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Introduccion

Dentro de este trabajo podremos observar, los cuidados paliativos, el suicidio
asistido y el homicidio son conceptos que, aunque diferentes, tienen un punto en
comun: la manera en que se maneja el final de la vida. Los cuidados paliativos
buscan mejorar la calidad de vida de pacientes con enfermedades graves o
terminales, brindando alivio del dolor y apoyo emocional sin acelerar ni prolongar
la muerte. En contraste, el suicidio asistido permite que un paciente con una
enfermedad incurable decida poner fin a su vida con la ayuda de un profesional de
la salud, generando debates sobre la autonomia del paciente y el papel del
personal médico. Por otro lado, el homicidio en el contexto de la salud puede
ocurrir de manera accidental, por negligencia o, en casos extremos, de forma
intencional, lo que implica responsabilidades legales para los profesionales
sanitarios. A lo largo de este trabajo, se explorara el impacto de estos temas en la
enfermeria, los dilemas éticos que presentan y las regulaciones legales que los
rodean, con el fin de comprender su importancia en la practica clinica y en la toma
de decisiones al final de la vida.
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Los cyldados_ En la Antigua Greciay Roma, En 1842, la Irlandesa Mary Aikenhead ° Dame Cicely Saunders (1918-2005) fue \
paliativos existen médicos como Hipocrates (460- fundd el Hospicio de Nuestra Sefiora en una médica britinica que fundo los il Geifveriiided @
desde la antigliedad 370 a.C.) promovian la idea de ' cuidados paliativos modernos. En 1967, | Universida °
ivi liviar el sufrimiento cuando la 5 ici i . L. .
para aliviar el dolor a ' . . ) o creé el Hospicio St. Christopher en
HISTORIA en enfermedades curacion no era posible. En 1900, se fundd el Hospicio St. Joseph Londres, donde mejoré el control del dolor Los cuidados pa“atIVOS existen
— ———en Londres, dirigido por las Hermanas de | ional : desde hace mucho y hoy son clave
graves, pero en el — la Caridad. = y el apoyo emocional para pacientes con | o s
siglo XX se ° En la Edad Media. las 6rdenes enfermedades terminales = enlamedicina. Su ObjetIVO esel
organizaron de religiosas cristianas, como los Estos lugares proporcionaban cuidados a * En 1982, la OMS (Organizacién Mundial mismo:. ?“VI-zr ecli Slljf”mle-n toy
manera mas humana hmonj_eg benedlctlr)gs, crearon personas con enfermedades  incurables, de la Salud) reconocio oficialmente los mejorar la vida de los pacientes y
Yy estructurada. egfsgsg:g:\F/)E:Liﬁltj)lur?dr;personas especialmente cancer y tuberculosis. cuidados paliativos y comenzé a promover sus familias.
— S ' ——— L su desarrollo en todo el mundo..
| T
(— P C—
son una atencién médica Los cuidados paliativos ayudan a: Jp— éDdnde se pueden recibir cuidados (—
que ayuda a personas con ° Controlar el dolor y otros sintomas ) . paliativos? Importancia de los Cuidados
enfermedades graves o como falta de aire, nduseas o fatiga. LO'? gl;faggs paliativos son para Paliativos en la Medicina
. PR . T personas . . ] -
terminales. No curan la Brindar apoyo emocional y psicoldgico ° Hospitales (en unidades especializadas o M
. oderna es asegurar que los
QU E ES enfermedad, pero alivian al paciente y su familia. como parte del tratamiento general). : g ° q )
== —_— . o ° Cancer avanzado, Enfermedades pacientes no solo vivan mas
el dolor y el malestar, Mejorar la calidad de vida, sin intentar 6ai Alzhei ELA — . .
mejorando el bienestar curar la enfermedad. = E?#;cr)rﬁgé‘;zsegcgar?;acazs SI;:J?:H?)HBFGS)’ ° Domicilio (a través de equipos de t|emp0, SIno que lo hagan con
ﬁSi(_:0_| emocionally ° Acompafiar en el proceso de final de cronicas, Insuficiencia renal o hepatica atencion domiciliaria). dlgnldad, confort y bienestar.
