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Introducción 

 

El cuidado de los pacientes en situaciones críticas o terminales plantea 

importantes dilemas éticos y profesionales en el ámbito de la 

enfermería. Los cuidados paliativos buscan aliviar el sufrimiento y 

mejorar la calidad de vida, ofreciendo una atención integral que respete 

la dignidad del paciente. Sin embargo, temas como el suicidio asistido 

y el homicidio en enfermería generan debates complejos. Mientras que 

el suicidio asistido es legal en algunos países bajo regulaciones 

específicas, el homicidio es un acto totalmente contrario a la ética y la 

legislación. Ante estos escenarios, el rol de la enfermería es actuar con 

sensibilidad, profesionalismo y apego a los principios éticos, 

asegurando siempre el bienestar del paciente dentro del marco legal y 

moral. 

  



 

 

  

 

 

  

Cuidados paliativos en enfermería  

Como surgieron los 

cuidados paliativos  

El movimiento “Hospice” fue el 

precursor de los Cuidados 

Paliativos, primero en Reino Unido 

y posteriormente en otros países. 

La enfermera Cicely Saunders, 

fundó en 1967 el St. Christopher 

Hospice de Londres, con el 

objetivo de mejorar las 

condiciones en que morían las 

personas. 

Porque es importante conocer 

los cuidados paliativos  

Los resultados obtenidos en esta 

institución lograron demostrar que 

un buen control de síntomas, una 

adecuada comunicación y el 

acompañamiento emocional, social 

y espiritual mejoran la calidad de 

vida de pacientes y familiares.  

En 1980, la OMS (Organización 

Mundial de la Salud) incorpora 

oficialmente el concepto de Cuidados 

Paliativos y promueve el Programa de 

Cuidados Paliativos como parte del 

Programa de Control de Cáncer. 

Los cuidados paliativos incluyen la 

atención que se ofrece para mejorar la 

calidad de vida de los pacientes que 

tienen una enfermedad grave o que 

pone la vida en peligro, como el 

cáncer. Estos cuidados se ofrecen con 

o sin intención de curar la enfermedad. 

se enfocan en la persona completa, no solo en la 

enfermedad. La meta es evitar o tratar los síntomas y 

efectos secundarios de la enfermedad y del tratamiento lo 

antes posible, además de tratar cualquier problema 

psicológico, social y espiritual relacionado 

objetivo 

El objetivo de los cuidados paliativos es 

ayudar a las personas con una enfermedad 

grave a sentirse mejor. Estos previenen o 

tratan los síntomas y efectos secundarios de 

la enfermedad y los tratamientos. Con los 

cuidados paliativos, también se tratan 

problemas emocionales, sociales, prácticos y 

espirituales que la enfermedad plantea. 

Cuando las personas se sienten mejor en 

estas áreas, tienen una mejor calidad de vida. 

Los cuidados paliativos 

pueden brindarse al mismo 

tiempo que los tratamientos 

destinados para curar o tratar 

la enfermedad. Los cuidados 

paliativos se pueden dar 

cuando se diagnostica la 

enfermedad, durante todo el 

tratamiento, durante el 

seguimiento y al final de la 

vida. 

Los cuidados paliativos se les pueden ofrecer a 

personas con enfermedades tales como: 

Enfermedad cardíaca. 

Cáncer. 

Enfermedades pulmonares. 

Insuficiencia renal. 

Demencia. 

Sin embargo, el concepto de 

cuidados paliativos para enfermos/as 

agudos surge en Canadá, en el Royal 

Victoria Hospital, en Montreal. El 

término “cuidados paliativos” parece 

más adecuado para describir la 

filosofía del cuidado que se otorga a 

pacientes en fase terminal; el 

concepto “hospice” se refiere más a la 

estructura física de una institución. 

 

.  Las personas reciben cuidados paliativos en distintos 

lugares, como un hospital, una clínica, un centro de 

cuidado a largo plazo, o atención domiciliaria con la 

supervisión de un proveedor de atención de la salud 

autorizado. Cualquier persona puede recibir cuidados 

paliativos sin importar su edad o estadio de la 

enfermedad3. 

 



 

  

Quien ofrece los cuidados 

paliativos 

En general, los cuidados 

paliativos los administran 

especialistas en cuidados 

paliativos, profesionales de la 

salud que recibieron capacitación 

especial o una certificación en 

cuidados paliativos. Estos 

especialistas brindan cuidados 

integrales al paciente, sus 

familiares o cuidadores. 

