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La sedacion
paliattiva como
ultimo recurso
ante el sufrimiento
refractario.

Jacinto Batiz Cantera,
Director del Instituto para Cuidar Mejor.
Hospital San Juan de Dios. Santurce (Vizcaya)

El autor nos enfrenta al sufrimiento de los momentos de etapa final de vida que

son de gran trascendencia y expone que no tienen por qué estar relacionados con

el dolor fisico. Ante el sufrimiento que el Dr. Batiz califica de total -que engloba las
dimensiones fisica, emocional, social y espiritual- debemos ser capaces de aceptarlo
como lo que es para poder ayudar a esa persona. Si este sufrimiento se hubiera
vuelto refractario a los tratamientos debiéramos recurrir a la sedacion paliativa para
disminuir la consciencia a la persona que lo padece y garantizarle una muerte serena.
El autor nos explica en qué consiste esta sedacion paliativa, como se lleva a cabo y
cuando esta indicada. La sedacion paliativa la considera un recurso terapéutico y una
buena préctica clinica sin eximirla de controversias clinicas y éticas.
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La mayor parte del sufrimiento que ocurre en
la etapa final de la vida no estd relacionada
solamente con el dolor fisico, sino que puede
estar provocado por una cuestién emocional o
espiritual, asi como por una incapacidad para
resolver los interrogantes mds profundos de la
vida. Quien se estd muriendo es muy probable
que se esté enfrentando con problemas de gran
trascendencia, por la proximidad de la muerte,
como tener que abandonar a sus seres queridos
y no haber resuelto algunas cuestiones atn
pendientes.

Cuando el sufrimiento llega a ser insoportable
y no puede ser aliviado de ninguna manera,
es cuando lo consideramos un sufrimiento
refractario al que tenemos que dar solucién
liberando al enfermo de seguir padeciéndolo.
Para ello la Medicina Paliativa dispone de una
herramienta terapéutica adecuada para liberar
a la persona de este grado de sufrimiento que
padece mientras llega su muerte. Es preciso
recordar que el adecuado tratamiento del
sufrimiento es una prioridad en el cuidado
de todos los pacientes y tiene sus raices en los
mismos origenes de la profesion médica.

El sufrimiento espiritual de la persona necesita
ser acompafnado por otras personas. La expe-
riencia del sufrimiento es universal y suele in-
tensificarse en las fronteras del final de la vida'.

Su existencia se convierte para los profesionales
en un desafio técnico y en un imperativo moral
que exige no mirar para otro lado. El sufrimiento
de las personas tiene cuatro dimensiones: la

104

fisica, la emocional, la social y la espiritual. Es lo
que podriamos denominar “sufrimiento total”.
Si pretendemos ser eficaces ante la persona que
sufre hemos de tener en cuenta estas cuatro
dimensiones para aliviar verdaderamente su
sufrimiento.

Sélo cuando seamos capaces de aceptar el su-
frimiento del enfermo teniendo en cuenta lo
que él dice que es y lo que ¢l describe y no lo
que nosotros pensamos que puede ser, estare-
mos en condiciones de poderle ayudar. Si este
sufrimiento se hubiera vuelto refractario a nues-
tros tratamientos debiéramos recurrir a la se-
dacién paliativa para disminuir la consciencia
a la persona que lo padece y garantizarle una
muerte serena.

1/

;En qué consiste la
sedacion paliativa?
scudndo estd indicada?

scémo se lleva a cabo?

En Medicina se entiende por sedacién la admi-
nistracién de firmacos para disminuir la ansie-
dad, la angustia y, eventualmente la consciencia
del enfermo. En Medicina Paliativa se entien-
de por sedacién la administracién de férmacos
apropiados para disminuir el nivel consciencia
del enfermo ante la presencia de un sintoma re-
fractario? a los tratamientos disponibles.

