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RESUMEN

El estudio tuvo como propósito analizar los componentes 
clínicos, bioéticos y legales relacionados con el Compliance 
Biolegal en la toma de decisiones al final de la vida de 
pacientes que reciben cuidados paliativos, con especial 
atención a los mecanismos orientados al respeto de la au-
tonomía, las preferencias del paciente y la actuación de los 
profesionales sanitarios. Se realizó una revisión sistemática 
de la literatura siguiendo las directrices PRISMA, median-
te búsquedas en PubMed, Scopus, LILACS y SciELO de 
estudios publicados entre 2016 y 2026. Los resultados evi-
denciaron dificultades relacionadas con la identificación y 
el respeto de los deseos del paciente, la limitación de tra-
tamientos y la aplicación de la sedación paliativa. También 
se identificaron desafíos asociados con la preparación de 
los profesionales sanitarios, la comunicación con los pa-
cientes y sus familias, la documentación de las decisiones 
y la existencia de procedimientos institucionales definidos. 
Entre los principales mecanismos descritos se encontraron 
los protocolos de actuación, las directivas anticipadas, el 
registro documental y la participación de profesionales o 
comités especializados en bioética. A partir de estos ha-
llazgos, el Compliance Biolegal puede constituir un enfo-
que integrador para articular dichos mecanismos y favo-
recer procesos decisorios claros, organizados y trazables. 
Aunque los estudios analizados no emplean expresamen-
te este concepto, sus componentes están presentes en 
la literatura y permiten relacionar las dimensiones clínica, 
bioética y legal, respetar las preferencias del paciente y 
orientar la actuación profesional ante decisiones comple-
jas al final de la vida.

Palabras clave: 

Cuidados paliativos, bioética, toma de decisiones, directi-
vas anticipadas, cumplimiento normativo.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the clinical, bioethical, and 
legal components related to Biolegal Compliance in end-
of-life decision-making for patients receiving palliative 
care, with particular attention to mechanisms designed to 
respect patient autonomy and preferences and to guide 
healthcare professionals’ practice. A systematic literature 
review was conducted following the PRISMA guidelines, 
with searches performed in PubMed, Scopus, LILACS, 
and SciELO for studies published between 2016 and 2026. 
The results revealed difficulties related to identifying and 
respecting patients’ wishes, limiting treatments, and imple-
menting palliative sedation. Challenges were also identified 
regarding healthcare professionals’ preparedness, com-
munication with patients and their families, documentation 
of decisions, and the existence of clearly defined institutio-
nal procedures. The main mechanisms described included 
clinical protocols, advance directives, documentation prac-
tices, and the involvement of professionals or committees 
specializing in bioethics. Based on these findings, Biolegal 
Compliance may constitute an integrative approach to 
coordinating these mechanisms and promoting clear, orga-
nized, and traceable decision-making processes. Although 
the studies analyzed do not explicitly use this concept, its 
components are present in the literature and provide a ba-
sis for integrating clinical, bioethical, and legal dimensions, 
respecting patients’ preferences, and guiding professional 
practice when complex end-of-life decisions arise.
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INTRODUCCIÓN 

La bioética al final de la vida se basa en principios como 
la autonomía, la beneficencia, la no maleficencia y la 
justicia. En los cuidados paliativos, es importante evitar 
tratamientos que ya no ayudan al paciente y que solo 
pueden prolongar de forma innecesaria el proceso de 
morir (Beauchamp & Childress, 2019). La Adecuación del 
Esfuerzo Terapéutico (AET) se consolida conceptualmen-
te como una práctica clínicamente guiada y éticamente 
imperativa, orientada a retirar o no iniciar tratamientos de 
soporte vital instrumental cuando estos carecen de un 
beneficio neto real para el enfermo (Gómez et al., 2023).

Al final de la vida, los médicos deben tomar decisiones 
que pueden ser difíciles, como limitar algunos tratamien-
tos o usar la sedación paliativa. Cuando no hay guías cla-
ras sobre cómo actuar, estas decisiones se complican. 
Esto puede hacer que se mantengan tratamientos que ya 
no ayudan al paciente y que pueden aumentar su sufri-
miento (Gómez et al., 2023).

