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Fundam entos 
de los C uidados 
Paliativos y 
Normatividad

Concepto, historia, principios y marco 

Colombia (Ley 1733 de 2014).

Enfoque ético y bioético en el final de la vida.

"Los cuidados paliativos constituyen un planteamiento que mejora la calidad 

la calidad de vida de los pacientes y sus familias" (OMS, 2020)
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MÓDULO 1

Introducción y Objetivos del Módulo

Presentación

”Este módulo fundamenta la comprensión de los 

cuidados paliativos como una disciplina científica 

rigurosa que trasciende la intervención médica 

convencional, constituyéndose en un compromiso 

integral con la dignidad humana."

Enfoque en calidad de vida

Marco legal colombiano (Ley 1733)

Objetivos de Aprendizaje

Atención Integral

Analizar críticamente la definición de la OMS 
(2020) y el concepto de "dolor total" de 
Saunders (1964) para un abordaje holístico 
basado en evidencia.

Evolución Histórica

Examinar los hitos históricos y las 
contribuciones de Saunders y Kübler-Ross 
(1969) que fundamentaron la medicina paliativa 
moderna.

Modelo Interdisciplinar

Reconocer los roles del equipo y la importancia 
de la unidad paciente-familia.

Marco Normativo y Ético

Evaluar críticamente la Ley 1733 de 2014 
"Consuelo Devis Saavedra" y los principios 
bioéticos de Beauchamp y Childress (2019) en el 
contexto colombiano.



F U N D A M EN T O S

Definición de Cuidados Paliativos
Perspectiva d e la O rg anizació n Mundial de la Salud  (O M S, 2020)

"Los cuidados paliativos constituyen un planteamiento que mejora la calidad de 
vida de los pacientes y sus familias que enfrentan los problemas asociados con 
enfermedades potencialmente mortales, mediante la prevención y el alivio del 
sufrimiento" (OMS, 2020).

Nota académica: Esta definición actualizada de la OMS (2020) enfatiza la identificación temprana y el tratamiento integral, superando el enfoque exclusivamente terminal de décadas 
terminal de décadas anteriores.

Identificac ió n temprana, evaluación im pecab le  y 
tratamiento  del dolor y otros problemas.

Prevención y Alivio

Aborda prob lemas d e índole física, p sicosoc ial y 
para un cuidado integ ral.

Multidimensional El fo co de atención se extiend e d esd e el paciente  
su familia y cuidadores.

Unidad de Cuidado
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FUNDAMENTOS

Objetivos Principales de la Atención Paliativa
Metas fundamentales para garantizar la calidad de vida y la dignidad según la OMS (2020).

Evidencia científica: Estos objetivos han demostrado mejorar significativamente la calidad de vida y reducción de síntomas (Temel et al., 2010).

Alivio del Dolor y Síntomas

"Identificación temprana, evaluación impecable y tratamiento 
del dolor y otros problemas físicos" constituye el pilar 

fundamental de la atención paliativa (OMS, 2020).

Referencia: Temel, J. S., et al. (2010). Early palliative care for patients with metastatic non-
small

small
-

-
cell lung cancer. 

cell lung 
New England Journal of Medicine, 363(8), 733-742.

Soporte Psicosocial y Espiritual

Abordaje de las necesidades emocionales, sociales y 
espirituales, reconociendo el sufrimiento en todas sus 

dimensiones humanas.

Considerar el morir como un proceso normal, sin acelerar ni 
posponer la muerte, permitiendo que el paciente viva 

activamente hasta el final.

Afirmación de la Vida

Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a la familia a afrontar 
la enfermedad del paciente y el proceso de duelo posterior.

Apoyo a la Familia

OMS | DEFINICIÓN Y OBJETIVOS



Población Objeto de los Cuidados Paliativos

Contrario a la creencia popular, no se limitan al cáncer o a la fase final de la vida. Se dirigen a cualquier 

cualquier persona con una enfermedad grave e irreversible.

Criterios de Atención

Enfermedades terminales

Patologías crónicas y degenerativas

Enfermedades irreversibles

Alto impacto en la calidad de vida

* Pueden aplicarse junto con tratamientos curativos desde fases tempranas.

