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				› Resumen

				Introducción: La eutanasia representa un desafío ético y profesional significativo para los profesionales de la salud, especialmente en el ámbito de la enfermería, donde a menudo escasea la formación sobre el acompañamiento al final de la vida. Objetivo: Develar contenidos primordiales - relacionados con la eutanasia y el final de la vida- que deben poseer las/os enfermeras/os desde su proceso de formación, con el fin de fortalecer una práctica ética y empática. Reflexión: Estudio reflexivo que explora el concepto de eutanasia como dilema ético en la práctica profesional de la enfermera, mediante el análisis de diversas perspectivas: la formación ética y tecnológica en este ámbito, los dilemas éticos entre las eutanasia y cuidados paliativos, el confort integral y el acompañamiento del sufrimiento de manera digna como un deber ser de la/el enfermera/o. Subraya la necesidad de una educación integral que incluya cuidados paliativos y simulaciones clínicas para mejorar la preparación de los futuros profesionales. Conclusión: Desde la perspectiva de enfermería, resulta imperativo visibilizar la eutanasia y los cuidados al final de la vida. En este escenario, la formación ética y el desarrollo de competencias específicas se constituyen en pilares esenciales para preparar profesionales capaces de enfrentar los desafíos que plantea la eutanasia y los cuidados paliativos, articulando saberes teóricos, experiencias pedagógicas innovadoras y recursos tecnológicos que potencien la reflexión crítica y la práctica clínica en contextos reales o simulados. 

				Palabras claves: Eutanasia; Atención de Enfermería; Cuidados Paliativos; Ética en Enfermería; Simulación de la atención. 
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				› Abstract

				Introduction: Introduction: Euthanasia constitutes a profound ethical and professional challenge for healthcare providers, particularly within the nursing discipline, where training on end-of-life care remains limited. Objective: To identify essential knowledge areas—specifically related to euthanasia and end-of-life care—that should be incorporated into nursing education to foster ethical and empathetic practice. Reflection: This reflective analysis examines euthanasia as an ethical dilemma in nursing practice, considering multiple dimensions: ethical and technological training in this domain, the tensions between euthanasia and palliative care, comprehensive comfort, and dignified accompaniment of suffering as a professional obligation. The discussion underscores the need for holistic education that integrates palliative care and clinical simulation as strategies to enhance the preparedness of future practitioners. Conclusion: From a nursing perspective, it is imperative to address euthanasia and end-of-life care explicitly. In this context, ethical education and the development of specialized competencies emerge as foundational pillars for preparing professionals capable of confronting the complexities associated with euthanasia and palliative care. This preparation requires the integration of theoretical frameworks, innovative pedagogical approaches, and technological resources that promote critical reflection and clinical proficiency in both real and simulated environments

				Keywords: Euthanasia; Nursing Care, Palliative Care; Nursing Ethics; Advance Care Planning, Simulation. 

			

		

		
			
				EUTHANASIA AND NURSING: CHALLENGES IN PROFESIONAL TRAINING AND IN THE PRACTICE OF END-OF-LIFE CARE

			

		

		
			
				Introducción

				La eutanasia es “la intervención deliberada para poner fin a la vida de un paciente sin perspectiva de cura, es decir la muerte sin sufrimiento físico” (sic).(1)  Este concepto ha generado cierto grado de incertidumbre entre los profesionales de la salud, especialmente en los procesos de formación de estos,(1) puesto que, en la actualidad no se posee un contenido curricular para el acompañamiento al final de la vida en las mallas curriculares, lo que hace que se transforme en un tema que suscita controversia, enfrentando dilemas éticos y prejuicios morales.(2, 3) En enfermería, se reconoce desconocimiento del tema, mayormente para quienes no se encuentran en las áreas de cuidados paliativos, donde – además - no existe suficiente claridad sobre las funciones específicas que desempeñan los profesionales de enfermería en el acompañamiento al paciente durante el proceso de eutanasia, particularmente 
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				en lo que respecta a su papel en la gestión del cuidado, el apoyo emocional a la familia y la aplicación de principios éticos y legales al final de la vida.(4) La falta de claridad normativa sobre las competencias enfermeras en la eutanasia genera confusiones éticas y legales que requieren reflexión en la formación especializada y los ajustes curriculares que se podrían plantear frente a esta área de formación.(5) Por ello, resulta imperativo fortalecer la educación bioética, la deliberación moral y las habilidades comunicativas del personal de enfermería, consolidando su papel como agentes de cambio, social y sanitario, comprometido con acompañar desde un enfoque humanístico y centrado en la dignidad humana.

