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INTRODUCCIÓN 

La actual crisis sanitaria y asistencial debida al COVID-19 está sometiendo a las personas que conviven en 

las Unidades de Cuidados Intensivos (en adelante UCI), a una importante tensión emocional. Los pacientes 

afectados por el coronavirus, los familiares de los mismos y los profesionales sanitarios que realizan su 

trabajo en estas Unidades, acompañan el afrontamiento de la enfermedad con una elevada carga emocional y 

riesgo para su salud mental. 

El ingreso en una UCI es un acontecimiento altamente estresante y no exento de dificultades emocionales, 

tanto para el propio paciente como para su familia. Las propias condiciones físicas del entorno, la 

tecnificación, el ruido, las alarmas, los problemas de sueño y descanso, el dolor, las dificultades de 

comunicación debido al propio proceso de enfermedad o a los medios técnicos y farmacológicos necesarios 

para tratarlo, el miedo a la pérdida de la salud o de la propia vida, la falta de autonomía, y un largo etc., son 

variables que influyen en el estado anímico del paciente durante su estancia en la UCI y después de la misma 

(1,2).  

La falta de sensación de control, el miedo y la angustia, también son compartidos por los familiares del 

paciente, de forma que las posibles alteraciones emocionales también estén presentes en ellos. El 

afrontamiento de estas nuevas situaciones vitales puede desencadenar diferentes reacciones adversas de 

estrés, miedo, ira y fatiga (3) que, según algunos estudios, pueden verse incrementadas por factores como la 

imposibilidad de comunicación con el paciente por su estado físico, y la percepción de que sus necesidades 

psicológicas no son adecuadamente atendidas, situaciones actualmente presentes en esta crisis sanitaria (4).  

El Plan de Contingencia de las sociedades de medicina y enfermería intensiva (5), recomienda que los 

enfermos con COVID-19 permanezcan “aislados y con restricción absoluta de acompañamiento/visitas, que 

solo serán consideradas en situaciones analizadas de manera individual por el equipo asistencial, por 

necesidad imperiosa (por ejemplo, ante un próximo exitus), o por otras consideraciones clínicas, éticas y/o 

humanitarias”. Esta situación de aislamiento genera importantes sentimientos de soledad e impotencia tanto 

en el propio paciente como en la familia. 

Dichas sociedades también prevén “la sobrecarga de trabajo y el estrés emocional que puede suponer el 

tratamiento de pacientes con posibilidad de transmitir enfermedades al propio personal (y éstos a su vez a sus 

familiares)” y determinan la necesidad de “soporte psicológico del personal sanitario y la población atendida” 

especialmente en las fases de colapso en las UCI. 

En situaciones críticas como la que se está viviendo en nuestras UCI ante el COVID-19 sabemos que son 

numerosos los riesgos emocionales a los que se exponen los profesionales, con respuestas emocionales, 

cognitivas, conductuales y psicosomáticas de estrés, así como con alto riesgo del incremento de riesgos 

laborales de carácter psicosocial como son el burnout o desgaste profesional, la fatiga por compasión o el 

distrés moral (6). Estudios previos sobre los riesgos emocionales de los profesionales sanitarios en el 

afrontamiento de otros coronavirus, han destacado el elevado nivel de estrés que supone (7), el riesgo de 

burnout que implica (8) y las posibles consecuencias para la salud si estas situaciones no se controlan, 

incluso con alto riesgo de trastorno de estrés postraumático (9). El apoyo y soporte a estos trabajadores será 

esencial tanto para la prevención de posibles problemas de salud y emocionales en los mismos, como para la 

calidad del servicio asistencial prestado.  