Cardiovasculares
Insuficiencia cardíaca congestiva

Respiratorias
EPOC avanzada

Neurológicas
Alzheimer, Demencias, Esclerosis

Otras
Insuficiencia renal, VIH/SIDA, Cáncer
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HISTORIA Y EVOLUCIÓN

Orígenes Históricos: La Etapa Medieval "Ho sp itium"

El Concepto de "Hospitium"

Surgidos en el siglo IV d.C., estos espacios representaron el primer esfuerzo 

esfuerzo organizado de acogida bajo la influencia cristiana en Europa.

REFUGIO
Hogar para viajeros, huérfanos y peregrinos.
peregrinos.

SUSTENTO
Provisión de alimento y descanso físico.

ESPIRITUALIDAD
Consuelo y preparación ante la muerte.

CARIDAD
Atención sin finalidad clínica primaria.

Filosofía de Acompañamiento

"En una época donde la ciencia médica era limitada, el cuidado se 

centraba en el bienestar del alma. El morir se aceptaba como un 
proceso natural que requería compañía y paz."

HITOS HISTÓRICOS

Siglo IV

Influencia Cristiana en 

Siglo XII
San Bernardo acuña "Hospice"

"Hospice"

Siglo XVII

San Vicente de Paúl 
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H IS T O R IA  &  E VO L U C IÓ N

El N acimiento del Movimiento
H ospice Moderno

1842

Lyon, Franc ia

Mme. Jeanne Garnier funda los primeros 

Hospices o Calvaries

Hospices o 

a través de la Asociación de 

Mujeres del Calvario.

1879

D ublín, Irlanda

Madre Mary Aikenhead establece Our Lady's Hospice

Hospice, profesionalizando el cuidado compasivo.

, 

com pasivo.

1905

Londres, Inglaterra

Se crea el S t. Jo seph 's H ospice, pieza clave 

Saunders sentaría las bases científicas del 

Estas instituciones transformaron el concepto caritativo medieval en una atención estructurada, centrando el esfuerzo médico y 
espiritual en la dignidad del moribundo.
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PIONERAS DEL CUIDADO PALIATIVO

C icely Saunders y el "D olor Total"

Dame Cicely Saunders

Enferm era, trabajadora social y médica b ritánica (1918-2005). 

S t. C hristo pher's H ospice en Londres (1967), establec iendo 

fundamentos científicos d e la medicina paliativa m oderna.

Contribución académica: Saunders (1964) conceptualizó el "dolor total" 
total" integrando dimensiones físicas, emocionales, sociales y espirituales del 

espirituales del sufrimiento.

Pionera en el uso de opioides.

Integ ración del cuidado clínico y com pasivo.

"Usted importa por lo que es, y hasta el último 
momento de su vida. Haremos todo lo posible no 
solo para que muera en paz, sino para que viva 
con dignidad hasta el final" (Saunders, 1988).

Referencia: Saunders, C. (1988). Spiritual pain. Journal of Palliative Care, 4(3), 
Care, 4(3), 29-32.

El Co ncep to  d e "D o lor Total"

Dolor Físico

Síntom as ang ustiantes: dolor, disnea, fatig a, 
insom nio.

Dolor Emocional

Ansiedad, depresión, miedo a lo desconocido y 
por la pérdida.

Dolor Social

A islamiento, alte ración de roles fam iliares y 
preocupaciones económicas.

Dolor Espiritual

Búsqueda de sentido, necesidad de perdón, 
reconc iliac ión y trascendencia.
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PIONERAS DEL CUIDADO PALIATIVO

Elisabeth Küb ler- Ross | 1926 – 2004 "On Death and Dying" (Kübler-Ross, 1969)

Humanización

Revolucionó la medicina al abordar la muerte 
como una fase natural de la vida, promoviendo la 
empatía y el acompañamiento psicológico del 
paciente terminal.

Referencia clave: Kübler-Ross, E. (1969). O n Death 
Dying. Macm illan.