				A partir de los anterior, hablar sobre la eutanasia constituye una necesidad para el profesional de enfermería, considerando que su rol - en el cuidado integral del ser humano - no se limita únicamente a la atención clínica directa, sino que abarca dimensiones éticas, emocionales, espirituales y sociales que acompañan el proceso de morir, siendo el profesional, que se encuentra en la primera línea del acompañamiento a pacientes con enfermedades terminales, presenciando de manera directa el sufrimiento, la pérdida de la autonomía y el deterioro progresivo de la calidad de vida y sus funciones vitales.(6, 7, 8), lo que lleva a que se enfrente a una ambigüedad moral, incertidumbre legal y tensión emocional, circunstancias que generan un debate entre el respeto a la autonomía del paciente, el principio de beneficencia y las normas éticas y jurídicas que regulan su ejercicio profesional.(6)

				Frente a lo descrito, es que el propósito de este artículo es develar aquellos contenidos primordiales - relacionados con la eutanasia y el final de la vida- que deben poseer las enfermeras desde su proceso de formación, con el fin de fortalecer una práctica ética, empática y basada en la evidencia, orientada a acompañar dignamente el final de la vida. Para ello, este artículo explora el concepto de eutanasia como dilema ético en la práctica profesional de la enfermera, mediante el análisis de diversas perspectivas: la formación ética y tecnológica en este ámbito, los dilemas éticos entre las eutanasia y cuidados paliativos, el confort integral y el acompañamiento del sufrimiento de manera digna como un deber ser de la/el enfermera/o. En el escrito se resaltan argumentos tanto a favor como en contra, basados en la relación enfermero-paciente, la autonomía, el principio de no maleficencia y el bien común. 

				Formación ética y tecnológica en enfermería: desafíos frente a la eutanasia y cuidados paliativos

				La literatura revela escasez de estudios recientes sobre la eutanasia y resalta la necesidad de una mayor reflexión ética para la enfermería en este tema, (9, 10) puesto que, se evidencian que existen elementos que influyen en la postura individual que puede tener un profesional frente a ello, siendo los más reconocidos la edad, la religión, la especialidad y la cultura.(11, 
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				12) No obstante, más allá de la actitud personal frente a la eutanasia, las/os enfermeras/os deben tener conocimientos desarrollados frente a su rol en el proceso de morir asistidamente, con el fin de no generar barreras al paciente y a las familias que lo requieran. En este sentido, más allá del debate moral, es fundamental que – en el proceso de formación - se brinden los conocimientos para la atención integral que les permita profundizar en una atención ética y humanizada a los usuarios que requieren este tipo de cuidados,(4,13,14) como por ejemplo: visibilizar la problemática, formación sólida en cuidados paliativos y asistencia al final de la vida,(8, 13) o bien, revisar el concepto de eutanasia como un factor en la mejora de la calidad de vida y el respeto a la autonomía del paciente para acceder con las opciones terapéuticas modernas.(8) 

				Junto con lo anterior, también resalta la importancia de la formación ética en las/os enfermeras/os, aspecto que no puede concebirse como un proceso aislado o meramente teórico. Este debe articularse con experiencias pedagógicas mediadas por la tecnología que promuevan la reflexión moral en contextos clínicos reales o simulados.(7) En este sentido, resulta necesario establecer un puente epistemológico entre la enseñanza de la ética potenciada por recursos digitales e inteligencia artificial y la formación específica en cuidados paliativos.(7) Igualmente, la formación en cuidados paliativos mediante metodologías innovadoras, como la simulación clínica, resulta una herramienta esencial para fortalecer las habilidades prácticas de los estudiantes.(13) Estudios recientes destacan que el uso de simulaciones en la enseñanza de la eutanasia no solo mejora el razonamiento clínico de los futuros enfermeros, sino que también les permite enfrentar este dilema con mayor preparación y sensibilidad, donde el estudiante pueda tomar el rol del cuidador, pues éste puede experimentar como se siente una familia en esta situación, y de igual manera, cuando se pueden enfrentar a barreras y desafíos generados por el desconocimiento del personal que los atiende.(15, 16, 17) Actualmente se cuenta con herramientas clave para la integración de la inteligencia artificial en la enseñanza de la asistencia al final de la vida,(8,13,16) ajustes curriculares, que pueden contribuir a la formación de profesionales capaces de abordar la eutanasia y los cuidados paliativos con una perspectiva ética, informada y centrada en el confort del paciente y su núcleo familia.(4, 13,15)

