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Evaluación de la calidad del proceso de morir y de 

muerte en el contexto de cuidados paliativos. 

 Albornoz, Ona (2018) Evaluación de la calidad del proceso de morir y de 

muerte en el contexto de cuidados paliativos. X Congreso Internacional de 

Investigación y Práctica Profesional en Psicología XXV Jornadas de 

Investigación XIV Encuentro de Investigadores en Psicología del 

MERCOSUR. Facultad de Psicología - Universidad de Buenos Aires, Buenos 

Aires 

El articulo está enfocado en los diversos procesos que son de suma 

importancia o bien, que se ven relacionados con el “bien morir” del 

paciente, esto englobando de manera general a todo el ambiente en el 

que se encuentre rodeado el enfermo. 

Anteriormente, la muerte era generada como un ritual, en el cual el 

enfermo que estaba a punto de morir se prepara en conjunto a sus 

familiares y seres queridos, comunicándose abiertamente con ellos y 

esperado al momento final todos juntos, para poder morir en paz. 

Actualmente, esto se ha ido modificando con el paso del tiempo 

dependiendo a las costumbres y procesos sociológicos. Hay 

investigaciones que demuestran que hay un alto porcentaje de 

población que temen a la muerte o bien, a la muerte de sus seres 

queridos, además de que se ve en un plano de frustración o fracaso de 

la búsqueda de éxito o felicidad, por esto mismo se rechaza la muerte.  

Los cuidados paliativos surgen para humanizar el proceso de morir dado 

que constituyen un abordaje destinado a mejorar la calidad 12 de vida 

de los pacientes y sus familiares, que afrontan los problemas asociados 

a una enfermedad amenazadora para la vida, a través de la prevención 

y paliación del sufrimiento, por medio de la identificación precoz, y la 

evaluación y tratamiento cuidadosos de todas las problemáticas que 
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afectan al enfermo, sean éstas de tipo somático, emocional, ético, social 

o de otro tipo (OMS 2004). 

Los cuidados paliativos se ven más enfocados en los diversos procesos 

de tratamiento tanto familiar como en el del enfermo, adecuando a todas 

las necesidades que se requieran para preparar a ambos para el 

proceso final. 

 Han destacado ciertos procesos en los cuales se han visto beneficios 

durante este proceso, estos relacionados con las diversas esferas del 

paciente y comparándolos con otros.  La investigación fue desarrollada 

para permitir que las familias y clínicos evalúen las experiencias del 

paciente al final de la vida, tomando en cuenta el control personal y de 

síntomas, preparación para la muerte, momento de la muerte, familia, 

preferencias para el tratamiento y otras preocupaciones. 

Se determinaron los siguientes procesos: principalmente el correcto 

control de síntomas y detección de signos para que el paciente se 

encontrara tranquilo y no sufriera o presentara un dolor crónico durante 

su enfermedad, ya que esto afectaba de manera importante a ambas 

partes, tanto familiares como la del propio paciente. 

Otro punto del que hablaba era la de que el paciente conociera su 

pronóstico y tiempo de vida que le quedaba, esto con la finalidad de la 

preparación para el bien morir, poder comunicarse con sus seres 

queridos, poder resolver asuntos pendientes, sueños o metas (si es 

posible) y despedirse de ellos. La religión, también formaba parte 

importante, puesto que los pacientes se encontraban más tranquilos. 



4 
 

Un proceso que tuvo impacto fue el de la calidad al final de la vida, es 

decir, sobre la comodidad del paciente, se tuvo un alto porcentaje en el 

cual se describía que los pacientes morían más tranquilos cuando estos 

morían en sus hogares y cerca de sus seres queridos, brindándole 

apoyo. 

Finalmente y a manera de conclusión, uno de los puntos más 

importantes y que hay que tener muy claro, es el proceso emocional, en 

el cual también mencionare y va de la mano con el otro resumen, este 

punto realmente es difícil de lograr, mas no imposible, pero si recalcaba 

que era necesaria la presencia de alguien más ya sea de familiares o 

amigos, o mínimo de que los trabajadores que trabajan sobre su 

enfermedad le brinden apoyo al enfermo y se involucren todos los 

puntos que se han mencionado en este resumen, ya que por otra parte 

si no se generaban como en el caso de personas con aislamiento se 

aumentaba el curso de muerte y era muy bajo el porcentaje de que se 

generara un bien morir.   
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Análisis situacional de los psicólogos de cuidados 

paliativos. 

 Ascencio, Leticia (2020) Análisis situacional de los psicólogos de cuidados 

paliativos. Psicooncologia. EDICIONES COMPLUTENSE.  

A lo largo de este artículo se mencionan las diversas necesidades que 

son de importancia durante el proceso final de la vida, tales como: las 

psicológicas, espirituales y sociales todo esto en conjunto para lograr 

un “disestres psicológico”, teniendo como resultado el correcto proceso 

de la muerte, generando un proceso tranquilo, sin preocupaciones y sin 

dolor.  

Algunos estudios han demostrado que la mayoría de las interconsultas 

que se solicitan a los equipos de cuidados paliativos para pacientes 

ambulatorios no son solo por problemas relacionados con el control de 

síntomas físicos, sino también por el distrés o malestar psicológico 

como ansiedad, depresión y trastornos adaptativos, problemas 

psicológicos relacionados con las pérdidas actuales y anticipadas, el 

sufrimiento, el miedo a la muerte, la preocupación por sus seres 

queridos, el dolor total o descontrolado, el deseo de adelantar la muerte, 

el impacto emocional por la discapacidad, la disminución de la 

capacidad para la toma de decisiones al final de la vida y en el 

funcionamiento psicosocial de los cuidadores primarios y la familia. 

(Ascencio, 2020) 

Hoy en día, no se cuenta con la educación adecuada para que los 

pacientes consulten a un psicólogo de manera normal y mucho menos 

en los procesos finales como el del bien morir, o por lo menos en México 
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no. The European Association for Palliative Care (EAPC), identificó 5 

habilidades clave que los psicólogos aportan a un entorno de cuidados 

paliativos, que incluyen: 1) Evaluación psicológica, 2) Terapia 

psicológica para individuos, familias y grupos, 3) Consulta, supervisión 

y apoyo del personal, 4) Educación y 5) Investigación. 

Por otra parte, se menciona que incluso, es necesario que se tengan a 

psicólogos dentro de los niveles de atención, puesto que como se 

mencionaba antes, ellos son los que tienen un conocimiento más amplio 

de este proceso.  

Se identificó que aquellos pacientes que estuvieron con terapia después 

de detectar su enfermedad se había generado una muerte tranquila 

además de que se brindaba tranquilidad a los familiares y a él.  

Dentro de las conclusiones más importante encontramos que los 

psicólogos en cuidados paliativos se encuentran en el segundo y tercer 

niveles de atención y concentrados en las grandes ciudades en México, 

no encontrando hasta ahora un registro de los psicólogos insertados en 

el 1er nivel de atención donde también se tiene una gran necesidad de 

apoyo psicológico para la atención de pacientes de cuidados paliativos 

en domicilio y la comunidad. 
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