Desde la perspectiva académica, su trabajo permitió a los 

los profesionales de la salud entender que el paciente no solo 

no solo sufre físicamente, sino que atraviesa un proceso 

proceso emocional complejo que requiere validación y 

y soporte continuo (Kübler-Ross, 1969).

N ota crític a: Aunque el m odelo de las 5 

ha sido amp liam ente citado , 

posteriores han dem ostrado  que el duelo 

sig ue necesariam ente una secuenc ia lineal 

(Stroebe &  Schut, 2010).

LAS 5 ETAPAS DEL  DUELO (MODELO KÜBLER-ROSS)

1

Negación

Mec anism o de  defensa tem poral 
el impacto inicial.

2

Ira

Sentimientos de injusticia, rabia y 
resentimiento.

3

Negociación

Intento de posponer el f inal 
pactos o promesas.

4

D epresión

Tristeza profunda y preparación para la 
para la despedida.

5

Aceptación

Paz relativa y com prensión del 
final.
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HISTORIA Y CONTEXTO

Evolución y Desarrollo en Colombia
Un recorrido desde los orígenes clínicos hasta el marco legal actual.

1980

Primera Clínica del Dolor (Medellín) 
-

-
Tiberio Álvarez

1987

Fundación Omega (Bogotá) -
Acompañamiento integral

1988

Hospicio "La Viga" (Cali) -Modelo Liliana 
Liliana de Lima

2014

Ley 1733 "Consuelo Devis" -
Derecho fundamental

Derecho 

Hoy

Consolidación de ~25 equipos 
especializados

~25 Equipos especializados distribuidos en el 
en el país.

Retos persistentes: Aunque la ley consolida el derecho, persisten desafíos en la equidad de acceso y 

profesional en diversas regiones.
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MÓDULO 1

Panorama Estadístico de Cuidados Paliativos en Colombia

"Desde mi experiencia clínica, los datos estadísticos revelan una realidad compleja: mientras Colombia ha avanzado significativamente en 

el marco normativo, persisten desafíos importantes en la implementación territorial y el acceso equitativo a estos servicios esenciales."

— Perspectiva docente basada en evidencia

60M
personas/año

Necesidad Mundial

Según la OMS, más de 60 millones de personas 

requieren cuidados paliativos anualmente a nivel 

global.

14,981
casos nuevos

Colombia 2024

Casos nuevos de cáncer con atención en cuidados 

paliativos notificados a la CAC hasta enero 2024.

70%
de fallecimientos

Necesidad Nacional

Aproximadamente el 70% de las personas que 

fallecen en Colombia padecen enfermedades crónicas 

que requieren cuidados paliativos.

Desafíos Identificados

Los indicadores de acceso mostraron incremento en 2023, pero persisten brechas 

significativas.

Disparidad territorial en la disponibilidad de servicios especializados.

Necesidad de fortalecer la implementación de la Ley 1733 de 2014.

Avances Registrados

Marco normativo sólido con la Ley 1733 "Consuelo Devis Saavedra".

Incremento en la notificación y seguimiento de casos.

Desarrollo de observatorios y sistemas de monitoreo especializados.



M O DU LO  1

Disparidad Regional en el Acceso a Cuidados Paliativos

"La inequidad territorial constituye uno de los principales desafios en la implementacion de cuidados paliativos en Colombia. Los datos 

revelan una concentracion de servicios en centros urbanos, dejando amplias regiones con acceso limitado o nulo."

— Analisis critico basado en evidencia territorial

Indicador Nacional Critico

Colombia: 0.2 servicios por cada 100,000 habitantes vs. estandar mundial de 

2.0

Bogota D.C .

1.50
servicios/100k hab.

Mejor acceso

Antioquia

0.8
servicios/100k hab.

Acceso medio

Valle del C auca

0.6
servicios/100k hab.

Acceso medio

Reg . Am azonicas

0.0
servicios/100k hab.

Sin acceso

Reg iones con A cceso N ulo

Guainia, Vaupes, Vichada

Amazonas (0.0 servicios/100k)

Poblacion rural dispersa

Estas regiones concentran poblaciones vulnerables con alta necesidad de cuidados paliativos 

pero sin acceso a servicios especializados.

