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Son servicios dentro del marco institucional 

hospitalario que poseen una estructura 

disen ̃ada para

mantener las funciones vitales de pacientes 

en riesgo de perder la vida, 

creadas con la finalidad de recuperacio ́n 

Unidades de cuidados intensivos (UCI) o Terapias 
intensivas (UTI) 



• Asistencia respiratoria mecánica

• Monitoreo de la frecuencia cardíaca, presión 

arterial y nivel de oxígeno en sangre

• Drenajes o sondas

• Bombas de infusión para administrar 

medicamentos

• Alimentación por sonda nasogástrica o por vena

• Diálisis 

• Entre otros …

Unidades de cuidados intensivos (UCI) o Terapias 
intensivas (UTI) 



• Cuidados intensivos cardiólogos o unidad 

coronaria.

• Cuidados intensivos psiquiátricos.

• Cuidados postoperatorios o polivalentes.

• Unidad de Trasplante de órganos.

• Unidad de Cuidados Intensivos Maternos

• Unidad de cuidados intensivos 

pediátricos.

• Unidades neonatales.

Unidades de cuidados intensivos (UCI) o Terapias 
intensivas (UTI) 



Objetivo: restaurar la salud (salvar la vida) 
de los pacientes en estado crítico, con 

padecimientos que tienen posibilidad de 
recuperación y requiriendo de medidas 

especializadas de soporte multiorgánico 
administradas por profesionistas

especializados 

Unidades de cuidados intensivos (UCI) o Terapias 
intensivas (UTI) 

A pesar de las medidas implementadas es 
esperable que del 5 al 40% de los pacientes en la 

UCI no sobrevivan 



Número de unidades de cuidados intensivos en México en abril de 2020, por tipo



Paciente aque ́l que presenta alteraciones fisiopatológicas que han alcanzado un nivel de gravedad 

tal que representan una amenaza real o potencial para su vida y que al mismo tiempo son 

susceptibles de recuperacio ́n. 

Paciente Crítico



Paciente Crítico
•Infecciones graves, 
como la sepsis o la 

neumonía

Problemas 
pulmonares graves o 

insuficiencia 
respiratoria

Accidentes o 
traumatismos graves, 

como accidentes 
automovilísticos, 
caídas o tiroteos

Enfermedades 
cardiovasculares

Complicaciones de 
cirugías mayores

Hemorragia severa

Shock Accidente 
cerebrovascular



5 al 40% de los pacientes en la UCI no sobreviviran… 

INCERTIDUMBRE



Ambivalencia

Yo deseo… y me preocupa. 



¿Es la UTI Traumática?
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FFactores de 
riesgo/resiliencia

Demográficos

Historia Psiquiátrica

Soporte Social

Estrategias de 
Afrontamiento

Personalidad

Optimismo

Evaluación Cognitiva

Regulación Emocional 
y Flexibilidad 
Regulatoria

FFactores de la UTI

Analgesia

Sedación

Delirio

Soporte Ventilatorio

Estancia

Traqueostomía

Restricciones Físicas

Recuerdos delirantes

FResultado

Trastorno de Estrés 
Postraumático (TEPT)

Ansiedad

Depresión

Deterioro Cognitivo

Distres de la red social 
y familia

Anormalidades del 
Sueño

Distress General

Calidad de Vida

Duelo



Sobrevivir         Recuperarse
ily
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El síndrome post-cuidados intensivos (PICS) se reconoce 
desde hace más de una década y se define como un 

deterioro nuevo o que empeora de la salud física, 
psicológica o cognitiva, o una combinación de estos, 

después de una enfermedad crítica.

En el momento del alta hospitalaria, hasta el 80% de los 
pacientes que sobreviven a la UCI tendrán síntomas de 

PICS, y aunque el PICS puede mejorar con el tiempo, más 
de la mitad de los pacientes continuarán teniendo 

síntomas de PICS al año
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Salud 
Mental

Deterioro 
Físico

Deterioro 
Cognitivo

Toxicidad 
Financiera

Impacto 
Familiar

Depresión

Ansiedad

TEPT

Autolesiones

Suicidio

Perdida 
Memoria

Funciones 
Cognitivas

Demencia

Discapacidad 
Manifiesta

Disnea
Debilidad
Fragilidad

Malnutrición
Disturbios del 

Sueño

Gastos 
Médicos

Perdida del 
Trabajo

de Ingresos

Perdida de 
Ahorros

Sobrecarga del 
Cuidador

Cambios 
Estructura 

Familiar
Duelo 

Complicado/ 
Alt. Salud mental

El riesgo de muerte sigue siendo elevado 
incluso después de que los pacientes hayan 

sobrevivido a enfermedades críticas, 

con tasas de mortalidad al año de hasta el 21%.
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No
modificable