La autonomía permite que el paciente participe en las 
decisiones sobre su atención. El testamento vital y las di-
rectivas anticipadas coadyuva a dejar por escrito qué tra-
tamientos desea recibir o rechazar si en algún momento 
ya no puede tomar o comunicar sus propias decisiones. 
(National Institute on Aging, 2025). 

La experiencia clínica regional demuestra que la mera 
existencia legal del testamento vital no garantiza su apli-
cación real en las salas de emergencias o cuidados inten-
sivos. Los nudos críticos residen en la falta de conocimien-
to del personal sanitario sobre la validez del documento, 
el temor a demandas de familiares y la inexistencia de 
registros unificados en el sistema de salud (Baumann et 
al., 2023). 

Por su parte, la práctica de la medicina paliativa moderna 
en el Ecuador se desenvuelve en un escenario de alta 
complejidad debido a la coexistencia de pacientes con 
necesidades críticas de alivio y un cuerpo médico que 
enfrenta vacíos procedimentales y normativos para la 
toma de decisiones clínicas difíciles (Asamblea Nacional 
del Ecuador, 2026). A pesar del avance significativo que 
supuso la publicación de la Ley Orgánica de Cuidados 
Paliativos (Asamblea Nacional del Ecuador, 2025), la ope-
ratividad de los derechos del paciente al final de la vida 
como el rechazo a tratamientos desproporcionados o la 
solicitud de sedación paliativa ante síntomas refractarios 
no cuenta con herramientas de gestión estandarizadas 
en los flujos hospitalarios.

Esta disociación entre la legislación nacional y la práctica 
asistencial diaria en salas de hospitalización y unidades 
de cuidados críticos genera una notable variabilidad clí-
nica, asimetría de la información y una profunda insegu-
ridad en los profesionales de la salud. Los médicos, ante 
el temor a incurrir en figuras de mala práctica clínica o en 

interpretaciones erróneas del Código Orgánico Integral 
Penal (Ecuador. Asamblea Nacional, 2014), optan fre-
cuentemente por la obstinación terapéutica (encarniza-
miento), prolongando artificialmente la agonía y el sufri-
miento del paciente (Dávalos et al., 2020).

Para ello, es importante tener en cuenta los aspectos que 
se incluyen en un modelo de Compliance Biolegal, pues 
ello puede resultar una herramienta útil para guiar el pro-
ceder en estos casos. El concepto de Compliance nació 
principalmente en el ámbito empresarial, pero también se 
ha incorporado al sector sanitario. En este campo, no solo 
busca cumplir las normas y evitar problemas legales, sino 
también prevenir riesgos y mejorar la seguridad del pa-
ciente. Desde esta perspectiva, el Compliance Biolegal 
puede relacionar el cumplimiento de las normas con los 
principios bioéticos y la práctica clínica (Carboni, 2022). 
En este sentido, en Compliance puede incluir flujogramas 
de decisión bioética, Checklists preventivos y protocolos 
de derivación e interconsulta. 

En este contexto, es importante mejorar las herramientas 
que ayudan a los médicos a tomar decisiones difíciles. 
También es necesario tener procedimientos claros para el 
consentimiento informado, la derivación de los pacientes 
y el apoyo de los comités de bioética. Esto puede ayudar 
a reducir los problemas médicos, legales y éticos durante 
la atención de pacientes en estado crítico (Poveda et al., 
2025).

Por ello, esta revisión sistemática ayuda a conocer cómo 
los principios bioéticos y legales se relacionan con la 
práctica clínica, los cuidados paliativos y el respeto a la 
dignidad del paciente. También permite identificar los 
principales criterios y prácticas descritos en la literatura 
que pueden contribuir a una atención adecuada y segura 
para el paciente y el profesional de la salud. A su vez, es 
importante destacar que este estudio se desmarca de la 
vía de la muerte provocada de manera activa para con-
centrarse en la práctica clínica ordinaria de los Cuidados 
Paliativos.