Siguiendo la reciente Gufa de Sedacién Paliativa
de la OMC (2021)* podemos tener en cuenta
las siguientes definiciones: La sedacién palia-
tiva consiste en la disminucién deliberada de
la consciencia del enfermo, una vez obteni-
do el oportuno consentimiento, mediante la

1. Batiz Cantera J
(2019). Los cuidados
desde el acompana-
miento, la compasion
y la ética. En Yo estoy
contigo. Varios auto-
res. Nueva Eva.
Madrid. Pag. 284-285.

2. Sintoma refracta-
rio es aquel que no
puede ser adecua-
damente controlado
con los tratamientos
disponibles, aplicados
por médicos exper-
tos, en un plazo de
tiempo razonable.

3. Gémez Sancho M,
Altisent Trota R, Batiz
Cantera J, Casado
Blanco M, Ciprés Ca-
sasnovas L, Gandara
del Castillo A, Mota
Vargas R, Rocafort Gil
J, Rodriguez Sendin
JJ. (2021). Guia de
Sedacion Paliativa.
Observatorio Atencion
Médica al final de la
vida. Consejo General
de Colegios Oficiales
de Médicos (OMC).

administracién de los firmacos indicados y a las
dosis proporcionadas, con el objetivo de evitar
un sufrimiento insostenible causado por uno o
mds sintomas refractarios. La sedacién paliati-
va en la agonia es la sedacién paliativa que se
utiliza cuando el enfermo se encuentra en sus
ultimos dias u horas de vida para aliviar un su-
frimiento intenso.

En esta situacién la sedacién es continua y tan
profunda como sea necesario para aliviar dicho
sufrimiento. La sedacién intermitente es aquella
que se pauta de forma transitoria con el objetivo
de ser retirada en un plazo de tiempo determi-
nado para reevaluar la persistencia o no del su-
frimiento del paciente.

La sedacién se ha de considerar actualmen-
te como un tratamiento médico indicado
para aquellos enfermos con sufrimiento intole-
rable que no han respondido a los tratamientos
adecuados.

La necesidad de sedar a un paciente con enfer-
medad crénica en fase avanzada y en situacién
terminal obliga al médico a evaluar los trata-
mientos que hasta entonces ha recibido el en-
fermo. No es aceptable la sedacién ante sinto-
mas dificiles de controlar, cuando éstos no han
demostrado su condicién de refractarios.

Hemos de tener siempre en cuenta que
la sedacién paliativa implica renunciar a
experimentar conscientemente la propia muerte.
Por lo que la decisién de sedar no puede tomarse
a la ligera por el equipo asistencial, sino que ha
de ser resultado de una deliberacién sopesada y
una reflexién compartida acerca de la necesidad
de disminuir el nivel de consciencia del enfermo
como estrategia terapéutica.

Los motivos mds frecuentes para la indicacién
de sedacién son: delirium, disnea, dolor, nau-
seas y vomitos, hemorragia masiva, ansiedad o
pdnico y sufrimiento existencial, siempre que
no hayan respondido a los tratamientos indica-
dos y aplicados correctamente durante un tiem-
po razonable. En situacién de agonia, situacién
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de dltimas horas o dias de vida, la indicacién
de sedacién puede ser la simple percepcién de
sufrimiento del paciente, si ésta persiste con una
dosis adecuada de opioide. No es aceptable en
el contexto de agonia esperar un tiempo a que
hagan efecto otros firmacos cuando existe su-
frimiento.

La sedacién paliativa no debe instaurarse para
aliviar la pena de los familiares o la carga laboral
y la angustia de las personas que atienden al
paciente.

El inicio de la sedacién paliativa no descarga al
equipo asistencial de su deber de continuidad de
los cuidados, unos cuidados que se intensificardn
en el acompanamiento al enfermo y a su familia.
Aunque esta sedacién pueda durar mds de lo
previsto, no pueden suspenderse los cuidados
basicos e higiénicos exigidos por la dignidad de
quien se estd muriendo, por el cuidado y el aseo
de su cuerpo.

