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Fundamentos
de los Cuidados
Paliativos y
Normatividad

Concepto, historia, principios y marco
Colombia (Ley 1/33 de 2014).

Enfoque éticoy 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)

ATENCION INTEGRAL - DIGNIDAD - CALIDAD DE VIDA




MODULO 1

Introduccidn y Oyetivos del Modulo

Objetivos de Aprendizaje

Presentacion

“Este modulo fundamenta la comprension de los
cuidados paliativos como una disciplina cientifica
rigurosa que trasciende la intervencion médica
convencional, constituyéndose en un compromiso

integral con la dignidad humana."

@ Enfoque en calidad de vida
@ Marco legal colombiano (Ley 1733)

<

Atencion Integral

Analizar criticamente la definicién de la OMS
(2020) y el concepto de "dolor total" de
Saunders (1964) para un abordaje holistico
basado en evidencia.

Modelo Interdisciplinar

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

-
JITT

Evolucion Histérica

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

&

Marco Normativo y Etico

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

Definicion de Cuidados Paliativos

Perspectivade la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020)

"Los cutdados 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 prevencion y el alivio del
sufrimiento” (OMS, 2020).

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

7N
© ~
S
Prevencion y Alivio Unidad de Cuidado
Identificacido n temprana, evaluacién impecable y Multidimensional El foco de atencidn se extiende desde el paciente
tratamiento del dolory otros problemas. su familia y cuidadores.

Aborda problemas deindole fisica, psicosocial y
paraun cuidado integral.




FUNDAMENTOS

Objetivos Principales de la Atencion Paliativa

Metas fundamentales para garantizar la calidad de vida y la dignidad segin la OMS (2020).

~_ Alivio del Dolor y Sintomas

"Identificacion temprana, evaluacion impecable y tratamiento
del dolor y otros problemas fisicos" constituye el pilar
fundamental de la atencion paliativa (OMS, 2020).

Referenda: Temel, J. S, et al. (2010). Early palliative care for Fatients with metastatic non-small-cell lung
small-cell luna cancer. Aew Fnaland Jourfal of Mediane 363(8). 733-742.

& Afirmadén dela Vida

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

Evidenda dentifica: Estos objetivos han demostrado mejorar significativamente la calidad de vida y reducciédn de sintomas (Temel et al., 2010).

) Soporte Psicosocial y Espiritual

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

dimensiones humanas.

2ol Apoyo a la Familia

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

Contrarioa la creencia popular, no se limitan al cancer o a lafase final de la vida. Se dirigen a cualquier
cualquier persona con una enfermedad grave e irreversible.

Criterios de Atencién g P
v Enfermedades terminales Cardiovasculares Respiratorias
Insufidenda cardiaca congestiva EPOCavarzada

v/ Patologias cronicas y degenerativas ' '

v Enfermedades irreversibles (

P'
. . . [
v Alto impacto en la calidad de vida ‘. 9-
Neuroldgicas Otras
Alzheimer, Demendias, Esdercsis Insufidendia renal, VIH/SDA Cancer

* Pueden aplicarse jurto con tratamentas curativas desae fases tempranas. ‘ ‘
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HISTORIA Y EVOLUCION

Origenes Histéricos: La Etapa Medieval

& El Concepto de "Hospitium" (

Filosofia de Acompafiamiento
Surgidos enel sigo IVd.C, estos espacios representaron el primer esfuerzo

: : o . "En una época donde la ciencia médica era limitada, el cuidado se
esfuerzo organizado de acogida bajo la influencia cristiana en Europa.
centraba en el bienestar del alma. El morir se aceptaba como un

proceso natural que requeria compania y paz."

