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INTRODUCCION

En este trabajo hablaremos sobre la relacion que hay entre cuidados paliativos,
el suicidio asistido y homicidio, los dos primeros se enfocan en un mejor
descanso para los pacientes de ya no seguir con el sufrimiento, teniendo una
enfermedad terminal, ademas estas areas nos permiten capacitar a los
profecionales, en como tratar y darle un final feliz a un paciente con una
enfermedad terminal y el ultimo punto (homicidio) las personas toman
desiciones propias segun ellos para encontrar una mejor solucion al problema,
ignorando que hay otras opcciones en las cuales podrian sufrir menos y estar
consientes del final.
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% @UIDADOS PALEATIVOS)

{
( HiSTORIA }

¢{CUANDO {DONDE
QCURRIO? NACIO?
ndial.

(QUIENES
PARTICIPARON?

Los profesionales de la salud, como

En la segunda guerra mu En la Il Guerra Mundial cuando médicos, enfermeras, psicélogos,
los y las profesionales de la trabajadores sociales,
salud, y la sociedad en general, nutricionistas, entre otros.
PRIMER se hacen conscientes de la 7
AVANCE . . u
importancia de una “muerte COMO ES EN LA
\ digna” / ACTUALIDAD
En 1960, Cicely Saunders, \
enfermera y trabajadora
social fundo el primer Es alrededor de 40 millones
hospital de.cuidadoa ;QUE SON LOS gie petrsonazqge nssEi;tan|
paleativos. CUIDADOS PALEATIVOS? e estos cuidados debido a
aumento de enfermedades
C ) cronicas que hoy en dia hay.
PARA:
Son cuidados que ayudan a las
personas con enfermedades
Pacientes con graves a sentirse mejor al ( EN MEXICO )
e prevenir o tratar los sintomas y |
terminales efectos secundarios de la Han desarrollado nuevos
) enfermedad y el tratamiento. programas y servicios para

mejorar los cuidados paliativos.
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ARTICULOS

ARTICULO
166

Los médicos tratantes
podran suministrar
farmacos paliatives a
un enfermo en
situacion terminal, aun
cuando con ello se
pierda estado de alerta
0 se acorte la vida del
pacients, siempre y
cuando se suministren
dichos farmacos
paliatives con el objeto

de aliviar el dolor del

\ pacients. )

NOM O
SSA3 2014

Esta norma establece
criterios y
procedimientos minimos
indispensables, que
permitan prestar, a
través de equipos inter
y multidisciplinarios de
salud, senvicios de
cuidados paliativos a
los pacientes gue estan
con una enfermadad en
situacién terminal.

N

LEY DE CUIDADOS
PALIATIVOS

ley 276786 dice que los cuidados
paliativos son "un modelo de atencién
que mejora la calidad de vida de
pacientes y familias que se enfrentan a
los problemas asociados con
enfermedades que amenazan o limitan la
vida".

SU OBIJETIVO
ES:

Mejorar Ia calidad de vida de los
pacientes que enfrentan enfermedades
graves, cronicas o terminales, aliviando el
dolor y sintomas fisicos.

[
( BRINDANDO: )

l

Apoyo emocional, psicologico y
espiritual tanto a los pacientes como
tambien a los familiares.

MEDICINA
PALIATIVA

Son uncenjunto de procedimientos
¥ medicamentos que Se usan para
mejorar la calidad de vida de
personas con enfermedades graves.

suUs
BENEFICIOS

TIPOS DE
MEDICAMENT
0s

®  Ayudar a que las

Antiinflamatorios no personas se

esteroides (AINES) Sientandma's
como el dcido T
acetilsalicilico - el
de vida

{aspirin), el naproxeno
(Aleve), el ibuprofeno
[Advil, Motrin) y el
diclofenaco.

*  Que el enfermo
tenga la voluntad
de preservar una

vida digna
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PRINCIPIOS BASICOS DE
CUIDADOS PALIATIVOS
COMO ENFEROS

\
ﬂ Aliviar el dolor y otros sfntomns\
[ ]
L]
-

Mejorar la calidad de vida
Apoyar al paciente y a su familia
Considerar la muerte como un
proceso natural
®  Ayudar a vivir activamente hasta la
muerte
®  Desarrollar planes de tratamiento
®  Proporcionar apeyo psicoldgico,
social y espiritual

PAPEL QUE
DESEMPENA LA
ENFERMERA

ﬁ Evalian y manejan el dolor del\
paciente.

