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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar el significado del rol del psicólogo en los 

servicios de urgencias, a partir de las trayectorias laborales de los profesionales de la salud; lo cual se 

abordó desde un enfoque cualitativo y un método narrativo utilizando entrevistas semiestructuradas 

para explorar la perspectiva de médicos especialistas, enfermeros profesionales y trabajadores 

sociales. Se reconoce la alta exigencia y complejidad del trabajo en urgencias, al igual que las 

necesidades psicológicas de pacientes y familiares que surgen en este contexto. Adicionalmente, se 

encontró que los participantes identifican al psicólogo como un facilitador dentro del proceso de 

salud-enfermedad y reconocen los aportes que hace a la atención integral del paciente desde una 

mirada holística. Se concluyó que, aunque se reconoce la importancia del psicólogo en urgencias, 

persiste la necesidad de definir con mayor precisión su rol y funciones específicas para una 

integración y un aprovechamiento óptimo de sus competencias en este ámbito crítico. 

Palabras claves: Personal de salud; Psicología de la Salud; Servicio de Urgencias en Hospital; Rol 

Profesional; Funciones Profesionales; Determinación de Necesidades en Atención de la Salud; 

Atención Integral de Salud. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La psicología es una disciplina que se ha ido abriendo camino en diferentes contextos en los 

cuales la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad son fundamentales para el bienestar 

de las personas, buscando entender la relación entre la mente y el cuerpo, abordando los aspectos 

psicológicos y físicos de forma integral. Adicionalmente American Psychological Association [APA] 

(2023) plantea que la psicología de la salud es una rama de la disciplina que aborda cómo los procesos 

psicológicos superiores, tales como el aprendizaje, la memoria, la percepción, la cognición y la 

motivación influyen en los comportamientos en salud y el malestar físico. Cabe destacar que el Colegio 

Colombiano de Psicólogos [Colpsic] (2023) establece que actualmente la psicología de la salud se 

orienta a aspectos asociados a la prevención, intervención, investigación y educación para la salud 

buscando actualizarse mediante la inclusión de telesalud buscando alcanzar un mayor impacto en las 

diferentes comunidades (Colpsic, 2023). 

Dicho esto, es menester exponer que según la Organización Mundial de la Salud [OMS] 

(2023), la salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades. Está definición da cabida al concepto de salud mental, lo 

que abre las puertas a los profesionales de la psicología en escenarios hospitalarios y clínicos, para 

trabajar en las necesidades psicológicas de los pacientes, sus familias y el personal de salud de 

manera integral, abarcando los aspectos de salud y enfermedad, reconociendo la importancia de la 

salud mental en el proceso de recuperación y bienestar. Frente a esto, diferentes instituciones han 

visto la necesidad de brindar atención en salud mental, incluyendo en su equipo profesionales en 

psicología. 

Según el último Boletín de Salud Mental publicado en 2019 por el Ministerio de Salud, 

Colombia contaba en 2015 con 5.812 instituciones prestadoras de servicios de salud con unidades de 

atención psicológica habilitadas. Así mismo, en 2018 en el Valle del Cauca las instituciones 

prestadoras de servicios de salud con unidades de atención psicológica habilitadas aumentaron a 

8.580 instituciones (Gobernación del Valle del Cauca & secretaria de Salud, 2019). El Análisis de 
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Situación de Salud-ASIS de 2022, informa que, de las 127 IPS habilitadas con servicios de Urgencias 

en el Valle del Cauca, treinta cuentan con servicios de hospitalización en salud mental (Gobernación 

del Valle del Cauca & secretaria de Salud, 2023). Teniendo en cuenta estas cifras, es posible 

evidenciar un aumento significativo en la demanda de servicios asociados a problemáticas de salud 

mental, incluso dentro del servicio de urgencias. 

 Según el Directorio de Clínicas y Hospitales, Centros de Atención y Especialidades Médicas 

en Colombia, habilitados por el Ministerios de salud (Ministerio de Salud, 2023), Cali cuenta con un 

total de 44 instituciones con servicios de urgencias, de las cuales el 27.3% son públicas y el 72.7% 

son instituciones privadas. De esta red de urgencias solo el 59.1% de las instituciones prestadoras de 

salud con servicio de urgencias cuentan con atención de psicología. 

En cuanto al uso de los servicios de urgencias Molano et al. (2016) identifican en su revisión 

sistemática sobre los motivos de uso de los servicios de urgencias, que el grupo poblacional que 

acude con mayor frecuencia a este servicio es el de los menores de un año, debido a problemas 

respiratorios, seguido de los adultos mayores de 60 años, cuya principal morbilidad está relacionada 

con causas cardiovasculares. En el grupo comprendido entre 15 y 59 años, los problemas 

gastrointestinales y musculares a nivel lumbar, ocasionados por traumas, constituyen las principales 

causas de asistencia a los servicios de urgencias. 

Según el Ministerio de Salud y Protección Social (2020), en Colombia entre 2009 y 2019, el 

88,28% de las consultas en salud mental fueron por trastornos mentales y del comportamiento, con 

un aumento del 667%. El Valle del Cauca ocupó el tercer lugar a nivel nacional en cuanto a este tipo 

de consultas, con un 9,4%, detrás de Antioquia (15,3%) y Bogotá (20,4%) (ASIS, 2020). 

Por lo anterior, el trabajo del psicólogo en contextos hospitalarios, y particularmente en 

servicios de urgencias, toma relevancia debido a la complejidad de las situaciones que se presentan 

en los mismos; la atención en urgencias no solo debe enfocarse en los aspectos médicos, sino que 

también debe considerar el bienestar emocional y afectivo, además de los componentes 
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motivacionales, cognitivos y sociales de los pacientes y sus familiares o acompañantes, e incluso 

personal de la salud. 

Dicho esto, se realizó una búsqueda bibliográfica que consta de artículos empíricos, los 

cuales exploran las siguientes temáticas principales: rol del psicólogo en el contexto hospitalario, rol 

del psicólogo en los servicios de urgencias hospitalarias e intervención psicológica en situaciones 

críticas. 

En este orden de ideas, Gómez et al. (2019) subrayan la importancia del trabajo 

interdisciplinario en la atención de salud, destacando el papel crucial del psicólogo en el apoyo 

terapéutico y de enlace entre el equipo de salud, el paciente y su familia. Sin embargo, la regulación 

de este acompañamiento en servicios de urgencias enfrenta desafíos, como señalan Berenzon et al. 

(2018), quienes identifican carencias en la atención primaria de salud mental en México debido a la 

falta de recursos y políticas públicas. Esto resulta en un modelo de atención limitado en la 

exploración de problemas emocionales. 

En el ámbito de la integración de servicios psicológicos en entornos de salud, el estudio de 

Naves et al. (2023) revelan hallazgos sobre la importancia de una comprensión más profunda de la 

psicología para facilitar una colaboración más efectiva entre diferentes profesionales de la salud y 

mejorar así la calidad del cuidado al paciente.  

En la evolución de las prácticas de salud, se destaca la creciente importancia de la 

incorporación de profesionales de diversas disciplinas en el cuidado del paciente. En este sentido, el 

estudio realizado por De Souza (2022) concluyó que la integración del psicólogo no solo enriquece la 

diversidad de competencias y habilidades técnicas del equipo médico, sino que también fomenta la 

innovación en los servicios y mejora los procedimientos de atención a la salud. Esto fortalece la 

contribución de la psicología hospitalaria para lograr una atención integral y personalizada en cada 

paciente.  

De manera complementaria, Lima (2019) identifica que las funciones y el desempeño de los 

psicólogos son esenciales en el desarrollo de estrategias innovadoras para abordar desafíos en la 



5 
 

atención hospitalaria, mejorando así el bienestar del paciente y su familia. El estudio resalta el papel 

del psicólogo como enlace entre la atención médica y los aspectos psicosociales, subrayando la 

importancia del trabajo interdisciplinario y empático en el tratamiento de los pacientes. 

Con relación a la percepción de los pacientes hospitalizados sobre el papel del psicólogo 

hospitalario, Cunha et al. (2016) destacan su valoración, especialmente en momentos de crisis 

emocionales y en la atención de factores psicosociales. En su estudio, resaltan la importancia de la 

empatía y la escucha activa por parte del psicólogo, así como la necesidad de una mayor divulgación 

de su labor en este contexto. Por otro lado, Ripoll et al. (2021) subrayan la necesidad de una 

atención integral en las salas de urgencias, reconociendo la importancia de abordar al ser humano 

de manera biopsicosocial para promover el bienestar en aspectos sanitarios, psicológicos y sociales.  

Así mismo, Soto y Clemente (2021) señalan un aumento significativo en la demanda de 

intervención de profesionales en psicología en contextos de urgencias hospitalarias. Destacan la 

importancia de consolidar este perfil profesional y regular la psicología de emergencias como 

disciplina, para garantizar una intervención de calidad y adaptada a los desafíos actuales y futuros. 

Este panorama se complementa con el artículo de Moncada (2015), que resalta las 

dificultades en la definición del rol del psicólogo en la Atención Primaria de Salud (APS). Subraya la 

importancia de abordar la brecha entre la formación y las demandas del entorno, la necesidad de 

definir claramente roles y competencias, y la relevancia de la comunicación entre diferentes actores 

para una práctica efectiva de los psicólogos en este contexto.  Adicionalmente, Obando et al. (2020) 

resaltan que la presencia de un profesional de la salud mental en servicios de urgencias es crucial 

para ayudar a los individuos a afrontar adversidades. Esto se logra mediante intervenciones que 

fomentan la expresión, el empoderamiento y la reflexión, tanto para el paciente como para sus 

familiares o acompañantes. Estas intervenciones también buscan crear conciencia sobre los aspectos 

emocionales relacionados con el proceso salud-enfermedad. 

Almeida y Malagris (2015) realizaron una caracterización del perfil de psicólogos en 

contextos hospitalarios en Brasil, encontrando que su labor se centra en servicios de hospitalización 
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y ambulatorios, con menos presencia en urgencias. Su ámbito de trabajo abarca pacientes, familias y 

personal de salud, lo que destaca su relevancia en equipos hospitalarios. Esto resalta la importancia 

de la atención en salud mental en urgencias hospitalarias, considerando el impacto emocional tanto 

para pacientes como para acompañantes, así como los motivos de consulta relacionados con la salud 

mental. Por lo tanto, la presencia de un profesional de psicología en el equipo de urgencias, como 

sugiere Teillery (2015), proporciona múltiples beneficios para todos los involucrados. 

Adicionalmente, Alhussain et al. (2017) encontraron que los pacientes con multimorbilidad y 

trastorno de estrés postraumático tienden a utilizar los servicios de urgencias con mayor frecuencia. 

Esto sugiere la necesidad de un modelo de atención colaborativa para reducir el riesgo asociado con 

dicho uso. Estos hallazgos se complementan con los de Pearlmutter et al. (2017), quienes destacan el 

potencial del personal médico de urgencias para implementar un enfoque interdisciplinario que 

mejore el acceso a la atención en salud mental para los pacientes más vulnerables. Asimismo, 

subrayan la urgente necesidad de regular la salud mental en los servicios de urgencias a nivel legal 

para garantizar una atención de calidad, lo que puede implicar la presencia constante de psicólogos 

en estos entornos. 

En el ámbito de la investigación sobre la intervención del psicólogo en servicios de urgencia, 

Oliveira y Faria (2020) realizaron un análisis reveló el papel fundamental del psicólogo en el manejo 

de situaciones agudas, mostrando que su contribución es esencial no sólo para abordar aspectos 

psicosociales y modificar estados emocionales, sino también para gestionar crisis de manera eficaz. 

Sus hallazgos resaltan la importancia del psicólogo en la atención integral del paciente y enfatizaron 

la necesidad de una formación continua para el personal de salud, con el fin de mejorar la 

comprensión y valoración de la psicología hospitalaria en contextos de alta demanda. 