Contexto Latinoamericano

Colombia (Atlas 2020)

Crecimiento desde 2010 + 40%

Posicion regional

Segun el Atlas Latinoamericano 2020, Colombia muestra avances normativos pero requiere 

expansion territorial significativa.

Media-baja

63 servicios



MODULO 1

Indicadores del Ministerio de Salud y Proteccion Social

"Los indicadores oficiales del MSPS revelan avances significativos en la estructuracion de servicios, pero evidencian la necesidad de 

fortalecer la implementacion territorial y la integracion con el modelo de atencion primaria en salud."

—Analisis de politicas publicas en salud

63
servicios (2014)

Crecimiento de Servicios

Expansion desde la expedicion de la primera 

reglamentacion en 2010, con crecimiento sostenido 

post-Ley 1733.

30%
cobertura real

Cobertura Poblacional

Solo 3 de cada 10 enfermos que requieren cuidados 

paliativos acceden a servicios integrales 

especializados.

11
anos Ley 1733

Marco Normativo

Consolidacion del marco legal con la Ley 1733 de 

2014 y desarrollos reglamentarios posteriores.

Prioridades MSPS 2024
Acceso a medicamentos opioides

Garantizar disponibilidad y accesibilidad

Continuidad asistencial

Independiente del lugar de atencion

Fortalecimiento territorial

Expansion a regiones con menor cobertura

Indicadores de Calidad

Control de sintomas En desarrollo

Satisfaccion familiar Piloto

Tiempo de respuesta Monitoreado

Consenso colombiano para monitorear la calidad de cuidados paliativos domiciliarios en 

implementacion.



PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

El Enfoque Holístico

El Modelo del "Dolor Total"

"El concepto de dolor total, acuñado por Cicely Saunders (1964), reconoce que el sufrimiento no es solo un síntoma físico, sino 
una experiencia multidimensional que abarca aspectos físicos, emocionales, sociales y espirituales" (Saunders, 1988).

Fundamento teórico: Este modelo biopsicosocial-espiritual constituye la base conceptual de la medicina paliativa moderna.

Dimensión Física

Control de síntomas físicos angustiantes: dolor, disnea, náuseas, fatiga e 

fatiga e insomnio.

Dimensión Emocional

Abordaje de la ansiedad, depresión, miedo y tristeza ante la pérdida y la 

y la muerte inminente.

Dimensión Social

Atención a la alteración de roles familiares, aislamiento y preocupaciones 

preocupaciones económicas del entorno.

Dimensión Espiritual

Búsqueda de sentido, reconciliación, esperanza y trascendencia en el 

el proceso de final de vida.
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D I M EN S I O N E S  D EL  S U F R I M I E N T O

Dolor Físico y Emocional
Abordaje integral del síntoma y la respuesta psicológica ante la enfermedad.

D olor Físico

Control riguroso de síntomas angustiantes mediante métodos farmacológicos y 

farmacológicos y no farmacológicos.

Disn ea Fatiga

Do lo r A g udo Insomnio

N áuseas Estreñimiento

D olor Emocional

Abordaje de reacciones psicológicas ante la pérdida, la incertidumbre y la 

y la muerte inminente.

Ansiedad y Miedo
Gestión del temor a lo desconocido y el proceso de morir.

D epresión  y Tristeza
Acompañamiento en el duelo anticipado del paciente.

S oporte Psicológ ico
Facilitar la expresión emocional y estrategias de afrontamiento.

El alivio  del sufrimiento físico  es el primer p aso para permitir el abordaje d e la dimensión emocional.

ENFOQU E DE  CICEL Y SAUNDER S

F U N D A M E N T O S  D E  L O S  C U I D A D O S  P A L I A T I V O S  Y  N O R M A T I V I D A D



PRI NCIPI OS  FUNDAME NTALES

D im ensiones del Sufrim iento: D olor So cial y Espiritual

Dolor Social

Imp acto  d e la  enfermedad  en el entorno relac io nal y estructural del 

Alteración de ro les: C am bios d rásticos en la din ámica fam iliar y 

laboral.