# * \
REFUGIO SUSTENTO
Hogar para vigeros huérfanos y peregrinos. Provision de alimento y descanso fisico.
peregrinos. HITOS HISTORICOS
v
U = Sigo IV Siglo XII Sigo XVII
ESPIRITUALIDAD » CARIDAD o . o Influencia Cristiana en San Bernalrdoacgna”"Hospme" San Vicente de Padl
Consueloy preparacion ante la muerte. Atencién sin finalidad clinica primaria. Hospice




HISTORIA & EVOLUCION

El Nacimiento del Movimiento
Hospice Moderno

1842 1879 1905
EE t 3

Lyon, Francia Dublin, Irlanda Londres, Inglaterra

Mme. Jeanne Garnier funda los primeros Hospices o Madre Mary Aikenhead establece Our Lady's Hospice, . ]
Se crea el St.Joseph's Hospice, pieza clave

Hospices o Calvaries a través de la Asociacion de Hospice, profesionalizando el cuidado compasivo. ] o
Saunders sentaria las bases cientificas del

Mujeres del Calvario. compasivo.

Estas instituciones transformaron el concepto caritativo medieval en una atencion estructurada, centrando el esfuerzo médico y
espiritual en la dignidad del moribundo.

T
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PIONERAS DEL CUIDADO PALIATIVO

Cicely Saunders y el "Dolor Total"

El Concepto de "Dolor Total"

& Dame Cicely Saunders

Enfermera, trabajadora social y médica britdnica (1918-2005).
St.Christopher's Hospice en Londres (1967), estableciendo

fundamentos cientificos de la medicina paliativa moderna. + ‘.

Contribucion académica: Saunders (1964) conceptualizé el "dolor total" L. .
total" integrando dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales del Dolor Fisico Dolor Emocional

espirituales del sufrimiento.

Sintomas angustiantes: dolor, disnea, fatiga, Ansiedad, depresién, miedo a lo desconocido y
insomnio. porla pérdida.
v Pionera en el uso de opioides.
v Integracidn del cuidado clinicoy compasivo.
" o ’ . 4
Usted importa por lo que es, y hasta el ultimo L)
momento de su vida. Haremos todo lo posible no .o
ry Dolor Espiritual

solo para que muera en paz, sino para que viva
con dignidad hasta el final" (Saunders, 1988). Busqueda de sentido, necesidad de perdon,

reconciliacion y trascendencia.

Dolor Social
Referencia: Saunders, C. (1988). Spiritual pain. Journal of Palliative Care, 4(3), Aislamiento, alteracion de roles familiares y @
Care, 4(3), 29-32. preocupaciones econdmicas. ~ ALTA CALIDAD
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PIONERAS DEL CUIDADO PALIATIVO

Elisabeth Kiibler-Ross |1926 — 2004

"On Death and Dying" (Ktibler-Ross, 1969)

(
v .
«= Humanizacion
. - Desde la perspectiva académica, su trabajo permitio a los
Revoluciond la medicina al abordar la muerte PErsp ! 0P
como una fase natural de la vida, promoviendo la los profesionales de la salud entender que el paciente no solo Nota critica: Aunque el modelo de las 5
” [ Agmient colodico del ha sido ampliamente citado,
empatia y el acompanamiento psicoldgico de fei i i
patiay lP p 9 no solo sufre fisicamente, sino que atraviesa un proceso sostares en damestsds aue o dudle
aciente terminal. . . . . ., . . -
8 proceso emocional complejo que requiere validacion y sigue necesariamente una secuencia lineal
. . . . (Stroebe & Schut, 2010).
Referencia clave: Kiibler-Ross, E. (1969). On Death y soporte continuo (Kubler-Ross, 1969).
Dying. Macmillan.
\
LAS 5 ETAPAS DEL DUELO (MODELO KUBLER-ROSS)
1 2 3 4 5
Negacion Ira Negociacion Depresién Aceptacion
Mecanismo de defensa temporal Sentimientos de injusticia, rabia'y Intento de posponer el final Tristeza profunda y preparacion para la Paz relativay comprension del
el impacto inicial. resentimiento. pactos o promesas. para la despedida. final.
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HISTORIA'Y CONTEXTO

Evolucidn y Desarrollo en Colombia

Un recorrido desde los origenes clinicos hasta el marco legal actual.

