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Los fines de la medicina incluyen el alivio del sufrimiento, los cuidados de los
enfermos incurables y la busqueda de una muerte en paz cuando es inevitable.

La medicina paliativa es la respuesta a las necesidades de los pacientes con
enfermedad avanzada y terminal. El respeto por la dignidad de la persona y la
aceptacion de la finitud de la condicién humana son las dos actitudes fundamentales

que orientan la practica de la medicina paliativa.

Marco legal
La relacion médico-paciente ha evolucionado desde un modelo paternalista a uno
basado en la autonomia del paciente que nace a finales del siglo XX en paises

anglosajones.

Informacion

La Ley de Autonomia del Paciente regula el derecho a la informacion y dice que los
pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el ambito
de su salud, toda la informacién disponible sobre ésta. Ademas, toda persona tiene
derecho a que se respete su voluntad de no ser informada.

El titular del derecho a la informacion es el paciente, y las personas vinculadas a él,
por razones familiares o de hecho, seran informadas en la medida que el paciente
lo permita de manera expresa o tacita.

Sejustifica no informar cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste,
carezca de capacidad para entender a causa de su estado fisico o psiquico, y
determina que en ese caso la informacidon se pondra en conocimiento de las

personas vinculadas a él por razones familiares o de hecho.

Consentimiento informado
El articulo 8 de la misma ley, sefiala que toda actuacion en el ambito de la salud de
un paciente necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado, una vez que,

recibida la informacién, haya valorado las opciones propias del caso.



Si el paciente no es capaz de tomar decisiones y carece de representante legal, el
consentimiento lo prestaran las personas vinculadas a él por razones familiares o
de hecho.

El concepto de consentimiento informado va mas alla de la firma de un documento
gue es necesaria en algunas ocasiones, es un proceso gradual y continuado
mediante el que un paciente capaz y adecuadamente informado acepta o no
someterse a determinados procedimientos diagndsticos o terapéuticos, en funcion

de sus propios valores.

Instrucciones previas

La Ley de Autonomia del Paciente en su articulo 11 establece que: «Por el
documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad, capaz y libre,
manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el
momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de
expresarlo personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud, o una
vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los 6rganos del
mismo. El otorgante del documento puede designar, ademas, un representante para
que, llegado el caso, sirva como interlocutor suyo con el médico o el equipo sanitario

para procurar el cumplimiento de las instrucciones previas».

Principios bioéticos

A partir del Informe Belmont, se estableci6 un método sistematico de reflexion
basado en los 4 principios:

1. Principio de beneficencia. Es la obligacion de hacer o buscar el bien del
enfermo. Se basa en que los procedimientos diagndsticos y terapéuticos que se
apliguen deben beneficiar al paciente, ser seguros y efectivos.

2. Principio de no maleficencia. En cualquier acto médico hay un riesgo de hacer
dafio. El balance entre los beneficios y los riesgos de cualquier actuacién médica
debe ser siempre a favor de los beneficios.

3. Principio de autonomia. Tiene en cuenta la libertad y la responsabilidad del

paciente que es quien decide lo que es bueno para él.



4. Principio de justicia. Consiste en la imparcialidad de cargas y beneficios.
Promueve la equidad evitando desigualdades en la atencion sanitaria

Aunque en un principio no se considerd que hubiera ningun tipo de prioridad entre
los 4 principios, en caso de conflicto suelen tener prioridad los principios que
constituyen la «ética de minimos» (no maleficencia y justicia) sobre los de la «ética

de méaximos» (beneficencia y autonomia).

Principios éticos relevantes en medicina paliativa

Principio deinviolabilidad de lavida humana. Aceptar que en ciertas condiciones
la muerte pueda ser percibida como un alivio no hace que nadie tenga derecho a
acabar con la vida del sufriente

Principio de proporcionalidad terapéutica. Este principio sostiene que hay
obligacion moral de implementar so6lo las medidas terapéuticas que guarden una
relacion de debida proporciéon entre los medios empleados y el resultado previsible.
Principio del doble efecto. Este principio puede aplicarse a los efectos
secundarios de los analgésicos y a la pérdida de conciencia producida por la
sedacion terminal

Principio de veracidad. Para respetar realmente la autonomia del paciente
debemos saber si quiere recibir él la informacién y tomar sus decisiones o prefiere
delegarlas en alguien de su confianza

Principio de no abandono. Excepto casos de grave objecién de conciencia, es
éticamente reprobable abandonar a un paciente que rechaza determinadas
terapias, aunque el profesional de la salud considere que el rechazo es inadecuado.
Igualmente es contrario a la ética evitar la atencién de enfermos terminales por la

impotencia frente al sufrimiento.

Decisiones al final de vida

El sufrimiento que causa la aceptacion del final de la vida, unido a la debilidad fisica
y los sintomas mal controlados, debe ser adecuadamente aliviado con la aplicacion
de los cuidados necesarios para obtener un control aceptable de los sintomas

fisicos, psicoldgicos y espirituales.



Aspectos relacionados con la percepcién de autonomia, control y dignidad, mas que
factores como el dolor o la depresidn, les conducen a ver la eutanasia o el suicidio

asistido como solucion.

Eutanasia y suicidio asistido

El término eutanasia se refiere actualmente a la conducta (accion u omisién)
intencionalmente dirigida a terminar con la vida de una persona que tiene una
enfermedad grave e irreversible, por razones compasivas y en un contexto médico,
cuando el paciente lo pide de forma continuada y responsable y se encuentra
proximo a la muerte.

El suicidio médicamente asistido es aquel en que un médico proporciona a un
paciente la medicacién necesaria para que éste termine con su vida cuando lo
considere oportuno. Se realiza a peticion del paciente, y se diferencia de la
eutanasia en que deja la ultima decision y el control en manos del sujeto sin
desvincularle del sistema de atencion.

La diferenciacién entre eutanasia activa y pasiva, y directa e indirecta, ha provocado
una importante confusion. Lo que se denomina eutanasia pasiva es equivalente a
la limitacion del esfuerzo terapéutico, y el término eutanasia indirecta hace
referencia a la aplicacién de medidas paliativas que pudieran acortar la vida como

efecto secundario no deseado.

Sedacion paliativa en agonia

La supresién de la vida consciente y el posible acortamiento de la vida biolégica son
2 efectos no deseados de la aplicacion de la sedacion paliativa, que han centrado
el debate sobre su indicacion.

La sedacion terminal es un procedimiento médico bien definido, aceptable ética y
juridicamente y que, debidamente practicada, es una medida recomendable en
situaciones de enfermedad terminal. No hay ninguna relacién entre sedacion
terminal y eutanasia.

La sedacion terminal es: «La administracion deliberada de farmacos para lograr el

alivio, inalcanzable con otras medidas, de un sufrimiento fisico y/o psicolégico,



mediante la disminucién suficientemente profunda y previsiblemente irreversible de
la conciencia en un paciente cuya muerte se prevé muy proxima y con su

consentimiento explicito, implicito o delegado»
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