				Los dilemas éticos entre los cuidados paliativos y la eutanasia 

				Los dilemas éticos entre los cuidados paliativos y la eutanasia representan uno de los debates más complejos y trascendentales en el ejercicio de acompañamiento al final de la vida, donde convergen la compasión, la autonomía y el sentido mismo del cuidado.(18) La tensión ética radica en la delgada línea entre aliviar el sufrimiento y provocar intencionadamente la muerte, una frontera que interpela los fundamentos de la bioética y la identidad profesional de la enfermería.(18) Desde esta perspectiva, se sostiene 
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				que, mientras los cuidados paliativos buscan acompañar y humanizar el proceso de morir mediante el control del dolor y el apoyo psicosocial, la eutanasia introduce una decisión activa de finalizar la vida, lo cual exige al profesional de enfermería discernir entre el deber de aliviar y el preservar la vida.(7) Esta tensión ética se profundiza en contextos donde ambas prácticas coexisten legalmente, como en Bélgica o los Países Bajos, en este sentido, el personal de salud – y por ende las/os enfermeras/os - enfrentan la responsabilidad de integrar la voluntad del paciente con el cumplimiento estricto de los marcos normativos y los principios de beneficencia y no maleficencia.(19, 20, 21, 22)

				La atención integral al final de la vida tiene como propósito garantizar que los pacientes reciban cuidados que respeten sus deseos y necesidades, promoviendo una mejor calidad de vida.(23). En una investigación realizada en diversas regiones de Nigeria, reveló que muchas solicitudes de eutanasia o suicidio asistido surgieron a partir de la necesidad de evitar el sufrimiento, el temor de los pacientes a ser una carga para sus familias y al abandono social, preocupaciones que pueden relacionarse más desde los mental que desde lo fisiológico.(23, 24) 

				Por tal motivo, es necesario que la atención integral y los cuidados paliativos incluyan la participación de diversos profesionales de la salud, como: médicos, enfermeros, terapeutas entre otros, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la demanda de eutanasia innecesarias. (23, 24) La promoción de estos cuidados, debería ser una prioridad en las políticas gubernamentales, pues su implementación adecuada garantizaría que los pacientes en fase terminal reciban el apoyo necesario, evitando que la eutanasia sea vista como la única alternativa. Este enfoque va más allá del tratamiento médico, abarcando el control efectivo de los síntomas, y la planificación anticipada, permitiendo así una toma de decisiones informada y centrada en el bienestar del paciente. Junto a su familia, el paciente debe tomar la decisión que mayor beneficio les ofrezca. 

				Perspectiva del confort integral en la atención de cuidados paliativos, el dolor como síntoma prevalente 

				La evidencia científica muestra que la integralidad de los cuidados paliativos cuando incluyen control del dolor, apoyo psicológico, acompañamiento familiar y atención espiritual puede reducir o incluso evitar las solicitudes de eutanasia, al mejorar la calidad de vida y el sentido de dignidad del paciente. (24, 25, 26). Los equipos de atención deben contar con manejo de síntomas y calidad de vida, siendo el más complejo de tratar el dolor, síntoma más prevalentes en pacientes terminales. En este sentido, la literatura recomienda algunas sugerencias: 

				Intervención temprana del tratamiento: Se enfatiza la importancia de abordar el dolor oncológico de manera precoz para mejorar la calidad 
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				de vida del paciente y prevenir la progresión del dolor, el confort y el manejo integral requiere también del apoyo familiar y social, que combine estrategias farmacológicas y no farmacológicas para mejorar la calidad de vida del paciente.(26) Un abordaje multidisciplinario, incluyendo el uso racional de opioides, terapias adyuvantes y técnicas intervencionistas como bloqueos nerviosos y neuro-estimulación.(24,26). 