32 < 1+ [ 2

1980 1987 1988 2014 Hoy
Primera dinica del Q)Id (Medellin) - Fundacion Omega (Bogotd) - Hospido "LaViga" (Gli) - Modelo Liliana Ley 1733 "Consuelo Devis" - Derecho Consdidacion de ~25 equipos
- Tiberio Alvarez Acompafiamiento integral Lilianade Lima Derecho fundamental espedalizados
o o @ o o
~ 2 5 Equipos espedializados distribuidos en el A Retos persistentes: Aunque la ley consolida el derecho, persisten desafios en la equidad de acceso y
en el pais. profesional en diversas regiones.

ALTA CALIDAD
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MODULO 1

Panorama Estadistico de Cuidados Paliativos en Colombia

p
— Perspectiva docente basada en evidencia
e
60M
amn
L\ 74 :
personas/ano
Necesidad Mundial

Segtn la OMS, mas de 60 millones de personas
requieren cuidados paliativos anualmente a nivel
global.

A Desafios Identificados

@ Losindicadores de acceso mostraron incremento en 2023, pero persisten brechas

significativas.

@ Disparidad territorial en la disponibilidad de servicios especializados.

0 14,981

Casos hueves

Colombia 2024

Casos nuevos de cancer con atencion en cuidados
paliativos notificados a la CAC hasta enero 2024.

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

el marco normativo, persisten desafios importantes en la implementacion territorial y el acceso equitativo a estos servicios esenciales.”

Z 70%

de fallecimientos

Necesidad Nacional

Aproximadamente el 70% de las personas que
fallecen en Colombia padecen enfermedades cronicas
que requieren cuidados paliativos.

|~ Avances Registrados

@ Marco normativo sélido con la Ley 1733 "Consuelo Devis Saavedra".

© Incremento en la notificacién y seguimiento de casos.

® Necesidad de fortalecer la implementacion de la Ley 1733 de 2014.

© Desarrollo de observatorios y sistemas de monitoreo especializados.
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MODULO 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

A Indicador Nacional Critico

Colombia: O « 2 servicios por cada 100,000 habitantes vs. estandar mundial de

2.0
Bogota D.C. Antioquia Valle del Cauca Reg. Amazonicas
.50 ] . servicios/100k hab.
servicios/100k hab. servicios/100k hab. seer A
. Acceso medio Acceso medio Sin acceso
Mejor acceso
Contexto Latinoamericano
Regiones con Acceso Nulo Colombia (Atlas 2020) 63 sfr"'c'os
Crecimiento desde 2010 i 4::_" -
Guainia, Vaupes, Vichada Posicion regional Media-baja

Amazonas (0.0 servicios/100Kk) Segun el Atlas Latinoamericano 2020, Colombia muestra avances normativos pero requiere

expansion territorial significativa.
Poblacion rural dispersa

Estas regiones concentran poblaciones vulnerables con alta necesidad de cuidados paliativos
pero sin acceso a servicios especializados.

DIT4
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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 pdliticas publicas en salud
\
°_0 O,
|~ 63 202 30% P g 11
servicios (2014) coberturareal ancs Ley 1733
Crecimiento de Servicios
Expansion desde la expedicion de la primera Cobertura Poblacional Marco Normativo
reglamentacion en 2010, con crecimiento sostenido Solo 3 de cada 10 enfermos que requieren cuidados Consolidacion del marco legal con la Ley 1733 de
post-Ley 1733. paliativos acceden a servicios integrales 2014 y desarrollos reglamentarios posteriores.
especializados.
Prioridades MSPS 2024 Indicadores de Calidad
Acceso a medicamentos opioides Control de sintomas En desarrollo
Garantizar disponibilidad y accesibilidad Satisfaccion familiar Piloto
Monitoreado

Tiempo de respuesta

Continuidad asistencial
Consenso colombiano para monitorear la calidad de cuidados paliativos domiciliarios en

Independiente del lugar de atencion
implementacion.

Fortalecimiento territorial
N e N7

Expansion a regiones con menor cobertura




PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

El Enfoque Halistico

El Modelo del "Dolor Total"

"El concepto de dolor total, acunado por Cicely Saunders (1964), reconoce que el sufrimiento no es solo un sintoma fisico, sino
R una experiencia multidimensional que abarca aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales” (Saunders, 1988).