CUIDADOS PALIATIVOS Y ATENCIÓN DE 

ENFERMOS TERMINALES: SIMILITUDES Y 

DIFERENCIAS: 

Similitudes: 

El objetivo de los cuidados paliativos y de la 

atención de enfermos terminales (hospicio) 

es proporcionar una mejor calidad de vida y 

mitigar los síntomas y efectos secundarios de 

las personas que padecen una enfermedad 

grave. 

Ambos son brindados por equipos de 

atención especial que abordan las 

necesidades físicas, emocionales, mentales, 

sociales y espirituales de una persona. 

La atención de enfermos terminales incluye 

cuidados paliativos. 

Diferencias:  

Cuando se brindan  

Que otros cuidados se pueden 

brindar 

Que hace el equipo de atención  

 

LA FIGURA DE ENFERMERÍA EN CUIDADOS PALIATIVOS: 

 

La figura de enfermería en el cuidado del paciente es un pilar fundamental. 

El seguimiento estrecho diario y la visión holística global que integra al 

paciente y la familia facilita la detección de ciertas necesidades. Además, 

puede resultar una pieza clave para la derivación temprana de los/as 

pacientes a Cuidados Paliativos. 

VENTAJAS DE LA INTEGRACIÓN 

DEL SERVICIO DE PALIATIVOS 

DESDE EL INICIO DEL 

DIAGNÓSTICO: 

Mejorar la calidad de vida del 

paciente y de su supervivencia 

El abordaje paliativo puede mejorar la 

calidad de vida del paciente y de su 

supervivencia. Esto se ha 

demostrado a través de importantes 

estudios clínicos. 

ACCESO INSUFICIENTE A LOS 

CUIDADOS PALIATIVOS: 

 

Se estima que anualmente 40 

millones de personas —el 78% de las 

cuales viven en países de ingreso 

bajo e ingreso mediano— necesitan 

cuidados paliativos. En el caso de los 

niños, el 98% de los que necesitan 

tales cuidados viven en países de 

ingreso bajo e ingreso mediano; casi 

la mitad de ellos, en África. 



 

  

suicidio asistido en enfermería  

El suicidio asistido y la eutanasia  

son entidades relacionadas el binomio  

vida-muerte y que, por su naturaleza,  

tienen implicaciones médicas,  

fisiológicas, psicológicas, sociales y  

culturales. 

 

En algunos países son conductas  

permitidas bajo ciertos lineamientos, no 

así en la mayor parte del  

territorio mexicano;  su análisis debe 

partir  

del entendimiento de dos derechos  

fundamentales del hombre: el derecho a 

la libertad y el derecho a la vida. 

Definición 

Por otro lado, el suicidio asistido 

se  

define como “el acto de privarse  

voluntariamente de la vida con la  

asistencia de otro individuo que le  

proporciona los conocimientos o 

los  

medios para ello” (Lavery, 1997, 

1406);  

una variedad del suicidio asistido, 

es  

aquella en la que un médico es 

quien  

proporciona los conocimientos o 

medios  

para tal fin. 

El derecho humano a la  

vida, la salud y a evitar el  

dolor 

Para hablar de muerte, de eutanasia o del 

suicidio antes debemos abordar el derecho 

humano a la vida y la obligatoriedad por parte 

del Estado de protegerla, para que con ello 

entendamos el porqué de los tipos penales que 

castigan todo acto que atente contra este 

Derecho. 

La penalidad del suicidio  

Antes de abordar los aspectos legales y 

políticos de la eutanasia y el suicidio 

asistido, debemos analizar brevemente 

algunos aspectos legales en relación al 

suicidio como una entidad individual. 

¿el ser humano tiene derecho a renunciar 

a la vida?, ¿puede castigarse aquel que 

atenta contra su vida? Aunque en la 

antigüedad, el intento de suicidio era 

sancionado de diversas maneras, en la 

época actual constituye una conducta no 

castigada. 

La discusión ética y legal del suicidio parte de 

uno de los logros que el hombre como 

entidad colectiva ha logrado en la época 

actual: el reconocimiento de los derechos 

humanos. 

Dentro de ellos, uno de los más 

importantes es el “derecho a la 

vida” y en este sentido, el suicidio 

pudiera ser representado como 

una entidad que va en contra de 

ese mismo derecho, aun cuando 

sea el mismo individuo quien 

decide privarse de él. 