Potencialmente
Modificable Modificable

Edad
Fragilidad

Sexo Femenino
Discapacidad

Daño Cognitivo
Trastornos Mentales 

Previos
SDR

Sepsis

Ventilación

Mecánica

Estancia en UTI

Hipoxia

Falla Multiorgánica

Uso de Sedoanalgesia

Inmobilidad

Delirium

Sueño

Memorias Negativas 

de UTI
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Salud 
Mental

Deterioro 
Físico

Deterioro 
Cognitivo

Toxicidad 
Financiera

Impacto 
Familiar

Depresión

Ansiedad

TEPT

Autolesiones

Suicidio

Perdida 
Memoria

Funciones 
Cognitivas

Demencia

Discapacidad 
Manifiesta

Disnea
Debilidad
Fragilidad

Malnutrición
Disturbios del 

Sueño

Gastos 
Médicos

Perdida del 
Trabajo

de Ingresos

Perdida de 
Ahorros

Sobrecarga del 
Cuidador

Cambios 
Estructura 

Familiar
Duelo 

Complicado/ 
Alt. Salud mental

El riesgo de muerte sigue siendo elevado 
incluso después de que los pacientes hayan 

sobrevivido a enfermedades críticas, 

con tasas de mortalidad al año de hasta el 21%.
El impacto de sobrevivir en la UCI se extiende más allá del 

paciente individual. 

Entre el 25 % y el 50 % de los pacientes que sobreviven a la UCI 
requieren apoyo de cuidado familiar a largo plazo que puede 

parecerse a la carga de cuidado observada en otras 
enfermedades crónicas. 

A su vez, los cuidadores pueden experimentar nuevos 
síntomas psicológicos, denominados colectivamente PICS-

familia. 

La prevalencia es muy variable, oscilando entre el 6 % y el 69 % 
en los primeros 6 meses y potencialmente dura años.

Lo más común incluye ansiedad (73 %), depresión (50 %),     
duelo complicado (52 %) y trastorno de estrés postraumático 

(56%).



https://www.nationalgeographic.es/ciencia/2021/05/descubren-la-tumba-mas-antigua-de-africa-que-contiene-los-restos-de-un-nino

DUELO

● Es un proceso… necesita tiempo.

● Es dinám ico, activo, cambia, altibajos.

● Es norm al, por tanto no es un trastorno o 

enfermedad.

● Es único

● Im plica trabajo personal, movilizar o 

aprender recursos /habilidades. 

DUELO



Modelos Conceptuales del Duelo

PayásPuigarnau A. (2010) Las tareas del duelo.Psicoterapia de duelo



Stroebe, M., & Schut, H. (1999). The dual process model of coping with bereavement: rationale and description. Death  stud ies, 23(3), 197–224. 
https://doi.org/10.1080/074811899201046

Stroebe, M., & Schut, H. (2021). Bereavement in Times of COVID-19: A Review and Theore cal Framework. Omega, 82(3), 500–522. h ps://doi.org/10.1177/0030222820966928

Experiencia 

Cotidiana

Orientada 

a la

 pérdida

Orientada 

a la 

Restauración



Stroebe, M., & Schut, H. (1999). The dual process model of coping with bereavement: rationale and description. Death studies, 23(3), 197–224. 
https://doi.org/10.1080/074811899201046

Stroebe, M., & Schut, H. (2021). Bereavement in Times of COVID-19: A Review and Theoretical Framework. Omega, 82(3), 500–522. 

https://doi.org/10.1177/0030222820966928

Experiencia 
Cotidiana

Orientada 
a la

pérdida

Orientada 
a la 

Restauración

https://doi.org/10.1080/074811899201046




AREAS RELATIVAS A LA PÉRDIDA DE LA RELACIÓN
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•El futuro no vivido. Afligirse por lo que él/o ella ya no podra ́ vivir, y también por el futuro 
imaginado juntos. No ver crecer a los hijos/nietos. La esperada jubilacio ́n. Compartir la 
vida juntos. 
•El presente no vivido. No poder imaginar el presente sin él/ella. 
•El espejo roto. La pérdida de lo que él/ella daba. Lo que se recibía de la persona. Pérdida 
del rol. 
•Me hacía sentir única, especial. Era mi apoyo: sentía que era útil. Me hacía sentir buena 
madre/ esposo. Era el puntal de la familia. 
•Relaciones ambivalentes. Relaciones con partes conflictivas, distanciamientos. 
Últimamente no nos habla ́bamos. Fue muy duro conmigo. Hubo muchas infidelidades. 
•El pasado no vivido. Lo que del pasado no fue bien. La pérdida de la esperanza de 
reparacio ́n. 
•No poder expresar el perdo ́n. Reparar asuntos pendientes. 
•Sentido de la relación: significación según el tipo de vínculo. Aspectos específicos de 
significación según si la persona fallecida es la pareja, padre/madre, abuela/o, hija/o, 
hermano/a, amigo.
• La despedida. No tener la oportunidad de reparar tareas relacionales en la última etapa 
de la vida y en la despedida. Imposibilidad de expresión del afecto y de la gratitud.