Fundamento tedrica Este modelo biopsicosodial-espiritual constituye la base conceptual de lameddna paliativamoderna.

Dimension Fisica Dimensién Emocional

Control de sintomes fisicos angustiantes: dolor, disnea, nauseas, fatiga e " Abordaje de la ansiedad, depresion miedoy tristeza antela pérdiday la
fatiga einsormio. y lamuerte inminente.

248 Dimensioén Social ‘h. Dimension Espiritual
- Atencidn a la alteracion de roles familiares, aislamiento y preocupaciones Busqueda de sentido, reconciliacion, esperanza y trascendencia enel
preocupaciones econdmicas del entorno. el proceso de final de vida.

ALTA CALIDAD
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DIMENSIONES DEL SUFRIMIENTO

Dolor Fisico y Emocional

Abordaje integral del sintoma y la respuesta psicologica ante la enfermedad.

7~ ™~ 7~ ™~

Qs Dolor Fisico 4) Dolor Emocional
Control riguroso de sintomas angustiantes mediante métodos farmacolégicos y Abordaje de reacciones psicoldgicas ante la pérdida, la incertidumbre y la
farmacoldgicos y no farmacolégicos. y la muerte inminente.

= o (] . F N

52 Disnea Fatiga # Ansiedad y Miedo

Gestién del temor a lo desconocido y el proceso de morir.
¥ Dolor Agudo C Insomnio
o Depresidon y Tristeza
) O o Acompanamiento en el duelo anticipado del paciente.
# Néauseas & Estrefimiento

4 . 2. A
& soporte Psicolégico
Facilitar la expresién emocional y estrategias de afrontamiento.

ENFOQUE DE CICELY SAUNDERS

AR
& ALTAUDAD
&, &
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PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Dimensiones del Sufrimiento: Dolor Social ' Espiritual

e_0 °
a%= Dolor Social

Impacto de la enfermedad en el entorno relacional y estructural del

© Alteracién de roles: Cambios drésticos en la dinamica familiar y
laboral.

@ Aislamiento: Pérdida de contacto social y sensaciéon de
abandono.

o Preocupaciones econdmicas: Cargas financieras derivadas del tratamiento
tratamiento y la incapacidad.

© Necesidad de apoyo:Requerimiento de redes de cuidado y

recursos sociales.

A Dolor Espiritual

Busqueda de significado y trascendencia ante lainminencia de la

© sentido de vida: Necesidad de encontrar propodsito en el sufrimiento y la

sufrimiento y la existencia.

© Reconciliacién: Sanar vinculos pasados y encontrar paz con uno mismoy
los demas.

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

personales.

© Trascendencia: Preparacion para el final, dejando un legado o significado
duradero.

"El alivio del sufrimiento social y espiritual es tan vital como el control fisico para una muerte digna y en paz."

PALIATIVOS | MODULO 1:FUNDAMENTOS
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El Equipo Interdisciplinario:
Roles Médicos y de Enfermeria

‘_g,, Médicos Especialistas ‘B. Personal de Enfermeria
@ control de Sintomas: Manejo farmacolégico y no farmacolégico del dolor y @ cuidados Directos: Atencion continua para mantener el confort y la higiene
malestares fisicos. la higiene del paciente.
@ Evaluacion Pronéstica: Determinacion de la fase de la @ Administracién y Monitoreo: Gestion de medicamentos y
expectativas clinicas. constante de la evolucion.
@ Ccoordinacién del Plan: Liderazgo en el diseio de la estrategia terapéutica @ Educacion sanitaria: Capacitacion al cuidador en el manejo del paciente en
terapéutica integral. paciente en el hogar.

"La sinergia entre el diagnostico médico y el cuidado continuo de enfermeria es el primer paso para aliviar el sufrimiento fisico y asequrar
una vida digna hasta el final."