- Brindan apoyo emocional y
psicolagico al paciente.
® (Cuidan del paciente, sobre todo en
la administracion de medicamentos.
. Educan al paciente en su
tratamiento y en sus cuidados.
®* Colaboran con otros profesionales

\' Ayudar a enfrentarse con asuntos

sobre el final de la vida /

de la salud para mejor atencidn al
K paciente. /

CURAR A VECES, ALIVIAR FRECUENTEMENTE, CONFRONTAR

SIEMPRE

HABILIDADES DE LA
ENFERMERA EN
CUIDADOS PALIATIVOS

|
ﬂ Conocimientos en bioética y \

respeto por la autonomia del
paciente. ..

Empatia. ...
Comunicacién efectiva. ...
Control y conocimiento del area
paliativa. ...
® Gestion del dolor y los sintomas.

. Capacidad de trabajo en
equipo. ...

\' Resiliencia. /
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( SUICIDIO ASISTIDO )

¢CUANDO
OCURRIO?

Ocurrio en el ano 460-370 a.c.

PRIMER
AVANCE

( Fue la eutanasia

)

( ¢QUE ES? )

Es un procedimiento
medico que consiste en
poner fin a la vida de un
paciente a su peticion y

sin dolor.

UDS.

( HISTORIA )

LUGAR EN QUE
OCURRIO
En la antigua Grecia
y Roma.

;QUE ES?

Es el acto donde una persona
recibe ayuda para terminar con
su propia vida, atraves de
medicamentos letales
proporcionados por un medico.

( Muerte digna y sin dolor. )

¢QUIENES
PARTICIPARON?
Los pacientes, profecionales de la
salud, asociaciones pro derecho a
marir familias y amigos e
instituciones y autoridades.

COMO ES EN LA
ACTUALIDAD

La eutanasia ya es aprobada
en algunos paisesy y en
otros paises esperan para
legalizarlo

( EN 2002 )
\

Holanda fue el primer pais en
legalizar la eutanasia.
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( ARTICULOS ) z,QUE ES LA (g‘gﬂ%ﬂ:ﬂg@
T EUTANASIA?
I
*  Articulo 312 y 313 del cadigo I
i Pentobarbital mas que un
fiﬁ::ﬂeqriﬁf; I;:?sr:ulj =2 e T s EEE (e 3 ( medicamento es un sqedante )
®  Articulo 166 bis 21 ley general vida de un paciente , es decir la
de salud también prohibe la muerte sin sufrimiento fisico.
eutanasia. Muerte digna.
\ ( cuasa )
| Sueno por una dosis
iva d
7COMO PREVENIR EUTANASIA R medicamento hasta
EL SUICIDIO @AHACTEHISTICA@ ACTIVA: PASIVA: inducir a la muerte
ASISTIDO
CUANTD TIEMPO
s e Pﬁ; ﬁl?eursrfaili [L;na provoca la muerte una persona _co;no EFE'IBT(CIII
&l mayor riesgo de 3 TITIi;"I| de un paciente consecuencia ae
icidl Ermin: ' la suspension o
Suur:z' m'z?ﬁgmir Por un sufrimiento rr_le_d |ant:? .Ia omizi n de Por via intravenosa aparece
para 1as personas. insoportable administracion de . con rapidez (30 a 40 seqg) y
Capacidad de una droga u otra tratamientos persiste de 10 & 30 min
tomar decisiones intervencion. medicos.
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( HISTORIA )
M vy
({CUANDO LUGAR EN QUE ¢ QUIENES
OCURRIO? OCURRIO PARTICIPARON?
Ocurrié hace mas de 400.000 En civilizaciones antiguas como La mayoria de las
anos. Mesopotamia personas, pero mas los
adolecentes
e JauE Es?
COMOESENLA
ACTUALIDAD
Se refiere a un delito contra \
Ley del talion del la vida humana gue implica L . i de homicidi
codigo Hammurabi en causar la muerte de una st s e
Mesopotamia PErsona por otra. en todos los estados y en
' algunas republicas estanala
alza.
( ESTAE'EFCE ) INFLUENCIADO
QUE: POR: EN 2021EN
MEXICO

