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An International Consensus Definition of the
Wish to Hasten Death and Its Related
Factors
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Una reaccidn al sufrimiento, en un
contexto de enfermedad que
amenaza la vida, en que el paciente
no atisba otra salida que la de
acelerar su muerte. Este deseo
puede expresarse bien de forma
espontdnea o tras ser preguntado,
pero debe distinguirse de la
aceptacidon de la muerte inminente o
de un deseo de morir de forma
natural, aunque preferiblemente
pronto.






"Estado afectivo y cognitivo
negativo, caracterizado por la sensacién de
sentirse amenazado en su integridad,
impotencia ante esa amenaza,

y el agotamiento de |los recursos personales vy
psicosociales que le permitirian afrontarla”.

Chapman y Gayrin



Dolor fisico o angustia emocional, social o
espiritual que lleva a una persona a sentirse
triste, asustada, deprimida, ansiosa o sola. Las
personas en este estado, también en ocasiones se
sienten incapaces de hacer frente a los cambios
de la vida cotidiana o a aquellos causados por
una enfermedad, como el cdncer. Los pacientes de
cdncer a veces tienen problemas para enfrentar el
diagndstico, los sintomas fisicos o el tratamiento.
También se Ilama angustia, distrés, estrés
patoldgico y malestar.

NIH INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
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Presentes o previstos

SUFRIMIENTO
EXISTENCIAL

Pérdida del sentido de
la vida

An International Consensus Definition of the
Wish to Hasten Death and Its Related

Factors
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PSICOLOGICOS

Depresion,
desesperanza, miedos

ASPECTOS SOCIALES

Sensacion de ser una
carga
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What Lies behind the Wish to Hasten Death? A
Systematic Review and Meta-Ethnography from the
Perspective of Patients

Cristina Monforte-Royo"®, Christlan Villavicenclo-Chavez*®, Joaquin Tomas-Sabado’, Vinita Mahtani-
Chugani*®, Albert Balaguer'**
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WISH TO HASTEN DEATH IN PATIENTS WITH CHRONIC OR ADVANCED ILLNESS
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WTHD: A KIND OF CONTROL OF MY LIFE
“To have an ace up one’s sleeve just in case”

Figure 3. Line of argument: Explanatory model of WTHD,
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The role of perceived dignity and control in the wish to hasten
death among advanced cancer patients: A mediation model
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FIGURE 1 Maediation model linking
performance status, perceived control,
symptoms of depression, perceived loss of
dignity, and the WTHD
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DESIRE FOR DEATH SCHEDULE OF ATTITUDES

RATING SCALE (DDRS) TOWARD HASTENED DEATH
FEATURE (SAHD)

Chochinov et al.
—— o : Rosenfeld et al.

Mas clinico, para valoracion de pacientes. 3 :
Mas utilizado para la investigacion
La DDRS fue el primer instrumento utilizado en la literatura ) S
: : 20 items verdadero o falso (largo para esta poblacion fragil)
cientifica para la evaluacién del DAM en una muestra de ) _
‘ Lenguaje algodirecto
| . : .o R
pacientes canadienses con cancer Forma abreviada de la SAHD tanto para poblacion americana, la

Entrevista semiestructurada compuesta por una pregunta de SAHD do:6 fters, coms para poblocidn sspanola, la SAHD de'5

screening que, si se responde afirmativamente, siguen tres Homs:

preguntas mas. La puntuacién total va de 0 a 20, considerando la puntuacién de

La puntuacién va de 0 a 6, considerando la puntuacién de 23 un >10 un DAM grave.

grave deseo de morir.

Bellido-Pérez M, Monforte-Royo C, Tomas-Sabado J, Porta-Sales J, Balaguer A. Assessment of the wish to hasten death
in patients with advanced disease: a systematic review of measurement instruments. Palliat Med. 2017; 31(6):510-25.



La prevalencia del DAM segun los estudios publicados
que utilizaron la DDRS en pacientes con cdncer

avanzado en el contexto de cuidados paliativos oscila
entre 3.3% y 20%.
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Assessment of the wish to hasten ¢ T At 108
death in patients with advanced DROES
disease: A systematic review of
measurement instruments

Mercedes Bellido-Pérez' ", Cristina Monforte-Royo'”,
Joaquin Tomas-Sabado’, Josep Porta-Sales*® and Albert Balaguer!