ALTA CALIDAD
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EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Apoyo Psicosocial y Espiritual

O & S

Psicologia Trabajo Social Soporte Espiritual
Intervencién en crisis y apoyo emocional Gestion de recursos sociales y legales Acompafiamiento en la bisqueda de
Manejo del duelo anticipado, v Apoyo en carrbios de dinamica familiar.
e L . , . Respeto a creencias y valores personales.
Facilitacién de la comunicacion familiar. v Asesoria en tramites y redes de apoyo.

Facilitacion de ritos y paz existencial.

SOPORTE ADICIONAL 2,2 Voluntariado r Terapias Integrativas Guias Religosos

Roles Con‘pl ementarios = Compariia y respiroal cuidador. Musica, arte y bienestar funcional. Soporte segun credo especifico.




PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Unidad de Atencion: El Paciente y su Familia

P

v
(19

El Paciente

Centro de las decisiones, valores y preferencias
personales.

Participaciéon Activa

Involucramiento en el plan de cuidados, respetando la
respetando la autonomia y dindmica del ndcleo familiar.

familiar.

"Usted importa por lo que es, y hasta el wltimo momento de su
vida."

© Apoyo Continuo

Soporte emocional y practico durante todas las etapas
etapas de la enfermedad avanzada.

La Familia

Parte activa del cuidado y receptora de soporte
integral.

Proceso de Duelo

Extension de la atencidn tras el fallecimiento para

facilitar una adaptacién saludable a la pérdida.

o7
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PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

La Afirmacidn de la Viday
la Muerte Natural

"Los cuidados paliativos afirman la vida v consideran
el morir como un proceso normal, buscando que los

pacientes vivan lo mds activamente posible hasta el
final."

@ 8o L0

Proceso Normal Equilibrio Etico Vida con Dignidad
Se reconoce la muerte como una fase natural de la vida, Ni acelerar: Evita la eutanasia. Maximizar la calidad de vida restante para permitir una
estigma de la derrota médica. Ni posponer: Evita la obstinacién terapéutica. consciente y en paz.

a MODULO 1: FUNDAMENTOS Y NORMATIVIDAD




NORMATIVIDAD NACIONAL

Ley 1733 de 2014

"Ley Consuelo Devis Saavedra”

Marco legal: Congreso de la Republica de Colombia (2014). Ley 1733 de 2014. Diario Oficial No. 49.2

#¥ Objetodelaley

"Esta ley reglamenta el derecho que tienen las personas
enfermedades en fase terminal, crénicas, degenerativas e
irreversibles, a la atencion en cuidados paliativos”

1733 de 2014).

Contextoacadémica Esta normativa posidona a Colombia como pioneroen Latinoamérica en
Latincamérica enla regulacion integral de cuidados paliativos.

Pilares de la Atencion Integral

Q@5 Tratamiento del Dolor @ Alivio del Sufrimiento

A Soporte Psicoldgico £ Apoyo Espiritual

8 de Septiembre
EXPEDICION EN COLOMBIA

Derecho a la Dignidad

Busca mejorar la calidad de vida tanto del
como de su familia, considerando todas las
dimensiones del ser humano.

@ Dedsion Voluntaria

"Consagra el derecho a desistir de manera voluntaria y

anticipada de tratamientos médicos innecesarios que no
cumplan con la proporcionalidad terapéutica" (Articulo 5°,
Ley 1733 de 2014).

Principio bioético: Fundamentado en la autonomia del paciente segun
(2019).




NORMATIVIDAD EN COLOMBIA
BENEFICIARIOS LEGALES

Definidones Qave: Ley 1733 de 2014

° ° | 7 .
Z Padente Terminal £% Enfermedad Croénica
"Persona con enfermedad avanzada, progresiva e incurable, "Condicion degenerativa e irreversible, de larga duracion y
con nula respuesta a tratamiento especifico y un prondstico progresion lenta, que genera discapacidad progresiva y un
de vida limitado, generalmente inferior a seis (6) meses." alto impacto en la autonomia del paciente."
@ Fase avanzaday progresiva @ Degererativaeirreversible
@ Falta de respuesta terapéutica @ Caracter de larga duracién
CRITERIO DE INCLUSION A Ambas condiciones deben representar un alto impacto en la calidad de vida del paciente y su familia.

FUNDAMENTOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y NORMATIVIDAD
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NORMATIVIDAD COLOMBIANA

Derechos de los Paaentes (1)

LEY 1733 DE 2014
"Ley Consuelo Devis Saavedra”

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

Informacién dara y Oportuna

Derecho a recibir informacién veraz,
comprensible y completa sobre su
estado de salud, pronodstico y opciones
de tratamiento.

88 Garantia de Derechos Fundamentales

Trato Digno y Humano

Derecho a ser respetado como persona,
evitando la discriminacion y
garantizando la privacidad y el

acompanamiento familiar.

Acceso Integral y Manejo del
Dolor

Derecho a recibir tratamiento para el
alivio del dolor y otros sintomas fisicos,
psicologicos y espirituales de forma

oportuna.

ALTA CAj InAn
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NORMATIVIDAD  ley1733de 2014

Derechos de los Pacientes (ll)

% Segunda Opinién Médica < Desistimiento Voluntario
Derecho a solicitar y recibir una segunda valoracion por parte de Derecho a desistir de manera voluntaria y anticipada de
profesionales de salud calificados. tratamientos medicos innecesarios.

v Garantiza la seguridad en el diagnosticoy prondstico. v Aplica cuando el tratamientono ofrece beneficioreal (futilidad).
v Permite al pacientey familia explorar alternativas de cuidado. v Basado en la voluntad del paciente y su autonomia.

s 4 av

PROPORAONALIDAD VIDA DIGNA NO OBSTINAQON

Equilibrio entre medios y resultados esperados Respeto a la calidad de vida porencima de la cantidad Evitar tratamientos que prolonguen el sufrimiento

ALTA CALIDAD
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ETICA Y BIOETICA

Autonomia y Beneficencia

Principios rectores para latoma de decisiones al final de la vida seguin Beauchamp & Childress (2019).

i

-

2’ Autonomia

"Respeto por las personas como agentes autdnomos" implica el
implica el derecho del paciente a tomar decisioneslibres e
informadas sobre su propio cuerpo y tratamiento (Beauchamp &
(Beauchamp & Childress, 2019, p. 101).

v Respeto alas preferencias individuales.

v Coherencia con valores y creencias personales.

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

FUNDAMENTOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y NORMATIVIDAD

~\

Marco tedrico: Los "Principios de Etica Biomédica" constituyen el paradigma dominante en bioética clinica desde 1979.

~ Beneficencia

"Obligaciéon 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).

v Redefinicion del "beneficio":de curar a aliviar.

v Optimizacién de |a calidad de vida restante.

Ejemplo: Administrar medicacion para el dolor de manera anticipada
para asegurar el maximo confort, asumiendo riesgos minimos.




ETICA Y BIOETICA

No Maleficencia y Justicia

Garantizando la integridad del paciente y la equidad en el sistema de salud segin Beauchamp & Childress (2019).

[ Marco conceptual: Estos principios complementan autonomia y beneficencia en el paradigma principialista de la bioética.

a No Maleficencia Y Justicia

Distribucion equitativa y universal de los recursos sanitarios.

"Obligacién de no infligir dafio intencionalmente" implica el deber
causar dafo deliberado al paciente (Beauchamp & Childress, 2019, p. @ Acceso sin distincién de nivel socioeconémico, raza o credo.

@ Priorizarla atencién paliativa en zonas rurales y marginadas.
© cEvitar tratamientos futiles o desproporcionados (O bstinacién

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

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

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

0 Ambos principios buscan el equilibrio entre el respeto a la vida y la responsabilidad social. S

FUNDAMENTOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOSY NORMATIVIDAD ®




ENFOQUE ETICO Y BIOETICO

Dilemas Eticos: Obstinacion vs. Abandono

{8} OBSTINACION TERAPEUTICA ‘2. ABANDONO DEL PACIENTE
Uso de tratamientos médicos inttiles, gravosos o desproporcionados sin Negacion o retiro de cuidados basicos y necesarios que mantienen la dignidad y alivian el
beneficio. alivian el dolor.

a Prolongacion artificial del proceso de morir. e Faltade controlde sintomas refractarios.

e Aumento innecesario del sufrimiento fisicoy emocional. @ Desatencion a necesidades emocionales y espirituales.