Antes de indicar la sedacién paliativa o sedacién
en la agonia hay que asegurarse que se cumplen
las siguientes garantias éticas®:

1.- Existencia de un sintoma refractario. Es
necesario determinar la refractariedad del
sintoma a tratar con el consenso de los
miembros del equipo asistencial e incluso,
si fuera necesario, con el asesoramiento de
otros especialistas.

2.- Cumplir el objetivo de disminuir el sufri-
miento. No estd éticamente indicado disminuir
la consciencia, mds alld de lo necesario para ga-
rantizar la confortabilidad del paciente.

3.- Disminucién proporcionada de la cons-
ciencia. Durante la sedacién de un enfermo
debemos estar pendientes para vigilar el
nivel de sedacién, valorando los pardmetros
de respuesta tales como el nivel de conscien-
cia y de ansiedad. Para ello emplearemos los
distintos niveles de sedacién descrito en la
escala de Ramsay’.

4. Porta Sales J
(2013). Sedacion
Paliativa en Control
de sintomas en
pacientes con cancer
avanzado y terminal.
Porta Sales J, Gémez
Batiste X, Tuca
Rodriguez. 32 edicion.
Enfoque Editorial S.C.
Madrid. Pag.346-347.

5. La Escala de Ram-
say, es una escala
subjetiva utilizada
para evaluar el grado
de sedacion en pa-
cientes, con el fin de
evitar la insuficiencia
de la sedacion o su
exceso.
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4.- Existencia de consentimiento. Hemos de
procurar obtener del paciente el consenti-
miento para la disminucién de su conscien-
cia. Si es posible, se debe hablar sobre ello
con antelacién a la situacién de crisis que
requiera la sedacién. Es suficiente con el
consentimiento verbal, pero es imprescindi-
ble que conste en la historia clinica.

En el caso de que el paciente no pueda o no
desee participar en la toma de decisiones,
hemos de intentar que la familia nos infor-
me sobre los valores o deseos que explicita
o implicitamente pudo manifestar el enfer-
mo ante situaciones parecidas a las actuales.
En este caso debiéramos obtener el consen-
timiento de la familia. En el momento de
obtener el consentimiento es recomendable
que estén presentes el médico y personal de
enfermeria.

5.- Muerte cercana. Este criterio es solo apli-
cable cuando se trata de la sedacién en el
periodo de dltimos dias o de agonfa.

La aplicacién de la sedacién paliativa puede
realizarse en el hospital o en el domicilio del
enfermoyexigedelmédicolacomprobaciéncierta
y consolidada de las siguientes circunstancias
que deberdn ser reflejadas en la historia clinica:
la indicacién, el consentimiento, la prescripcién
(el empleo de los firmacos adecuados y a las dosis
proporcionadas a las necesidades del paciente)
y la evaluacién continuada supervisada por el
médico responsable.

Es un deber deontoldgico abordar con decisiéon
la sedacién en la agonia, incluso cuando de ese
tratamiento se pudiera derivar, como efecto se-
cundario, una anticipacién de la muerte.

Tener en cuenta a la familia ante esta situacién
de dltimo esfuerzo paliativo para aliviar el sufri-
miento del enfermo es muy importante hacerlo
con nuestro acompafamiento, asi como trans-
mitirles que el enfermo adecuadamente sedado
no sufre. Es necesario que evaluemos cons-
tantemente el estado emocional de la familia,
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proporciondndoles siempre nuestra presencia,
nuestra comprensién, nuestra disponibilidad y
su privacidad (habitacién individual para po-
derle acompanar en los tltimos dias u horas).

2/

La sedacién paliativa
es una buena préctica
médica. No tiene nada

quc ver con la eutanasia.

