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INTRODUCCION:

Los cuidados paliativos, el suicidio asistido y el homicidio en enfermeria son
temas clave en la ética y la préactica clinica. Los cuidados paliativos buscan
mejorar la calidad de vida de pacientes con enfermedades terminales,
aliviando el dolor y brindando apoyo emocional. El suicidio asistido,
permitido en algunos paises, plantea dilemas sobre la autonomia del paciente y
el rol del personal de salud, incluyendo la objecion de conciencia en
enfermeria. Por otro lado, el homicidio en el ambito de la enfermeria, ya sea
doloso o por negligencia, resalta la importancia de la vigilancia, la ética
profesional y la seguridad del paciente. Estos temas reflejan la complejidad de
la toma de decisiones en el cuidado de la salud.
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En 1967: Es la fundacion del
primer hospicio moderno: St.
Christopher's Hospice en

EDAD MEDIA

Edad Media:Se brindaban En 1967: Es la fundacion del
< ctidados a enferrmosen < primer hospicio moderno: St.

hospicios religiosos. Christopher's Hospice en

en el Reino Unido.

¢QUE SON?

Los cuidados paliativos mejoran la
calidad de vida de los pacientes y sus
familias ante enfermedades y
condiciones que no se pueden curar,
esto incluye a pacientes al final de la
vida o personas con padecimientos

con avances en control del
dolor y acompanamiento.

OBJETIVOS:

*Aliviar el dolor y sintomas: Control del
sufrimiento fisico mediante farmacos y
terapias complementarias.

*Brindar apoyo emocional y psicoldgico:
Ayuda a pacientes y familiares para afrontar
la enfermedad.

*Mejorar la calidad de vida: Mantener el
bienestar del paciente en la medida de lo

HISTORIA Londres. Londres. ACTUALIDAD
Llegamos a la actualidad: Con
SIGLO XX Integracién en hospitales y
Despues llega el siglo XX: Con el 1970 1990 sistemas de salud de todo el
desarrollo del concepto Durante 1970-1980: Surge la 1990 en adelante: Llega el mundo.
moderno por Cicely Saunders < expansion a EE.UU. y Europa, reconocimiento de la OMS

como parte esencial de la
atencién médica.

OBJETIVOS:

*Acompanar a la familia: Apoyo en la toma
de decisiones y en el proceso de duelo.
*Respetar la dignidad y autonomia:
Fomentar decisiones informadas y respetar
los deseos del paciente.

Estos cuidados incluyen la prevencion y el
alivio del sufrimiento, intervienen y alivian el

cronicos. \ posible.

dolor, trabajar con los temas sobre la
muerte y duelo, crear vinculos espirituales y
psicolégicos para la familia y el paciente.

N

Ambitos de Aplicacién

CUIDADOS PALIATIVOS

*Pacientes oncoldgicos: Cancer en Equipo
etapas avanzadas o terminales. AN SR I Equipo Multidisciplinario (
*Enfermedades crénicas avanzadas: Multidisciplinario Equipo

*Médicos: Diagnéstico, tratamiento y

Epfoc' '”Z“Z'c‘encl'a cardiaca, Los cuidados paliativos se control de sintomas. Multidisciplinario

enfermeaqad renal cronica. 7 o PR -

AR R T S dan a través de un equipo *Enfermeros: Administracién de *Terapistas ocupacionales:
: vt integrado por varias medicamentos y cuidados basicos. Mejora de la movilidad y

degenerativas: Alzheimer, ELA,

*Psicdlogos: Apoyo emocional y
orientacion psicoldgica.

*Trabajadores sociales: Recursos y apoyo
en trdmites médicos y legales.

calidad de vida.
*Voluntarios: Compariia y
apoyo en actividades diarias.

personas especialistas en
temas de salud.

esclerosis multiple.
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SUICIDIO ASISTIDO

Historiay

Contexto

Asistido

10

iCl

el Su

c
o
9
i
0
£
t
0
Y
c
7]
k)
0
T
)
4

Procedimiento en el que un
profesional de la salud proporciona
los medios para que una persona
termine su vida de manera
voluntaria y consciente,
generalmente en casos de

\ enfermedades terminales.