Objetivos terapeúticos en Duelo
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•Relación: vincular, mitigar la sensación de aislamiento y soledad.

• Escuchar: responder a las necesidades relacionales.

• Facilitar: animar a la expresión de la historia y las emociones.

• Informar: facilitar psicoeducación sobre el duelo, para el 

funcionamiento diario.

• Normalizar: validar la experiencia, dar contención, primeros auxilios 

de regulación.

• Orientar: explorar y reforzar la red de apoyo. Asesorar.

• Detectar: nivel de riesgo y síntomas predictores de complicaciones de 

duelo.

• Derivar: facilitar la derivación a recursos más adecuados según el nivel 

de riesgo percibido.



Bitácora del área
COVID-19

Quiquentanilo @dr_delgadillo

“Nos avisaron que subieron al 3er piso a una paciente; al parecer
comenzó a deteriorarse rápidamente y que necesitaría ventilación
mecánica. Nos dieron nuestro EPP que consistió en una bata
desechable, un par de guantes de bolsita, un par de guantes
quirúrgicos del No. 7, una mascarilla KN95 versión ligera (verde), un
gorro de resorte y unos lentes transparentes que no son googles
herméticos.

En fin, subimos después de 20 min de esperar en ropería a que nos
dieran pijamas quirúrgicas, una vez armados, fuimos a 3er piso
Llegamos a un cuarto pequeño, nos cambiamos, e iniciamos la
colocación. Yo use una máscarilla de buceo con adaptador para filtro
de 20 micras, así que omití el google y el cubrebocas. Un par de
guantes de nitrilo, después el overol Tyvek y sobre él otros guantes,
después la bata, y sobre ella otro par de guantes.

Entramos y vimos un ambiente frío, seco, sombrío, solo el sonido del
bip-bip-bip, piiiii piii piiiiii ocasional. Nos acercamos a la paciente y
hablamos con ella. Estaba en prono, con franca disnea, FR de >60
rpm, taquicardia 110 rpm, SpO2 de 85% con 10 lt en mascarilla facial.
Se notaba mucho el uso de musculatura accesoria, la tos era intensa y
hablaba muy pausado.

Le dijimos que a nuestro parecer en este momento es mejor dormirla, y
así sus músculos dejarían de cansarse. Aceptó pero nos dijo que si
podía hablar con su hija, que si la dejábamos pasar rápido.
1/2



En ese momento, nos volteamos a ver entre todos. Nadie tenía la repuesta.
Así que se nos ocurrió hacerle una videollamada a su hija, pero no se sabía
de memoria el número cel. Hablamos con el subdirector y nos consiguió el
número de su hermano. Después de un par de llamadas fallidas, nos contestó
y nos consiguió el número de su hijo. Le mandamos mensaje y al explicarle la
situación se logró hacer una videollamada.

Yo no vi directamente la pantalla, pero vi un cambio enorme en mi paciente:
sus ojos pasaron de una hiperemia conjuntival leve, a estar iluminados, a
mostrar amor en cada reflejo de su pupila y transmitirlo a la cámara que la
grababa. Su respiración bajo. Hizo un par de suspiros, hablo poco mas de
seis minutos con su hijo. Y cito, textualmente (por que me puedo jactar de
tener buena memoria): -Hijo, reconcíliense con Dios para que después que
me duerman, pueda despertar, y si no es así, para que ustedes puedan
dormir….Dile a tu hermana que la quiero mucho, a tu abuelito, y a todos los
de la congregación que se encomienden a Dios por todos los que estamos
aquí en el hospital, los amo mucho y que sea lo que Dios dicte.

En ese momento yo tenía un maldito nudo en la garganta, porque por
pendejos que andan de fiesta que no creen que esto sea, hoy una madre
hablo con su hijo por videollamada, sin saber si lo volverían a hacerlo en
persona.

[…]En algún momento se pronará, se le agregarán o retiraran medicamentos.
Y espero en el fondo de mi corazón que sea extubada y dada de alta.