El estudio de Silva et al. (2019) se identificaron discrepancias en la comprensión del rol de la 

psicología y falta de conocimiento sobre las funciones del psicólogo. Sin embargo, en cuanto a las 

actividades directas con pacientes y familias, mediación y apoyo en la comunicación, así como el 

trabajo en equipo, el personal médico y de enfermería mostró comprensión de las principales 
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funciones del psicólogo en urgencias.  Adicionalmente, la investigación de Miller et al. (2017) resalta 

la importancia de la intervención psicológica temprana en servicios de urgencias para prevenir y 

disminuir el comportamiento suicida. Los resultados indicaron una reducción del 5% en dicho 

comportamiento en las semanas siguientes a la visita y del 30% en las 52 semanas posteriores. 

Al respecto, Martín (2016) señala el desafío que enfrentan los psicólogos en el abordaje de 

pacientes crónicos en urgencias, destacando el impacto de las emociones negativas como un riesgo 

para la evolución del paciente, y abogando por potenciar las emociones positivas. Esto se 

complementa con la investigación de Holub et al. (2018), que identificó síntomas depresivos en 

adultos y adultos mayores en urgencias, resaltando la importancia del rol del psicólogo y la atención 

psicológica en este entorno hospitalario para promover estrategias de afrontamiento 

personalizadas. 

Al respecto, Cruz y Rubén (2021) investigan el conocimiento del personal de salud sobre 

primeros auxilios psicológicos y encuentran que estos profesionales no están preparados para 

manejar crisis emocionales con esta herramienta. Destacan la necesidad de contar con un 

profesional en psicología para abordar estas situaciones y proponen capacitar al equipo de trabajo 

con ese propósito. 

Así mismo, Limone y Toto (2022), identificaron que existen diferentes protocolos, guías y 

estrategias utilizados en psicología de emergencia para hacer frente a situaciones de esta índole, 

encontrando que existen diferentes protocolos y estrategias, como la atención psicológica 

inmediata, la intervención en crisis, la gestión del estrés y la promoción de la resiliencia. Por otro 

lado, Santos & Dantas (2022) examinaron el impacto de la atención psicológica en la humanización 

de la experiencia del paciente durante crisis médicas, evidenciando que la presencia del psicólogo no 

solo fortalece el trabajo psicológico en estas unidades, sino que también mejora la calidad del 

servicio médico.  

En el ámbito de la atención de emergencias, el reconocimiento de las demandas 

emocionales de los pacientes hospitalizados constituye un área de creciente interés clínico y 
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académico. Leite, et al. (2018) este estudio reveló una variedad de experiencias emocionales 

significativas, incluyendo ansiedad, la interrupción de la rutina diaria, el temor ante los resultados 

médicos y conflictos interpersonales, entre otros.   Además, destacan que la integración de la 

psicología en los servicios de urgencias médicas es crucial para mejorar la calidad del cuidado 

hospitalario. Consideran que las prácticas psicológicas no sólo complementan el tratamiento médico, 

sino que también abordan de manera integral las necesidades emocionales de los pacientes, 

subrayan la importancia de incluir profesionales de la psicología en los equipos de urgencias para 

optimizar la atención y mejorar los resultados clínicos y emocionales.  

A partir del análisis de diversas investigaciones a nivel internacional, nacional y local, se ha 

identificado que las investigaciones realizadas se han focalizado principalmente en el rol del 

psicólogo en servicios hospitalarios, sin embargo se ha evidenciado un vacío conceptual asociado al a 

la poca definición del rol de los psicólogos en urgencias, obstaculizando la atención específica y 

holística que se le brinda a los pacientes, lo cual a su vez  impacta en la humanización del servicio, 

por lo que mediante la presente investigación se pretende generar un impacto en las áreas 

mencionadas anteriormente, además de generar un posicionamiento del psicólogo en el servicio. 

Adicionalmente, destaca la carencia de datos epidemiológicos a nivel nacional y local, que permitan 

develar la prevalencia de los factores psicológicos que emergen en una situación de urgencia 

hospitalaria. 

Partiendo de la identificación de esta brecha se plantea la pregunta de investigación ¿Cuál es 

la percepción sobre el rol del psicólogo en los servicios de urgencias a partir de las trayectorias 

laborales de los profesionales de la salud?, para responder a esta pregunta se plantea como objetivo 

general: Caracterizar las percepciones sobre el rol del psicólogo en los servicios de urgencias a partir 

de las trayectorias laborales de los profesionales de la salud.  Los objetivos específicos que el estudio 

pretende lograr son: a) Conocer las necesidades percibidas por el personal de salud asociadas a la 

atención psicológica en el servicio de urgencias. b) Identificar roles y funciones del psicólogo dentro 

del servicio de urgencias desde la percepción del personal de salud.   
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Basado en la revisión previa de la bibliografía surgen los siguientes supuestos frente a la 

investigación: a) la presencia de un psicólogo en el servicio de urgencias es crucial para detectar 

necesidades psicológicas, brindar apoyo emocional y generar intervenciones pertinentes a la 

situación de los usuarios b) la integración del psicólogo en un equipo interdisciplinar en el servicio de 

urgencias impacta positivamente el proceso de estancia hospitalaria. 

La atención integral en los servicios de urgencias es de vital importancia, especialmente en 

países en vía de desarrollo, ya que en estos el servicio de urgencias se constituye como la entrada 

principal al sistema de salud, esto debido a su evidente falta de cobertura. En consecuencia, el 

servicio de urgencias se convierte en la única alternativa de atención en búsqueda de equidad, 

generando una sobrecarga en el mismo debido a la gran cantidad de población desfavorecida y con 

altas necesidades de salud (Molano et al., 2016), esto da cuenta de la relevancia que tiene brindar 

una atención integral en urgencias en Colombia. 

De acuerdo a esto, en Colombia según el Decreto 2309 del 15 de octubre de 2002 del 

Ministerio de Salud se establece que se debe velar por el mejoramiento de la calidad de la 

prestación de servicios en salud mediante el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la 

Atención en Salud que busca regular específicamente los siguientes aspectos: accesibilidad, 

oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.  

Dicho esto, los aportes de esta investigación se orientan a brindar una mirada integral desde 

los equipos interdisciplinares de profesionales de salud en urgencias. Así mismo, se busca 

proporcionar elementos para la reflexión sobre la caracterización del rol del psicólogo dentro del 

proceso de prestación del servicio de salud en el área ya mencionada. A su vez, estos aportes 

impactan en la calidad del servicio proporcionado, específicamente en el área, que como se expuso 

anteriormente funciona como el primer contacto de la población con el servicio de salud. 

Considerando la complejidad del servicio de urgencias y los diversos roles del psicólogo en 

este contexto, la presente investigación es de gran relevancia para varias instituciones de salud y 

agentes políticos. Esto se debe a su potencial impacto en la comprensión del rol del psicólogo y en la 



10 
 

identificación de elementos clave para fortalecer la calidad de los servicios de salud, especialmente 

en un escenario crucial como lo es el de urgencias.  

Además, en este estudio se ha tenido en cuenta el Modelo Ecológico, el cual ofrece una 

comprensión integral de los factores que influyen en el individuo en un entorno de urgencias, lo que 

resulta fundamental para el desarrollo de estrategias efectivas de intervención psicológica en dichos 

escenarios, considerando cada uno de los sistemas propuestos y cómo estos influyen en la conducta 

(Torrico et al., 2002). Este modelo de Bronfenbrenner (1987) plantea un conjunto de estructuras 

organizadas en diferentes niveles que se contienen entre sí, dichos niveles se denominan el 

microsistema, el mesosistema, el exosistema y el macrosistema. El microsistema hace referencia al 

entorno inmediato en el que se desarrolla el sujeto, normalmente corresponde a la familia, por su 

parte el mesosistema describe la interacción de dos o más entornos en los que se encuentra el 

individuo y participa de manera activa, el exosistema hace referencia a las fuerzas que influyen en lo 

que sucede en los microsistemas, pero que no son parte de ellos. El macrosistema hace referencia a 

la cultura y la subcultura en la que vive el individuo y cada miembro de su sociedad conforman  

Teniendo esto en cuenta, en el presente estudio el individuo está representado por el 

profesional de salud. El microsistema se compone de la formación, las experiencias previas de 

trabajo con psicólogos en los servicios de urgencias y las creencias que tengan al respecto. En cuanto 

al mesosistema, contiene la calidad de las relaciones profesionales que hayan podido establecerse 

entre ambos profesionales y sus disciplinas en el marco del trabajo interdisciplinar. En cuanto al 

exosistema, hace referencia a las políticas institucionales que apoyen la definición del rol y funciones 

del psicólogo en el servicio de urgencias, lo que finalmente se relaciona con el macrosistema que 

hace referencia a las percepciones sociales frente al rol del psicólogo y el reconocimiento del mismo, 

además de las políticas públicas que favorezcan o no dicho reconocimiento. 

Según lo anterior, la temática de la presente investigación se encuentra situada en el área de 

la Psicología de la Salud, que según Flórez (2006) se puede definir como el campo de especialización 

de la Psicología que hace uso de los principios, las técnicas y los métodos de investigación de la 
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Psicología con el fin de comprender cómo las actitudes, creencias y comportamientos influyen en la 

enfermedad y la salud, buscando mejorar la calidad de vida y prolongar la misma. Esta disciplina se 

orienta al análisis de los componentes subjetivos y de comportamiento del proceso salud-

enfermedad y de la atención en salud, así como en los procesos de promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad. Además, se destaca su relación con el modelo biopsicosocial, el cual 

reconoce la influencia de los diferentes factores biológicos, psicológicos y sociales a tener en cuenta 

en la salud y la enfermedad (Oblitas, 2007).  

Entendiendo la complejidad que conlleva la atención psicológica en un entorno crítico como 

es una sala de urgencias, hay diferentes conceptos a tener en cuenta para su estudio. El concepto de 

percepción ha representado cierto nivel de complejidad, especialmente en su definición debido a los 

diferentes factores para tener en cuenta en dicho concepto. En este sentido, (Vargas, 1994) plantea 

que la percepción es biocultural, ya que involucra tanto estímulos físicos como la selección y 

clasificación de estos, teniendo esto en cuenta la percepción se define como el proceso cognitivo 

mediante el cual los seres humanos se apropian de los estímulos a su alrededor para elaborar juicios 

sobre los mismos (Balasch, 1991). No se trata simplemente de la detección pasiva de información; es 

un proceso constructivo activo que depende tanto del estímulo entrante como de los estados 

cognitivos y emocionales previos del sujeto (Balasch, 1991, Vargas, 1994). 

Es importante tener en cuenta que las situaciones de emergencia y urgencia, desorganizan 

los aspectos cognoscitivos y emocionales de una persona y su familia, generando la pérdida de 

atención, sensaciones de ansiedad e impotencia, irritabilidad, dolor, manejo y procesamiento de 

diferentes sentimientos como la ira, el miedo y la desesperación, alterando la capacidad para tomar 

decisiones, prestar atención y concentrarse en la atención médica que se está recibiendo, lo que 

corresponde a un estado de crisis (García, et al., 2010; OMS, 2022); la incapacidad para afrontar un 

acontecimiento vital estresante, como la enfermedad, puede conllevar a la aparición de trastornos 

del comportamiento o mentales como la ansiedad y la depresión (OMS, 2001). 

Según lo anterior, en el campo de la salud, la urgencia se define como una situación que 
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requiere atención inmediata, sin demora, pero que no necesariamente pone en peligro la vida del 

enfermo ni ninguna parte vital de su cuerpo. (OPS, 2013; Rafael, 2013; Sesma & Miró, 2010). Cabe 

mencionar que aquellos casos en los que se presenta un riesgo vital por una situación inesperada, se 

necesite una atención inmediata y sea imprescindible poner en marcha recursos y medios para 

evitar aumentar la gravedad o un desenlace fatal, son considerados emergencias (Sánchez, 2018).  

