la comunicacion.

Responsabilidades del personal de salud:
« Control de signos vitales antes, durante y después de la Sedacion.
e Seguimiento médico
e Control del nivel de dolor.
o Educacién al paciente y familiares sobre el procedimiento.
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Responsabilidades del paciente y familia
o Informar a los profesionales de la salud sobre cualquier sintoma nuevo o inusual después de sedacidn o efectos adversos,
como dificultad para respirar, urticaria, dolor en el pecho.
« Comunicar deseos, pensamientos y decisiones de forma anticipada respecto al tratamiento y final de su vida.
e Colaborary generar un ambiente tranquilo y de respecto durante el proceso.
« Respetar la dignidad, autonomia del paciente, facilitando el bienestar en la etapa final de vida.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: \ | HORA: \

YO, (APEIIIAOS Y NOMBIES) ..ottt ettt st ettt et s ses et e be b s e4stes et seseseets st eba ses et ebeses et ees et aseses s et st erseessesaeesessas et sesas sentesatenen con

documento de identidad .........cooeeeee e e

AUTORIZO

e Que se realice la aplicacién de la sedacidn paliativa con la finalidad de reducir el sufrimiento desencadenado por los sintomas|
refractarios.

e Declaro que mis preguntas han sido contestadas y se me ha hecho saber que pueden ampliar esta informacion a mi solicitud.
e Aclaro que he leido y entendido cada parrafo de este documento denominado consentimiento informado, con los que he concordado|
plenamente.
e Entiendo que tengo derecho a rectificar este consentimiento en cualquier momento. Asumo consiente y libremente mi decisidn
sobre este procedimiento médico.

FIRMAS
Apellidos y nombres del paciente N° de documento de identidad Firma o huella
Apellidos y nombres del profesional que realiza el procedimiento Firma, sello y cédigo del profesional de la salud que realiza el
Procedimiento

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:
FECHA: | HORA: |
Parentesco:
Apellidos y nombres del representante legal N° de documento de identidad Firma o huella
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NEGATIVA DE

FECHA: | HORA:
Apellidos y nombres del representante legal N° de documento de identidad Firma o huella
Apellidos y nombres del profesional que prescribié el procedimiento Firma, sello y cédigo del profesional de la salud que prescribié el
Procedimiento

Si el paciente no acepta el procedimiento sugerido por el profesional y se niega a firmar este acapite:

Apellidos y nombres del testigo N° de documento de identidad Firma o huella

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, (APEIIAOS Y INOMBIES) ..ottt ettt ettt e ettt e e eetae e e eetaee e eetaeeeeetaeeeeetaeeeeetseeeeesseeeensseeseaseseeasseaeensseeeeasseeeeesseeeeesseeeeesseeean con
documento de IdeNntidad ...t e e e sr e , de forma libre, voluntaria, advertido y consciente de las

consecuencias (Muerte, Incapacidad permanente, Insuficiencia renal aguda, Anemia, Problemas pulmonares) que esta decision puede

acarrear a mi salud, revoco el consentimiento realizado en fecha.........ccoccvvviiniiiiiinicincicenen, y manifiesto expresamente mi deseo de no
continuar con el procedimiento médico anteriormente autorizado, que doy por terminado la fecha de ........ccccevvveiiiiiiiiiiiieecnce e, a
135 e horas

Especifique el motivo de rechazo a la sedacién paliativa:

Libero de responsabilidades futuras de cualquier indole a los responsables de salud que me atienden.

Apellidos y nombres del paciente N° de documento de identidad Firma o huella

Si el paciente no esta en capacidad de firmar la revocatoria del consentimiento informado:

Apellidos y nombres del representante legal N° de documento de identidad Firma o huella

Fuente: elaboracion propia
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