Tiempo atrds, cuando no se habia desarrollado
la medicina paliativa, la sedacién en la agonia
pudo haber sido ignorada u objeto de abuso.
Hoy, una correcta atencién al enfermo implica
que se recurra a ella sélo cuando estd adecuada-
mente indicada, es decir, tras haber fracasado
todos los tratamientos disponibles para el ali-
vio de los sintomas. La sedacién paliativa se ha
de considerar como un tratamiento adecuado
para aquellos enfermos que, en los pocos dias u
horas que preceden a su muerte, presenta sufri-
mientos intolerables que no han respondido a
los tratamientos adecuados. Asi lo corrobora el
Cédigo de Deontologia Médica® en su articulo

36.5 cuando dice:

La sedacién, en si misma, es un recurso terapéu-
tico mds y por tanto éticamente neutro; lo que

6. Codigo de Deonto-
logia Médica (2011).
Organizacion Médica
Colegial de Espana
(OMQC).

puede hacer a la sedacién éticamente aceptable
o reprobable es el fin que busca y las circunstan-
cias en que se aplica. El médico estd obligado a
sedar sélo hasta el nivel requerido para aliviar
los sintomas. El uso de la sedacién en la agonia
es aceptable en la medida en que se mantiene un
ajuste apropiado de las dosis de la medicacién.

Si la dosis de sedante excediera de la necesaria
para alcanzar el alivio de los sintomas, habria
razones para sospechar que la finalidad del tra-
tamiento no es el alivio del enfermo, sino la
anticipacién de su muerte. La dosis que debe-
mos emplear es la que el control del sintoma
nos indique. Una dosis insuficiente prolongaria
un sufrimiento innecesario durante su agonfa.
Una sobredosis provocaria la muerte. El fin que
buscamos con la sedacién es la medida para
tasar el acto como ético.

Los equipos que atienden a enfermos en fase
terminal necesitan una probada competencia
en los aspectos clinicos y éticos de la medicina
paliativa, a fin de que la sedacién sea indicada
y aplicada adecuadamente. No se la podrd con-
vertir en un recurso que, en vez de servir a los
mejores intereses del enfermo, sirva para reducir
el esfuerzo del médico. La sedacién en la fase de
agonia es un recurso final que serd aceptable éti-
camente, cuando exista una indicacién médica
correcta y se hayan agotado los demds recursos
terapéuticos.

Hemos de tener en cuenta que la sedacién
implica, para el enfermo, una decisién de pro-
fundo significado antropoldgico: la de renun-
ciar a experimentar conscientemente la propia
muerte. Tiene también para su familia im-
portantes efectos psicoldgicos y afectivos que
es preciso tener en cuenta.

Por lo tanto, decidir la sedacién de un enfermo
no puede tomarse a la ligera por el equipo
asistencial, sino que ha de ser el resultado de
una deliberacién sopesada y de una reflexién
compartida acerca de la necesidad de disminuir
el nivel de consciencia del enfermo como
estrategia terapéutica.
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La frontera entre lo que es una sedacidn
paliativa en la agonia y la eutanasia activa se
encuentra en los fines primarios de una y otra.
En la sedacién se busca conseguir, con la dosis
minima necesaria de firmacos, un nivel de
consciencia en el que el paciente no sufra, ni
fisica, ni emocional, ni espiritualmente, aunque
de forma indirecta pudiera acortar la vida.

En la eutanasia se busca deliberadamente la
muerte anticipada tras la administracién de
firmacos a dosis letales para terminar con el
sufrimiento del paciente. Como se puede ver, la
sedacién paliativa no tiene nada que ver con la
eutanasia. La diferencia en la intencionalidad, el
proceso y el resultado de una y otra es clara si se
observa desde la Etica y la Deontologia Médica.
Con la sedacién se elimina el sufrimiento de
la persona y con la eutanasia se elimina a la
persona que sufre.