En este sentido, el objetivo general de este estudio con-
siste en analizar la evidencia científica disponible sobre 
los aspectos bioéticos, clínicos y legales relacionados 
con el Compliance Biolegal en la toma de decisiones al 
final de la vida en pacientes que reciben cuidados pa-
liativos. Como objetivos específicos se planta identificar 
los principales dilemas bioéticos relacionados con la 
toma de decisiones al final de la vida, especialmente la 
adecuación del esfuerzo terapéutico, la sedación paliati-
va y el respeto a la autonomía del paciente; describir las 
principales dificultades clínicas y legales que enfrentan 
los profesionales de la salud durante la toma de decisio-
nes al final de la vida y; analizar las herramientas y prác-
ticas descritas en la literatura que pueden contribuir al 
Compliance Biolegal en la atención al final de la vida. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio se origina como una revisión sistemática de la 
literatura, para lo cual se sigue la normativa de PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses) (Page et al., 2021). Las fuentes de infor-
mación para la búsqueda de artículos son las siguientes: 
PubMed, Scopus, LILACS y SciELO. 

Para responder a los objetivos y guiar el proceso de bús-
queda se establece la siguiente pregunta de investiga-
ción en formato PCC: 

P (Población): Pacientes adultos en cuidados paliativos o 
al final de la vida. 

C (Concepto): Aspectos bioéticos, clínicos y legales rela-
cionados con el Compliance Biolegal y la toma de deci-
siones al final de la vida. 

C (Contexto): Atención sanitaria, especialmente cuida-
dos paliativos, hospitalización, emergencias y cuidados 
intensivos. 

¿Qué evidencia existe sobre los aspectos bioéticos, clíni-
cos y legales relacionados con el Compliance Biolegal en 
la toma de decisiones al final de la vida en pacientes que 
reciben cuidados paliativos?

La estrategia de búsqueda se estableció a partir de las 
fórmulas conformadas por términos MeSH (en inglés) y 
DeCS (en español) y el uso de operadores booleanos 
como AND y OR. Así, las fórmulas de búsqueda queda-
ron de la siguiente manera: 

(“palliative care” OR “end-of-life care” OR “terminal care”) 
AND (bioethics OR ethics OR “ethical decision making” 
OR “clinical decision making”) AND (“treatment limitation” 
OR “limitation of life-sustaining treatment” OR “withholding 
treatment” OR “withdrawing treatment” OR “palliative se-
dation” OR “advance directives” OR “informed consent” 
OR “shared decision making”). 

(“palliative care” OR “end-of-life care” OR “terminal care”) 
AND (“healthcare compliance” OR “legal compliance” OR 
“regulatory compliance” OR “ethical compliance” OR “risk 

management” OR “legal responsibility”) AND (bioethics 
OR ethics OR “ethical decision making” OR “clinical de-
cision making”). 

(“cuidados paliativos” OR “final de la vida” OR “atención 
al final de la vida”) AND (bioética OR ética OR “toma de 
decisiones”) AND (“adecuación del esfuerzo terapéutico” 
OR “limitación del esfuerzo terapéutico” OR “sedación 
paliativa” OR “directivas anticipadas” OR “voluntades an-
ticipadas” OR “consentimiento informado”). 

(“cuidados paliativos” OR “final de la vida” OR “atención 
al final de la vida”) AND (“compliance” OR “cumplimien-
to normativo” OR “gestión de riesgos” OR “responsabili-
dad legal” OR bioética) AND (“toma de decisiones” OR 
“adecuación del esfuerzo terapéutico” OR “limitación del 
esfuerzo terapéutico” OR “sedación paliativa” OR “direc-
tivas anticipadas” OR “voluntades anticipadas” OR “con-
sentimiento informado”). 