espl_rl_tual del paciente y su vida con dignidad y sin sufrimiento. avanzada, Cualquier otra enfermedad grave
(7, familia. que cause un gran impacto en la calidad de * Residencias o centros de cuidados
S =~ — vida. ] paliativos (hospices).
o v _
> — -
e Principales Cuidad T e
g rincipales Cuidados: Cuidados basicos: . RV . .
G . Apoyo emocional y psicoldgico: Cuidados en la etapa final:
oo Control del Dolor y Manejo
— . o Higiene personal: Realizar bafio en cama o ducha Escucha activa: Permitir que el paciente . . .
© de Sintomas * Uno de los seg(in la condicion del paciente. - due e pac Cuidados de confort: Mantener una postura relajada y sin dolor.
bieti incipal livi 9 p exprese sus emociones y preocupaciones,
e culbApos D e < |
(7, ENFERMERIA d | . ; Movilizacion y cambios de posicion: Prevenir Acompafiamiento en la ansiedad o - Acompafiamiento a la familia: Explicar los signos de la fase final
o ase’guran 10 q,ue e paueh € rigidez y Ulceras de presion con cambios depresién: Brindar apoyo en momentos de de la vida.
esté lo mas comodo posible. posturales tristeza o miedo.
i i6n: i ; i Cuidados post mortem: Realizar la limpieza y colocacién del
m — L Alimentacion: Adaptar la dieta seglin latolerancia | Fomentar la autonomia: Respetar las p ¢ dianidad p y
-c decisiones del paciente sobre su tratamiento. ~—— Cuerpo con respeto y dignidad.
o =
= — p— —
Ve (— [
U Articulo 1: La OMS Convencidn Internacional sobre los
reconoce que la salud Declaracion Universal de los Derechos Econémicos, Sociales y Ley General de Salud (Articulos Articulo 25: La OMS define los
Derechos Humanos (1948 Culturales (1966 i iati
es un derecho (1948) (1966) 166 Bis) cwdado§ paliativos como una
. fundamental y abarca ) . _ estrategia fundamental para
ARTICULOSQUE — ) o Articulo 3: "Todo individuo tiene =, Articulo 12: "Toda persona tiene - = garantizar la calidad de vida
LOS RESPALDA el bienestar fISICO, = derecho a la vida, a la libertad y a la derecho al disfrute del mas alto nivel Esta_.blece el derecho de los
R mental y social, lo que seguridad de su persona”. Esto posible de salud fisica y mental”, lo pacientes en fase terminal a en enfermedades graves.
incluve el acceso a implica que las personas tienen que incluye el acceso a cuidados recibir cuidados paliativos y el
_ Y = derecho a recibir cuidados médicos paliativos como parte de los servicios manejo adecuado del dolor.
cuidados paliativos. que alivien su sufrimiento. \j salud. .
. —
J—
.z ’ . (— —
es la accion médica de i i /' Argumentos a favor de la ‘.
provocar intencionalmente la Tipos de eutanasia: Eutanasia Voluntaria: Se realiza i . Argumentos a en contra de la eutanasia:
con el consentimiento explicito eutanasia:
muerte de una persona con el Eutanasia Activa: Se administra del paciente.
EUTANASIA fin de evitarle un sufrimiento directamente una sustancia letal para ° Respeta la autonomia y el ° Puede ir en contra de valores religiosos o
— extremo debido a una causar la muerte del paciente. — Eutanasia Involuntaria: Se lleva — derecho a una muerte digna. _— morales.
. a cabo sin el consentimiento del ° Riesgo de abuso o presiones externas sobre los
enfermedad grave, incurable o Eutanasia Pasiva: Se retiran o pacn;nte, grene:lalmente po;quinno ° Evita el sufrimiento extremo. pacientes.
en fase terminal suspenden tratamientos médicos que PrLr'e erexbpl esarlo (casos en coma ° Puede afectar la ética médica basada en
mantienen con vida al paciente. irreversible). o o . la vid
Brinda una opcion para preservar la vida.
—— .\ S | enfermedades incurables. |
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El suicidio asistido en 2024-
2025 sigue evolucionando con
nuevas legislaciones y debates.