El abuso de la sedacién paliativa se produce
cuando los médicos sedan a los pacientes que
se acercan al final de su vida con el principal
objetivo de acelerar su muerte. Puede ocurrir
por su uso deliberado en pacientes que no
tienen sintomas refractarios, o por el uso
intencionado de dosis que superar con creces
lo que es necesario para proporcionar un alivio
adecuado del sufrimiento.

Tampoco seria aceptable el uso de la sedacién
paliativa como una alternativa a la falta de
competencia del equipo asistencial para resolver
el sufrimiento del paciente.
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3/

Sedaci6n paliativa
por sufrimiento
psicoemocional

o espiritual.

En muchas ocasiones nos hace sufrir mds el
pensamiento, como expresaba Thomas Hardy
con su frase:

Quien se estd muriendo es muy probable que
se esté enfrentando con problemas de gran tras-
cendencia, por la proximidad de su muerte,
como tener que abandonar a sus seres queridos
y no haber resuelto diversas situaciones.

Vive quizds unos momentos muy importantes
en los que llega a distinguir entre lo verdadera-
mente esencial y lo que no lo es. El hombre es
capaz de superar la experiencia del sufrimiento
si se responde a sus necesidades de afecto y res-
peto y se le ayuda a encontrar un sentido a la
vida y a aumentar su fuerza interior para enfren-
tarse con la muerte.

s preciso considerar la indicacién de la sedaciéon
E derarlaind delased
paliativa ante el sufrimiento existencial extremo
que se suele prolongar a pesar de los esfuerzos
del equipo asistencial’.

Se entiende como sufrimiento existencial el
sentimiento de que la propia vida estd vacia o
carente de sentido. Se trata de casos en los que
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la persona percibe el sufrimiento como insopor-
table, de manera que algunos pacientes desean
la muerte como salida de una vida que se expe-
rimenta como algo muy penoso y sin sentido.
Estas situaciones que, ademds de afectar al pa-
ciente, generan una gran conmocién familiar y
social, y que en algunas ocasiones han alcanzado
relevancia medidtica presentadas como paradig-
ma de la necesidad de regular la eutanasia o el
suicidio asistido.

En la atencién médica de estos pacientes se
plantean dudas ante el recurso a la sedacién, en
buena medida porque el sufrimiento existencial
no se ajusta del todo a la interpretacién cldsica
del sintoma refractario tributario de sedacién
paliativa. Por otro lado, se han levantado algu-
nas voces en contra de que la sedacién sea el
tratamiento adecuado para estos casos. Proba-
blemente esta perplejidad se produce porque el
sufrimiento existencial se desliza en la borrosa
linea divisoria que separa la esfera biomédica de
otras situaciones vitales de la persona que gene-
ran gran sufrimiento, como ocurre en las crisis
sentimentales, econémicas, etc. Por todo ello
se hace necesaria una reflexién profunda, pru-
dente y matizada desde la perspectiva de la ética
clinica que aporte luz a la toma de decisiones en
estos casos.

Es preciso establecer cuindo, en el contexto de
una enfermedad avanzada e incurable, se puede
catalogar el sufrimiento existencial como refrac-
tario tributario de tratamiento médico.

Esto supone llegar a la conclusién de que el acom-
pafamiento psicoldgico y espiritual con los cui-
dados que le proporcionan el equipo asistencial
no logran aliviarlo tras un periodo razonable de
esfuerzo terapéutico llevado a cabo con los medios
disponibles. Este momento requiere una extraor-
dinaria competencia técnica, ética y legal.

El sufrimiento existencial puede contemplarse
como criterio de indicacién de sedacién cuando
se establezca la refractariedad tras la evaluacién
de un equipo con experiencia. En estos casos,
estarfa indicada la sedacién provisional, transi-

7. Gémez Sancho M,
Altisent Trota R, Batiz
Cantera J, Casado
Blanco M, Ciprés Ca-
sasnovas L, Gandara
del Castillo A, Mota
Vargas R, Rocafort Gil
J, Rodriguez Sendin
JJ. (2021). Guia de
Sedacion Paliativa.
Observatorio Atencion
Médica al final de la
vida. Consejo General
de Colegios Oficiales
de Médicos (OMC).