La prevalencia del DAM en los estudios que se ha
utilizado la SAHD en los que se han evaluado
pacientes con cdncer avanzado en el dmbito de
cuidados paliativos varia entre 1.5% y 28%.
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Assessment of the wish to hasten T A I
death in patients with advanced ORORE
disease: A systematic review of
measurement instruments

Mercedes Bellido-Pérez' ', Cristina Monforte-Royo',
Joaquin Tomas-Sabado’, Josep Porta-Sales*' and Albert Balaguer!



Original research
Cross-sectional survey of the wish to
die among palliative patients in
Spain: one phenomenon,
different experiences

Alazne Belar @ ,? Maria Arantzamendi,'? Yolanda Santesteban,?
Jesus Lopez-Fidalgo,* Marina Martinez,”* Marcos Lama,® Maria Rullan,’
Inés Olza,' Ruth Breeze,' Carlos Centeno @ "%°

del DAM fue del 18%

11% de los pacientes (enfermos oncoldédgicos en situacidn paliativa)
informdé una experiencia esporddica, mientras que el 7% describid
una experiencia persistente.



Context of the advanced disease patients

receiving palliative care

Wish to die
n=22, 11%

Hasten death ideation
(n=8, 4%). hypothetical
or consistent (O or @)

n=201, 100%

Frequency of the
experiences

Original research

Cross-sectional survey of the wish to
die among palliative patients in
Spain: one phenomenon,

different experiences

Alazne Belar @ ,'? Maria Arantzamendi,'? Yolanda Santesteban,?
Jesus Lopez-Fidalgo,* Marina Martinez,”* Marcos Lama,® Maria Rullan,’
Inés Olza,' Ruth Breeze,' Carlos Centeno @ %5

«Desire» corresponde o querer mucho

algo - por ejemplo, morir paro acabar

con el sufrimiento;

«Wish» significa querer que ocurra una
situacion diferente o la actual, por lo

tanto, se refiere a lo que quiero hacer o,

a lo que quiero que ocurra - por

ejemplo, morir como forma de acabar

con el sufrimiento;

«Haston» se troaduce como lo idec de

hacer que suceda rapidomente o pronto, solicitud de una
muerte apresurada/anticipada - por ejemplo,
morir ontes de mi muerte natural.

Figura | Diferentes experiencios del ‘desec de morir’ considerando la frecuencia de ocurrencia del fenémeno y la
existencio o no de ideacién de muerte apresurada, en una muestra de 201 pacientes espaficles
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Identificar y crear clima para conversar
Explorar y valorar, ;qué esta influyendo?
Comentar el caso con el equipo asistencial
Hacer seguimiento de la situacion. Uso de
herramientas validadas.

Habilidades
comunicativas
y conocimiento del
fendbmeno
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, : VER S| HAY ABORDAR QUE
¢A QUE SE ;LO HA ¢QUE NOs PIDE ALGUN FACTOR OPCIONES REALES
REFIERE? COMENTADO ~ COMO PROFESIONAL? oot 4 cioNADO EXISTEN EN EL
¢TIENE PLANES CON ALGUN (ASLANAR CON EL DAM  CASO DE QUE EL
CONCRETOS? FAMILIAR O CON  CONTEXTO LEGAL Y e buEDA SER PACIENTE
p’;‘;)?ézlggia EICEN TRATABLE O PERSISTA EN EL
- ABORDABLE DESEO DE MORIR

Guerrero-Torrelles et al., 2017

Kremeike et al. 2021

[



Evaluar capacidad
cognitiva v de
tomar decisiones
del paciente

Evaluar previamente, para
entender mejor la
motivacion del DAM:

Depresion
Expectativas
v iemores

Bt vaforpmass

Opciones de
fratamiento al final
de vida

Objetivos del paciente
Situacion
familiar /cuidadores

Sintomas lisicos
Sentido de la vida v
calidad de vida

Explorar sus
reocupaciones
stado emocional

Antecedentes e historial
clinico

Posibles tactores
relacionados

\nsiedad
Sulrimiento existencial

Guerrero-Torrelles M, Rodriguez-Prat A, Monforte-Royo C, Porto-Sales ). Responder al deseo de adelantar la muerte en
pocientes al final de lo vido: Sintesis de recomendociones y guias clinicas. Medicina Paliativa. 2018; 25(3):119-212



o '

M. Guerrero-Torrelles et al.

Figura 1  Elementos que forman parte de la reaccion del pro-
fesional ante el DAM.
DAM: deseo de adelantar la muerte.
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* Apoyo social

» Cuidados paliativos avanzados

» Adecuacion del esfuerzo terapéutico
* Rechazo del tratamiento

» Sedacion paliativa

» Sedacioén por sufrimiento existencial
» Eutanasia

 Suicidio asistido




SITUACION

DE FINAL DE

VIDA

DECISION

(CUANDO?