—— Mientras algunos paises han
avanzado en su regulacion,
otros aun lo consideran un
tema tabu.

T
J—
En contra:

° Puede ser contrario a principios
religiosos o morales.

° Existe el riesgo de presion
externa sobre pacientes
vulnerables.

° Se teme que pueda reducir el
acceso a cuidados paliativos.

)

Cuidados Eticos y Legales

° Asegurar que se cumplan los requisitos
legales: Verificar que el paciente haya dado su
consentimiento informado.

° Derecho a la objecion de conciencia: En
algunos paises, el personal de enfermeria puede

negarse a participar si va en contra de sus
valnres

Resolucién 1859 del Consejo de
Europa (2012)

Reafirma que no existe un
derecho humano al suicidio
asistido, pero pide a los paises
respetar la autonomia de los
pacientes y fortalecer los cuidados
paliativos.

e

I\

— . e e e
Edad Media s 3
1935: Creacion de la 1990: Primer caso 1994: Oregon, EE.UU. —
diti Dr. Jack
Historia La Iglesia Catdlica y otras Sociedad para la Eutanasia Ee 'aL'FO B ['; i;l: . Primera Ley de Muerte
religiones establecieron que la vida Voluntaria en Reino Unido evorkian ("Dr. Muerte") Digna
era sagrada y que terminarla
——voluntariamente era pecado. = Fue uno de los primeros ~— EnEE.UU., el médicoJack | Oreqgén aprobé la Lev de
p - . .
. o intentos por legalizar la Kevorkian ayud6 a mas de Muerte con Dignidad,
EsoTS o poiondl | Mnueresisica’on pacenes | L0pacientssamorircon  permitendo e i
mayoria de las A con enfermedades terminales. su_m%quma de suicidio asistido en pacientes
occidentales. . asistido. .
(— —
e Para que sirve
J—
es un procedimiento en el R . digna: g
que un médico proporciona > Ser mayor de edad. permite una muerte |gna.'En casos de Controversias y Debate Etico
los medios (como ° Tener una enfermedad terminal o enfermedades avanzadas, evita una A favor:
. incurable. agonia prolongada. ’

Que es ' medicamentos letales) para * Estar en pleno uso de sus ogR 2 | gt (s del vaciente: El ° Respeta la autonomia y el derecho
que una persona con una — facultades mentales (capaz de tomar— . d?s,ze ata a lor;onflé’ € p:c'en e,'d . a decidir sobre la propia vida. J
enfermedad grave o terminal decisiones). Inaiviauo toma la decision sobre su vida ° Evi o ) ) =

o . sin intervencién de terceros. vita un sufrimiento innecesario
d fi ida por Solicitarlo .manera voluntaria y X
pueda poner fin a su vida p repetida. o . L i en enfermedades incurables.
su propia voluntad Evita el sufrimiento extremo: Especialmente ) ) »
. S en enfermedades con dolor severo o Se considera un acto de compasion
—— | deterioro progresivo. \vdlgnldad
P
P — Cuidados Psicoldgicos y Emocionales
Enlos | dond Cuidados Fisicos
n los lugares donde es . . .
legal. el & I ° Escucha activa: Permitir que el paciente
egal, el personal de R . . . ) ]
enfe;merl’a brinda apovo Manejo del dolor y sintomas: exprese sus emociones y miedos.
. poyo, Garantizar que el paciente esté sin = e la familia: Brind ientaci6
Cuidadosde — educaciény ' sufrimiento. rp0]3c/ro r?t ?Iar(}u |a.didr|n arI grleln acion )
enfermeria Bt | ° Comodidad del paciente: Proporcionar para arontar fa e_sp_)e _ay el duelo. .
acompafiamiento a ) - ] o )
un ambiente relajado y sin estrés Respetar la espiritualidad y creencias:
paciente y su familia, ° Monitoreo de signos vitales: Observar Fac_ll_ltar el_acceso_a apoyo religioso o
\mlenfras aue en naises el proceso para asegurar una muerte sin espiritual si el paciente lo desea.
comolicaciones. - -
— I ((— e
Pacto Internacional de Derechos Convencién Europea de Convencién Europea de Derechos Conve:cwn Europea de
Civiles y Politicos (1966) Derechos Humanos (CEDH, 1950) Humanos (CEDH, 1950) [1):;:; os Humanos (CEDH,
Articul | Articulo 5 “Nadi 3 Articulo 8: "Toda persona tiene
r - n - n v . n .
rticulos que los Artlculp 6: "El derecho a la rticulo 5: "Nadie sera derecho al respeto de su vida Articulo 9: "Libertad de
respalda ———vidaesinherente a lapersona ' sometido a torturas ni a penas — vada v familiar". E pensamiento, de
humana. Este derecho estara o tratos crueles, inhumanos o privaday tamiliar-. tn casos T o
protegido por la ley." Algunos degradantes.”. Se ha recientes, se ha argumentado conciencia y de religion".
paises interpretan que el derecho a argumentado que negar el que este articulo incluye el Permite que cada persona
la vida incluye el derecho a decidir acceso al suicidio asistido derecho a decidir sobre el final tenga creencias
sobre su propia muerte en casos de puede constituir un trato de la vida o
. enfermedades terminales. inhumano en casos de lndIVIduaI'es sobre la
sufrimiento extremo. muerte digna.
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— — — enene Jones (EE.UU., T -
En Inila:)erra (siglo X;/III— En Francia, en el siglo 1970-1980) melia Dyer (Reino Unido, :z::;:::zrhh;n::ﬁ:’;::t::?merla, los
: : XIX), hubo registros de iag - )
Historia ) g . XIX, algunas Enfermera pediatrica que 1890-1300) L ° Controles estrictos en la administracién
enfermeras en asilos y enfermeras fueron inyectaba dosis letales de Enfermera que dirigia un de medicamentos.