8. Garcia Romo E,
Valle Borrego B,
Galindo Vazquez V,
Sanchez Chica P,
Martin Molpeceres E,
Pfang B, Gandara del
Castillo A. Sedacion
paliativa en una
unidad de cuidados
paliativos de un
hospital de tercer
nivel ¢ es habitual el
sufrimiento emocional
o existencial? Med
Paliat. 2019; 26(4):
290-299.

toria o intermitente, que podria llegar a ser de-
finitiva o irreversible cuando estuviéramos ante
pacientes en situacion de agonia.

Para poder tener algiin dato de referencia sobre
la frecuencia de la sedacién paliativa ante el
sufrimiento espiritual se remite al estudio
retrospectivo® de 299 pacientes fallecidos en la
Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital
Fundacién Jiménez Diaz (Madrid) entre el 1
de diciembre de 2015 y el 30 de septiembre
de 2016 donde se registré que el 16% de los
pacientes fallecidos habifa precisado sedacién
paliativa por sufrimiento espiritual.

4/

Controversias
clinicas y éticas de

la sedacidn paliativa.

La necesidad de disminuir la consciencia de un
enfermo en las horas anteriores de su muerte ha
sido y es objeto de controversia, en sus aspectos
clinicos, éticos, legales y religiosos. Ademds,
quienes no conocen las indicaciones y la técnica
de la sedacién o carecen de experiencia en
medicina paliativa pueden confundirla con una
forma encubierta de eutanasia’.

Desde hace bastante tiempo existe una contro-
versia sobre el tema de la sedacién paliativa.
Diversos grupos influyentes de opinién y algu-
nos profesionales de nuestro entorno han mani-
festado la necesidad de una profunda reflexién
y debate sobre es tratamiento médico paliativo
que erréneamente se ha asociado en algunos
dmbitos a la eutanasia o a una mala prictica
médica. Si la sedacién paliativa en su globalidad
ya es algo complejo, en el caso concreto de la
sedacién por sufrimiento existencial o espiritual
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las dificultades comienzan por la definicién de
este concepto, ya que ni los propios expertos se
ponen de acuerdo en si ambos términos son si-
nénimos. Aunque todos, o la mayoria, podemos
tener claro que, ante un dolor insoportable y re-
fractario o ante una disnea severa y sin respuesta
a los tratamientos en un paciente que padece
una enfermedad avanzada, en fase terminal, es
necesaria la sedacién con procedimientos técni-
cos y éticos adecuados, el nivel de complejidad
y controversia aumenta exponencialmente para
indicar la sedacién en un sufrimiento mds sub-
jetivo, profundo e intangible como es el sufri-
miento existencial'.

La sedacién por sufrimiento emocional o exis-
tencial refractario se aplica en las unidades de
Cuidados Paliativos como hemos visto en el
estudio realizado por Garcia Romo E. et alt."
y citado ya en este articulo, aunque esta indica-
cién de la sedacidn genera controversia entre los
diferentes profesionales. Por ello creemos que
se debe hacer un abordaje multidisciplinar en
cuidados paliativos para mejorar la atencién a
los pacientes con sufrimiento psicoexistencial.

Hay quien considera que la sedacién adelanta
la muerte del enfermo. Ante el sufrimiento
refractario sea del origen que sea es un deber
deontolégico del médico abordar con decisién
la sedacién en la agonia, incluso cuando de ese
tratamiento se pudiera derivar como efectos
secundarios, una anticipacion de la muerte '.
Pero hay autores’ que consideran que la
sedacién bien realizada no adelanta la muerte.
La sedacién paliativa no tiene el objetivo de
atrasar la muerte, pero tampoco de adelantarla.
Su Unica intencién es aliviar el sufrimiento del
enfermo mientras llega su muerte.

