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El hablar sobre la eutania continua siendo considerado como un tema “controversial” 

puesto que en la actualidad y con el paso del tiempo se han desarrollado multiples 

puntos entorno a su definicion e implementacion, es importante resaltar que la 

eutanasia, suicidio asistido, ley de la voluntad anticipada,generalmente se 

reconocen como términos de interpretación similar. Dando a conocer que la 

eutanasia ha sido un tema de reflexión por las consecuencias sociales, éticas, 

médico-clínicas y jurídicas que pueden llegar a adjudicarle. Resulta interesente que 

el hombre ha querido explicar la muerte como un paso hacia otros mundos mejores 

y eternos, tomandolo desde un punto de vista metaforico, por otra parte algunos 

autores se basan en el significa de la vida human siendo vista como es un valor 

absoluto, se dice que ella vale por sí misma con independencia del valor social de 

la persona, en donde dicho valor se expresa a través de una multitud de rasgos, los 

cuales se consideran relativos cuando se trata de salvar la vida de cualquier 

individuo, generando la controversia del tema, ya que la ética contemporánea 

considera toda acción lesiva a la vida humana como inmoral, como un mal en sí 

mismo. 

El término eutanasia es considerado como todo acto u omisión cuya responsabilidad 

recae en el personal médico o en individuos cercanos al enfermo, y que ocasiona la 

muerte inmediata de este, si nos enfocamos en su etiologia entendemos que  se 

deriva del griego eu (bueno) y thanatos (muerte) y significa buena muerte, muerte 

apacible, sin sufrimientos, trae implícito que se tome una conducta con el fin de 

lograr la muerte para evitar la continuidad del sufrimiento, por piedad, sin intereses 

mezquinos o económicos. Podemos concluir que su principal funcion es provocar la 

muerte de una marea facil y sin dolor al paciente que se encuentra en un deterioro 

de su calidad de vida e incluso puede que ya este proximo a morir por una 

enfermedad, al estar encontrarse en dicho estado es importante que el paciente sea 

quien tome dicha decisión ya que si se practica sin el consentimiento de la persona, 

la mayoría de los ordenamientos la consideran delito de homicidio,  al contrario que 

se a cabo con consentimiento, entonces es delito de auxilio al suicidio, aunque a 

pesar de eso en ciertos lugares puede ser considerado como algo malo e 

inaceptable. 

En la actualidad y hablando sobre su concepto podemos tomar a la eutanasia 

directa la cual hace referencia a adelantar la hora de la muerte en caso de una 

enfermedad incurable, esta a su vez posee dos formas: 

 ACTIVA, la cual se basa  en provocar una muerte indolora a petición del afectado, 

cuando se es víctima de enfermedades incurables muy penosas o progresivas y 

gravemente invalidantes; el caso más frecuentemente mostrado es el cáncer, pero 

pueden ser también enfermedades incurables como el sida. Se recurre a sustancias 

especiales mortíferas o a sobredosis de morfina. 



 

PASIVA en la cual see deja de tratar una complicación, como puede ser el casode 

una bronconeumonía, o de alimentar por vía parenteral u otra al enfermo, con lo 

cual se precipita el término de la vida; es una muerte por omisión, este “tipo” resulta 

interesante puesto que puede partir de  dos formas: la abstención terapéutica y la 

suspensión terapéutica, siendo que en  el primer caso no se inicia el tratamiento y 

en el segundo se suspende el inicio de este. Por otro lado la eutanasia indirecta 

consiste en efectuar procedimientos terapéuticos que tienen como efecto 

secundario la muerte, como puede ser la sobredosis de analgésicos, como es el 

caso de la morfina para calmar los dolores, cuyo efecto agregado es la disminución 

de la conciencia y casi siempre una abreviación de la vida.  

Como mencione al incio otro termino asociado es el suicidio asistido, el cual significa 

proporcionar a una persona en forma intencional y con conocimiento los 

medios/procedimientos para suicidarse. En este caso se ncluye el asesoramiento 

sobre dosis letales de medicamentos, su prescripción o suministro. Se plantea como 

deseo de extinción, de muerte inminente, porque la vida ha perdido azón de ser o 

se ha hecho dolorosamente desesperanzada. Como punto a destacar es que  que 

en este caso, es el paciente quien voluntaria y activamente termina con su vida. Al 

contrario del termino Cacotanasia lo cual es la eutanasia que se impone sin el 

consentimiento del afectado. 

De igual manera hablar sobre historia nos podria orientar a conocer un poco mas 

sobre su historia, como es el caso que con la agricultura y el sedentarismo se da 

otro paso en este reconocimiento, ya que  tanto muertos como vivos, tienen su 

espacio cerca de la comunidad, especificamente en la distribución de funciones que 

le corresponde al “chamán” como es organizar y dirigir estos cultos, ordenados en 

correspondencia con su entorno natural y humano, por lo que asumen diferentes 

manifestaciones extendidas en el tiempo hasta nuestros días, reconocidas como 

prácticas míticomágicas. 