 

  

En el caso específico del suicidio, el 

derecho a la vida se encuentra en 

contraposición a otro derecho 

humano como lo es el “derecho a la 

libertad”, en la que cualquier 

individuo puede tomar la libre 

decisión de privarse de la vida si así 

lo considera conveniente; 

libertad no todos los autores están de 

acuerdo en que el derecho a la 

libertad también implica el derecho a 

decidir la forma y el momento en que 

un individuo debe morir, por lo que 

sugieren que debe contarse con 

elementos legales y políticos que 

restrinjan el derecho a la 

Bioética de la eutanasia y el 

suicidio asisitdo 

Algunos consideran que el suicidio 

asistido y la eutanasia deben ser 

permitidos legalmente, aunque otros 

consideran que son prácticas 

inaceptables desde los puntos de vista 

moral y social 

 

El debate actual sobre el suicidio asistido y la 

eutanasia no sólo se sitúa en el campo 

médico, sino que también se desarrolla en el 

campo de la política y las Ciencias Sociales; la 

razón es muy simple: este tipo de temas 

abordan al concepto de vida y muerte, desde 

los puntos de vista fisiológico, psicológico, 

cultural, social y político. 

Aunque en la época actual son pocos los países en 

los que el suicidio asistido y la eutanasia son 

legales, existe una tendencia creciente a que en la 

legislación de muchos otros países ya se empiece 

a consideran una posibilidad (Mishara, 2013). 

La muerte, al igual que 

diversos fenómenos de tipo 

social, tiende a adquirir una 

connotación médica; en este 

contexto surge el suicidio 

asistido, habitualmente por 

personal médico, como una 

alternativa viable para 

finalizar la vida de manera 

voluntaria 



 

  

Homicidio en enfermería 

Definición: Acto de causar la muerte de una 

persona de manera intencional o por 

negligencia en el ejercicio de la enfermería 

historia 

. Antigüedad: Uso de hierbas venenosas 

y creencias sobre la medicina. 

Edad Media: Inquisición y persecución 

de curanderos. 

Siglo XIX-XX: Primeros casos 

documentados de homicidio serial en 

hospitales. 

Siglo XXI: Mayor regulación y avances 

en la detección de malas prácticas. 

 

causas mas comunes  

Los principales causas y errores son 

en la administración de 

medicamentos. 

Falta de supervisión y controles. 

Mala prácticas y descuidos en el 

tratamiento. 

Factores psicológicos o del entorno 

laboral. 

 

Consecuencias Legales y Éticas 

 

Responsabilidad penal y civil. 

Expulsión de la profesión. 

Impacto en la confianza del paciente 

y la sociedad 

Prevención  

Protocolos de seguridad en hospitales. 

Supervisión y capacitación constante. 

Sistemas de denuncia y monitoreo. 

Implementación de tecnología para evitar 

errores. 

 



Conclusión 

Los temas de cuidados paliativos, suicidio asistido y homicidio en enfermería abordan aspectos éticos y 
legales fundamentales en la profesión de enfermería. Mientras que los cuidados paliativos buscan 
proporcionar confort y dignidad a los pacientes en fases terminales, el suicidio asistido plantea dilemas 
morales y legales sobre la autonomía del paciente y el papel del profesional de la salud. Por otro lado, el 
homicidio en enfermería representa una grave violación ética y legal, que resalta la importancia de la 
supervisión, la capacitación y la implementación de medidas preventivas para garantizar la seguridad de 
los pacientes. En conjunto, estos temas subrayan la necesidad de regulaciones claras y una ética 
profesional rigurosa para proteger tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud. 

Los cuidados paliativos en enfermería juegan un papel esencial en el bienestar de los pacientes con 
enfermedades terminales, proporcionando alivio del dolor y apoyo emocional. Su enfoque es mejorar la 
calidad de vida, respetando la dignidad del paciente en sus últimos momentos. 

El suicidio asistido, en cambio, plantea dilemas éticos y legales en la práctica enfermera. Si bien 
algunos países lo han legalizado bajo estrictos requisitos, sigue siendo un tema controversial debido a la 
delgada línea entre el respeto a la autonomía del paciente y los principios de la profesión de preservar la 
vida. 

Por otro lado, el homicidio en enfermería representa una grave violación de la ética y la legalidad en el 
ámbito sanitario. Si bien es poco frecuente, existen casos documentados de personal de enfermería que 
ha causado la muerte de pacientes, lo que subraya la importancia de una vigilancia adecuada y el 
cumplimiento de normativas estrictas en la atención médica. 

En conjunto, estos temas reflejan los desafíos éticos y morales en la práctica enfermera, resaltando la 
necesidad de una regulación clara, la formación en bioética y el compromiso con la dignidad y el respeto 
a la vida de los pacientes. 
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