— hospitales psiquidtricos " acusadas de administrar medicamentos a bebés en | ' hogar deadopcion”y "7 ° supervisién de personal para detectar
que dejaban morir a los dosis letales de OpiO a hospitales. Se sospecha matd a mas de 200 bebés comportamientos sospechosos.
pacientes por abandono o pacientes para evitar el que maté a mas de 60 por estrangulamiento o a:n":?r'fi‘:::’:d‘::m°“'°°s de medicamentos
abuso. trabajo excesivo. L nifios. envenenamiento. '

| ) — ———
I - Articulos que respaldan al personal Declaracién Universal de los
. de enfermeria:
ocurre cuando un profesional Consecuencias legales Derechos Humanos (1948)
ue es ° i is: "Ningu
Q de la S?|Ud causa la muerte de Homicidio Doloso: Puede ser castigado con cadena perpetua o pena .:rtllculo 51:'3 thqu,Z,emiermem Articulo 11: "Toda persona acusada de
un paciente, ya sea de manera de muerte en algunos paises. Zzn:;’;f; ZZ‘ZZ :Ct:adf’”z:;f;;’e o os un delito tiene derecho a ser considerada
intencional (homicidio doloso)— ° ieidi . PR it ao ' ) o inocente hasta que se demuestre su
_ ‘ Homicidio Culposo: Puede implicar prision de pocos afios, libertad | jipeamientos médicos = culpabilidad conforme a la ley”
o por negligencia o mala condicional o multas.
ractica (homicidio culposo ° icidi iti . iustifi i Articulo 142: "El homicidio , N
p ( p ) Hom|C|'d|o Zn Legitima Deffensa. Puedt.a serJustn;lcado y n?dcastlgado imprudente cometido por Articulo 23: "Toda persona
L - si se demuestra que fue necesario para salvar una vida. o esional de fo solud mode sor tiene derecho a la proteccion
pt o si d . pueae ser contra el desempleo y
atenuado si demuestra que siguid . . "
- lestra que sig condiciones laborales justas".
— los protocolos médicos".
) Homicidio Culposo (Negligencia Homicidio Doloso (Intencionalo [ o (o
—— Tipos de Médica o Mala Praxis) Premeditado) Homicidio por Omisién Homicidio Relacionado con el Medidas para evitar el homicidio
homicidios Ocurre cuando un enfermero tiene la (Negligencia Grave o Suicidio Asistido o Eutanasia > Supervision de personal para detectar
_ Se produce cuando un | intencién de causar la muerte del Abandono del Paciente) No Regulada |:rse.gu|ar|dadles. e
enfermero causa la muerte de paciente. Puede deberse a venganza, =, Ocurre cuando un enfermero = de :t:‘;?ca:r:;ctz:n::ev?t:r glrzlrset:acm
un paciente sin intencion, pero trastornos psicolégicos o incluso la ge pr?duce guandptel pe(;scl))nal ayuda a un paciente a morir ° Denuncias obligaforias ante .
i , . " e enfermeria omite su deber ‘ eidi
qebldoda un_err(:cr Igraalea creencia de estar "ayudando" al de cuidar a un paciente en. uh pais donde el 'SLIICIdIO comportamientos sospechosos.
Impl’l_J encia o falta de paciente (homicidio por compasién o ' asistido o la eutanasia no son
atencién adecuada causando su muerte.
| : eutanasia no autorizada). — legales. —
Cumplir con los Protocolos de Monitorear y Evaluar Garantizar una Atencidn ™~
Medidas que debe Seguridad en la Administracién de Continuamente a los Pacientes Segura en Procedimientos vitar el Abandono o Denunciar Conductas Sospechosas
tomar el personal Medicamentos Médicos Negligencia en el Cuidado de Colegas o Personal Médico
p p P , ) _ l\_lo actuar a tie_mpo ante _J del Paciente
e entermeria para Errores en la medicacion pueden signos de deterioro puede ser Errores en la atencion == ==y Si un enfermero nota que un
evita un homicidio causar intoxicaciones o la muerte g?r?issli%irado homicidio por pueden causar la muerte El abandono de un paciente colega esta aCtuaL\dO dz n;anera
del paciente. : accidental de un paciente. grave puede ser considerado r1esgosa o sospechosa, debe
homicidio por omision reportarlo.
) —— . )