 

En las primeras grandes civilizaciones de la humanidad, Egipto, Mesopotamia, India 

y China continuaron el culto a la muerte. Concepciones y explicaciones lógicas de 

su realidad acompañaron este período histórico. Entre ellos, la idea de la 

reproducción de la vida pasada después de la muerte. En las pirámides de Egipto, 

único monumento conservado de la antigüedad, los investigadores han encontrado 

huellas de vestimentas, joyas, amuletos, alimentos y hasta restos de otros seres 

humanos, evidencias que confirman el interés del mantenimiento del estatus de la 

vida después de la muerte. 

 

 



Algo que me resulto muy importante es que en el articulo se menciona que la mejor 

expresión de respeto por la vida y por la muerte en estas sociedades está expresado 

en el Juramento Hipocrático, donde se afirma (14): “…y no daré ninguna droga letal 

a nadie, aunque me la pidan, ni sugeriré tal uso, y del mismo modo, ejerceré mi arte 

pura y sanamente”, refiriendose al respeto por una muerte natural, determinada por 

condicionantes humanas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CONCLUSIÓN  

Me resulta un tema muy interesante desde siempre, ya que el hablar sobre la 

eutanasia genera un sinfín de puntos a debatir, desde eticos hasta legales, debemos 

recordar que no es una problemática actual pues es algo que se ha tratado en 

multiples ocasiones a lo largo del tiempo, incluso en ciertos paises es considerado 

como una alternativa para detener el sufrimiento de los pacientes en estados 

terminales, pues recordemos que en ocasiones algunos medicos e inclusive los 

familiares buscan alargar la vida del paciente sin ponerse a pensar en el 

sufrimieto/agonia por la cual estan atravesando partiendo de que su calidad de vida 

se encuentra deteriorada, es indispensable comprender que en algunos casos no 

se opta por esta alternativa dado a os valores u opiniones de los demas, aunque 

considero que es mucho mas importante saber que es lo que quiere el paciente 

puesto que el es el unico que se encuentra en dicha situcacion. De igual manera 

me llamo la atención los tipos que pueden existir, ya que en le caso de la eutansia 

pasiva se pueden efectuar dos punto como lo son la abstención terapéutica y la 

suspensión terapéutica, ambos con la finalidad de terminar con la vida de  paciente. 

Debemos entender que siempre sera un tema debatible dado como muchos pueden 

llegar a romarla como algo bueno o malo, pero casi nunca como un intermedio 

debido a los aspectos que estan involucrados en esta decisión, pues el terminar con 

una vida sea por la manera que sea no resulta algo facil de llevar en practica si se 

toma cada uno de los puntos eticos de hoy en dia, pero en mi punto de vista el 

paciente es el unico que podria tomar esa decisión debido a sus vivencias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

     

            

            

            

            

            

            

            

            

            

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jk 

 

 



 

 

 



 

 

       

 

 

 

Universidad Del Sureste  

Licenciatura en Medicina Humana 

 

RESUMEN   
SEDACIÓN TERAPEUTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nicole Yuliveth García Guzmán 

Agenor Abarca 

Medicina Paliativa 

Sexto semestre 

Grupo: “B” 

Comitán de Domínguez Chiapas a 17 de junio de 2024. 



 

 

 

Con el paso del tiempo se fueron implementando diversos conceptos en relación a 

los cuidados médicos, como es el caso de Los hospicios de la Edad Media los cuales 

no tenían realmente una finalidad clínica sino más bien caritativa, como en ciertos 

lugares en esos sitios se atendían todo tipo de personas necesitadas ya sean 

viajeros, huérfanos, peregrinos, en el se proporcionaba alojamiento y comida a los 

que se encontraran enfermos, cuyo objetivo principal se basaba en curar a las 

personas enfermas aunque lamentablemente a veces no había mucho por hacer, 

pues recordemos que en ciertos lugares no contaban con todos los instrumentos e 

insumos suficientes para lograr dicho objetivo dando como resultado que muchos 

morían sin remedio, siendo cuidados hasta su muerte, poniendo un especial énfasis 

en su bienestar espíritu.  

Por otro lado debido a la gran demanda y necesidad fue que en que la primera vez 

que se utilizó la palabra “Hospice” refiriéndose al cuidado de los moribundos fue en 

Lyón, Francia, en 1842 Allí Mme. Jeanne Garnier, através de la Asociación de 

Mujeres del Calvario, creó diversos Hospices o Calvarie. En la mitad del siglo XX, 

se generaron cambios importantes en la medicina occidental y en el ámbito de la 

salud, como el crecimiento de especializaciones, la creación de nuevos tratamientos 

y un énfasis creciente en la curación y la rehabilitación.  Resulta interesante que en 

muchas instituciones donde se cuidaban pacientes con enfermedades avanzadas e 

incurables, los esfuerzos para controlar el dolor y otros síntomas no generaban 

buenos resultados dado a la carencia de comprensión de su naturaleza y a la 

ineficacia de la medicación, ya que en esos tiempos apenas se iniciaban a adoptar 

e implementar todo tipo de medidas terapéuticas, por lo que en torno a los años 50 

apareció un conjunto importante de drogas, incluyendo psicotrópicos, fenoliasina, 

antidepresivos, anti inflamatorios, entre otros. Desde entonces, se tuvo una 

comprensión más profunda de la naturaleza del dolor y del papel de los opioides en 

su control, al igual que el tema del resumen pasado destaca importancia el papel de 

la muerte pues en ciertos casos es visto como un tema tabú, por lo que el principal 

objetivo será ofrecer una respuesta eficaz a todas las necesidades planteadas por 

aquellas personas que se enfrentan al proceso de la muerte, y para ello están los 

cuidados paliativos.  