Aislam iento: Pérd id a d e co ntacto  social y sensac ió n de 

abandono.

Preocupaciones económicas: Cargas financieras derivadas del tratamiento 

tratamiento y la incapacidad.

N ecesidad de apoyo: Requerim iento  d e redes d e cuid ad o y 

recurso s so ciales.

Dolor Espiritual

Búsq ued a d e sig nificad o y trascend encia ante la inminencia d e la 

Sentido de vida: Necesidad de encontrar propósito en el sufrimiento y la 

sufrimiento y la existen cia.

Reconciliación: Sanar vínculos pasados y encontrar paz con uno mismo y 

lo s demás.

Esperanza y Fe: Apoyo en creencias religiosas o filosofías de vida 

p ersonales.

Trascendencia: Preparación para el final, dejando un legado o significado 

d uradero.

"El alivio del sufrimiento social y espiritual es tan vital como el control físico para una muerte digna y en paz."
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PI LA R CL ÍNICO

El Equipo Interdisciplinario :

Roles Médicos y de Enfermería

Médicos Especialistas

Control de Síntomas: Manejo farmacológico y no farmacológico del dolor y 

malestares físico s.

Evaluac ión Pronóstica: Determ inac ió n de la  fase d e la 

exp ectativas c línicas.

Coordinación del Plan: Liderazgo en el diseño de la estrategia terapéutica 

terap éutica integ ra l.

Personal de Enferm ería

Cuidados Directos: Atención continua para mantener el confort y la higiene 

la higiene del paciente.

Adm inistración  y M onitoreo: Gestión d e med icamento s y 

co nstante de la evo luc ión .

Educación Sanitaria: Capacitación al cuidador en el manejo del paciente en 

p aciente en el hog ar.

"La sinergia entre el diagnóstico médico y el cuidado continuo de enfermería es el primer paso para aliviar el sufrimiento físico y asegurar 
una vida digna hasta el final."
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EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Apoyo Psicosocial y Espiritual Cuidando la integridad del ser

Psicología

Intervención en crisis y apoyo emocional.

Manejo del duelo anticipado.

Facilitación de la comunicación familiar.

Trabajo Social

Gestión de recursos sociales y legales.

Apoyo en cambios de dinámica familiar.

Asesoría en trámites y redes de apoyo.

Soporte Espiritual

Acompañamiento en la búsqueda de 

Respeto a creencias y valores personales.

Facilitación de ritos y paz existencial.

SOPORTE ADICIONAL

Roles Complementarios
Voluntariado
Compañía y respiro al cuidador.

Terapias Integrativas
Música, arte y bienestar funcional.

Guías Religiosos
Soporte según credo específico.
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P R I N C I P I O S  F U N D A M E N T A L E S

Unidad de Atención: El Paciente y su Familia

El Paciente
Centro de las decisiones, valores y preferencias 

personales.

La Fam ilia
Parte activa del cuidado y receptora de soporte 

integral.

Participac ión Activa

Involucramiento en el plan de cuidados, respetando la 

respetando la autonomía y dinámica del núcleo familiar.

familiar.

Apoyo C ontinuo

Soporte emocional y práctico durante todas las etapas 

etapas de la enfermedad avanzada.

Proceso de D uelo

Extensión de la atención tras el fallecimiento para 

facilitar una adaptación saludable a la pérdida.

"Usted importa por lo que es, y hasta el último momento de su 
vida."—Cicely Saunders

M Ó D U L O  1 :  F U N D A M E N T O S
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PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

La Afirmación de la Vida y
la Muerte Natural

"Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran 
el morir como un proceso normal, buscando que los 
pacientes vivan lo más activamente posible hasta el 
final."

Proceso Normal

Se reconoce la muerte como una fase natural de la vida, 

estigma de la derrota médica.

Equilibrio Ético

Ni acelerar: Evita la eutanasia.

Ni posponer: Evita la obstinación terapéutica.

Vida con Dignidad

Maximizar la calidad de vida restante para permitir una 

consciente y en paz.