@ Desatencion a la voluntad del paciente (Ley 1733). e Ausencia de acompafiamiento en la fase final.

Proporcionalidad @ Dignidad Humana
Evaluacion riesgo/beneficio centrada en el paciente. Alivio del sufrimiento como objetivo primordial.
CUIDADOS PALIATIVOS

"El objetivo es evitar ambos extremos, ofreciendo una atencion equilibrada que afirme la vida y reconozca la muerte como un proceso
natural."
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ETICA EN EL FINAL DE LA VIDA

Sedacion Paliativa vs. Eutanasia: Diferencias Clave

T"W Sedacién Paliativa

Objetivo

Aliviar el sufrimiento insoportable causado por sintomas refractarios.

= Procedimiento

Disminucidn deliberada de la conciencia mediante farmacos ajustados al confort.

al confort.

@ Intencién
Proporcionar alivio y bienestar. No busca acelerar la muerte.

Contexto Legal en Colombia(Ley 1733 de 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.

ENFOQUE ETICO Y BIOETICO

5’< Eutanasia

Objetivo

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

»  Procedimiento

Administracion de una sustancia con la dosis letal necesaria.

© Intencion

Acto deliberado con la intencién directa de causar la muerte.
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ks TOMA DE DECISIONES

Documento de Voluntad Anticipada (DVA)

Garantia de autonomia y dignidad al final de la vida.

¥ Marco Legal: Articulo 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.

:O =

Respeto a la Autonomia Decisiones dave

: : Rechazo de tratamientos innecesarios
Asegura que las preferencias del paciente se

incluso si pierde la capacidad de comunicarse. 6rganos,

MODULO 1: FUNDAMENTOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y NORMATIVIDAD

preferencias de cuidado y voluntad sobre donacion

v
[ — g

Alivio para la Familia

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




8l6 NORMATIVIDAD COLOMBIANA

Toma de Decisiones Sustitutas y Prelacon Lecal

Pacientes Adultos Incapaces

Clanab el paaertte esta inconsaertte o en cama y no existe DVA previo:

1 Conyuge o Companiero(a) Permanente
° EHijos Mayores de Edad

2. Padres del Paciente

3 Familiares mas cercanos
: Por consanguinidad

& ley17330e 2014 © Proteccién de Autonomia

n Nifios y Adolescentes

< Menores de 14 ainos

“ La solicitud de cuidados paliativos debe ser elevada por sus
adultos responsables.
x Adolescentes (14 a 18 aios)

Mantienen su derecho a la participacion activa en el proceso.

"Fl addlescente debe ser consultado sobre la deaision a tomar. "

Nota Legal: Estas disposiciones buscan proteger el interés superior del menor y garantizar
atencion sea proporcional a sus necesidades.

ALTA CALIDAD
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FINAL DEL MODULO 1

Conclusiones y Reflexiones Finales

= & L

Cuidado Compasivo Marco Etico-Legal Dignidad Humana
La humanizacion del proceso de morir requiere un enfoque La Ley 1733 de 2014 "Consuelo Devis Saavedra" y los Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran la
enfoque que trascienda lo clinico, abordando el "dolor los principios bioéticos de Beauchamp & Childress (2019) la muerte como un proceso natural, buscando que el
"dolor total" de Saunders (1964) en sus dimensiones fisica, (2019) garantizan que la autonomia y los derechos del el individuo viva con plenitud hasta el dltimo momento.
fisica, emocional, social y espiritual. del paciente sean el eje central de cada decision médica. momento.
médica.

"Usted importa por lo que es, v hasta el ultimo momento de su

vida. Haremos todo lo posible no solo para que muera en paz, sino
para que viva con dignidad hasta el final."

— DAME CICELY SAUNDERS (1918-2005)

Fundadora de la medicina paliativa moderma

Reflexion académica: Después de mas de 20 afios en medicina paliativa, puedo afirmar que estos principios siguen
fundamental para una préctica éticay compasiva.
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