Años posteriores la OMS en 1990 definió cuidados paliativos como “el cuidado 

activo total de los pacientes cuya enfermedad no responde ya al tratamiento, 

teniendo como prioridad el control del dolor y de otros síntomas y problemas de 

orden psicológico, social y espiritual, es importante identificar que el objetivo de los 

cuidados paliativos es proporcionar la mejor calidad de la vida para los pacientes y 

sus familiares. 



Dentro de los cuidados paliativos se tienen puntos a considerar como es el caso de 

valorizan alcanzar y mantener un nivel óptimo de control del dolor y la administración 

de los síntomas, lo cual genera una evaluación cuidadosa de cada persona enferma, 

considerando su historia detallada, su examen físico, en donde se concluye que la 

gente enferma debe tener acceso inmediato a toda la medicación necesaria, 

incluyendo una gama de opioides y de fórmulas farmacéuticas. 

 

Resulta importante comentar que La Organización Médica Colegial y la Sociedad 

de Cuidados Paliativos emitieron una Declaración sobre la atención médica al final 

de la vida en la que definieron la sedación como la “disminución deliberada de la 

conciencia con el objetivo de evitar un sufrimiento insostenible”. Esta medida es 

“gradual, susceptible de tomarse con la participación del enfermo o, en su defecto, 

de sus familiares”, pudiendo llegarse a la “sedación completa e irreversible. 

La sedación terminal puede ir acompañada de la retirada de 

alimentación/hidratación. McStay considera que las dos acciones, en contra de lo 

que opinan algunos, son actos separables que tienen diferentes implicaciones 

éticas y legales. De hecho es frecuente que desde posiciones que aceptan la 

sedación terminal, se rechace sin embargo la retirada de alimentación/hidratación, 

la retirada de alimentación puede ser incluso voluntaria en cuyo caso supondría la 

adopción de la decisión de suspensión de la alimentación/ hidratación por parte de 

un paciente que por lo demás es plenamente capaz de nutrirse. 

Algo que no muchos tenemos en cuenta es que las principales indicaciones para la 

sedación son: dolor,delirio, agitación y disnea, por lo regular los pacientes tienen 

por lo menos dos síntomas refractarios y los más importantes son donde destaca  

dolor, fatiga, vómito, depresión, decaimiento, cansancio, convulsiones, hemorragia, 

insomnio, sufrimiento, angustia y malestar. La sedación está indicada por la 

progresión del cáncer con caquexia y fracaso multiorgánico, y fallos en los 

tratamientos paliativos como esteroides para fatiga, opioides para disnea, 

antisecretores para la secreción brónquica, antipsicóticos para el delirio y opioides 

para el dolor. Como sabemos y hemos abarcado a lo largo de la unidad El apoyo al 

proceso de luto debe mantenerse posteriormente al deceso. El equipo asistencial 

mantiene la evaluación de riesgos y de necesidades considerando el aspecto 

espiritual, emocional, cultural y social y respetando las condiciones y las 

solicitaciones de la familia, pues no solo el paciente se encuentra en un mal estado 

debemos considerar que los familiares también se ven afectados en cualquier tipo 

de decisión. 

 

 

 



 

 

 

 

CONCLUSIÓN 

Al hablar sobre sedación paliativa debemos tener en cuenta cada uno de los 

conceptos y aspectos que se encuentran relacionados a ella, puesto que es 

considerada como alternativa terapéutica usada en pacientes en estado terminal, 

siendo abarcado desde un punto de vista en el cual está destinado a aliviar los 

síntomas por los cuales está cursando el paciente, a diferencia de la eutanasia este 

suele ser menos controversial, puesto que está bien visto y por ende es considerado 

como un procedimiento terapéutico ético, en la sedación la prescripción de fármacos 

se ajusta a la respuesta del paciente, dando lugar al alivio del sufrimiento. 

Podríamos concluir que en este caso principalmente se centra  en las cuatro 

obligaciones básicas a considerar e identificar al momento de la toma de decisiones 

y que las cuales son principio de no maleficencia, principio de justicia, principio de 

autonomía y principio de beneficencia, todos ellos están encaminados en continuar 

con un buen tratamiento aunque el paciente no se encuentre en una buena 

condición de calidad de vida, pues como mencione el objetivo más importante es 

aliviar los síntomas basado en la dosis e incluso optar por otras medidas pero 

siempre en busca de disminuir el dolor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 