Creo que esa llamada, se quedará en mí, por mucho tiempo.”                            
2/2



La muerte de una persona 
llega a afectar a 50 
personas

10-15% experiementaran
dificultades para afrontar el 
duelo

324,463  defunciones

16’ 223,150 afectados

Hasta más de 2 millones 433 mil personas con 

posibilidad de duelo complicado



¡Incluye niñas y niños!

PÉRDIDA 
Y

DUELO



Global minimum estimates of children affected by COVID-19-associated 
orphanhood and deaths of caregivers: a modelling study

Susan D Hillis*, H Juliette T Unwin*, Yu Chen*, Lucie Cluver, Lorraine Sherr, Philip S Goldman, Oliver Ratmann, Christl A Donnelly, Samir Bhatt, Andrés Villaveces, 
Alexander Butchart, Gretchen Bachman, Laura Rawlings, Phil Green, Charles A Nelson III†, Seth Flaxman†

A nivel mundial, desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 30 
de abril de 2021, 

estimamos 1’134,000 niños (intervalo de confianza del 95 %)

experimentó la muerte de los cuidadores principales, 
incluido al menos un padre o abuelo.



1º

“..Estos niños sin nombre viven la trágica y pasada por alto consecuencia de 
las millones de muertes por la pandemia”.

Hillis, S. D. ,et al. . (2021). Global minimum estimates of children affected by COVID-19-associated orphanhood and deaths of caregivers: a modelling study. Lancet

131, 325 niños 
en México son huerfanos por la pandemia  

“..Estos niños sin nombre viven la trágica y pasada por alto consecuencia de 
las millones de muertes por la pandemia”.



“El alivio de la carga de dolor, sufrimiento y angustia severa asociada con las condiciones de 

salud que amenazan o limitan la vida y con el final de la vida es un imperativo mundial de salud y 

equidad.” 

Comisión Lancet

En este contexto, la pandemia se ha 

convertido en un “tsunami” que 

desborda la realidad humana y amplifica 

el sufrimiento.





COMUNICACIÓN 
EFECTIVA

CUIDADOS 

PALIATIVOS

EN 

COVID19

TRIAGE 

CONTROL 

DE SÍNTOMAS 

CONTEXTOS 

PARTICULARES

INTERVENCIONES 

PSICOSOCIALES 

Y ESPIRITUALES

ATENCIÓN AL 

FINAL DE LA VIDA

TOMA DE 

DECISIONES Y 

PLAN 

AVANZADO





Actitudes facilitadoras del acompañamiento

Mirada positiva incondicional

Empatía

Congruencia





Recomendaciones 
Abordaje del

Duelo en UTI

a) La expresión de emociones y cogniciones

b) El reforzamiento de afrontamientos adaptativos ante la realidad

c) Introducción de la ambiguedad en el que se reconozca la

probabilidad de recuperación o agravamiento de la enfermedad.

d) El favorecimiento de la comunicación paciente-familia

e) La atención de la dimensión espiritual, considerando las

creencias y necesidades. En caso de que se requiera acercar a

los rituales propios de su fe.

f) El acompañamiento ante la progresión de la enfermedad o la

muerte, preparando a la familia para facilitar la elaboración del

duelo.
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Estrategias implementadas para apoyar y dar seguimiento a padres en duelo 

Seguimiento telefónico 

Identificación de señales de alerta de duelo complicado 

Una carta de condolencia personalizada enviada al domicilio o por Email 

Entrega de materiales educativos para padres sobre el duelo 

Consulta psicológica individualizada para aquellos padres con factores de 
riesgo o señales de alerta de duelo complicado. 

Talleres grupales para padres en duelo
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+

Protocolo de despedida al final de la vida 
presencial de paciente y familiar en Paliativos COVID-19







“No hay pie que por pequeño no deje huella”



3.2 Cuidado de duelo

El apoyo para el duelo debe 
proporcionarse a lo largo  
del tiempo de atención y 

continuar durante la muerte 
del bebé y más allá. Los padres de los niños que son admitidos en 

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales 
incrementan el riesgo de

Estrés Postraumático Agudo.







COMUNICACIÓN 
EFECTIVA

CUIDADOS 

PALIATIVOS

EN 

COVID19

CUIDADO 

DE LOS 

PROFESIONALES

DE LA SALUD





Cuidado Integral de los Profesionales que atienden COVID-19



«Conozca todas las teorías. Domine 
todas las técnicas, pero al tocar un 

Alma Humana sea apenas otra Alma 
Humana». 

Carl G. Jung.





Gracias
paliativospediatricosmx@gmail.com

@jorgeramos_gro
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