Por lo tanto la principal diferencia entre una emergencia y una urgencia, es el tiempo de 

atención, en donde la emergencia tiene un riesgo vital a corto plazo necesitando una atención 

inmediata, mientras que en la urgencia, si bien, hay un riesgo vital, este no tiene la necesidad de una 

atención inmediata, pero sí a corto plazo (Barroeta & Boada, 2011 ); dicho esto, el servicio de 

urgencias hospitalarias es el lugar al cual se debe acudir para obtener ayuda inmediata ante una 

situación de salud que ponga en peligro el bienestar físico y mental de una persona, 

independientemente de la capacidad financiera del usuario; debe brindar atención las 24 horas del 

día, los 7 días de la semana (Rafael, 2013; Sesma & Miró, 2010). 

Entendiendo la complejidad de la atención en urgencias, es relevante comprender que la 

labor del profesional de la salud debe ir más allá de darle manejo a los síntomas físicos. Se trata de 

comprender de manera holística y hacer uso de habilidades comunicativas para mantener una 

relación respetuosa y comunicación asertiva, promoviendo así el tratamiento no solo del síntoma, 

sino también de lo que éste genera emocionalmente en el paciente (Bueno et al., 2022; Quevedo y 

Benavente, 2019) 

Adicionalmente Mucci & Benaim (2006) plantea que el término rol hace referencia a las 

expectativas y comportamientos específicos asociados con una posición particular. Por otro lado, la 

función hace referencia a las tareas y responsabilidades específicas que una persona desempeña en 

un determinado contexto.  

Siguiendo con esta misma línea, es importante tener en cuenta lo propuesto por Saár y 

Trevizan (2007) quienes destacan la relevancia del rol del psicólogo dentro del equipo de salud, y 

plantean que es responsabilidad de dicho profesional tener una perspectiva más holística del 
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paciente, además de brindar apoyo emocional tanto al paciente como a los familiares y al mismo 

equipo de trabajo. Dicho esto, el psicólogo que se desempeñe en el área de urgencias juega un papel 

de mediador entre el grupo de profesionales de la salud, el paciente y su familia. Además, funciona 

como psicólogo de enlace dentro del ámbito hospitalario y sirve de puente en la comunicación, 

logrando consecuencias positivas para el proceso salud-enfermedad al considerar las expectativas y 

los alcances reales del tratamiento que se le pueda brindar al paciente, facilitando el ejercicio 

profesional de los demás actores de la atención en salud (Díaz, 2010; Fuentetaja y Villaverde, 2019). 

En el marco de las funciones del psicólogo dentro del servicio, se debe tener en cuenta que 

los psicólogos de emergencia trabajan tanto con los pacientes como con los cuidadores. Los 

pacientes reciben tratamiento para problemas como la ansiedad, depresión, ataques de pánico y 

pensamientos suicidas, esto mediante la psicoeducación promoviendo la adhesión terapéutica e 

incluso realizando intervención de crisis cuando es requerida (Losada, 2004; Valero, 1997; Vera, 

2001).   

De la misma manera, cuando se trata con cuidadores el psicólogo interviene en las 

preocupaciones mediante la psicoeducación, la contención emocional, la resolución de problemas y 

los tratamientos centrados para apoyar el bienestar emocional. En última instancia, el equipo 

médico colabora con el psicólogo para abordar cualquier necesidad emocional que pueda ocurrir 

durante el proceso de hospitalización, tales como diagnóstico, pronóstico erróneo y las 

notificaciones de muerte (Losada, 2004, Valero, 1997, Vera, 2001). 

En este orden de ideas, dentro del proceso de enfermedad surgen múltiples carencias y 

requerimientos en los pacientes y los profesionales que laboran en el servicio, que se dan a partir de 

la percepción y experiencia subjetiva de cada uno, esto se conoce como necesidad sentida (Sheaf, 

1996; Bradshaw 1972). 

Teniendo en cuenta dichas carencias o necesidades, cabe mencionar lo planteado por Pizarro 

(1984) y Santos et al. (2009), quienes destacan que se requiere la disponibilidad de profesionales de 

todas las especialidades para atender situaciones de urgencia, brindando una atención basada en 
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evidencia científica e integrando los saberes de diferentes disciplinas, lo que se conoce como trabajo 

interdisciplinar. Este enfoque implica la unión de diferentes profesionales, cada uno con un saber 

específico y un campo de acción definido, que comparten la responsabilidad y el trabajo integral en 

un mismo servicio, bajo la autoridad de un profesional responsable (Pizarro, 1984 y Santos, et al. 

2009). 

 
MÉTODO 

Tipo de Estudio y Diseño  

La presente investigación se realizó desde el enfoque cualitativo, el cual tiene como 

propósito la recolección y análisis de datos no numéricos para comprender las experiencias, 

perspectivas y significados de los participantes en un contexto particular, privilegiando procesos 

reflexivos tanto en ellos, como en los investigadores (Creswell y Plano, 2017; Willig, 2013).  

Por lo tanto, este estudio busca destacar las experiencias y puntos de vista de los 

profesionales de la salud, dándole importancia a sus relatos personales y permitiendo que su voz sea 

escuchada desde su propia vivencia en cuanto a la percepción del rol del psicólogo en los servicios 

de urgencias. 

Se utilizó un diseño narrativo que permitió la recolección de datos respecto a historias de 

vida y experiencias de determinadas personas para describirlas y analizarlas, mostrando interés en el 

individuo y su contexto (Salgado, 2007). De acuerdo con lo planteado por Mertens (2005), la 

presente investigación se sitúa como un estudio narrativo de tópico, ya que se centra en una 

temática en particular. En este sentido, buscó conocer la percepción del personal de salud sobre la 

participación de los profesionales de psicología en los equipos de atención de urgencias 

hospitalarias, a partir de sus experiencias, perspectivas y vivencias en este servicio. 

Participantes 

La población del estudio estuvo constituida por profesionales de la salud que contaban con 

experiencia desempeñando funciones de tipo asistencial en servicios de urgencias de hospitales y 
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clínicas de segundo y tercer nivel de complejidad de la ciudad de Cali. Los participantes fueron 

médicos especialistas, profesionales de enfermería y trabajadores sociales; se realizó un muestreo 

intencional o de conveniencia (Patton, 1990) mediante una convocatoria abierta que cumplió con los 

criterios de la investigación. 

Para su selección se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusión: a) Profesionales de 

la salud graduados en las disciplinas establecidas anteriormente. b) Profesionales que cuenten con 

mínimo un año de experiencia atendiendo pacientes en servicios de urgencias.  Por otra parte, los 

criterios de exclusión considerados para la selección de la muestra fueron: a) Negarse a firmar el 

consentimiento informado. b) Profesionales cuya experiencia en el servicio de urgencias 

corresponda a un centro de salud clasificado en un nivel de complejidad menor a segundo nivel. c) 

Que la experiencia asistencial haya sido por fuera de la ciudad de Cali. d) Que sean profesionales en 

psicología. 

Categorías de Análisis 

Las siguientes categorías se han creado para categorizar los datos que se recopilaron (ver 

tabla 1).  

Tabla 1 

Tabla de categorías de análisis 

Objetivo específico Categoría 

Conocer las necesidades 
percibidas por el personal de 
salud asociadas a la atención 
psicológica en el servicio de 
urgencias. 

Necesidades percibidas: Las múltiples carencias y 
requerimientos en los pacientes y los profesionales que 
laboran en el servicio, que se dan a partir de la 
percepción y experiencia subjetiva de cada uno (Sheaf, 
1996; Bradshaw 1972). 

Identificar roles y funciones del 
psicólogo dentro del servicio de 
urgencias desde la percepción del 
personal de salud. 
 

Rol: Las expectativas y comportamientos específicos 
asociados con una posición particular (Mucci & Benaim, 
2006). 

Función: Tareas y responsabilidades específicas que una 
persona desempeña en un determinado contexto (Mucci 
& Benaim, 206). 

Categoría emergente Atención Integral al paciente en el servicio de urgencias: 
En enfoque holístico que trasciende el tratamiento de la 
dolencia física, abarcando todos los aspectos del 
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bienestar del individuo 

Nota. Elaboración propia (2024) 

Técnicas de Recolección de Información 

Para la recopilación de la información, se realizó una entrevista semi-estructurada a los 

participantes de la investigación. Se contó con una guía pre-elaborada para la realización de la 

entrevista, conformada por 25 preguntas abiertas que contaban con un orden preciso, sin embargo 

permitía al entrevistado responder de forma libre, dentro del marco de la pregunta realizada, 

facilitando la aclaración de términos y la introducción de preguntas para esclarecer la información 

necesaria; la guía de entrevista contaba con temas y categorías establecidas según los objetivos del 

estudio y la literatura de soporte (López y Deslauriers, 2011; Noboa y Robaina, 2015; Díaz, et al., 

2013; Ñaupas, et al., 2014). 

La entrevista semiestructurada (Anexo 1) fue validada por tres jueces expertos. La jueza 1 es 

psicóloga especialista en pedagogía infantil, con formación y desempeño en el campo clínico y de la 

salud con experiencia laboral de 10 años en un servicio de urgencias hospitalarias. El juez 2, 

psicólogo y magíster en educación, es docente e investigador, asesor de instituciones de salud en 

Colombia con amplia experiencia en investigación en temas de humanización y el juez 3 es psicólogo 

con 5 años de experiencia en atención a pacientes en servicios de hospitalización y urgencias, 

dirigiendo por 2 años la oficina de trabajo social y psicología de un hospital de Cali (Anexo 2). 

Validez 

En primer lugar se empleó un grupo de evaluadores expertos externos a la investigación 

para garantizar la consistencia y evitar sesgos investigativos (Anexo 1, Anexo 2). Al finalizar la 

investigación, se realizó de manera consciente y reflexiva el reconocimiento de las limitaciones y 

alcances del estudio (Noreña et al., 2012). Es importante mencionar que la validez implicó seguir 

fielmente la autenticidad de las experiencias de los participantes, garantizando una representación 

clara y fidedigna de la situación en cuestión (Díaz et al., 2013; Corral, 2009). Por esta razón, se realizó 
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una transcripción textual de las entrevistas, conservando el anonimato mediante el uso de 

pseudónimos y se brindó a los participantes acceso a los hallazgos una vez obtenidos. Al finalizar la 

investigación, se realizó de manera consciente y reflexiva el reconocimiento de las limitaciones y 

alcances del estudio (Noreña et al., 2012). 

Procedimiento 

 La validación por jueces expertos condujo a la creación de la versión final de la entrevista 

semi estructurada (Anexo 3). Posteriormente, se llevó a cabo una prueba piloto para garantizar la 

validez de la técnica de recolección de datos. 

Una vez establecido el contacto con los participantes, se obtuvo su consentimiento 

informado (Anexo 5) y se realizaron las entrevistas necesarias para recopilar la información 

correspondiente a las categorías de análisis  propuestas. Estas entrevistas fueron grabadas, 

transcritas y posteriormente analizadas utilizando el software Atlas.Ti versión 24. El análisis se 

realizó codificando la información y llevando a cabo un análisis de contenido siguiendo la 

perspectiva de Bardin (1996), de acuerdo con las categorías y objetivos de la investigación. 