MÓDULO 1:  FUNDAMENTOS Y NORMATIVIDAD



NORMATIVIDAD NACIONAL

Ley 1733 de 2014
"Ley Consuelo Devis Saavedra"

Marco legal: Congreso de la República de Colombia (2014). Ley 1733 de 2014. Diario Oficial No. 49.268.

8 de Septiembre

EXPEDICIÓN EN COLOMBIA

Objeto de la Ley

"Esta ley reglamenta el derecho que tienen las personas 

enfermedades en fase terminal, crónicas, degenerativas e 

irreversibles, a la atención en cuidados paliativos" 

1733 de 2014).

Contexto académico: Esta normativa posiciona a Colombia como pionero en Latinoamérica en 
Latinoamérica en la regulación integral de cuidados paliativos.

Pilares de la Atención Integral

Tratamiento del Dolor Alivio del Sufrimiento

Soporte Psicológico Apoyo Espiritual

Derecho a la Dignidad

Busca mejorar la calidad de vida tanto del 

como de su familia, considerando todas las 

dimensiones del ser humano.

Decisión Voluntaria

"Consagra el derecho a desistir de manera voluntaria y 
anticipada de tratamientos médicos innecesarios que no 
cumplan con la proporcionalidad terapéutica" (Artículo 5°, 
Ley 1733 de 2014).
Principio bioético: Fundamentado en la autonomía del paciente según 
(2019).

PROTECCIÓN LEGAL AUTONOMÍA DEL PACIENTE
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NORMATIVIDAD EN COLOMBIA

Definiciones Clave: Ley 1733 de 2014
BENEFICIARIOS LEGALES

Paciente Terminal

"Persona con enfermedad avanzada, progresiva e incurable, 
con nula respuesta a tratamiento específico y un pronóstico 

de vida limitado, generalmente inferior a seis (6) meses."

Fase avanzada y progresiva

Falta de respuesta terapéutica

Enfermedad Crónica

"Condición degenerativa e irreversible, de larga duración y 
progresión lenta, que genera discapacidad progresiva y un 

alto impacto en la autonomía del paciente."

Degenerativa e irreversible

Carácter de larga duración

CRITERIO DE INCLUSIÓN Ambas condiciones deben representar un alto impacto en la calidad de vida del paciente y su familia.

FUNDAMENTOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y NORMATIVIDAD



NORMATIVIDAD COLOMBIANA

Derechos de los Pacientes (I)
LEY 1733 DE 2014

"Ley Consuelo Devis Saavedra"

La ley garantiza a las personas con enfermedades terminales, crónicas, degenerativas e irreversibles el derecho 
fundamental a una atención digna e integral.

Información Clara y Oportuna

Derecho a recibir información veraz, 

comprensible y completa sobre su 
estado de salud, pronóstico y opciones 

de tratamiento.

Trato Digno y Humano

Derecho a ser respetado como persona, 

evitando la discriminación y 
garantizando la privacidad y el 

acompañamiento familiar.

Acceso Integral y Manejo del 

Dolor

Derecho a recibir tratamiento para el 

alivio del dolor y otros síntomas físicos, 
psicológicos y espirituales de forma 

oportuna.

Garantía de Derechos Fundamentales 20 / 28



NORMATIVIDAD Ley 1733 de 2014

Derechos de los Pacientes (II)

Segunda Opinión Médica

Derecho a solicitar y recibir una segunda valoración por parte de 

profesionales de salud calificados.

Garantiza la seguridad en el diagnóstico y pronóstico.

Permite al paciente y familia explorar alternativas de cuidado.

Desistimiento Voluntario

Derecho a desistir de manera voluntaria y anticipada de 

tratamientos médicos innecesarios.

Aplica cuando el tratamiento no ofrece beneficio real (futilidad).

Basado en la voluntad del paciente y su autonomía.

PROPORCIONALIDAD

Equilibrio entre medios y resultados esperados

VIDA DIGNA

Respeto a la calidad de vida por encima de la cantidad

NO OBSTINACIÓN

Evitar tratamientos que prolonguen el sufrimiento

FUNDAMENTOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y NORMATIVIDAD



ÉT I C A  Y  B IO É T IC A

Autonomía y Beneficencia
Princ ipios rectores para la  tom a d e decisio nes al final de la  vida seg ún Beaucham p &  C hildress (2019).