. o
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Conclusion

Para concluir este presente trabajo podemos destacar (cuidados paliativos,
suicidio asistido y el homicidio) El debate sobre la atencion al final de la vida ha
sido un tema fundamental en la historia de la medicina y la enfermeria.
Conceptos como los cuidados paliativos, el suicidio asistido, la eutanasia y el
homicidio han evolucionado a lo largo del tiempo, siendo regulados por diversas
leyes y tratados internacionales. Mientras que los cuidados paliativos buscan
aliviar el sufrimiento sin acelerar la muerte, el suicidio asistido y la eutanasia
permiten que los pacientes con enfermedades terminales decidan cuando y
coémo morir, generando debates éticos y legales. Por otro lado, el homicidio en el
ambito de la salud puede ser accidental, por negligencia, o intencional,
afectando gravemente la ética profesional y la seguridad del paciente.

la medicina ha pasado de considerar la muerte como un fracaso a verla como un
proceso natural que debe ser manejado con dignidad. La Declaracién Universal
de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
y diversas leyes nacionales, como la Ley de Eutanasia en Espafia (2021) o la
Ley MAID en Canada (2016), han establecido marcos legales para garantizar
gue los pacientes tengan acceso a decisiones informadas sobre su muerte. Sin
embargo, en muchos paises, el suicidio asistido y la eutanasia siguen siendo
ilegales, limitando las opciones para pacientes en situaciones extremas de
sufrimiento.

El personal de enfermeria juega un papel esencial en la atencidn a pacientes en
el final de la vida. Sus responsabilidades incluyen el manejo del dolor, el apoyo
emocional, el respeto por la autonomia del paciente y la prevencién de practicas
gue puedan derivar en negligencia o malas decisiones médicas. Para evitar ser
responsables de un homicidio por error o negligencia, los enfermeros deben
seguir estrictamente los protocolos de seguridad en la administraciéon de
medicamentos, realizar evaluaciones constantes de los pacientes y actuar
siempre dentro del marco legal y ético de su profesidon. En conjunto a lo antes
visto, la enfermeria tiene el compromiso de brindar cuidados de calidad, respetar
las decisiones del paciente y garantizar una muerte digna cuando la ley lo
permita. El equilibrio entre la ética, la legalidad y el bienestar del paciente es un
reto constante en la practica clinica, por lo que es crucial seguir promoviendo la
formacion y el debate sobre estos temas para mejorar la atencion en el final de
la vida y proteger tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud.
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