Desde una perspectiva integral de la salud, la atención y soporte emocional a esta población en estos 

momentos se hace imprescindible. Los profesionales de la psicología son profesionales de la salud con 

adecuadas competencias para realizar este soporte, si bien, en la actualidad, su presencia en los hospitales 

es aún escasa, y está centrada de forma prioritaria en el Área de Salud Mental y no en las UCI.  La necesidad 

expuesta requiere por tanto de la puesta en marcha de una actividad no incluida en la cartera de servicios 

del Sistema Nacional de Salud que afronte esa carencia, complementando y sumando recursos al excelente 

trabajo de los profesionales de la salud mental, los servicios de salud laboral y prevención de riesgos 

laborales (PRL) de dichos hospitales. Con ese objetivo, se ha desarrollado el siguiente Proyecto de 

Intervención Psicológica en las UCI durante la pandemia COVID-19. 
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OBJETIVOS DE LA INTERVENCIÓN 

OBJETIVO GENERAL: 

Prestar apoyo psicológico en las Unidades de Cuidados Críticos a pacientes, familiares y profesionales, en el 

marco de las necesidades emocionales generadas por la crisis del COVID-19. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

PACIENTES: 

1- Prestar soporte psicológico 

2- Facilitar la expresión emocional y afrontamiento de lo vivido 

3- Normalizar y contener la sintomatología emocional 

4- Disminuir la sensación de aislamiento social que genera el aislamiento físico 

5- Detectar necesidades de intervención especializada de salud mental 

FAMILIARES: 

1- Prestar orientación y apoyo emocional  

2- Cuidado de los vínculos y manejo del cambio de roles familiares 

3- Adquisición de estilos de afrontamiento saludables y pautas de autocuidado 

4- Integración de las experiencias vividas 

5- Detección temprana de posible psicopatología 

PROFESIONALES: 

1- Prestar soporte psicológico a los profesionales de 1ª línea de intervención en UCI, profesionales que 

se encuentran en situación de IT o en aislamiento 

2- Facilitar momentos de ventilación emocional y canalización de las mismas 

3- Asistir ante incidentes críticos y momentos de crisis emocional 

4- Facilitar la comprensión, aprendizaje y sentido de lo vivido 

5- Contribuir a la detección temprana de posibles riesgos psicosociales y posible psicopatología 

 

 

METODOLOGÍA Y PLAN DE ACCIÓN 

ACUERDOS PREVIOS: 

Se requerirá la realización de acuerdos y convenios de colaboración entre diferentes entidades: 

 BENEFACTOR y PROYECTO HU-CI: Para el acuerdo que permita la financiación y puesta en 

marcha de este proyecto, acorde a la filosofía de servicio a la sociedad y cuidado humanizado de la 

salud compartido por ambas entidades. 

 

 PROYECTO HU-CI Y GERENCIA DE HOSPITALES: Para el establecimiento de la colaboración, 

recepción de los profesionales de la psicología destinados a sus UCI y puesta en marcha del plan de 

actuación. 
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SELECCIÓN DE LOS PROFESIONALES DE LA PSICOLOGÍA: 

De acuerdo a las necesidades de intervención psicológica revisadas en introducción y objetivos, el perfil 

requerido para los psicólogos que lo lleven a deberá ser: 

FORMACIÓN: 

 Profesionales de la Psicología con licenciatura/grado anterior al año 2017  

 Profesionales de Especialistas en Psicología Clínica, Psicólogos Generales Sanitarios (vía Master 

Oficial o habilitación) y/o de la Psicología de Urgencias-Emergencias (vía Master-Título Propio de 

Universidades). 

EXPERIENCIA PROFESIONAL: 

 Se requiere experiencia previa demostrable en intervención psicológica en Psicología Clínica y de 

la Salud y/o Psicología de Urgencias-Emergencias (ésta de forma preferente) de al menos 2 años de 

duración. 

 

POBLACIÓN DIANA: 

1- Profesionales de UCI de 1ª línea de intervención y aquellos que se encuentran en situación de IT o 

aislamiento (debido a contagio o posible contagio por COVID-19) 

2- Familiares de pacientes ingresados en UCI con COVID-19  

3- Pacientes en estado consciente ingresados en UCI con COVID-19 y que puedan utilizar métodos 

telemáticos. 

 

LÍNEAS DE INTERVENCIÓN: 

Se desarrollarán dos líneas generales de intervención: 

1-INTERVENCIÓN PRESENCIAL: 

- Ofertada para la atención psicológica individualizada a profesionales de UCI en 1º línea de 

intervención y familiares de pacientes con COVID-19 

- Cuando la crisis sanitaria pase, se planteará la posibilidad de realizar Grupos de Soporte para la 

elaboración de lo vivido para profesionales de UCI. 