CUIDADOS
PALIATIVOS

ADECUACION
ESFUERZO
TERAPEUTICO

RECHAZO AL
TRATAMIENTO

SEDACION
PALIATIVA

SEDACION POR
SUFRIMIENTO
ESPIRITUAL

EUTANASIA

SUICIDIO
ASISTIDO

Si/NO

Si/NO

Si/NO

Si

Si/NO

SI/NO

Si/NO

COMPARTIDA

COMPARTIDA

PACIENTE

COMPARTIDA

COMPARTIDA

PACIENTE

PACIENTE

CUANTO
ANTES

SEGUN
EVOLUCION
CLINICA

DECIDE EL
PACIENTE

SINTOMAS
REFRACTARIOS

SUFRIMIENTO
REFRACTARIO

DECIDE EL
PACIENTE

DECIDE EL
PACIENTE

(COMO ES
(QUIEN? EL PROCESO
DE MORIR?
EQUIPO e
ASISTENCIAL ~ FASIVO

ASISTENCIAL

PACIENTE PASIVO

EQUIPO
ASISTENCIAL

EQUIPO
ASISTENCIAL

EQUIPO
ASISTENCIAL

PACIENTE



Enferm Clin. 3 7;27(6):335-118

Enfermeria Clinica
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EDITORIAL

Importancia de la identificacion precoz del paciente @cmwm
paliativo: teoria del efecto mariposa

Importance of the early identification of the palliative patient: 20 17
Butterfly effect theory

Noemi Sanso Martinez

Dentro de los pacientes cronicos, encontramos un colec-
tivo especialmente vulnerable: el formado por aquellas
personas que presentan una cronicidad tan avanzada que
requieren atencion paliativa. No nos referimos solo al
paciente en situacion terminal, sino a quienes presentan un
proceso cronico avanzado irreversible con un pronostico de
vida limitado a uno o 2 anos.

ciones para convertirse en un «buscador activo» de nuevos
casos de cronicidad avanzada? Efectivamente querido lector,
la enfermera. Las enfermeras deben implicarse activamente
en la identificacion precoz de los pacientes paliativos.



¢Donde es legal la eutanasia?

Estatus legal de |la eutanasia activa/suicidio
asistido en el mundo en 2021

B Eutanasia activa y suicidio asistido®
M Suicidio asistido M Permitido/s en algunos estados

Datos del 18 de marzo de 2021.
* En Colombia la practica de la eutanasia es legal, pero no esta regulada.
En Nueva Zelanda la ley de eutanasia entrara en vigor en noviembre de 2021.

Fuente: Investigacion Statista

@O statista %a




¢Donde es legal
el suicidio asistido?

Legalidad del suicidio asistido y la eutanasia
en el mundo (datos del 31 de agosto de 2022)
M Es legal que un médico recete la medicacion y la administre

M Es legal que un médico recete la medicacion
Debate legislativo tras |a sentencia de un tribunal superior

gl ¥3

Leyes pendientes de implementacion en varios estados australianos en 2022/23
Fuentes: British Medical Association, Annals of Palliative Medicine, investigacion Statista

statista %a
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Medicina

Medicina Paliativa S
REVISION
La relaciéon enfermera-paciente con enfermedad . . ) o,
avanzada y terminal: revision bibliografica y analisis Caracteristicas: comunicacion,
conceptual confianza, comprensién y presencia,
Noella Garcia-Rueda™*, Begofa Errasti-Ibarrondo” y Maria Arantzamendi Solabarrieta”” a d em 6 S d e em p at fc y com p asi 6 g R

* Depor tomento de Enfermeria de la Persona Aduita, Focultod de Enfermeria, Universidad de Novarra, Pamplona, £spang
* ATLANTES, Instituto de Cultwra y Sociedod, Universidad de Novarra, Pomplona, Espaia

Requisitos previos necesarios:
conocimiento, percepcidén, voluntad de
hacer el bien y autenticidad.