Se incluyeron artículos publicados entre 2016 y 2026, en 
español, inglés o portugués, y disponibles en texto com-
pleto. Los estudios debían tratar sobre adultos en cuida-
dos paliativos o al final de la vida y abordar las decisio-
nes clínicas que se toman en esta etapa. Se consideraron 
trabajos sobre bioética, aspectos legales o cumplimiento 
normativo. También se incluyeron estudios sobre limita-
ción del esfuerzo terapéutico, sedación paliativa, consen-
timiento informado, directivas anticipadas, autonomía del 
paciente y obstinación terapéutica. Se aceptaron investi-
gaciones que analizaran protocolos, guías, flujogramas, 
listas de verificación o el apoyo de comités de bioética. 
Se incluyeron estudios observacionales, cualitativos, 
cuantitativos, mixtos

Artículos publicados antes del 2016. Estudios centrados 
únicamente en tratamientos clínicos de una enfermedad. 
Estudios enfocados en pacientes pediátricos. Cartas al 
editor, comentarios, opiniones, protocolos, revisiones de 
literatura. Artículos que no estén disponibles en texto 
completo. El proceso de selección y cribado de los ar-
tículos se describe a partir del propia diagrama PRISMA 
que se presenta a continuación (Figura 1): 
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Figura 1. Diagrama de PRISMA.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Después de realizar la búsqueda y aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 13 artículos para 
formar parte de la revisión. Los estudios seleccionados tratan temas como los cuidados paliativos, la bioética, las 
directivas anticipadas y la limitación de tratamientos. También muestran algunos problemas que tienen los profesio-
nales al tomar decisiones al final de la vida. La tabla 1 resume las características y los principales resultados de estas 
investigaciones

Tabla 1. Matriz de artículos seleccionados.

Autores Título País Diseño Población Principales hallazgos

(Dávalos et 
al., 2020). 

Conocimientos, actitu-
des y expectativas de los 
médicos respecto a los 
cuidados paliativos en 
Ecuador

Ecuador Cualitativo 

28 médicos 
de Quito, 
Loja, Gua-
yaquil y 
Cuenca.

No todos los médicos conocían de la misma ma-
nera los cuidados paliativos ni tenían la misma 
experiencia. Además, algunos no habían reci-
bido suficiente formación y no siempre tenían 
los recursos necesarios para atender a estos 
pacientes. Los autores plantean que hace falta 
preparar mejor al personal y mejorar los recur-
sos disponibles.

(Luna et al., 
2021)

Toma de decisiones en la 
atención al final de la vida 
de pacientes con cáncer 
terminal desde la expe-
riencia de los profesiona-
les de salud.

Colombia Cualitativo 28 médicos 
oncólogos. 

La situación del paciente y su entorno influyen 
en las decisiones que toman los profesionales. 
La experiencia del médico también tiene un 
peso importante. Cuando falta preparación o 
existe miedo a tener problemas legales, decidir 
cómo actuar puede ser más difícil.
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(Rodrigues 
et al., 2024)

Toma de decisiones de 
médicos de cuidados pa-
liativos sobre la sedación 
paliativa por sufrimiento 
existencial.

Bélgica Cualitativo 25 médicos

El sufrimiento del paciente, su situación terminal 
y las alternativas disponibles antes de indicar la 
sedación. También consideran importante tomar 
la decisión junto con el paciente y otros profe-
sionales. Existen dudas sobre algunos criterios 
para indicar la sedación.

(Poveda et 
al., 2025)

Manejo de los aspectos 
éticos de las directivas 
anticipadas en los servi-
cios de emergencias.

España Cualitativo
24 profe-
sionales de 
salud

Existen dificultades para conocer y aplicar las 
directivas anticipadas. Esto puede generar du-
das y conflictos éticos durante la toma de de-
cisiones.

(Mehlis et 
al., 2020)

Decisiones tardías sobre 
la limitación del trata-
miento en pacientes con 
cáncer.

Alemania 
Prospecti-
vo cuanti-
tativo

1134 pa-
cientes 

La política ética ayudó a mejorar las decisiones 
sobre la limitación de tratamientos. También fa-
voreció una atención más adecuada al final de 
la vida. Sin embargo, muchas decisiones toda-
vía se tomaban muy tarde.

(Mentzelo-
poulos et 
al., 2022)

Desarrollo y evaluación 
de una puntuación de 
prácticas al final de la 
vida para interpretar las 
decisiones de limitación 
de tratamientos en pa-
cientes críticos.

Multicén-
trico inter-
nacional. 

