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La mayoría de las veces se piensa que la sedación palia-

tiva al fi nal de la vida humana es una forma encubierta de 
eutanasia.

Habitualmente, no siempre, suele suceder que cuando se 
inicia una sedación paliativa, prescrita por el médico, lo más 
frecuente es que a las pocas horas se produzca la muerte del 
enfermo. Entonces se piensa que, como se le ha sedado, se 
le ha practicado una eutanasia.

Desde el punto de vista médico se aplica una eutanasia 
cuando algo se hace o se deja de hacer con la intención direc-
ta de producir la muerte del enfermo. En cambio, la sedación 
paliativa no tiene como intención la muerte del paciente, sino 
el alivio de un síntoma intolerable1,2. Esta última acción no 
es una eutanasia directa, pero tampoco indirecta, pues no 
hay intención de provocar la muerte, sino que la muerte no 
buscada del paciente acontece en el curso de un correcto tra-
tamiento. La muerte del paciente es consecuencia del curso 
natural de su enfermedad grave. No es la sedación paliativa 
la causa del fallecimiento, sino que gracias a este tratamiento 

se impide una muerte con sufrimiento. Hay que eliminar el 
sufrimiento humano, no al ser humano que sufre.

Esto no es óbice para la existencia de aplicaciones médi-
cas imprudentes de la sedación paliativa por debajo de los 
estándares recomendados, abusos en su aplicación o un uso 
inadecuado o inapropiado de la misma.

Desde el punto de vista ético, la sedación paliativa del 
enfermo no supone ningún problema, sino que es un deber 
para el médico proceder a la misma, con el consentimiento 
previo del enfermo, cuando se llega a la conclusión de que 
es el único recurso para controlar algún síntoma físico o 
psíquico que no responda a otros tratamientos3.

La sedación paliativa se ubica dentro de los cuidados al 
enfermo al fi nal de su vida4. Luego la sedación no es un ins-
trumento aislado, sino que es una herramienta terapéutica 
dentro de un contexto, el de los cuidados paliativos5.

Habiendo señalado que una buena práctica de la sedación 
paliativa hace que esta nunca pueda ser considerada una 
eutanasia encubierta, la solución correcta, entonces, y más 
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acorde con la dignidad del ser humano al final de su vida se 
encuentra en los cuidados paliativos5,6.

Otro punto imprescindible en el tema de la sedación palia-
tiva es la atención a la familia del enfermo7. Esta atención 
se intensificará cuando el enfermo se encuentre en esa fase 
avanzada de la enfermedad.

Por lo tanto, la sedación paliativa tiene una finalidad tera-
péutica, científica y legítima.
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