La técnica del análisis de contenido fue empleada como método para analizar la 

información, la cual fue clasificada en categorías que correspondían a los objetivos específicos, al 

tratarse de una investigación de enfoque cualitativo con diseño narrativo, se mantuvo una 

flexibilidad transversal que se construyó a través del diálogo con los participantes, dando apertura a 

categorías emergentes. Esta técnica, utilizada en la investigación cualitativa, tenía como objetivo 

descubrir el significado subyacente en el discurso, historias de vida, percepciones, entre otros. En 

este enfoque, se buscaba clasificar los elementos del mensaje con el propósito de obtener claves 

que permitieran descifrar el contenido (Fernández, 2002; Noguero, 2002). 

Finalmente, se elaboró el informe del estudio con los hallazgos encontrados. Además, se 

realizó una retroalimentación a los profesionales que participaron en la intervención, 

adicionalmente se hizo entrega de una pieza gráfica que ilustraba los resultados obtenidos (Anexo 

6). 
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Consideraciones Éticas 

Esta investigación se rigió por los principios establecidos en la Resolución 8430 de 1993 del 

Ministerio de Salud, la cual establece las normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud. Esta resolución indica que la investigación debía abordar aspectos 

relacionados con los procesos biológicos y sociológicos del ser humano. Dada la naturaleza de esta 

investigación, que involucró a seres humanos como sujetos de estudio, se prioriza el respeto a su 

dignidad, derechos y bienestar. Además, se privilegió la confidencialidad y el anonimato de los 

participantes y las instituciones de salud en las que se desempeñan, protegiendo la integridad de los 

mismos mediante el uso de pseudónimos. La seguridad fue un elemento fundamental en el diseño 

de la investigación, centrándose en explorar las experiencias desde su propia perspectiva mediante 

la entrevista como instrumento. Además, teniendo en cuenta esta resolución, la investigación se 

clasifica como de riesgo mínimo debido a que no se manipulará la conducta del sujeto, y en caso de 

que se presentase desborde emocional se activarán rutas de primeros auxilios psicológicos, 

intervención en crisis y acompañamiento emocional correspondiente. 

Adicionalmente, se consideró la Ley 1090 de 2006, que reglamenta el ejercicio de la 

profesión de psicología. Esta ley establece que la ciencia de la psicología se basa en la investigación 

con el propósito de fomentar el desarrollo de competencias y talento humano en diversos ámbitos. 

En el contexto de la investigación científica, se enfatiza la aplicación ética, válida y responsable del 

conocimiento, siempre con el objetivo de contribuir al bienestar de individuos, poblaciones y 

organizaciones, mejorando su calidad de vida. Se garantiza la confidencialidad de los participantes 

mediante un consentimiento informado (Anexo 4), en el cual se especificó la participación voluntaria 

en la investigación y la entrevista, durante la cual se mantuvo la discusión en términos críticos y 

académicos, y los resultados tendrán un uso académico e investigativo. Tanto el consentimiento 

como la entrevista serán preservados durante cinco años, en un espacio de almacenamiento seguro 

en el caso de los archivos físicos, y en el caso de los archivos digitales la información fue conservada 

de manera cifrada, con la finalidad de no divulgar a terceros. 
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Respecto a la posicionalidad, esta se evidenció a partir de la propia experiencia de práctica 

clínica en un hospital de tercer nivel, lo cual permitió reconocer la problemática que se estaba 

explorando desde la perspectiva de insider. Cabe mencionar que esto significó lograr reconocer la 

relevancia del rol del psicólogo en el servicio de urgencias y sus campos de acción, especialmente en 

los múltiples beneficios que puede brindar a los diferentes actores del proceso salud-enfermedad 

(pacientes, familiares/acudientes y personal de salud).  

El posible sesgo de deseabilidad en el proceso investigativo, se controló mediante la 

adecuada formulación de las preguntas que conformaban la entrevista semi estructurada que se 

utilizó como instrumento de recolección de datos; el procesamiento de datos apoyado en Atlas.ti 

generó unos resultados basado en los códigos y no en los participantes, de manera que el análisis 

presentó una medida adicional de control del sesgo por parte de las investigadoras. Finalmente, el 

proceso de codificación y análisis se hizo de manera individual con el uso de una matriz de 

definiciones de conceptos, categorías de análisis y finalmente códigos de Atlas.ti; en este esquema 

una investigadora codificaba y la otra verificaba la coherencia del fragmento de entrevista 

seleccionado con los códigos ingresados al software, y un proceso similar ocurrió al momento de 

identificar la categoría emergente, este enfoque metodológico, aprovechando las funcionalidades de 

ATLAS.ti, permitió seguir la rigurosidad y extraer insights de los datos (Friese et al., 2018).  

RESULTADOS 
En el siguiente apartado se dan a conocer los resultados obtenidos de la presente 

investigación, teniendo en cuenta las características sociodemográficas de los participantes y las 

categorías de análisis descritas previamente, con sus respectivas subcategorías. 

Características Sociodemográficas de los Participantes 

La muestra se conformó por 6 profesionales de la salud, tres hombres (médico internista, 

pediatra y enfermero profesional) y tres mujeres (enfermera profesional y dos trabajadoras 

sociales). El rango de edad es de 27 a 54 años, y su experiencia laboral en el servicio de urgencias 

oscila entre 1 y 12 años. Cabe mencionar que la mayoría se ha desempeñado en el sector público y 
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sólo uno de ellos en el sector privado de la salud. En la tabla 2 se resumen las principales 

características sociodemográficas de los participantes. 

Tabla 2 

Datos sociodemográficos 

Participan
te 

Género Edad Profesión Sector de 
trabajo 

Nivel 
hospitalario 

Años de 
experiencia en 

urgencias 

P1 Masculino 29 
Médico 
especialista Público Tercer nivel 5 

P2 Masculino 30 
Médico 
especialista Público Tercer nivel 2 

P3 Masculino 27 
Enfermero 
profesional Privado Tercer nivel 1 

P4 Femenino 27 
Enfermera 
profesional Público Tercer nivel 1 

P5 Femenino 32 
Trabajadora 
Social Público Tercer nivel 2 

P6 Femenino 54 
Trabajadora 
Social Público Tercer nivel 12 

Nota. Elaboración propia (2024) 

Tabla 3. 

Frecuencia de patrones según la técnica de análisis de contenido  

Categoría P1 P2 P3 P4 P5 P6 Total 

Necesidades 
sentidas por el 
profesional de salud 
sobre la atención 
psicológica 

10 
(22.22%) 

5 (11.11%) 7 
(15.56
%) 

10 
(22.22%) 

6 
(13.33%) 

7 
(15.56%) 

45 
(100%) 

Funciones el 
psicólogo 

9 
(29.03%)  

3 (9.68%) 7 
(22.58
%)  

5 
(16.13%) 

4 
(12.90%) 

3 (9.68) 31 
(100%) 
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Rol del psicólogo 2 (7.14%) 1 (3.57%)  6 
(21.43
%) 

5 
(17.86%) 

6 
(21.43%) 

8 
(28.57%)
  

28 
(100%) 

Atención Integral 3 
(33.33%)  

1 (11.11%) 1 
(11.11
%) 

0 (0%) 2 
(22.22%) 

2 
(22.22%) 

9 (100%) 

Experiencia del 
profesional de salud 
con psicólogos en el 
servicio de 
urgencias 

3 
(27.27%)  

2 (18.18%) 1 
(9.09
%) 

2 
(18.18%) 

2 
(18.18%) 

1(9.09%) 11 
(100%) 

Total       124 

Nota. Elaboración propia (2024) 

Los resultados se dan a conocer de acuerdo a la categoría de análisis a la que se encuentren 

asociados, como se presenta a continuación. 

Experiencia de trabajo en urgencias 

El trabajo asistencial en el servicio de urgencias está caracterizado por la alta exigencia para 

el personal de salud; esto se encuentra asociado a la complejidad de los motivos por los que 

consultan los pacientes, los cuales requieren atención inmediata, en esta categoría se encontró un 

total de 14 (10.14%) patrones. Así, en el discurso de algunos participantes se evidenciaron las 

implicaciones profesionales y/o personales del trabajo en dicha área; al respecto, P1 comentó 

“Trabajar en urgencias no es fácil. Es muy satisfactorio, pero no es fácil. En comparación con otras 

áreas de la atención en salud, trabajar en urgencias, trae más estrés, trae jornadas que pueden ser 

más largas, más difíciles y pesadas y con mayor impacto en calidad de vida, el impacto que puede ser 

negativo. Es satisfactorio trabajar en urgencias, en el sentido en que puedes resolver y ayudar a 

muchas personas muy rápido”; de igual manera, P6 expresa “Es una buena experiencia, difícil, 

momentos complicados, momentos también de satisfacción. Pero es un área de bastante presión, de 

mucho movimiento”. Según esto, el servicio de urgencias se caracteriza por el dinamismo y trabajo 

bajo presión. 
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Necesidades sentidas por el profesional de salud sobre la atención psicológica  Está categoría alude 

a las carencias, limitaciones o requerimientos en la atención de pacientes y familiares, percibidos por 

profesionales de diferentes disciplinas del servicio de urgencias; los participantes identifican que en 

el proceso de salud-enfermedad de los pacientes surgen múltiples situaciones demandantes para 

ellos como personal asistencial lo que se refleja en un total de 45 (32.61%) patrones. Los 

participantes plantean que la labor del psicólogo dentro de este servicio aporta en áreas como la 

psicoeducación, entendiendo este concepto como comprensión del diagnóstico y adherencia al 

tratamiento, tal como lo expresa P6 “Cuando hacemos las valoraciones y encontramos algún 

adolescente con dificultad en la adherencia al tratamiento o no aceptación de su diagnóstico, en ese 

momento se solicita psicología. Cuando necesitamos apoyo en crisis”.  Adicionalmente,se plantea la 

psicoeducación orientada a los familiares en procesos administrativos requeridos para el 

tratamiento, con el objetivo de obtener una mejoría en el estado de salud o la calidad de vida del 

paciente como también deja ver P6 a continuación “nosotros también pedimos que nos ayude 

cuando los papitos se niegan a firmar o autorizar ciertos procedimientos (...) Abordamos a los 

papitos para explicarles la importancia y la necesidad de realizar el procedimiento”. Adicionalmente, 

los participantes reconocen las necesidades emocionales que presentan los familiares de los 

pacientes a partir de una hospitalización, como lo plantea P3 a través de la siguiente frase “Hay 

pacientes que tienen un solo cuidador, que generan este síndrome del cuidador cansado”.  

Además, los participantes resaltan la relevancia de contar con la labor del psicólogo para la 

activación de rutas especializadas, entendiendo esta ruta como aquel protocolo de atención que se 

activa en casos de violencia sexual y/o de género, siendo esto esencial para garantizar una atención 

eficaz y humana en estos casos. Al respecto, P4 se refiere a la atención en protocolos de la siguiente 

manera: “En urgencias cuando llegan, digamos, casos de violación y todo eso se necesita atención 

rápida también de psicología para la persona (...) En la parte del escuchar a la persona. En darle a 

entender un poquito más el caso que tenga la persona, porque a veces llegan con miedo de decir la 

verdad. Por muchas razones ya personales de ellos, como entender todo eso para que la persona 
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pueda saber que se puede expresar libremente y que tiene apoyo” en este caso enfatizan la 

importancia de la atención psicológica en activación de rutas de atención y los beneficios que estas 

traen a la víctima. 

Roles y Funciones 

La presente categoría hace referencia a aquellos elementos que los profesionales en salud 

identificaron como roles y funciones del psicólogo dentro del servicio de urgencias.  