Observa-
cional mul-
ticéntrico

12200 pa-
cientes 

Las guías, los protocolos, las consultas de ética 
y cuidados paliativos y la formación del personal 
forman parte de las prácticas que ayudan a or-
ganizar las decisiones al final de la vida.

( K ö s t e n -
berger et 
al., 2020)

Directivas anticipadas en 
unidades de cuidados in-
tensivos de Austria: aná-
lisis de su frecuencia y 
barreras.

Austria

E s t u d i o 
mixto: re-
trospecti-
vo multi-
céntrico

475 pacien-
tes

Muy pocos pacientes tenían directivas anticipa-
das. Se encontraron varias barreras para su uso, 
aunque pacientes y familiares mostraron una ac-
titud favorable hacia estos documentos.

(Baumann 
et al., 2025)

Directivas anticipadas en 
la unidad de cuidados in-
tensivos: estudio de una 
cohorte de ocho años.

Suiza
C o h o r t e , 
retrospec-
tivo

5581 pa-
cientes 

Pocos pacientes tenían directivas anticipadas. 
En algunos casos, estos documentos no eran 
claros, no se aplicaron o no fueron identificados 
cuando el paciente ingresó en la unidad de sa-
lud. 

( S u a r e z , 
2024)

Limitaciones legales en 
los cuidados paliativos 
en Ecuador

Ecuador Cualitativo
12 profe-
sionales de 
salud

Se encontraron problemas legales que pue-
den dificultar el acceso a los cuidados paliati-
vos. También falta preparación del personal, no 
siempre hay políticas claras y algunos pacientes 
desconocen sus derechos.

(Filippini et 
al., 2022)

Necesidad de consulta 
de ética clínica en una 
unidad de cuidados in-
tensivos: estudio Con-
sul.E.T.I.

Italia Observa-
cional

73 profesio-
nales sani-
tarios

Los profesionales encontraron varios dilemas 
éticos relacionados con el final de la vida. Con-
sideraron útil contar con apoyo de ética clínica 
para tomar estas decisiones y resolver conflic-
tos.

(Denke et 
al., 2022)

Prácticas al final de la 
vida en 11 unidades de 
cuidados intensivos de 
Alemania: resultados del 
estudio ETHICUS-2

Alemania
Observa-
cional mul-
ticéntrico

7966 pa-
cientes

La limitación de tratamientos fue frecuente. Las 
decisiones tuvieron en cuenta los deseos del 
paciente y la opinión de la familia. Sin embargo, 
en muchos pacientes no se conocían sus prefe-
rencias sobre el tratamiento.

( F e l d m a n 
et al., 2022)

Comparación mundial de 
la comunicación de las 
decisiones al final de la 
vida en UCI

Multicén-
trico inter-
nacional 

O b e r v a -
cional mul-
ticéntrico

12850 pa-
cientes 

La comunicación sobre las decisiones al final 
de la vida fue diferente entre las regiones. Las 
mejores prácticas éticas y las directivas antici-
padas se relacionaron con una mayor comuni-
cación con pacientes y familiares.

(Marsch et 
al., 2022)

Procesos estandarizados 
para la toma de decisio-
nes al final de la vida en 
la unidad de cuidados 
intensivos durante la pan-
demia

Alemania

O b s e r -
v a c i o n a l 
retrospec-
tivo

373 pacien-
tes falleci-
dos

Los protocolos y la documentación ayudaron a 
mantener organizado el proceso de toma de de-
cisiones al final de la vida. También facilitaron 
el registro de la limitación de tratamientos y la 
comunicación con las familias.
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Principios bioéticos y criterios clínicos en la toma de deci-
siones al final de la vida

La autonomía del paciente es un aspecto importante en 
las decisiones al final de la vida. Sin embargo, varios es-
tudios muestran que muchas veces no se conocen sus 
preferencias. Las directivas anticipadas pueden ayudar 
a conocer estos deseos, pero su uso todavía es limitado. 
También pueden existir dificultades para encontrarlas, in-
terpretarlas o aplicarlas cuando el paciente ya no puede 
decidir por sí mismo (Baumann et al., 2025; Köstenberger 
et al., 2020; Poveda et al., 2025).