El abuso de la sedacién paliativa se produce
cuando los médicos sedan a los pacientes que se
acercan al final de su vida con el principal obje-
tivo de acelerar su muerte. Puede ocurrir por su
uso deliberado en pacientes que no tienen sin-
tomas refractarios, o por el uso intencionado de
dosis que superan con creces lo que es necesario

9. Declaracion Etica
de la sedacion en

la agonia. (2009).
Consejo General

de Colegios Oficiales
de Médicos (OMC)

10. Bonafonte Marteles
JL (Coordinador) y
varios autores (2018).
Reflexiones sobre la
sedacion por sufri-
miento espiritual y/o
existencial. Ediciones
San Juan de Dios.
Barcelona.

11. Garcia Romo E,
Valle Borrego B, Ga-
lindo Vazquez V, San-
chez Chica P, Martin
Molpeceres E, Pfang
B, Gandara del Cas-
tillo A. Sedacion palia-
tiva en una unidad de
cuidados paliativos de
un hospital de tercer
nivel ;es habitual el
sufrimiento emocional
o existencial? Med
Paliat. 2019; 26(4):
290-299.

12. Codigo de Deon-
tologia Médica (2011).
Art. 36.1. Consejo
General de Colegios
Oficiales de Médicos
(OMC)

13. Existen pruebas
de que la sedacion
bien indicada y
llevada a cabo, no
acorta la vida (Morita
Tsunoa J, Chilara

S. Effects of high
doses opioids and
sedateives on survival
in terminally ill cancer
patients. J Pain
Symptom Manage.
2001;21(4):282-289.
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para proporcionar un alivio adecuado. Tampo-
co seria aceptable el uso de la sedacién paliativa
como una alternativa a la falta de competencia
del equipo asistencial para resolver el sufrimien-
to del paciente.

La sedacién paliativa cuando estd bien indicada,
autorizada por el paciente o la familia y bien
realizada constituye una buena prictica médi-
ca, y es ética y deontolégicamente obligatoria.
En este contexto hay que situar el recurso tera-
péutico de la sedaciéon paliativa como un me-
dio para aliviar el sufrimiento del paciente,
ocasionado por dolor u otros sintomas de tipo
emocional o existencial, aunque pudiera signi-
ficar un eventual acortamiento de la vida como
consecuencia no deseada. Esta opcién paliati-
va, como cualquier intervencion sanitaria, exige
una adecuada indicacién, asi como una correc-
ta aplicacidn, siguiendo los criterios clinicos y
ético establecidos. En consecuencia, en este caso
no tendria sentido plantear ninguna objecién
conciencia por razén de las convicciones del
profesional.

5/

Lecturas recomendadas.

Guia de sedacion paliativa (2021). Esta guia ha
sido escrita por varios profesionales expertos
en Cuidados Paliativos y Etica Médica perte-
necientes a las Sociedad Espafola de Cuidados
Paliativos (SECPAL) y al Observatorio Atencién
Médica al final de la vida de la Organizacién
Médica Colegial de Espana (OMC). Es una
guia sencilla, pero prictica en la que se indica
cudles son los criterios clinicos y éticos, asi
como el procedimiento para indicar y llevar a
cabo una sedacién paliativa como una buena
préctica médica. Editada por Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM).
Julio, 2021. Madrid.
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Reflexiones sobre sedacién por sufrimiento
espiritual y/o existencial (2018). Es un docu-
mento de reflexién sobre la indicacién de la se-
dacién paliativa ante el sufrimiento refractario
espiritual y/o existencial muy actual. Ha sido
escrito por profesionales desde la Orden de San
Juan de Dios preocupados por la confusién, dis-
paridad y escasa bibliografia que hay sobre la
sedacién paliativa por el sufrimiento espiritual.
Ediciones San Juan de Dios. 2018. Barcelona
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