				Terapia analgésica según la intensidad del dolor: El manejo del dolor constituye un eje esencial del cuidado clínico y ético, especialmente en contextos de enfermedad avanzada o en cuidados paliativos. Dolor leve a moderado: Se recomienda el uso de analgésicos no opioides, como paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos (AINES). En este escenario se debe de medir la escala del dolor y con esta aplicar la clasificación en la sección de manejo farmacológico.(26, 27)

				Manejo del dolor neuropático: Se aconseja el uso de medicamentos específicos, como antidepresivos tricíclicos o anticonvulsivante. Para tratar este tipo de dolor que puede presentarse en pacientes oncológicos, es más seguro priorizar el uso de antidepresivos tricíclicos, inhibidores de la recaptación de serotonina y noradrenalina, así como fármacos moduladores del dolor, como pregabalina y gabapentina, debido a su eficacia en la reducción de los síntomas. En casos en los que el tratamiento inicial no resulte suficiente, se sugiere la incorporación de terapias tópicas, como parches de capsaicina y lidocaína.(27)

				Intervenciones no farmacológicas: Se destacan terapias complementarias, como fisioterapia, psicoterapia y técnicas de relajación, para abordar el dolor desde una perspectiva integral.(26,28) Algunos estudios concluyen que las intervenciones no farmacológicas desempeñan un papel esencial en el manejo del dolor, siendo la musicoterapia, la aromaterapia y los masajes como las estrategias, de las más efectivas.(26,27) Desde el proceso de formación profesional en enfermería, los estudiantes adquieran conocimientos sólidos sobre las escalas de valoración del dolor, sus tipos y las estrategias para su manejo en pacientes con cuidados paliativos. 

				
					Nivel de dolor

				

				
					Tipo de analgésico principal

				

				
					Ejemplos de medicamentos

				

				
					Adyuvantes (según necesidad)

				

				
					Objetivo terapéutico

				

				
					Leve (1–3/10)

				

				
					No opioides

				

				
					Paracetamol, ibu-profeno, naproxe-no, diclofenaco

				

				
					Antidepresivos tricíclicos (amitrip-tilina), anticonvul-sivantes (gabapen-tina), relajantes musculares

				

				
					Controlar el dolor inicial y prevenir progre-sión

				

				
					Moderado (4–6/10)

				

				
					Opioides débiles + no opioides

				

				
					Tramadol, codeína, dihidrocodeína + paracetamol o AINES

				

				
					Antidepresivos, anticonvulsivantes, corticoides

				

				
					Aliviar el dolor moderado con mínima sedación y sin escalar a opioides potentes
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					Intenso o severo (7–10/10)

				

				
					Opioides potentes + no opioides

				

				
					Morfina, oxicodo-na, hidromorfona, fentanilo, metadona + AINES o parace-tamol

				

				
					Corticoides, benzodiacepinas, anestésicos locales, bloqueos nerviosos, neuro modulación

				

				
					Proporcionar alivio completo o máximo posible, mejorando cali-dad de vida

				

				Fuente: Elaboración propia a partir directrices de la OMS para el tratamiento farmacológico y radioterapéutico del dolor oncológico en adultos y adolescentes.(28)

				Acompañar el sufrimiento de manera digna, un deber ser de la/el enfermera/o 

				A partir de lo anterior, surge una interrogante ¿cómo los profesionales de enfermería pueden acompañar el sufrimiento sin anular la dignidad del paciente ni traicionar los valores personales y profesionales? . Acompañar el sufrimiento sin vulnerar la dignidad del paciente ni comprometer los valores personales y profesionales requiere que el profesional de enfermería actúe desde una ética de la compasión reflexiva.(29)  Este enfoque ético implica un equilibrio entre la presencia auténtica, la reciprocidad relacional y el respeto profundo por la alteridad del paciente. En este sentido, el acto de cuidar se convierte en una experiencia de encuentro humano en la que el sufrimiento compartido no destruye la identidad del cuidador, sino que la fortalece como agente moral.(29) 