Marco teórico: Los "Principios de Ética Biomédica" constituyen el paradigma dominante en bioética clínica desde 1979.

Autonom ía

"Respeto por las personas como agentes autónomos" implica el 

implica el derecho del paciente a tomar decisiones libres e 

informadas sobre su propio cuerpo y tratamiento (Beauchamp & 

(Beauchamp & Childress, 2019, p. 101).

Respeto a las preferenc ias ind ividuales.

Coherencia con valores y creencias personales.

Ejemplo: Un paciente decide no someterse a tratamientos agresivos, 
optando por cuidados que prioricen su confort y dignidad.

Beneficencia

"Obligación moral de actuar en beneficio de otros" implica el deber 

el deber de actuar en el mejor interés del paciente, buscando su 

buscando su bienestar y alivio del sufrimiento (Beauchamp & 

(Beauchamp & Childress, 2019, p. 202).

Redefinic ió n del "beneficio": d e curar a aliviar.

Optimización de la calidad de vida restante.

Ejemplo: Administrar medicación para el dolor de manera anticipada 
para asegurar el máximo confort, asumiendo riesgos mínimos.

F U N D A M E N T O S  D E L O S  C U ID AD O S  P AL IA T IV O S  Y  N O R M A T IV I D A D



ÉTICA Y BIOÉTICA

N o M aleficencia y Justicia
Garantizando la integridad del paciente y la equidad en el sistema de salud según Beauchamp & Childress (2019).

Marco conceptual: Estos princ ipios co mplem entan autonomía y beneficenc ia en el p aradig m a p rincipialista de la bioética.

No Maleficencia

"Ob lig ac ión  de no inflig ir daño  intencio nalmente" imp lica el d eb er 

causar dañ o d eliberado  al paciente (Beauchamp  &  C hild ress, 2019, p. 

Evitar tratam iento s fútiles o  desproporc ionados (O bstinació n 

Terapéutica).

Retirar soportes vitales que no ofrecen beneficio real ni vida digna.

Ejemplo: Cesar una intervención agresiva que prolonga el proceso de morir 
sin aliviar el sufrimiento.

Justic ia

Distribución equitativa y universal de los recursos sanitarios.

Acceso sin distinción de nivel socioeconómico, raza o credo.

Priorizar la atenc ió n pa liativa en zonas rurales y m arg inad as.

Ejemplo: Implementar programas de soporte paliativo domiciliario en 
municipios apartados de Colombia.

Ambos principios buscan el equilibrio entre el respeto a la vida y la responsabilidad social. U N ID AD  D E  É T I C A  M É D IC A

F U N D A M E N T O S  D E  L O S  C U ID A D O S  P A L I AT I V O S  Y  N O R M A T I V I D A D



ENFO QU E ÉTIC O Y BIO ÉTI CO

D ilem as Éticos: O bstinación vs. Abandono

OBSTINACIÓN TERAPÉUTICA

Uso  de tratam ientos m édicos inútiles, g ravosos o despropo rc ionad os sin 

beneficio.

Prolongación artificial del proceso de morir.

Aum ento innecesario del sufrimiento físic o y em ocional.

Desatención a la voluntad del paciente (Ley 1733).

ABAND ON O DEL PAC IEN TE

Negación o retiro de cuidados básicos y necesarios que mantienen la dignidad y alivian el 

alivian el dolor.

Falta de c ontrol de  síntomas refrac tarios.

Desatención a necesidades emocionales y espirituales.

Ausencia de acom pañam iento en la fase final.

Proporcionalidad
Evaluación riesg o/beneficio c entrada en el pac iente.

CUI DADOS  PA LIA TI VO S

Dig nidad H um ana
Alivio del sufrimiento como objetivo primordial.

"El objetivo es evitar ambos extremos, ofreciendo una atención equilibrada que afirme la vida y reconozca la muerte como un proceso 
natural."