Rol del psicólogo  

En esta subcategoría se identifican las expectativas que se espera que cumpla el psicólogo 

en el servicio de urgencias, se centra en la evaluación y manejo emocional, la intervención 

terapéutica y el acompañamiento emocional, diferenciándose claramente del rol del psiquiatra en la 

formulación de medicamentos y diagnósticos de patologías mentales, y del trabajador social en la 

atención de aspectos sociales y familiares; cuenta con un total de 28 (20.29%) patrones. Tal como se 

evidencia en lo planteado por P6 “El psiquiatra ya es el especialista. Digamos que de los 3 el de 

mayor rango. El que formula el que define diagnósticos. El psicólogo es el que hace el 

acompañamiento, es el que interviene en situaciones puntuales. Pero el psicólogo no hace fórmula 

(...) Y trabajo social, digamos que se encarga del área social o del área familiar, tenemos funciones 

diferentes, trabajo social de pronto hace un acompañamiento puntual en una situación de crisis, 

hace un auxilio emocional, pero realmente las encargadas de todo ese proceso son las psicólogas”. 

Esto se complementa con lo mencionado por P 5, “Desde la parte de psiquiatría pues ellos de que el 

paciente esté orientado en sus 3 esferas mentales, que su discurso sea coherente, en caso de que 

identifiquen alguna situación o alguna enfermedad mental en el paciente, pues se le envía la parte de 

los medicamentos, ellos también, pues, hacen la remisión a psicología para la parte terapéutica 

como tal, desde psicología se hace el abordaje emocional del paciente como tal, en ocasiones 

también de la familia. Y desde el área de trabajo social, se aborda tanto el paciente como a su red de 

apoyo familiar o social, en caso de que la tenga, también en caso de que identifique alguna situación 

de vulnerabilidad en el paciente, pues activa las respectivas rutas de atención”; se reitera que la 
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principal diferencia entre los roles del psicólogo y el psiquiatra radica en la formulación de 

medicamentos, y el trabajador social se enfoca en la evaluación de la red de apoyo.  

Cabe mencionar que, al abordar el rol del psicólogo, se evidenció que los participantes 

aceptan tener ciertas limitaciones al momento de atender las necesidades emocionales del paciente 

y su familia o acompañante, las cuales son abordadas por el psicólogo en el ejercicio de su rol 

profesional. Esto se evidencia en lo planteado por P2 “Particularmente conmigo, yo estoy 

acostumbrado. Bueno, estoy formado para interrogar, mas no para nada más. Entonces, a veces los 

interrogatorios son difíciles y eso puede generar síntomas afectivos que yo no estoy preparado para 

atender…muchos niños necesitan más cosas que primeros auxilios psicológicos, entonces tener la 

psicología ahí funciona bien”; de manera complementaria, P 1 menciona “Los médicos no sabemos 

de muchas cosas, eso es indudable nosotros, pues podemos ser los líderes en la atención de los 

pacientes, pero nosotros no sabemos de muchas cosas, ignoramos la mayoría de las cosas y  la 

persona a la que uno está atendiendo, pues tiene un sufrimiento orgánico pero también tiene 

sufrimiento emocional y tiene un sufrimiento mental, tiene dudas, tiene miedo, soledad y nosotros no 

sabemos actuar en esas circunstancias y yo no creo que esté mal no saber actuar porque 

simplemente esa no es nuestra área de trabajo, entonces, tener el acompañamiento de una persona 

que sabe de eso, que está formado en eso aporta a la atención del paciente”. A partir de estos 

planteamientos, es posible evidenciar que los profesionales de la salud admiten el límite de su 

capacidad y conocimiento profesional, y reconocen la importancia del trabajo del psicólogo en pro 

de la atención al paciente. 

Funciones del Psicólogo 

En está subcategoría se encuentran todas las acciones o tareas propias del psicólogo, cuenta 

con un total de 31 patrones (22.46%); estas funciones incluyen la contención emocional de los 

pacientes, que se entiende como el acompañamiento y manejo de las emociones que conlleva la 

estancia en el servicio de urgencias. Se hace énfasis en la escucha activa, la cual interpretan como 

hacer sentir al paciente realmente escuchado para comprender sus necesidades y prevenir el 
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desbordamiento emocional, así como también brindar apoyo al personal de salud que pueda 

experimentar sobrecarga emocional en el servicio.   

Así, P3 menciona “Indagar qué paciente necesita la atención… como que de alguna manera 

hacerles una contención y de explicar porqué es que a veces son cosas que se salen de nosotros y de 

nuestras manos…Pues, brindar un servicio de escucha activa permanente al paciente...lo de la 

escucha sería clave, e indagar y buscar y estar pendiente no llegar de pronto cuando el paciente está 

con un estado emocional en el que ya no hay que hacerle nada…ya está muy comprometido, sino 

cómo de pronto prevenir, por ejemplo, en los pacientes que llevan muchos días en el servicio”.  

Otra de las funciones identificadas por los participantes fue la atención a pacientes con 

diagnósticos psiquiátricos, ya que plantean que se pueden beneficiar de tratamiento tanto 

psiquiátrico como psicológico, como menciona P1 “Pacientes que tienen síntomas de depresión, por 

ejemplo, pues es una función que se comparte entre el psicólogo y el psiquiatra (...) El psicólogo debe 

acompañar el proceso en personas que tienen síntomas de depresión, riesgo, ideación suicida y 

riesgo de autolesión, deterioro cognitivo y demencia, riesgo de delirium o una enfermedad mental 

claramente establecida y ya diagnosticada” de manera complementaria, los participantes plantean 

que una de las funciones del psicólogo es brindar acompañamiento a aquellos pacientes con 

enfermedad mental diagnosticada, como se evidencia en la siguiente verbalización de P2 “el 

psicólogo debe evaluar a los pacientes con manifestaciones emocionales Todos los pacientes que 

tengan síntomas afectivos. Que ya los venían presentando y que tienen riesgo de complicación” 

 Otra función del psicólogo identificada por los profesionales de la salud está relacionada a la 

intervención en crisis, como respuesta a estados de alteración emocional que implican un riesgo 

para el tratamiento, el personal de salud e incluso el mismo paciente, tal como plantea P6 a 

continuación: “es muy importante la intervención de la psicóloga. Porque si está en crisis nos va a 

tranquilizar el paciente, nos va a calmar y eso va a hacer que nos permita realizar el resto de 

procedimientos” Esto se complementa con lo planteado por P1: “los psicólogos no son llamados a 

intervenciones preventivas, sino que a intervenciones reactivas”, este último planteamiento, 
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evidencia que ante las situaciones de emocionalidad críticas, el psicólogo se puede desempeñar de 

acuerdo a las necesidades del paciente y del personal de salud, sin embargo no se evidencia una 

cultura de la prevención en este aspecto. 

Finalmente, durante las entrevistas realizadas, emergió la categoría “atención integral al 

paciente en el servicio de urgencias”, asociada al rol del psicólogo identificado por los participantes. 

Atención Integral al paciente en el servicio de urgencias 

A partir de las experiencias y percepciones del personal de salud respecto a la interacción 

con psicólogos en el servicio de urgencias, se evidencia su reconocimiento de la importancia del 

trabajo colaborativo entre los miembros del equipo, identificando al psicólogo como uno de ellos. 

Las entrevistas reflejan la importancia de la colaboración y cómo ésta beneficia tanto a los pacientes 

como a los profesionales de la salud. Sobre este tema se encontró un total de 11 (7.97%) patrones. 

Frente a esto, P1 manifiesta “Tener rápidamente disponible el acompañamiento de estos 

profesionales, ayuda mucho, nos ayuda hacer intervenciones más rápido y a tomar decisiones más 

rápido, tener la disponibilidad allí a la mano de estos profesionales es una ayuda bastante grande”; 

subraya que tener disponible el acompañamiento de psicólogos facilita intervenciones más rápidas y 

decisiones más acertadas, destacando la ayuda significativa que representan estos profesionales. 

Así mismo, P6 plantea que “Hacer un trabajo en equipo es necesario. Miraré al paciente 

desde todos los puntos de vista. Porque no solo ellos ingresan al hospital por su parte de dolor físico. 

También están atravesando muchas situaciones, emocionales, familiares, sociales, que es importante 

abordar; lo que pasa es que por eso te hablo de los momentos de atención. Porque esos momentos 

van permitiendo que podamos hacer un trabajo articulado entre todos. Ahí se comienzan a activar 

las diferentes rutas de atención y de acuerdo a eso se van inter consultando los profesionales que se 

requieren”, menciona la necesidad de un trabajo complementario, viendo al paciente desde todos 

los puntos de vista (físico, emocional, familiar, social). El trabajo articulado entre profesionales activa 

diferentes rutas de atención, permitiendo una atención integral. 

En este sentido P5 manifiesta “Para mí yo creo como siempre, un trabajo en equipo y 
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aprender de otras áreas, y que ellos también aprendan de uno. Siempre lo he visto de esta manera. 

Porque siempre uno necesita apoyo de otras áreas” destacando la importancia del trabajo en equipo 

y el aprendizaje mutuo entre diferentes áreas, y señalando que siempre se necesita el apoyo de 

otras disciplinas para una atención efectiva. En estos relatos se evidencian diferentes experiencias 

de los participantes en cuanto al trabajo en conjunto con otras disciplinas, resaltando que lo 

consideran beneficioso tanto para la atención al paciente como para ellos mismos. 

Adicionalmente, en los relatos de los participantes se identificó información asociada con la 

conformación del equipo de trabajo en el servicio de urgencias, el reconocimiento de la necesidad 

de brindar atención integral al paciente y en particular, el aporte que puede hacer el psicólogo a la 

misma. En este orden de ideas, los entrevistados reconocen que cada profesional que hace parte de 

la atención del paciente contribuye a su bienestar desde sus conocimientos específicos, su 

experiencia y el intercambio de ideas con otros profesionales. Algunos participantes señalan que la 

aproximación al paciente no debe hacerse solamente para resolver el malestar físico, sino que hay 

aspectos de índole emocional que causan o se relacionan con la enfermedad orgánica, que deben 

ser considerados al momento de atender al paciente y abordados por el psicólogo; se identifican  un 

total de 9 (6.52%) patrones; al respecto P5 menciona que “el paciente no se puede ver sólo como 

enfermedad física, debemos entender que detrás de ese paciente, además del dolor hay otras 

situaciones, que de alguna u otra manera, pues también interfieren en esa enfermedad, entonces 

poder ser un soporte, el psicólogo puede brindar ese acompañamiento al paciente y a su red de 

apoyo, me parece que es algo fundamental”; se evidencia pues,  la importancia de la atención 

integral más allá del abordaje de la enfermedad física. Respecto a esto P3 afirma: “Me parece que el 

paciente merece una atención integral, entonces cada profesión ve al paciente de una manera 

diferente. El médico, pues a curar, el enfermero, a cuidar. Entonces creo que nos podemos apoyar el 

uno en el otro. Y de pronto también dar ideas de las actividades que tenemos que hacer en nuestra 

profesión”. Se hace evidente que cada profesional ve al paciente desde una perspectiva diferente, lo 

que permite una complementariedad y apoyo mutuo. Este intercambio de ideas y actividades 
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contribuye a una atención más completa y adecuada. 

Tabla 4 

Comparación entre roles y funciones del psicólogo encontrados en la literatura y los 

identificados por los participantes de la investigación 

Roles y funciones en la literatura Roles y funciones según los participantes 

- Mantener una visión holística del paciente. 
-Brindar apoyo emocional a pacientes, 
familiares, equipo de trabajo; colaborar con el 
equipo médico para abordar necesidades 
emocionales durante la hospitalización. 
-Actuar como mediador y facilitar la 
comunicación entre profesionales de salud, 
paciente, familia del paciente; asistir en la 
comunicación de diagnósticos, apoyar en 
notificaciones de muerte. 
-Mejorar la calidad de la experiencia en el 
proceso de salud-enfermedad. 
-Apoyar el trabajo de otros profesionales. 
-Trabajar con pacientes que presentan 
ansiedad, depresión, ataques de pánico, 
pensamientos suicidas; ofrecer contención 
emocional a los cuidadores, asistir en la 
resolución de problemas y apoyar en el 
bienestar de los pacientes y su cuidador. 
-Realizar programas psicoeducativos con 
pacientes y familiares. 
-Realizar intervenciones en crisis. 
 