La comunicación con el paciente y la familia también for-
ma parte de estas decisiones. Denke et al. (2022) encon-
traron que para limitar un tratamiento se tienen en cuenta 
los deseos del paciente y la opinión de sus familiares. Sin 
embargo, en muchos casos las preferencias del paciente 
no eran conocidas. Feldman et al. (2022) encontraron que 
la comunicación sobre estas decisiones cambia entre las 
regiones. También observaron que las buenas prácticas 
éticas y las directivas anticipadas ayudan a mejorar la co-
municación con los pacientes y sus familias.

También es importante saber cuándo un tratamiento ya 
no ayuda al paciente y debe limitarse. Esta decisión es 
común al final de la vida y puede ser difícil para los pro-
fesionales de la salud. La aplicación de políticas éticas, 
protocolos y formas claras de documentar las decisiones 
puede ayudar a organizar mejor este proceso (Marsch et 
al., 2022; Mehlis et al., 2020; Mentzelopoulos et al., 2022).

La sedación paliativa también requiere una valoración 
cuidadosa. Los médicos consideran el sufrimiento del pa-
ciente, su situación terminal y las alternativas disponibles 
antes de tomar esta decisión. También consideran impor-
tante la participación del paciente y de otros profesiona-
les. A pesar de esto, todavía existen dudas sobre algunos 
criterios para indicar la sedación paliativa (Rodrigues et 
al., 2024). 

Los estudios muestran que al final de la vida es importan-
te respetar los deseos del paciente y valorar si los trata-
mientos realmente le ayudan. También se debe evitar que 
el paciente sufra de forma innecesaria. La participación 
de la familia y de otros profesionales, junto con el uso 
de directivas anticipadas, protocolos y apoyo ético, pue-
de ayudar a tomar estas decisiones (Filippini et al., 2022; 
Marsch et al., 2022; Mentzelopoulos et al., 2022).

Dificultades clínicas y legales en la toma de decisiones al 
final de la vida

Los profesionales de la salud pueden enfrentar varias difi-
cultades al tomar decisiones al final de la vida. La falta de 
formación es una de ellas. Algunos médicos no cuentan 
con suficiente preparación en cuidados paliativos y esto 
puede generar dudas al momento de decidir cómo ac-
tuar ante un paciente en fase terminal. También existen 

diferencias en los conocimientos y en la experiencia de 
los profesionales (Dávalos et al., 2020; Luna et al., 2021).

A estas dificultades se suman los aspectos legales. Los 
profesionales pueden sentir temor ante las posibles con-
secuencias de sus decisiones, sobre todo cuando no 
existen normas o procedimientos suficientemente claros. 
En Ecuador se han encontrado limitaciones legales, fal-
ta de políticas claras y problemas en la capacitación del 
personal en cuidados paliativos. El temor a enfrentar pro-
blemas legales también puede influir en las decisiones 
que toman los médicos (Luna et al., 2021; Suárez, 2024).

Las directivas anticipadas presentan otras dificultades en 
la práctica. Aunque permiten expresar los deseos del pa-
ciente, no siempre están disponibles cuando se necesi-
tan. En algunos casos son poco claras o los profesionales 
tienen problemas para interpretarlas y aplicarlas. Incluso 
se han encontrado situaciones en las que estas directivas 
no fueron respetadas. Esto puede generar dudas y con-
flictos cuando el paciente ya no tiene capacidad para ex-
presar su voluntad (Baumann et al., 2025; Köstenberger 
et al., 2020, Poveda et al., 2025;;).

La comunicación también puede complicar estas decisio-
nes. En muchos pacientes no se conocen sus preferen-
cias sobre los tratamientos que desean recibir o rechazar. 
Además, la forma de comunicar las decisiones al final de 
la vida cambia entre diferentes lugares. Esto puede difi-
cultar la participación del paciente y de su familia en el 
proceso (Denke et al., 2022; Feldman et al., 2022).