El castigo por homicidio

B i Hubo al rededor de 34,173
dafo cometido “ojo por Leyes romanas y por &l victimas lo que representa un

ojo, diente por diente” derecho canonico en Europa. promedio de 94 asesinatos

diarios-

para hacer justicia.
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( ARTICULOS )

Articulo 302
Articulo 307
Articulo 308
Articulo 323
Articulo 146

Articulos del codigo penal federal:

CUASAS DEL
HOMICIDIO EN
ENFERMERIA

I
( Megligencia médica, _)

COMO:

/‘ Mo usar el equipo de manera \

responsable

L Fallar en la comunicacion
L Mo documentar
. Mo hacer seguimiento y

evaluaciones
&  Controlar negligentemente las
infecciones
No mitigar el riesgo de caidas
Causar lesiones con el equipo
Mo prevenir las escaras

@DNSECUENCIAS\—

J

Ansiedad, Duelo, Dolor y
sufrimiento de los familiares,
Ataque emocional,
Sentimientos de
victimizacion.

IMPACTO DEL
HOMICIDIO EN

ENFERMERIA:

/ ®  Disminuye la productividad \
® Provoca sintomas relacionados
con el sindrome de burnout
® Genera acciones y emociones
negativas relevantes

® Provoca estrés relacionadoe con
la confrontacion repetida y

Confundir medicamentos
Mo ejecutar los actos médicoy

dolorosa con el sufrimiento
k humano y el proceso de rrmrir/

¢{COMO PODEMOS
PREVENIRLO?

/En enfermeria lo podemos\
prevenir identificando a los
pacientes gue son agresivos,
tomando medidas de seguridad,
teniendo una mejor
comunicacion con el paciente y
sobre todo con el apoyo

emocional. /




W

"

(t

UDS

D,

TIPOS DE
HOMICIDIO

Homicidio doloso. Sucede
cuando la muerte de otra
persona de cualquier edad es
ocasionada deliberadamente.
Homicidio involuntario. se

clasifican las muertes que
tienen su origen una accion

negligente.

Homicidio preterintencional Esta

.

clasificacion se utiliza cuando la
intencion del agresor que es

provocar lesiones, pero no la

muerte,

CALIFICACIONES DEL
HOMICIDIO EN MEXICO

Vinculares: en los casos en que el
causante y la victima estan vinculados
familiarmente.

Por el mode: se considera que hay
alevosia cuando la ejecucion del delito
esta asegurada y la victima no tiene
posibilidades de defenderse.

Por la causa: matar a cambie de una
remunsracion econdmica o en conexion
con otro delito.

Por el medio: Cometer un homicidio a
través de la creacion de un peligro

comun, como un incendio o una
\ inundacidn. /

GRADO DE
HOMICIDIO

El'homicidio dolosoes de 5a10
afios (un grado) o de 2 afios y medio
a 5 anos [dos grados). ¥ el
homicidio agravado es de 7 anos y
medio a 15 arios (un grado) y de 3
anos y nueve meses a siete anos y
medio (dos grados).

PRINCIPALES
CAUSAS
Violencia doméstica - se produce

-

cuando una pareja o un familiar
recurre al abuso fisico, emocional o
sexual para controlar y dominar a

otra persona.

Violencia de pandillas: son un
preblema importante en muchas

ciudades del mundo.

P

/

TIPOS DE
HOMICIDIOS MAS
COMUNES

Homicidio deloso, es
cuando hay intencidn
de causar la muerte.
Homicidio culposo, &5 1a
muerte gue ocurre por
accidents debido a una
accion u omision

negligente sin intencion
de matar.




En conclucion los cuidados paliativos han llegado a formar una parte
importante dentro del area profecional de la salud y gracias a ello hay
profecionistas muy preparados para darles una mejor atencion a nuestros
adultos mayores y a nuestros pacientes con enfermedades terminales y de es
manera reciben ellos asistencia profecional para tener cuidados especiales o
terminar su ciclo de vida en un final feliz, tando el psicologicamente,
emocionalmente y espiritualmente y asi poder descansar verdaderamente en
paz.
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