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RESUMEN 
 
Se presentara un modelo de apoyo Tanatológico y de Intervención en Crisis en 
un Hospital Pediátrico de 3er nivel, de la Secretaria de Salud, con 8 años de 
experiencia, el  Hospital del Niño Morelense. Cuenta con 30 camas censables y  
33 no  censables. Una terapia intensiva pediátrica y una neonatal con 
capacidad para atender a 5 pacientes cada una: tres salas de quirófano, una 
tomografía computarizada helicoidal, una resonancia magnética, laboratorio 
clínico, gabinete de rayos X y ultrasonido, entre otros. Cuenta con 33 
especialidades en consulta externa y un área de oncología. 
 Se   compartirá el diagrama de flujo de la actividad diaria Tanatológica, 
gráficas de los pacientes atendidos, comentarios de encuesta de calidad, asÍ 
como casos clínicos pediátricos, donde el acompañamiento Tanatológico 
facilita el proceso normal del duelo, para llegar a la etapa final de la aceptación. 
Se comentara sobre el como apoyar a los padres y a la familia, en la última 
etapa más dolorosa, que es el soltar y entregar con todo el dolor del corazón, 
cuando es  posible, al hijo o hija amado. 
  



INTRODUCCIÓN 

 
• La defunción pediátrica es un hecho que acontece día a día en los 

Hospitales Pediátricos y no pediátricos de todo el país, más aún cuando 
la segunda causa de mortalidad infantil es el cáncer. La casuística 
muestra que al menos 1 de cada 3 niños que se encuentran en cuidados 
paliativos son pacientes oncológicos.  

• 20  por ciento sufren enfermedades neurodegenerativas.  
• Pacientes con enfermedades metabólicas, cardiovasculares, 

"normalmente cardiopatías congénitas incompatibles con la vida”. 
• Malformaciones que también son incompatibles con la vida. 
• Enfermedades infectocontagiosas, especialmente VIH, por mencionar 

algunas. 
 

El cáncer pediátrico en la República Mexicana ha ido en aumento, en el 
momento  actual, el cáncer infantil representa el 5% de todas las neoplasia 
malignas de los mexicanos, la población mexicana esta compuesta de 103 
millones de habitantes de acuerdo al último reporte de  INEGI 2005, de esta 
población el 47% tiene menos de 18 años, por lo tanto esta cifras obligan al 
Sector Salud al planteamiento del cáncer infantil como un problema de salud 
nacional. En la actualidad el cáncer pediátrico es la segunda causa de muerte 
entre los 5 y 14 años, únicamente antecedida por accidentes. ( Dr  Rivera Luna). 

 
 
CONTENIDO 

Durante la presentación se hablara sobre el funcionamiento del modelo de 
apoyo Tanatológico en Pediatria, se harán definiciones sobre Tanatología, 
Labor Tanatológica, para que acompañar al final de la vida en Pediatría,  
enfermo Terminal, muerte cerebral,  (MC) enfermo terminal, tipos de muerte, 
duelo, etapas y emociones, enfermedades pediátricas que ponen en riesgo la 
vida, los miedos del enfermo, familia, personal salud, la mejor manera de 
acompañar a la familia, al pequeño, los padres en crisis,  definición de de crisis 
o trauma emocional, necesidades de la familia y el enfermo, bloqueos de la 
comunicación, obstáculos de la comunicación,   que evitar, que favorecer,   la 
aceptación en la Transición en Pediatria, duelo posterior obstáculos frecuentes. 
 
Al acompañar se favorece el proceso del  pre duelo y  finalmente el duelo, es 
una actividad que hasta el momento se ha dejado de lado en la vida de un 
Hospital Pediátrico, tal vez por no existir un personal exclusivo para éste tipo de 
modelo o servicio en un Hospital de Salud, actualmente existen estudios que 
avalan la necesidad del  soporte emocional durante la enfermedad de un hijo, 
más aún cuando la ciencia tiene ya poco que ofrecer, al acompañar a los 
padres afligidos y a la familia, así como al enfermito, ayuda al soporte 
emocional para ir procesando las emociones frecuentes y las etapas de la 
probable pérdida,  ayudando con esto  al manejo de emociones de manera 
asertiva y contenida de los padres, disminuyendo su nivel  su estrés y angustia, 
y que al sentirse comprendidos y escuchados, se sienten agradecidos por el 
consuelo y empatía recibidos  
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MODELO DE ATENCIÓN EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS 

 

 

Fig 2.  Diagrama de Flujo del Modelo de Atención Tanatológica de un Hospital Pediátrico.- 
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