				El acompañamiento al sufrimiento representa una de las dimensiones más desafiantes del ejercicio enfermero, ya que demanda sostener la dignidad ontológica del paciente su valor intrínseco como persona, al tiempo que el profesional preserva su propia integridad moral.(30) La presencia compasiva y el testimonio empático ante el dolor ajeno no buscan eliminar el sufrimiento, sino dotarlo de sentido, reconociendo en el paciente a un ser vulnerable y digno de cuidado - así - la enfermería se erige como una práctica ética que integra ciencia, humanidad y conciencia moral, en la que cada gesto de cuidado reafirma la dignidad tanto del que sufre como del que acompaña.(30) 

				El estudio de Sandham et.al.,(31) examina las experiencias de las enfermeras en el acompañamiento de pacientes que solicitan la muerte asistida, centrándose en tres dimensiones clave desde la perspectiva del profesional de enfermería: la necesidad de protocolos claramente definidos para garantizar una atención estructurada y ética, el impacto emocional tanto en la familia como en los profesionales involucrados en el proceso y la percepción de la muerte dentro del equipo de salud por parte de los profesionales independientemente de lo que significa la muerte para cada uno.(32)

				¿Cómo informar y educar a la familia de pacientes que enfrentan un proceso de muerte asistida para garantizar una comprensión adecuada y un acompañamiento respetuoso? Se han detallado los aspectos de mayor relevancia a la hora de acompañar a la familia durante, así como el rol de los profesionales en ese momento con los familiares.(25,31,33) En este contexto 
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				los familiares de pacientes que fueron sometidos a la eutanasia concluyeron la importancia de un enfoque centrado en la familia en los procedimientos de la muerte asistida,(1) el profesional actúa como garante del respeto, la intimidad y la dignidad, procurando que la experiencia sea humana y controlada emocionalmente.(33) Aunque la normativa, con excepción de Canadá, no les otorga un rol específico a las enfermeras en la eutanasia, su participación es activa a lo largo de todo el proceso, desde la fase inicial de la solicitud hasta el acompañamiento y apoyo a las familias tras la muerte del paciente.(33,34) 

				En Colombia, si bien se han producido avances jurisprudenciales significativos en la consolidación del derecho a morir dignamente, aún se observa una laguna normativa y conceptual respecto al papel del profesional de enfermería en la práctica de la eutanasia. Las decisiones de la Corte Constitucional especialmente las sentencias C-239/97, T-970/14 y C-233/21(35, 36, 37) han delineado las condiciones legales que hacen posible este procedimiento, sin embargo, su enfoque se ha centrado principalmente en la figura del médico, dejando sin precisión las responsabilidades éticas, técnicas y jurídicas que competen a la enfermería en el acompañamiento del paciente y su familia. (35-37) Por su parte, la Resolución 971 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección Social,(38) aunque establece los lineamientos operativos y los comités encargados del proceso, no define de manera explícita el alcance del rol enfermero dentro del equipo interdisciplinario, lo que genera ambigüedad legal y dilemas éticos en la práctica asistencial. Esta falta de claridad contrasta con los aportes de la literatura internacional, donde se subraya que las enfermeras cumplen funciones esenciales, pero requieren marcos regulatorios que respalden su actuación profesional. En consecuencia, persiste una disociación entre el avance legal y el reconocimiento normativo del ejercicio enfermero, que obstaculiza la consolidación de una práctica autónoma, ética y jurídicamente protegida en el contexto colombiano.(1)

				En este sentido, es fundamental que los profesionales cuenten con apoyo institucional y herramientas para gestionar el impacto emocional y psicológico que conlleva su participación en estos procedimientos de asistencia.(32) La integración de la enseñanza en cuidados paliativos dentro de los planes de estudio para la formación del talento humano en salud es esencial ante la creciente necesidad de brindar atención integral a pacientes en etapas avanzadas de enfermedad. Durojaiye et al.,(39) recomienda fortalecer la educación en este ámbito para contribuir significativamente al desarrollo de conocimientos, confianza y habilidades en los estudiantes de enfermería, lo que favorece una atención segura y de calidad. No obstante, aún existen desafíos como la sobrecarga académica y la limitada exposición clínica de estos pacientes. Por ello, se sugiere la adopción de enfoques pedagógicos innovadores y experiencias prácticas que fomenten la sensibilidad ética y el compromiso humanístico en la atención al final de la vida,(13, 15, 16) puesto que, son las/os enfermeras/os, quienes participan activamente en todas las fases del proceso de eutanasia desde el acompañamiento inicial hasta la notificación de la muerte, lo que exige competencias clínicas, emocionales y morales claramente definidas,(40, 41) además de juicio moral y la sensibilidad ante la diversidad de creencias sobre la vida y la muerte (38). Sin embargo, el 
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				vacío normativo y la ausencia de formación específica generan incertidumbre profesional, exponiendo al personal de enfermería a conflictos ético-legales y a dilemas asociados a tensiones culturales y religiosas. (38)