(Saár y Trevizan, 2007; Díaz, 2010; Fuentetaja y 
Villaverde, 2019; Losada, 2004; Valero, 1997; 
Vera, 2001).  

-Atención a pacientes y familiares: proporcionar 
contención emocional, prevenir malestar 
emocional causado por hospitalización, realizar 
escucha activa de las necesidades de pacientes 
y acompañantes. 
-Brindar apoyo emocional al personal 
asistencial y manejar el impacto emocional que 
conlleva la atención a pacientes en el servicio. 
-Facilitar la comunicación con el paciente y sus 
cuidadores. 
-Apoyar a pacientes, familiares y personal de 
salud en procesos de final de vida. 
-Apoyo psicológico y educativo: facilitar 
adaptación al medio hospitalario, valorar la 
condición emocional del paciente, promover 
adherencia al tratamiento, fomentar aceptación 
del diagnóstico, fortalecer y/o desarrollar 
estrategias de afrontamiento. 
- Realizar intervenciones psicoeducativas con 
pacientes y cuidadores con el fin de facilitar 
comprensión de diagnósticos, pronósticos y 
tratamiento.  
-Acompañar en procedimientos médicos y 
administrativos. 
-Identificar factores de riesgo psicosocial. 
-Atención especializada a víctimas de violencia: 
Activación de rutas de atención, atención 
terapéutica, brindar apoyo y atención 
psicológica al cuidador. 

Nota. Elaboración propia (2024) 

En este apartado de resultados, se han expuesto los relatos de cada uno de los 6 participantes 

entrevistados, de modo que se expresan las percepciones de los profesionales de la salud frente al rol 

del psicólogo en el servicio de urgencias. 

DISCUSIÓN 
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El presente estudio adoptó un enfoque narrativo para explorar la perspectiva de diversos 

profesionales de la salud sobre el papel del psicólogo en los servicios de urgencias hospitalarias, 

utilizando entrevistas semiestructuradas para la recolección de datos. Este estudio identificó tanto 

las coincidencias y contradicciones en relación con investigaciones previas y genera aportes para la 

integración de los profesionales de psicología en las dinámicas laborales y académicas en entornos 

hospitalarios en procura del bienestar de los pacientes.  

Inicialmente, los participantes identificaron la complejidad y la necesidad de una rápida 

capacidad de respuesta al desempeñarse en el servicio de urgencias, esto se relaciona con el corto 

tiempo de espera requerido en estos casos, lo que fue esencial para comprender la naturaleza crítica 

de este entorno. Esta percepción reflejó la dinámica y desafiante realidad que enfrentan los 

profesionales de la salud en situaciones de emergencia (Barroeta & Boada, 2011).    

Por otra parte, respecto al primer objetivo específico, con el cual se buscó conocer las 

necesidades sentidas por el personal de salud asociadas a la atención psicológica en el servicio de 

urgencias, se reveló que la mayoría de los participantes distinguen las necesidades psicológicas que 

subyacían al malestar o patología fisiológica de los pacientes e incluso de sus familiares en el 

servicio, además, identificaron como necesaria la intervención del psicólogo en el proceso de 

aceptación del diagnóstico y el compromiso con el tratamiento. Estos hallazgos coinciden con los 

planteamientos de García et al. (2010) y  OMS (2022) con respecto a la identificación de 

desorganización a nivel emocional en los pacientes y sus familias al enfrentar un proceso de salud-

enfermedad y la puede conllevar crisis, pérdida de atención, ansiedad, irritabilidad y dificultad para 

tomar decisiones o concentrarse en la atención médica, lo cual a su vez impacta en la adherencia al 

tratamiento y requiere de atención especializada por psicología. 

Adicionalmente, se evidenció que los participantes precisan al psicólogo como un elemento 

puente entre el personal de salud y los familiares, buscando su apoyo al momento de interactuar 

con estos últimos, para lograr impactar de manera positiva el tratamiento del paciente. Esto 

coincidió con lo planteado por Díaz (2010) y Fuentetaja y Villaverde (2019) quienes establecieron 
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que el psicólogo ejerce funciones de enlace, especialmente en la comunicación, teniendo en cuenta 

las expectativas y alcances reales del tratamiento.  

Los participantes perciben la carga emocional que implica la hospitalización, especialmente 

en el servicio de urgencias, tanto para pacientes como para sus familiares o cuidadores donde 

aparecen sentimientos de desesperanza e incertidumbre y destacan la necesidad de intervención. Se 

corroboró lo propuesto por Losada (2004) y Vera (2001) quienes señalan la labor del psicólogo con 

los cuidadores, con los cuales se abordan las preocupaciones mediante la psicoeducación, se realiza 

contención emocional, se trabaja en la resolución de problemas y se brindan tratamientos centrados 

en la persona para apoyar el bienestar emocional de ellos. 

En cuanto al segundo objetivo, el cual buscó identificar roles y funciones del psicólogo 

dentro del servicio de urgencias desde la percepción del personal de salud, se evidenció que los 

participantes diferencian el rol del psiquiatra del rol del psicólogo, principalmente por la posibilidad 

de formulación de medicamentos por parte del primero, y que asocian el rol del psicólogo al 

abordaje emocional del paciente, esto da cuenta de que las prácticas psicológicas no sólo 

complementan el tratamiento médico, sino que también abordan de manera integral las 

necesidades emocionales de los pacientes (Leite et al., 2018).  

Por otra parte, los participantes demostraron dificultades en la comprensión del rol 

específico de la psicología y falta de conocimiento sobre la labor del psicólogo respecto a otras 

profesiones, especialmente las funciones y el rol de profesionales de trabajo social y psicología; cabe 

destacar que los participantes afirman que hay ciertas acciones asociadas a la atención de las 

necesidades emocionales del paciente que no se encuentran dentro de sus competencias 

profesionales, pero que deben ser atendidas de manera profunda y estructurada en pro del 

bienestar y la atención integral. En este orden de ideas, se hace evidente que los participantes llevan 

a cabo una atención al paciente y al familiar desde su experticia profesional e identifican las 

necesidades emocionales de los mismos, para lo cual requieren la actuación del psicólogo; sin 

embargo, en este proceso de atención al paciente, el trabajo de diferentes profesionales se lleva a 
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cabo de forma paralela, es decir no hay un trabajo integrado y colaborativo entre todos los 

miembros del equipo que dé cuenta de una mirada holística del paciente, por lo que se evidencia un 

trabajo multidisciplinario y no interdisciplinario, generando un impacto directo en la calidad de la 

atención al paciente. 

Ahora bien, al respecto de las funciones asociadas al psicólogo, se identifica que la 

contención emocional de los pacientes es crucial en el servicio de urgencias. Abarcando el 

acompañamiento y la gestión de las emociones que surgen durante su estancia, además la escucha 

activa, que implica hacer sentir al paciente verdaderamente escuchado para comprender sus 

necesidades y evitar el desbordamiento emocional. Esto es congruente con lo propuesto por Bueno 

et al. (2022) y Quevedo y Benavente (2019) quienes argumentan que la labor del profesional de la 

salud se trata de comprender al paciente de manera holística y hacer uso de las habilidades 

necesarias para mantener una comunicación asertiva, promoviendo así el tratamiento no solo del 

síntoma, sino también de lo que éste genera emocionalmente en el paciente. 

Según los participantes la atención de crisis emocionales dentro del servicio de urgencias es 

una de las funciones principales del psicólogo, esto asociado a la abundancia de situaciones que 

generan desbordamiento emocional en este servicio. Lo cual da cuenta  de la relevancia de la labor 

del psicólogo en este contexto hospitalario. 

Un elemento emergente a partir de la recolección de información es la atención integral al 

paciente en el servicio de urgencias, siendo este un hallazgo significativo, dado que el personal de 

salud destaca la importancia del trabajo colaborativo en el equipo de urgencias, identificando al 

psicólogo como un miembro relevante del mismo en la atención holística que prioriza el bienestar 

del paciente. Esto coincide con lo señalado por Ripoll et al. (2021) y Leite et al. (2018) quienes 

subrayan la necesidad de una atención integral en las salas de urgencias, reconociendo la 

importancia de abordar al ser humano de manera biopsicosocial para promover el bienestar en 

aspectos sanitarios, psicológicos y sociales. 
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Asimismo, los participantes destacan la importancia de trabajar de manera interdisciplinar ya 

que permite la atención óptima y beneficiosa dentro del servicio, lo que concuerda con lo planteado 

por Pearlmutter et al. (2017) quienes recalcan el potencial del personal de salud de urgencias para 

implementar un enfoque interdisciplinario que mejore el acceso a la atención en salud mental para 

los pacientes más vulnerables. 

Los resultados obtenidos en cuanto a trabajo interdisciplinar, dejan ver que la atención 

psicológica en el servicio de urgencias aporta de manera significativa al equipo de trabajo, a través 

de un intercambio de saberes, impactando positivamente en la atención de los pacientes, lo cual 

corrobora lo planteado por Lima (2019) quien identifica que las funciones y el desempeño de los 

psicólogos son esenciales en el desarrollo de estrategias innovadoras para abordar desafíos en la 

atención hospitalaria, mejorando así el bienestar del paciente y su familia. 

Como se presentó anteriormente, los participantes reconocen las necesidades emocionales 

que surgen en los pacientes e incluso en sus acompañantes a partir de la estancia en el servicio, 

adicionalmente hacen conciencia de cómo el psicólogo puede suplir estas necesidades de manera 

adecuada y con las herramientas disciplinares propias, reconociendo sus limitaciones profesionales 

en está área, por lo que es posible afirmar que se comprueba el primer supuesto plantea que la 

presencia de un psicólogo en el servicio de urgencias es crucial para detectar necesidades 

psicológicas, brindar apoyo emocional y generar intervenciones pertinentes a la situación de los 

usuarios. Adicionalmente, es posible confirmar también el segundo supuesto, relativo al impacto 

positivo de la integración del psicólogo en un equipo interdisciplinar en el servicio de urgencias, ya 

que los participantes hacen énfasis en los múltiples beneficios que implica la atención psicológica, 

tanto para los pacientes como para ellos en su ejercicio profesional, además destacan la necesidad 

de una atención integral y un enfoque interdisciplinario. 

El estudio exploró las percepciones del personal de salud sobre el rol del psicólogo en los 

servicios de urgencias hospitalarias a partir de sus trayectorias laborales individuales. Logrando 

identificar el servicio de urgencias como un entorno crítico de alta complejidad que requiere de una 
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rápida respuesta, esto a su vez permitió caracterizar la percepción del rol del psicólogo en este 

contexto como un elemento relevante en el abordaje las necesidades psicológicas subyacentes a los 

malestares físicos de pacientes y familiares, lo cual a su vez influye en la aceptación del diagnóstico y 

la adherencia al tratamiento. Además reconocen al psicólogo como un elemento puente crucial 

entre el personal de salud, el paciente y los familiares, así mismo, se enfatizó su papel en la 

contención emocional y la atención de crisis. Cabe mencionar que, aunque se evidenció poca 

claridad en la diferenciación entre los roles y funciones de psicólogos y trabajadores sociales. El 

estudio confirmó la importancia del psicólogo en la detección de necesidades psicológicas, el apoyo 

emocional y la generación de intervenciones pertinentes y oportunas, así como su impacto positivo 

en el equipo interdisciplinario. Estos hallazgos subrayan la relevancia de la integración del psicólogo 

en los servicios de urgencias para mejorar la atención holística y el bienestar de pacientes y personal 

de salud. 