Devices and apps

< Todo da origen en la Antigua
Grecia y Roma: Algunas culturas
permitian la eutanasia.

Investigation

Siglo XX: Se retoma el
debate con avances
médicos y derechos del
paciente.

’ Investigation

-

letal.

Acompafiamiento y apoyo emocional:

*Comunicacion efectiva con el paciente y familia.
*Apoyo en el proceso de toma de decisiones.

*Manejo del duelo anticipado.

Cuidados paliativos vs. suicidio
asistido:

*Enfoque en alivio del sufrimiento sin acelerar la
muerte.

*Educacion sobre alternativas disponibles.
*Respeto por la decision del paciente.
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Diferencia con la Eutanasia

*Suicidio Asistido: El paciente toma la
decisién y administra la sustancia
letal por si mismo.

*Eutanasia: Un profesional de la salud
administra directamente la sustancia

(

Devices and apps

1997: Oregén (EE.UU.) legaliza el
< suicidio asistido con la “Ley de
Muerte con Dignidad".

Devices and apps

< 2002: Paises Bajos y Bélgica
legalizan el suicidio asistido.

(

Criterios y Regulaciones

Etica y objecion de conciencia:
*Derechos del enfermero a no
participar si va en contra de sus
valores.

*Obligacion de informar y derivar a
otro profesional si es necesario.
*Respeto a la autonomia del paciente
sin vulnerar principios de enfermeria.
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Devices and apps

Actualidad: Legal en algunos
paises (Suiza, Canada, Espafia,
entre otros) y en estados de
EE.UU.

Condiciones para acceder:

Condiciones para acceder:
*Enfermedad terminal o sufrimiento insoportable
*Capacidad mental para tomar decisiones.
*Solicitud voluntaria y reiterada.

*Evaluacion médica y psicoldgica.

* Legislacion especifica segun el pais o estado.

Aspectos legales y éticos:
*Diferencias entre paises en cuanto a
regulacion.
* Principio de autonomia vs. ética médica.
*Objecion de conciencia de profesionales

de la salud.
*Derechos del paciente y bioética.

Educacion y formacion:

*Capacitacién en bioética y derechos del
paciente.

*Conocimiento de la legislacion en el
lugar de trabajo.

*Desarrollo de habilidades de

\ comunicacion en situaciones dificiles.




ipos de Homicidio

(

HOMICIDIO
RELACIONADO A
ENFERMERIA
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¢QUEES?

Acto de causar la muerte de un
paciente, ya sea de forma
intencional, por negligencia o
por omision.
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TIPOS:

*Doloso: Intencional (ej. administracion de
dosis letales).

*Culposo: Negligencia o mala praxis (ej. errores
en medicacion).

*Por omisién: No actuar ante una emergencia
médica.

Prevencion

—

Legales: Prision, inhabilitacion

profesional.

Sociales: Desconfianza en el
sistema de salud.

Eticas: Pérdida de la licencia,

desprestigio.
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| PRINCIPALES CAUSAS:

* Factores personales: Estrés, trastornos
mentales, mala intencion.

*Factores institucionales: Falta de
supervision, sobrecarga laboral.
*Factores éticos-legales: Falta de
formacion en bioética, dilemas en la
toma de decisiones.

!
PRINCIPALES PREVENCIONES:

*Capacitacion: Educacion en bioética y buenas
précticas.

*Supervision: Control en administracion de
farmacos y protocolos.

*Denuncia: Cultura de reporte ante practicas
sospechosas.
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CONCLUSION:

En conclusidn, los cuidados paliativos, el suicidio asistido y el homicidio en
enfermeria abordan aspectos fundamentales de la ética y la responsabilidad en
el cuidado de la salud. Mientras que los cuidados paliativos promueven el
bienestar y la dignidad del paciente en etapas avanzadas de la enfermedad, el
suicidio asistido plantea dilemas sobre la autonomia y el papel del personal de
salud en el proceso de morir. Por otro lado, el homicidio en enfermeria, ya sea
intencional o por negligencia, destaca la importancia de la supervision, la
formacidn ética y la seguridad del paciente. Estos temas reflejan la necesidad
de un equilibrio entre la compasion, la legalidad y la ética profesional en la
practica de la enfermeria.
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