				Conclusión 

				Desde la perspectiva de enfermería, resulta imperativo visibilizar una problemática emergente en el contexto de sociedades que avanzan hacia el reconocimiento del derecho a morir dignamente, como lo es la eutanasia y los cuidados al final de la vida. La enfermería, como disciplina orientada al cuidado integral, no puede permanecer al margen de los debates bioéticos sobre el final de la vida, dado que su esencia se fundamenta en el acompañamiento del sufrimiento humano mediante la compasión, la reflexión moral y la defensa de la dignidad. Este compromiso trasciende la atención física, incorporando dimensiones éticas y humanizadas que garanticen el respeto por la autonomía del paciente y la toma de decisiones informadas. En este escenario, la formación ética y el desarrollo de competencias específicas se constituyen en pilares esenciales para preparar profesionales capaces de enfrentar los desafíos que plantea la eutanasia y los cuidados paliativos, articulando saberes teóricos, experiencias pedagógicas innovadoras y recursos tecnológicos que potencien la reflexión crítica y la práctica clínica en contextos reales o simulados

				Es imperativo integrar en los currículos de formación, contenidos sobre bioética aplicada, deliberación moral, cuidados paliativos y comunicación en el proceso de morir, de modo que los futuros profesionales sean capaces de afrontar la eutanasia con juicio crítico, sensibilidad cultural y competencia emocional. Este enfoque no solo fortalece la autonomía profesional, sino que transforma el cuidado en un acto ético de reconocimiento y presencia, donde el enfermero se ejerce como garante del respeto a la vida y del derecho a una muerte sin dolor, libre y humanamente acompañada. Así, educar para cuidar al final de la vida no es solo una tarea académica, sino una responsabilidad social y moral, indispensable para consolidar una práctica enfermera coherente con los valores de justicia, beneficencia y dignidad humana que sustentan la ética del cuidado en el mundo contemporáneo y disruptivo constantemente.
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> Resumen

Introduccion: La eutanasia representa un desafio ético y profesional significativo
para los profesionales de la salud, especialmente en el 4mbito de la enfermeria,
donde a menudo escasea la formacion sobre el acompafiamiento al final de la vida.
Objetivo: Develar contenidos primordiales - relacionados con la eutanasia y el final
de la vida- que deben poseer las/os enfermeras/os desde su proceso de formacion,
con el fin de fortalecer una practica ética y empatica. Reflexion: Estudio reflexivo
que explora el concepto de eutanasia como dilema ético en la prictica profesional
de la enfermera, mediante el analisis de diversas perspectivas: la formacién ética y
tecnolégica en este dmbito, los dilemas éticos entre las eutanasia y cuidados paliativos,
el confort integral y el acompafiamiento del sufrimiento de manera digna como un
deber ser de la/el enfermera/o. Subraya la necesidad de una educacion integral que
incluya cuidados paliativos y simulaciones clinicas para mejorar la preparacion de
los futuros profesionales. Conclusion: Desde la perspectiva de enfermeria, resulta
imperativo visibilizar la eutanasia y los cuidados al final de la vida. En este escenario,
la formacion ética y el desarrollo de competencias especificas se constituyen en
pilares esenciales para preparar profesionales capaces de enfrentar los desafios
que plantea la eutanasia y los cuidados paliativos, articulando saberes teéricos,
experiencias pedagogicas innovadoras y recursos tecnoldgicos que potencien la
reflexion critica y la prictica clinica en contextos reales o simulados.

Palabras claves: Eutanasia; Atencion de Enfermeria; Cuidados Paliativos; Etica en
Enfermeria; Simulacion de la atencion.
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