Beneficios de la relacidén para el
paciente: mantener la dignidad, la
autonomia y la salud psicoldgica,
obtener ayuda

en la bisqueda de significado de la
vida, contribuir a una buena muerte y
aliviar el sufrimiento.




La relacion enfermera-
paciente requiere
una mirada integral,
para ocuparse y
preocuparse de la situacion,
desde el punto de vista de
la persona cuidada,
de su saber, experiencia y
circunstancias .
99

- BUSQUETS, 2016



LA ENFERMERIA Y LA FILOSOFIA DE LOS
CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA

LA AL R R A AR R AR R AR AR A R L R R AR R R R R R L AR A R L L R

Ana Orbegozo A. y Wilson Astudillo A.

Tabla 2. Necesidades de los enfermos en la fase final de la vida'.
Fisiologicas

Buen control sintomédtico.
Pertenencia

Estar en manos seguras. Sentirse Gtil. No experimentar ser una carga.
Amor

Poder expresar afecto y recibirlo.
Comprension

Explicacion de los sintomas y la enfermedad. Oportunidad para discu-
tir el proceso de fallecer

Aceptacion
Cualquiera que sea su dnimo y sociabilidad.
Autoestima
Participar en la toma de decisiones, sobre todo cuando aumente su
dependencia de otros. Oportunidad para dar y recibir.
Espirituales
Buasqueda del significado y propésito de la vida. Deseo de recon-

ciliacion — perdon y afirmacion de valores particulares y
comunes
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EDITORIAL
La relevancia ética del cuidado enfermero en la m
eutanasia y el suicidio asistido =

The ethical relevance of nursing care in euthanasia and assisted suicide
Montserrat Busquets-Surribas

Prof esoca jutwloda de la Escuels de Enfermena de ka Universided dr Barceiona. Comiréd de Biodeion de Catalumyo. Fundackin
Victor Geifols / Luces

Sin papel especifico en la ley.

Vinculo indispensable entre
solicitante, familia, médico y
resto del equipo.

Participacidén activa en todo
el proceso



EDITORIAL

Enfermeria Clinica

La relevancia ética del cuidado enfermero en la

eutanasia y el suicidio asistido

The ethical relevance of nursing care in euthanasia and assisted suicide

Montserrat Busquets-Surribas

Prof esoca jtvlaodo
Victor Gifols § Luces
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veryicded o

v Borcelons

——

g Comiréd de Noscios de Catalumyn. Fundackon

-

Al tfinal de la vida la persona
experimenta una fragilidad vy
una dependencia que, sin
reconocimiento de su
autonomia, puede
comprometer su dignidad.

Las enfermeras son
profesionales clave por su
orientacién al cuidado
centrado en la persona y su
familia, en su continuidad, su
proximidad y por su
conocimiento.



Cinco caracteristicas del cuidado

Compasion
Competencia
Contianza
Conciencia
Compromiso

Roach, S. (1987) The humaon Act of Caring: A blueprint for the health professions.
Otawa: Canodian Hospital Association.
_ Tschudin, V. (1992) Ethics in Nursing. The coring relotionship, 20n Edition, Oxford: Butterwerth-Heiemaonn
— ] Brykczynska, G. (1992) Caring. Some philosophical and spiritual reflections. En: Moya, J. Brykczynska, G (Eds)
— Nursing Care. Londres: Edword Arnolf



66 .

Sea cual sea la definicion
de cuidado enfermero se
sustenta en un sistema de
valores, centrado en la
persona como sujeto de
cuidado y la salud como
bienestar, que integra el
conocimiento cientifico.

- KEROUAC, 1996 Y WATSON, 2001
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NANDA [00147] Ansiedad ante la muerte
NANDA [00148] Temor



NANDA [00175] Sufrimiento moral
o NA 00214] Disconfort
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NIC [7110] Fomentar la implicacién familiar

NIC [7130] Mantenimiento de proce:

NIC [7140] Apoyo a la familia
NIC [J 70] Facilitar la presencu "'p\_.,.
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Harefies todo
lo que esté a

nuestre alkcance
para ayudarte
M TREE 1T D QL
pero también
epara que vivas

"Hlas
de

ta el final

s dias'.

Cicely Saunders.
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