Es posible concluir que el personal de salud reconoce las necesidades emocionales del 

paciente y sus familiares, lo que hace que sean conscientes de la relevancia y el aporte del psicólogo 

dentro del servicio de urgencias. Esto se ve plasmado en las necesidades sentidas identificadas a lo 

largo de la presente investigación y como el psicólogo las puede satisfacer.   

En cuanto a la diferenciación de rol y funciones, la presente investigación permitió dar 

cuenta de que los profesionales de la salud que participaron reconocen acciones muy específicas del 

psicólogo en el servicio de urgencias tales como la contención emocional, atención en crisis y gestión 

de emociones, pero desconocen el mayor alcance del ejercicio profesional del psicólogo, como las 

funciones de evaluación psicológica de emergencia, manejo del comportamiento, planificación de 

alta, incluyendo evaluación a la necesidad de hospitalización o tratamiento ambulatorio y realización 

de la derivación adecuada, brindar apoyo emocional y asesoramiento al personal de salud que 

enfrenta situaciones estresantes o traumáticas en el servicio de urgencias, manejo de 

comportamiento disruptivo y/o de pacientes agitados, docencia e investigación participando en la 

formación de estudiantes y residentes, además de realizar investigaciones relacionadas con la salud 
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mental en entornos de emergencia, incluyendo la humanización como un factor transversal de la 

labor centrada en todos los actores dentro del proceso de salud y enfermedad. 

A pesar del reconocimiento generalizado de la importancia del rol del psicólogo en el 

servicio de urgencias hospitalarias, uno de los desafíos identificados en el estudio es la dificultad 

para definir y fundamentar claramente el rol y funciones específicas del profesional en este 

contexto, ya que se presentan desafíos significativos debido a la naturaleza compleja y dinámica de 

este entorno. La colaboración interdisciplinaria puede llegar a difuminar los límites entre roles  y 

funciones profesionales, mientras que la falta de estandarización y las diferencias contextuales entre 

instituciones complejizan el establecimiento de una definición universal. Las restricciones de 

recursos tanto físicos como humanos, contribuyen a que este rol requiera una redefinición y 

adaptaciones continuas, haciendo que su delimitación precisa sea una tarea desafiante y en 

constante evolución. Cabe mencionar que a nivel de legislación se encuentra la Resolución 3100 de 

2019 del Ministerio de Salud, que define los procedimientos y condiciones de inscripción de los 

prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud, incluyendo los servicios 

de urgencias. Sin embargo no establece roles y funciones claras para el profesional en psicología, lo 

que impide la clarificación de estos.   

Los profesionales de salud identifican la necesidad crucial de contar con un psicólogo de 

manera permanente en el servicio de urgencias. Esta presencia constante, con horarios extendidos y 

dedicación exclusiva a dicho servicio, se percibe como un factor que podría generar un impacto 

significativamente positivo  en la dinámica de trabajo e incluso en el tiempo de hospitalización del 

paciente, disminuyendo costos para el sistema.Los participantes logran esbozar una distinción entre 

rol del psicólogo y otros participantes como psiquiatra o trabajador social, sin embargo, aún 

persisten algunas imprecisiones y falta de delimitación clara de las competencias y alcances de la 

labor psicológica en urgencias. 

La falta de claridad en torno al rol del psicólogo puede generar confusiones y obstaculizar la 

integración efectiva de este profesional en el equipo de trabajo, y a su vez, dificultar el 
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reconocimiento y aprovechamiento óptimo de sus habilidades y aportes específicos que benefician a 

los pacientes, familiares y profesionales de la salud.   

Es fundamental, entonces, continuar trabajando en la definición y comunicación precisa de 

las funciones, alcances y limitaciones del rol del psicólogo en los servicios de urgencias hospitalarias. 

Esto implica realizar esfuerzos continuos de divulgación y capacitación al personal de salud, así como 

el establecimiento de lineamientos y protocolos claros que permitan una adecuada integración y 

aprovechamiento de las competencias en este ámbito crítico. 

Solo mediante un rol fundamental y claramente delimitado el profesional de psicología 

podrá desempeñar su labor de manera efectiva, contribuyendo de manera significativa al bienestar 

emocional de los pacientes y trabajo interdisciplinario en los servicios. 

Otro aspecto importante a considerar es la dificultad para obtener una muestra de 

participantes heterogénea con el fin de disminuir el sesgo en los resultados obtenidos. En el 

presente estudio, si bien se logró contar con la participación de diversos profesionales de salud, es 

posible que sus perspectivas se vean influenciadas por la cultura organizacional específica de las 

diferentes instituciones de tercer nivel a las que pertenecen, teniendo en cuenta que la mayoría se 

ha desempeñado en el sector público. Específicamente en una institución que cuenta con un manual 

de funciones para el psicólogo y con atención psicológica delimitada para el servicio de urgencias. 

Adicionalmente, sería beneficioso incluir la perspectiva de profesionales de la salud con diversos 

años de experiencia en el ámbito de urgencias, así como de diferentes especialidades y roles dentro 

del servicio, esto brindaría una mirada más completa y matizada sobre el papel del psicólogo en este 

contexto. 

Para abordar las limitaciones identificadas y expandir el alcance de esta investigación, se 

proponen las siguientes recomendaciones; ampliar y diversificar la muestra de participantes 

incluyendo a profesionales de distintos centros de urgencias, tanto públicos como privados, y de ser 

posibles, de diferentes regiones del país. Esta diversidad en la procedencia de los participantes 
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permitirá capturar una gama más amplia de experiencias, enfoques y desafíos, enriqueciendo así los 

hallazgos y fortaleciendo su validez externa. 

 Asimismo en futuras investigaciones, se recomienda tener en cuenta dentro de la muestra 

una mayor diversidad de profesionales de la salud. Esto permitirá acceder a diferentes perspectivas 

y trayectorias profesionales que develen las percepciones sobre el rol del psicólogo, enriqueciendo 

la caracterización propuesta.   

La implementación de un manual de funciones para el psicólogo en el servicio de urgencias 

es de vital importancia, aunque su contenido específico puede variar entre instituciones y sus 

políticas. Este documento serviría como una guía fundamental para definir y delimitar claramente el 

rol, las responsabilidades y el alcance de la labor del psicólogo en este entorno crítico. 

Adicionalmente, ayudaría a reducir las ambigüedades y superposiciones de funciones con otros 

profesionales de la salud como  trabajadores sociales, mejorando así la eficiencia del equipo 

interdisciplinario. Además, facilitaría la integración del psicólogo en el servicio, orientando su 

práctica hacia las necesidades específicas de cada institución y su población de pacientes. Esto 

proporcionaría una base común para la estandarización de la atención psicológica en urgencias, 

promoviendo una mejor comprensión del rol del psicólogo entre el personal de salud y, en última 

instancia, contribuyendo a una atención más integral y efectiva para los pacientes.  

La incorporación de normativas que exijan a las instituciones de salud contar con un 

psicólogo permanente en el servicio de urgencias se presenta como una medida crucial para mejorar 

la calidad de atención  y velar por la visión holística del paciente. Esta regulación respondería a la 

necesidad, ampliamente reconocida por los profesionales de salud, de contar con apoyo psicológico 

constante y especializado en este entorno crítico.  

 Teniendo en cuenta las características  del servicio de urgencias, las futuras investigaciones 

e intervenciones deberían enfocarse en el bienestar emocional del personal asistencial de este 

servicio, además estudiar estudiar el impacto a largo plazo del estrés y trauma en estos 
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profesionales, así como desarrollar y evaluar programas de apoyo emocional específicos para este 

entorno.  
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ANEXOS 
Anexo 1. Guía de Entrevista (antes de revisión por jueces expertos) 

1. ¿Cuál es su nombre completo? 
2. ¿Qué edad tiene? 
3. ¿En qué lugar reside en la actualidad? 
4. ¿Qué profesión tiene? 
5. ¿Cuenta con experiencia en servicios de urgencias?   
6. ¿Cómo está configurado el equipo de trabajo en el servicio de urgencias en el que usted 

labora? 
7. ¿Cuál sería el equipo ideal de profesionales que deberían laborar en un servicio de 

urgencias? ¿Qué tanto se parece a su equipo actual de trabajo? 
8. ¿Qué significa para usted trabajar con profesionales de otras disciplinas en la atención del 

paciente en urgencias? 
9. ¿Ha tenido experiencia trabajando con un psicólogo en el servicio de urgencias? 
10. En caso de ser así ¿cómo ha sido esta experiencia? (Hace referencia a pregunta 18) 
11. ¿Desde su experiencia, cuál es el impacto que tiene la atención psicológica en el servicio de 

urgencias en el abordaje interdisciplinar del paciente? 
12. ¿Considera que la presencia del psicólogo en urgencias puede tener un impacto en su 

ejercicio profesional en este servicio? 
13. ¿Quién se puede beneficiar de la atención brindada por el psicólogo en un servicio de 

urgencias?  
14. ¿Cuáles cree usted que son las funciones que puede desempeñar con cada una de estas 

poblaciones?       
15. ¿Cuáles cree usted que son las funciones del psicólogo en el equipo de trabajo? 
16. ¿Qué aportes considera que puede brindar el psicólogo al servicio de urgencias? 
17. ¿Considera necesario contar con un psicólogo en los servicios de urgencias?  ¿por qué? 
18. ¿Cuáles son las necesidades de los pacientes que ingresan por el servicio de urgencias que 

ameritan ser atendidas por el psicólogo? 
19. ¿Qué impacto considera usted que puede tener la atención psicológica en el paciente en el 

servicio de urgencias?  
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20. ¿Qué impacto considera usted que puede tener la atención psicológica en el familiar o 
acompañante del paciente del servicio de urgencias?  

21. ¿Cuáles cree usted que deben ser los criterios para solicitar atención psicológica para un 
paciente en el servicio de urgencias?
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Anexo 2. Matriz de evaluación de la entrevista en profundidad por jueces expertos 

Categoría 
de análisis Pregunta 

Criterios de evaluación 

Observaciones, comentarios o posibles aspectos 
adicionales 

Claridad Pertinencia Suficiencia 

Juez 
1 

Juez 
2 

Juez 
3 

Juez 
1 

Juez 
2 

Juez 
3 

Juez 
1 

Juez 
2 

Juez 
3 

Datos 
sociodemo
gráficos 

1. ¿Cuál es su nombre 
completo? Si Si Si Si Si Si Si    

2. ¿Qué edad tiene? Si Si Si Si Si Si Si    

3. ¿En qué lugar reside en la 
actualidad? Si Si Si Si Si No Si   

Juez 2 Si en los criterios de inclusión se consideró que 
eran profesionales que trabajaran en Cali, esta pregunta 
no sería necesaria. Juez 3: Estos elementos hacen parte 
de los criterios de inclusión o exclusión. Evaluar 
pertinencia 

4. ¿Qué profesión tiene? Si Si Si Si Si Si Si    
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5. ¿Cuenta con experiencia en 
servicios de urgencias? Si Si Si No No No    

Juez 1: Si están trabajando con una población donde el 
criterio para aplicar la evaluación es que trabaje en 
urgencias, no tendría por qué preguntar si tiene 
experiencia en urgencias. Podría ser ¿Cuánto tiempo de 
experiencia lleva de trabajar en un servicio de urgencias? 
Juez 2: Si en los criterios de inclusión se consideró que 
eran profesionales con experiencia en un servicio de 
urgencias, esta pregunta no sería necesaria. Juez 3: Al 
igual que la tercera. De pronto una pregunta más abierta 
que elicite la temporalidad. ¿Cuál ha sido su experiencia 
en los servicios de urgencias? Teniendo en cuenta que 
usualmente los psicólogos rotan por diferentes servicios 
de los hospitales, sería importante preguntar si ha tenido 
rotaciones en otras salas o servicios. Esto pensando en 
que esas experiencias podrían determinar su percepción 
acerca del rol en urgencias, y aportar en la contrastación. 