Los resultados muestran que estas dificultades no depen-
den solamente del estado clínico del paciente. La forma-
ción de los profesionales, la claridad de las normas, el co-
nocimiento de los deseos del paciente y la comunicación 
con la familia también influyen en las decisiones. Cuando 
estos elementos no están claros, los profesionales pue-
den tener más dudas y conflictos para decidir cómo con-
tinuar la atención (Filippini et al., 2022; Luna et al., 2021; 
Suárez, 2024).

Componentes aplicables a un enfoque de Compliance 
Biolegal en la toma de decisiones al final de la vida

Los estudios muestran diferentes herramientas que pue-
den relacionarse con un enfoque de Compliance Biolegal. 
Entre ellas se encuentran las guías, los protocolos y los 
procedimientos para organizar las decisiones al final de 
la vida. Estas herramientas ayudan a establecer una for-
ma más clara de actuar ante la limitación de tratamientos 
y otras decisiones difíciles (Marsch et al., 2022; Mehlis et 
al., 2020; Mentzelopoulos et al., 2022).

Otro elemento importante es el apoyo de la ética clínica. 
La consulta con profesionales o comités de ética puede 
ayudar cuando existen dudas sobre la limitación de trata-
mientos, la sedación paliativa, las directivas anticipadas 
o los conflictos con las familias. Los profesionales tam-
bién consideran útil este apoyo para orientar decisiones 
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difíciles y establecer recomendaciones para la práctica 
clínica (Filippini et al., 2022; Mentzelopoulos et al., 2022).

La documentación y las directivas anticipadas también 
pueden formar parte de este enfoque. Registrar las de-
cisiones y conocer previamente los deseos del pacien-
te permite que el equipo tenga mayor claridad sobre la 
atención que debe brindar. Sin embargo, los estudios 
muestran que las directivas anticipadas todavía son poco 
utilizadas y que pueden existir problemas para encon-
trarlas, interpretarlas o aplicarlas (Baumann et al., 2025; 
Köstenberger et al., 2020; Poveda et al., 2025).

La comunicación y la formación del personal son otros 
elementos necesarios. Los estudios muestran que una 
mejor organización de las prácticas éticas favorece la 
comunicación con pacientes y familiares. También seña-
lan la importancia de que los profesionales tengan pre-
paración para enfrentar estas situaciones y conozcan los 
procedimientos que deben seguir (Dávalos et al., 2020; 
Feldman et al., 2022; Mentzelopoulos et al., 2022).

A partir de estos resultados, el Compliance Biolegal puede 
entenderse en esta revisión como un enfoque que reúne 
diferentes medidas para organizar la toma de decisiones 
al final de la vida. Los estudios no utilizan de forma di-
recta este concepto, pero sí muestran componentes que 
pueden formar parte de él, como los protocolos, la docu-
mentación, las directivas anticipadas, el apoyo bioético, 
la formación y la comunicación. Estos elementos pueden 
ayudar a que las decisiones sean más claras y estén de 
acuerdo con los aspectos clínicos, éticos y legales de la 
atención.

Los resultados muestran que la toma de decisiones al fi-
nal de la vida debe considerar el estado del paciente, sus 
deseos y el beneficio real que puede obtener de los trata-
mientos. Esto coincide con lo planteado por Beauchamp 
& Childress (2019), quienes señalan que la atención debe 
respetar principios como la autonomía, la beneficencia y 
la no maleficencia. También coincide con Gómez et al. 
(2023), quienes explican que la adecuación del esfuerzo 
terapéutico permite no iniciar o retirar tratamientos cuan-
do estos ya no ofrecen un beneficio real al paciente. De 
esta forma, limitar un tratamiento que resulta despropor-
cionado no significa abandonar al enfermo, sino evitar in-
tervenciones que pueden prolongar su sufrimiento.

La autonomía fue otro tema importante en los estudios 
revisados. Se encontraron problemas para conocer las 
preferencias de los pacientes y para utilizar las directivas 
anticipadas en la práctica. Algunas no estaban disponi-
bles cuando se necesitaban, eran poco claras o no llega-
ron a ser aplicadas. Estos resultados apoyan lo señalado 
por el National Institute on Aging (2025), que reconoce 
las directivas anticipadas como una forma de dejar ex-
presadas las preferencias sobre los tratamientos que una 
persona desea o no recibir cuando ya no pueda decidir. 
También coinciden con lo planteado en la introducción 

sobre la dificultad que existe para llevar estos documen-
tos a la práctica clínica.

