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Cambio extremo del entorno






Impacto
psicoldgico
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- Desnudez. R
- Dificultades para comunicarse.
- Soledad y desesperanza.

- Otros pacientes

Necesidades
Psicolégicas
del paciente
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Necesidades
psicoldgicas
del paciente

Estancia en UPC puede
generar problemas
psicoldégicos.



m Ansiedad y Depresion

Fuente: Novoa y Ballesteros, 2006. The role of the psychologist in an intensive care unit. Pontificia
Universidad Javeriana, Bogota (pag. 600).




Fatiga, anhedonia,

Depresi()n —>» ap-atia, -desesperanz-a;
irritabilidad, alteracion
del sueno, etc.

Recuerdos y pesadillas
recurrentes, evitacion,
TEPT — ESEEEENIIGIEE
irritabilidad,
hipervigilancia,
alteracion del sueno, etc.

@ Personalidad del paciente




Alteraciones
emocionales en los

familiares

Fuentes de estreés



46% de quienes
perdieron un familiar en
UCI presentaron duelo
complicado después de 6
meses.

Barrera fisica y psicoldgica

Familiares corren el
riesgo de desarrollar
alteraciones afectivas,
emocionales y fisicas.

35% de los familiares de
pacientes de UC|
presentaron sintomas de
TEPT después de 6
meses.

Anderson, Arnold, Angus y Bryce (2008)




Fuentes de estrés

Identificacion de una situacion como amenazante,
cuya magnitud excede los recursos de afrontamiento,
afectando el bienestar (Folkman y Lazarus, 1986).




. Tecnificacion del entorno.
- Falta de intimidao.
. Alto nimero de profesionales.
- Faolta de confionza en servicio.
- Lenguaje técnico, escasez de
informacion.
- Normas de la unidad.



_ Dificultades para tomar decisiones por el pcte.

== Dificultad para verbalizar dudas y temores.

Garcia y Sanchez (2010)




Apoyo
psicolégico

Disminuye
consecuencias
emocionales
negativas.



- Dependientes de familiares cercanos.
- Asustados y solos en su ausencia.
- Medio para comunicarse.

- Sensacion de seguridad y reconocimiento.

Engstrom y Soderberg (2007)

Facilitar

presencia




Reducir el impacto negativo

del paciente y sus familias,
facilitando el proceso entre
estos y el equipo de salud.

Psicologo
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- Evaluacién psicolégica y apoyo emocional a los

pacientes (reducir sintomas).

 Evaluacidn e intervencidén familiar (reducir

impacto emocional, adaptacién, facilitar

comunicacion).

- Evaluacion e intervencién equipo de salud

(reducir sintomas burnout, desarrollo de

estrategias).

Novoa y Ballesteros (2006)




El psicélogo en UPC facilita los

diversos procesos que se llevan a
cabo en la unidad.

Trato Integral -




Necesidades fisicas,

Trato integral

emocionales, espirituales
del paciente.

Impacto positivo en

paciente, familiay

o
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 personal de salud.

Facilitar la comunicaciéon y
comprension de procesos
psicoldgicos.




Capacidad para realizar
= - = =
+ Conocimientos V% INtervenciones en crisis, s

habilidades para maneiar » Procesos de duelo anticipado.
. : Psicoeducacioén.
situaciones del lugar.
8 ‘ H abl Idades Técnicas de manejo del dolor.

» Conocimientos area « Ev. psicologica e intervencion breve.
médica. 1nlcas Manejo de situaciones familiares
» Capacidad de comunicacién complicadas.

; e « Comunicar malas noticias.
asertiva con los familiares.

*Enfoque en los recursos del pete, y su familia.




» Conocimientosy
habilidades para manejar

situaciones del lugar.

- Conocimientos area
médica.

- Capacidad de comunicacion
asertiva con los familiares.




‘_ Habilidades

clinicas

“Enfoque



Capacidad pararealizar

. . . . EmE=
Intervenciones en Crisis. ==

Procesos de duelo anticipado.
Psicoeducacién.

Técnicas de manejo del dolor.

Ev. psicologica e intervencion breve.
Manejo de situaciones familiares
complicadas.

Comunicar malas noticias.

“Enfoque en los recursos del pcte. y su familia.




escucha
Activa

Deivacion a
redes de apoyo

reentrenamiento
de la (B)entilacion

psico-
Educacion




Objetivos intervencidn:
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Seguimiento puede favorecer la

recuperacion psicolégica a largo plazo.




Importancia del seguimiento

6 meses posteriores al alta:

- Recuerdos vividos (nombres personal, etc.)

- Recuerdos distorsionados.

- Potencialmente perturbadores posteriores al alta
(desarrollo de TEP, TAG).

Rusell (1999)




+ Intervencitn reduce el impacto
emocional del persanal
{pacientes].

« Intervencion y creacion de
estrategias para reducie
sobrecarga laboral (burnoar),
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- Intervencién reduce el impacto
emocional del personal
(pacientes).

- Intervencidn y creacién de

estrategias para reducir
sobrecarga laboral (burnout).




Cambios personales negativos que ocurren a lo largo
del tiempo en personas con trabajos frustrantes o con
excesivas demandas (Cherniss, 1980).

Cansancio, disgusto, sensaciones

Agotamiento emocional

*

Despersonalizacion

*

Pérdida dela
realizacién

personal

negativas relativas al trabajo.

Desinterés, pérdida de empatia,
culpabilizacion, animo depresivo y
sentimientos héstiles.

Indefension aprendida, pérdida

de ilusiones e idealismo.




Trabajo interdisciplinario
Tratamiento integral al paciente y su familia

~ Prevencién conductas de riesgo psicosocial:
Estrategias de afrontamiento (ingreso y egreso).



El rol del psicélogo
en UPC

00O

Evaluacién y apoyo emocional a
los pacientes, sus familias y
personal de la unidad.
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