2-TELEPSICOLOGÍA: 

Ofertada para la atención psicológica a profesionales de UCI (en 1ª línea de intervención, en situación de 

IT y en situación de aislamiento), familiares de pacientes con COVID-19 y pacientes afectados. 

 

MATERIAL NECESARIO: 

 Teléfono móvil 

 Tablet u ordenador 

 Plataforma para la realización de las sesiones de telepsicología 

 Equipos de Protección Individual  

 Sala/despacho/aula pequeña o lugar apropiado para posibles sesiones individuales  
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PLAN DE ACCIÓN: 

Se designará un profesional de la psicología para cada UCI que participe en el proyecto. Dicho profesional 

realizará una doble intervención presencial (1 día a la semana) y de telepsicología (4 días a la semana):  

INTERVENCIÓN PRESENCIAL: 

- De lunes a viernes, se escogerá un día para la presencia física en el hospital del profesional de la 

psicología (un día a la semana, 8 horas semanales), de forma que pueda ser accesible a los 

profesionales y familiares en turno de mañana y de tarde de 9:00 a 17:00 h. (con sus 

correspondientes pausas de descanso y comida). 

- Ese día se podrá participar en alguna reunión del equipo de UCI, para valorar el clima grupal, analizar 

dificultades del grupo y plantear factores de motivación, o bien realizar alguna sesión de defusing, si 

fuera necesario, ante incidentes críticos. 

- Posibilidad ese día de establecer sesiones presenciales individuales para los profesionales que lo 

soliciten, y puntualmente con familiares (duración máxima de 50 min.) 

- Se facilitará un correo electrónico donde solicitar cita previa para las sesiones individuales, pudiendo 

realizarse ésta en el mismo día si existiera disponibilidad horaria. 

- La agenda de citas la llevará el propio psicólogo. 

- Se requerirá la firma de un consentimiento informado por parte de los usuarios de este servicio 

individual. 

- El hospital facilitará los recursos logísticos necesarios para el trabajo del psicólogo en las sesiones 

presenciales que permitan la suficiente confidencialidad. Estos requerimientos se detallarán en el 

Convenio de Colaboración (documento a elaborar), 

 

TELEPSICOLOGÍA: 

- Los restantes cuatro días de la semana que no se esté presente en el hospital, se realizará 

telepsicología mediante contacto telefónico o vía telemática (a revisar aspectos legales de LOPD) con 

disponibilidad durante 20 horas semanales repartidas en horario de mañana y tarde de 9:00 a 11:30 

y de 16:00 a 18:30 para la atención de profesionales (en activo, en IT y en aislamiento), 

familiares y pacientes ingresados en UCI. 

- Cada sesión telemática tendrá una duración de unos 20-30mn 

- Se facilitará un correo electrónico donde solicitar cita previa. Pudiendo realizarse ésta en el mismo día 

si existiera disponibilidad horaria. 

- La agenda de citas la llevará el propio psicólogo. 

- Se requerirá la firma de un consentimiento informado por parte de los usuarios del servicio que se 

podrá enviar telemáticamente al mismo email en el que se piden las citas si se posee firma electrónica 

o hacerlo llegar presencialmente o por correo postal a una dirección previamente establecida.  

 

SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DEL PROGRAMA: 

Se designará una persona de referencia en cada UCI y en Proyecto HU-CI para la coordinación, seguimiento 

y supervisión del trabajo realizado por el profesional de la psicología designado en cada hospital.   

Diariamente, el profesional de la psicología enviará una planilla sobre el trabajo realizado a la administración 

de Proyecto HU-CI, y mensualmente una breve memoria de las actividades realizadas de la que entregará 

copia a su coordinador de Proyecto HU-CI y del Hospital. 

Al finalizar la presente intervención, se pasará un cuestionario de evaluación de la calidad asistencial prestada 

diseñado ad hoc entre los miembros de las UCI participantes. 
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