También se encontraron dificultades relacionadas con la 
preparación de los profesionales, la comunicación con 
las familias y el temor a posibles consecuencias legales. 
Este problema tiene especial importancia en Ecuador, 
donde los resultados mostraron falta de políticas claras 
y limitaciones relacionadas con los cuidados paliativos. 
Dávalos et al. (2020) encontraron que, en muchas ocasio-
nes, los profesionales que trabajan en cuidados paliativos 
no se ponen de acuerdo respecto de este tipo de decisio-
nes. Por ello, es importante destacar que en Ecuador ya 
existe una ley para estos cuidados, pero todavía hacen 
falta procedimientos más claros que ayuden a llevarla a 
la práctica en los hospitales.

Los protocolos, las guías y el apoyo de bioética pue-
den servir para orientar las decisiones al final de la vida. 
Poveda et al. (2025) destacan la importancia de estable-
cer con claridad cómo se debe actuar en relación con el 
consentimiento informado, la derivación de los pacientes 
y la consulta a los comités de bioética. De esta manera, 
el personal de salud puede disponer de una orientación 
cuando se presentan casos difíciles.

Estos resultados se pueden relacionar con el Compliance 
Biolegal. Carboni (2022) explica que, en el área de la sa-
lud, el Compliance no solo busca cumplir las normas, sino 
también prevenir riesgos y proteger al paciente. Por ello, 
los protocolos, la documentación, las directivas anticipa-
das, la formación del personal y el apoyo bioético pueden 
formar parte de este enfoque.

Sin embargo, los estudios seleccionados no utilizan de 
forma directa el término Compliance Biolegal. Este con-
cepto se construye en la presente revisión a partir de 
elementos que aparecen de manera separada en la lite-
ratura. Esto muestra que todavía existe un espacio para 
relacionar de una forma más clara los aspectos clínicos, 
bioéticos y legales de las decisiones al final de la vida. 
Un enfoque de este tipo puede servir para organizar los 
procedimientos y dar mayor claridad tanto al paciente 
y su familia como a los profesionales encargados de la 
atención.

Estos resultados deben entenderse dentro de los cui-
dados paliativos y no desde la práctica de provocar la 
muerte de manera activa. La finalidad de las herramientas 
analizadas es apoyar decisiones sobre tratamientos, se-
dación paliativa, autonomía y respeto de las preferencias 
del paciente. Esto mantiene el enfoque de la revisión en 
una atención que busca reducir el sufrimiento y respetar 
la dignidad de la persona durante el final de su vida, tal 
como fue delimitado desde el inicio del estudio.

CONCLUSIONES 

Las decisiones al final de la vida deben partir de la situa-
ción de cada paciente y de lo que este desea para su 
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atención. Hay tratamientos que pueden dejar de ser útiles 
y solo prolongar el sufrimiento. Por eso, conocer la vo-
luntad del paciente y mantener una buena comunicación 
con la familia es importante en estos momentos.

Para los profesionales de la salud estas decisiones no 
siempre son fáciles, pues surgen inconvenientes como la 
falta de preparación, las dudas sobre cómo actuar y el 
miedo a tener problemas legales pueden complicar su 
trabajo. Tener procedimientos claros puede darles una 
mejor orientación para decidir sobre la limitación de tra-
tamientos, la sedación paliativa y el respeto a los deseos 
del paciente.

El Compliance Biolegal puede servir para reunir en un 
mismo enfoque varias herramientas que ya se usan en la 
atención de estos pacientes. Entre ellas están los proto-
colos, las directivas anticipadas, el registro de las deci-
siones y el apoyo de la bioética. Aunque los estudios re-
visados no hablan directamente de Compliance Biolegal, 
estos elementos pueden ayudar a unir la parte médica, 
ética y legal al momento de tomar decisiones.
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