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Calidad de muerte 
� Para preservar la vida, requerimos conocer qué significa 

“vida” para cada individuo y salvaguardar la expresión de 
esta experiencia.

� Los pacientes con cáncer avanzado que han conversado  con 

sus médicos sobre el final de la vida parecen tener mejor 
calidad de vida en sus últimos días y pagan menos por su 

cuidado. 

•Thompson, G;Chochinov, Harvey. Reducing the potential for 

suffering in older adults with advanced cancer. Palliative and  

Soporting Care. 2010; 8, 83-93.

•Strada, Alessandra. Preserving life at the end of life:  Shifting the 

temporal  dimension of hope. Palliative and Supportive Care. 

2008; 6, 187-188

•Prigerson , Holly. Health Care Cost in the Last Week of 

Life.Archive of Internal Medicine . 2009 



Bienestar psicológico

� El temor a lo desconocido crea ansiedad; que es más 

desconocido que lo que ocurre después de la muerte?

� La aceptación a la muerte es variable en el contexto de la 

vida que han vivido.

� La depresión afecta aproximadamente a 1 de cada 4  
pacientes  que reciben cuidados paliativos.

� Los adultos mayores tienen menor ansiedad, depresión o 
distres emocional ante el diagnóstico de cáncer que los 

jóvenes. •Matzo,Marianne; &Miller, David.  Humor and death: A qualitie 

study of The New York cartoons  (1986-2006). Palliative and 

Supportive Care. 2009;7, 487-493.

•Thompson, G;Chochinov, Harvey. Reducing the potential for 

suffering in older adults with advanced cancer. Palliative and  

Soporting Care.  2010; 8, 83-93.



Bienestar social

� La presencia de soporte social y redes de apoyo social han 

mostrado tener influencia positiva en la calidad de vida.

� Para interactuar con los familiares/amigos se requiere:

� Control de síntomas

� Atmósfera que promueva la comunicación 

� Claridad mental (medicación sedativa)

� La lucidez que se presenta durante las últimas horas de vida 

puede proveer una oportunidad para poner “en orden la 
casa” y despedirnos. 

•Thompson, G;Chochinov, Harvey. Reducing the potential for 

suffering in older adults with advanced cancer. Palliative and 

Soporting Care.  2010; 8, 83-93.

Macleod, Sandy. Lightening up before death. Case Report. 

Palliative and Supportive Care. 2009; 7, 513-516



Bienestar espiritual
� Espiritualidad: aspiración profunda e íntima del ser humano a una visión de la 

vida y la realidad que integre, conecte, trascienda y dé sentido a la existencia.

� La búsqueda personal de sentido, conexión y trascendencia aflora 
especialmente en forma de necesidad, insatisfacción e incluso sufrimiento en 
el entorno del final de la vida.

� Mako et al. (2006) reportó que cerca del 96% de los pacientes con cáncer 
avanzado experimentan dolor espiritual durante su vida 

� Cómo intervenir?

� actitudes como la empatía compasiva y la humildad que nos otorga la 
ignorancia sobre el espacio interior del otro

� la intención de acercamiento, libres del miedo que bloquea la capacidad 
de entendimiento

� sólo se diagnostica aquello en lo que se piensa

• Benito E., Barbero J.(2008). Espiritualidad en Cuidados Paliativos: la dimensión 

emergente. Revista medicina paliativa, 15: 191-193 

• Thompson, G;Chochinov, Harvey. Reducing the potential for suffering in older 
adults with advanced cancer. Palliative and  Soporting Care.  2010; 8, 83-93.



� Revisión de la literatura revela que la calidad del morir y de la 

muerte tiene una  construcción multidimensional,con 7 

dominios:

1. Experiencia física

2. Experiencia social

3. Experiencia  espiritual o existencial

4. Naturaleza del cuidado

5. Preparación para la muerte

6. Circunstancias de  la muerte 

7. Fin de la vida

� La calidad del morir y de la muerte está determinada 

subjetivamente por numerosos factores que están 

influenciados por el juicio, tipo y estadio de la enfermedad y el 

rol social y profesional en la experiencia de muerte . 

Arch Intern Med. 2008;168(9):912-918



Algunas  descripciones  del  buen morir 

� Morir mientras duerme

� Súbito

� Quieto

� Sin dolor

� Con control de síntomas

� Rodeado de la familia

� Conflictos resueltos

� No prolongación inapropiada 
de la muerte

� Relación con los cuidadores

� En paz con Dios

� Localización

� Escenario de la muerte

� Control sobre el tratamiento

� Posibilidad de decir adios

� Poder  decidir  sobre el 
cuidado al final de la vida 
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� Naturaleza subjetiva

� El aspecto más común identificado del buen 

morir:

“libre de dolor y sufrimiento”

� Influencia de la cultura

� Influencia del tipo y el estadio de la 

enfermedad

� En la medida que progresa la enfermedad puede  

cambiar los deseos  y actitudes de los pacientes 

que están muriendo

� Desafío para la familia y profesionales de la salud   





Desafíos 

� La buena muerte  es determinada 

subjetivamente y por lo tanto busca hablar 
de la verdad objetiva de la experiencia al 

final de la vida puede ser fútil 



Conclusiones

� Buena muerte =  muerte digna 

� Manejo del dolor y otros síntomas

� Evitar la prolongación de la muerte y otras 

intervenciones innecesarias

� Estrechar las relaciones entre los familiares y 

amigos

� Mantener el control

� Aliviar la carga de los otros  



“El temor a la muerte, no es mas que pensar que uno 
es sabio cuando no lo es, quien teme a la muerte se 
imagina conocer algo que no conoce. Nadie puede 
decir que la muerte  no resulta ser una de las mayores 
bendiciones para el ser humano, sin embargo los 
hombres le temen como si supieran que es el mayor 
de los males”

Socrates.