B I O É T I C A  E N  E L  F I N A L  D E  L A  V I D A



ÉTICA EN EL FINAL  DE LA VIDA

Sed ación Paliativa vs. Eutanasia: D iferencias C lave

Sedación Paliativa

O bjetivo

Aliviar el sufrimiento insoportable causado por síntomas refractarios.

Procedim iento

Disminución deliberada de la conciencia mediante fármacos ajustados al confort.

al confort.

Intención

Propo rcionar alivio y bienestar. N o busca acelerar la muerte.

Eutanasia

O bjetivo

Evitar el sufrimiento poniendo fin a la vida de la persona.

Procedim iento

Administración de una sustancia con la dosis letal necesaria.

Intenc ión

Acto deliberado con la intención directa de causar la muerte.

C ontexto Leg al en C olom b ia (Ley 1733 d e 2014)

La normativa regula el acceso a cuidados paliativos y el derecho a desistir de tratamientos innecesarios. Nota: La Ley 1733 no contempla la eutanasia como parte de los cuidados 

de los cuidados paliativos.

E N FO Q U E  É T IC O  Y  B I O É T IC O



TOMA DE DECISIONES

Documento de Voluntad Anticipada (DVA)
Garantía de autonomía y dignidad al final de la vida.

Marco Legal: Artículo 5 -Ley 1733 de 2014

Es el documento mediante el cual toda persona capaz, sana o enferma, manifiesta sus deseos sobre tratamientos 

de padecer una enfermedad terminal o irreversible y no poder expresar su voluntad directamente.

Respeto a la Autonomía

Asegura que las preferencias del paciente se 
incluso si pierde la capacidad de comunicarse.

Decisiones Clave

Rechazo de tratamientos innecesarios 
preferencias de cuidado y voluntad sobre donación 

órganos.

Alivio para la Familia

Reduce la carga emocional y previene conflictos 
éticos entre familiares y equipo médico.

MÓDULO 1:  FUNDAMENTOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y NORMATIVIDAD



NORMATIVIDAD COLOMBIANA

Toma de Decisiones Sustitutas y Prelación Legal

Pacientes Adultos Incapaces

Cuando el paciente está inconsciente o en coma y no existe DVA previo:

1. Cónyuge o Compañero(a) Permanente
E Hijos Mayores de Edad

2. Padres del Paciente

3.
Familiares más cercanos

Por consanguinidad

Niños y Adolescentes

Menores de 14 años

La solicitud de cuidados paliativos debe ser elevada por sus 

adultos responsables.

Adolescentes (14 a 18 años)

Mantienen su derecho a la participación activa en el proceso.

"El adolescente debe ser consultadosobre la decisión a tomar."

Nota Legal: Estas disposiciones buscan proteger el interés superior del menor y garantizar 
atención sea proporcional a sus necesidades.
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F I N A L  D E L  M Ó D U L O  1

Conclusiones y Reflexiones Finales

C uidad o C om pasivo

La humanización del proceso de morir requiere un enfoque 

enfoque que trascienda lo clínico, abordando el "dolor 

"dolor total" de Saunders (1964) en sus dimensiones física, 

física, emocional, social y espiritual.

M arco  Ético - Leg al

La Ley 1733 de 2014 "Consuelo Devis Saavedra" y los 

los principios bioéticos de Beauchamp & Childress (2019) 

(2019) garantizan que la autonomía y los derechos del 

del paciente sean el eje central de cada decisión médica.

m éd ica.

D ig nidad  H um ana

Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran la 

la muerte como un proceso natural, buscando que el 

el individuo viva con plenitud hasta el último momento.

m o m en to .

"Usted importa por lo que es, y hasta el último momento de su 
vida. Haremos todo lo posible no solo para que muera en paz, sino 

para que viva con dignidad hasta el final."
— D A M E  C I C E L Y  S A U N D E R S  (1 9 1 8 - 2 0 0 5 )

Fundadora de la medicina paliativa moderna

Reflexión académica: Después de más de 20 años e n me dicina paliativa, puedo afirmar que  estos princ ip ios siguen 
fundamental para una práctica étic a y c ompasiva.

Fundamentos de los Cuidados Paliativos M ódulo 1  Completado
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