Trabajo en 
equipo en 
el servicio 
de 
Urgencias 

6. ¿Cómo está configurado el 
equipo de trabajo en el servicio 
de urgencias en el que usted 
labora? Si No Si Si Si Si Si   

Juez 2: Considero que la palabra “configurado” no es la 
adecuada. Puede ser: ¿Qué profesionales conforman el 
equipo de trabajo ….? Juez 3: Me hace ruido la palabra 
configurado únicamente 

7. ¿Cuál sería el equipo ideal de 
profesionales que deberían 
laborar en un servicio de 
urgencias? ¿Qué tanto se 
parece a su equipo actual de 
trabajo? Si Si No Si Si Si Si   

Juez 3: Me hace ruido la palabra ideal. Se está 
planteando que hable de un ideal o que se piense más 
sobre cómo debería construirse el servicio de urgencias 
objetivamente 

8. ¿Qué significa para usted 
trabajar con profesionales de 
otras disciplinas en la atención 
del paciente en urgencias? No No Si No Si Si No   

Juez 1: Creería que desvía el tema, o desenfoca la 
atención alrededor de considerar el rol del psicólogo en 
un servicio de urgencias. 
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9. ¿Ha tenido experiencia 
trabajando con un psicólogo en 
el servicio de urgencias? Si Si Si Si Si Si Si    

10. En caso de ser así (pregunta 
9) ¿Cómo ha sido esta 
experiencia? Si Si Si Si Si Si Si    

11. Desde su experiencia, ¿cuál 
es el impacto que tiene la 
atención psicológica en el 
servicio de urgencias en el 
abordaje interdisciplinar del 
paciente? Si No Si Si Si Si Si   

Juez 2: Considero que el término “impacto” no es 
adecuado, con relación al abordaje en equipo. Juez 3: 
Cambiaria de orden. Primero la 12 y luego la 11. 

12. ¿Considera que la presencia 
del psicólogo en urgencias 
puede tener un impacto en su 
ejercicio profesional en este 
servicio? No Si Si SI Si Si No   

Juez 1: No es clara, el impacto en el ejercicio profesional 
del entrevistado?. Juez 2: Teniendo en cuenta que esta 
categoría aborda el trabajo en equipo, considero que se 
debe indagar: cómo ha sido la interacción/ relación 
profesional con los profesionales de psicología. 

13. ¿Quién se puede beneficiar 
de la atención brindada por el 
psicólogo en un servicio de 
urgencias?    Si   Si      

14. ¿Cuáles cree usted que son 
las funciones que puede 
desempeñar con cada una de 
estas poblaciones?   No ¿? No SI ¿? Si Si   

Juez 1: Considera que puede tener mejor redacción.  Juez 
3: ¿Cuáles poblaciones? 

Rol del 
psicólogo 
en los 
servicios de 
urgencias. 

15. ¿Cuáles cree usted que son 
las funciones del psicólogo en el 
equipo de trabajo? No Si No Si Si Si Si   

Juez 1: No sé si entiende mejor así ¿Cuáles son las 
funciones del psicólogo en el equipo de trabajo que Ud. 
considera que debería tener? Juez 3: Quieren indagar las 
funciones del psicólogo en el equipo de trabajo o en 
urgencias o en ambas 
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16. ¿Qué aportes considera que 
puede brindar el psicólogo al 
servicio de urgencias? Si Si Si Si Si Si Si   

Juez 2: Considero que se debe indagar cómo perciben los 
profesionales de salud la claridad en los roles en el 
servicio de urgencia, en especial, por la situación que se 
presenta con Trabajo Social, en la atención de familias. 

17. ¿Considera necesario contar 
con un psicólogo en los servicios 
de urgencias? ¿por qué? Si No Si Si Si Si Si   

Juez 2: Creo que la forma de plantear la pregunta induce 
la respuesta. Podría ser: ¿Cómo percibe la presencia de 
un profesional de psicología en un equipo de urgencias? 
Podría ser similar a la intencionalidad de la pregunta 16 

18. ¿Cuáles son las necesidades 
de los pacientes que ingresan 
por el servicio de urgencias que 
ameritan ser atendidas por el 
psicólogo? Si Si Si Si Si Si Si   

Juez 3: ¿Qué necesidades tienen los pacientes que 
ingresan por el servicio de urgencias? ¿Ameritan ser 
atendidas por Psicología? 

 
Relevancia 
de la 
atención 
psicológica 
en servicios 
de 
urgencias 

19. ¿Qué impacto considera 
usted que puede tener la 
atención psicológica en el 
paciente en el servicio de 
urgencias? Si  Si Si Si Si Si   Juez 2: Esta pregunta es muy similar a la pregunta 11 

20. ¿Qué impacto considera 
usted que puede tener la 
atención psicológica en el 
familiar o acompañante del 
paciente del servicio de 
urgencias? Si Si Si Si Si Si Si    

21. ¿Cuáles cree usted que 
deben ser los criterios para 
solicitar atención psicológica 
para un paciente en el servicio 
de urgencias? Si Si Si Si Si Si Si    
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Anexo 3. Guía de entrevista semiestructurada (después de revisión por jueces expertos) 
 
Necesidades 
Roles y funciones 
Caracterización 

1. ¿Cuál es su nombre completo? 
2. ¿Qué edad tiene? 
3. ¿En qué lugar reside en la actualidad? 
4. ¿Qué profesión tiene? 
5. ¿Cuánto tiempo de experiencia profesional tiene? 
6. ¿Cuánto tiempo de experiencia profesional tiene en servicios de urgencias?   
7. ¿Cómo ha sido su experiencia en los servicios de urgencias? 
8. ¿Ha tenido experiencia atendiendo en otros servicios? Y ¿Cómo ha sido?  
9. ¿Cómo está conformado el equipo de trabajo en el servicio de urgencias en el que usted 

labora? 
10. A su criterio, ¿Cuál sería el equipo de profesionales que deberían laborar en un servicio de 

urgencias? ¿Qué tanto se parece a su equipo actual de trabajo? 
11. ¿Qué significa para usted trabajar con profesionales de otras disciplinas en la atención del 

paciente en urgencias? 
12. ¿Ha tenido experiencia trabajando con un psicólogo en el servicio de urgencias? 
13. En caso de ser así, ¿Cómo ha sido esta experiencia? 
14. ¿Desde su experiencia, cuál es el aporte que tiene la atención psicológica en el servicio de 

urgencias en el abordaje interdisciplinar del paciente? 
15. ¿Considera que la presencia del psicólogo en urgencias puede tener un aporte en su 

ejercicio profesional en este servicio? aclarar 
16. ¿Quién se puede beneficiar de la atención brindada por el psicólogo en un servicio de 

urgencias?  
17. Teniendo en cuenta la pregunta anterior, ¿Cuáles cree usted que son las funciones que 

puede desempeñar con cada una de estas poblaciones? 
18. ¿Cuáles cree usted que son las funciones del psicólogo en el equipo de trabajo en el servicio 

de urgencias? 
19. ¿Conoce usted la diferencia entre las funciones del psiquiatra, trabajador social, y psicólogo 

en el servicio de urgencias? 
20. ¿Qué aportes considera que puede brindar el psicólogo al servicio de urgencias? 
21. ¿Considera necesario contar con un psicólogo en los servicios de urgencias?  ¿por qué? 
22. ¿Cuáles son las necesidades de los pacientes que ameritan ser atendidas por el psicólogo en 

un servicio de urgencias? 
23. ¿Qué impacto considera usted que puede tener la atención psicológica en el paciente en el 

servicio de urgencias? 
24. ¿Qué impacto considera usted que puede tener la atención psicológica en el familiar o 

acompañante del paciente del servicio de urgencias? 
25. ¿Cuáles cree usted que deben ser los criterios para solicitar atención psicológica para un 

paciente en el servicio de urgencias? 
26. En caso en que la institución en la que usted labora no cuenta con psicólogo en el servicio de 

urgencias ¿conoce cuál es la posición de la institución frente al rol del  psicólogo en esta 
área? 

Anexo 4. Consentimiento informado 
Estimado Participante: 

Desde la Maestría en Psicología de la Salud y bajo la asesoría de la docente Adriana del 
Socorro Dussan, las estudiantes María Camila Granados Echeverri y Fiona Gabriela Jaramillo Muñoz 
pertenecientes a la Pontificia Universidad Javeriana Seccional Cali, están llevando a cabo la 
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investigación “Percepción del personal de salud sobre el rol del psicólogo en la atención de 
urgencias hospitalarias” como proyecto de trabajo de grado para optar por el título de Magíster en 
Psicología de la Salud. En la actualidad, la atención psicológica que se brinda en los hospitales se 
orienta principalmente a los servicios de hospitalización y consulta externa, limitando la atención en 
los servicios de urgencias, a la respuesta de interconsultas, que se definen a criterio del médico 
tratante.  

Teniendo en cuenta está problemática, se plantea el presente estudio alrededor de la 
pregunta ¿Cómo es la percepción del personal de salud sobre la participación de los profesionales de 
psicología en los equipos de atención de urgencia en la ciudad de Cali? Para responder esta 
pregunta, se plantea como objetivo general, conocer la percepción del personal de salud sobre la 
participación de los profesionales de psicología en los equipos de atención de urgencia en la ciudad 
de Cali.  
Los datos que se obtengan en la presente investigación se recolectarán a través de entrevistas 
individuales semiestructuradas que se llevarán a cabo en los espacios disponibles que los 
profesionales tengan y en los cuales el audio será grabado, las grabaciones y la información 
recopilada será guardada durante 5 años. Estos espacios de entrevista varían de acuerdo con cada 
participante y el tiempo del que disponga para responder a la entrevista. Cabe resaltar que se 
buscará que los espacios tengan las condiciones necesarias para completar una entrevista óptima, es 
decir, que el lugar facilite el diálogo al ser silencioso, y que además los entrevistados se sientan 
seguros y cómodos en él. 
La decisión de participar en la investigación es completamente PERSONAL, LIBRE y VOLUNTARIA. Sus 
datos personales y la información obtenida son completamente CONFIDENCIALES, por el contrario, 
se utilizará un CÓDIGO/PSEUDÓNIMO para identificarlo. En el transcurso del estudio usted podrá 
SOLICITAR información actualizada sobre el mismo. En el transcurso del estudio usted podrá 
RETIRARSE en cualquier momento, agradeciendo que nos informe las sus razones. En el transcurso 
del estudio nosotros podremos retirarnos en cualquier momento, y le explicaremos nuestras 
razones. No recibirá ningún beneficio económico por su participación. No tendrá que hacer un gasto 
económico durante su participación.  
La investigación se enmarca en los artículos 2, 3, 10, 15, 17, 23, 24, 29, 36, 45, 46, 47, 48, 49, 50 y 52 
de la Ley 1090 del 06 de septiembre del año 2006, establecida por el Congreso de la República de 
Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas pertinentes frente a aspectos 
científicos, técnicos y administrativos para la investigación en psicología, y los artículos 5, 8, 10, 11, 
12, 14, 15 y 16 de la Resolución No. 008430 de 1993 que regula de los aspectos éticos de la 
investigación en seres humanos en áreas de la salud. 
Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación, puede firmar el siguiente 
Consentimiento Informado. 

  
Una vez leída y comprendida la información anterior en pleno uso de mis capacidades, manifiesto mi 
participación en la investigación. En tal sentido, la firma del consentimiento informado implica 
autorización para realizar la entrevista semiestructurada y la grabación de audio de la misma.  
Yo, _______________________________________, identificado con CC____________________ de 
___________ declaro que he sido informado(a) de los objetivos, fines del presente estudio a realizar 
por estudiantes de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Y obrando en forma AUTÓNOMA Y 
CONSCIENTE, ACEPTÓ la participación en esta investigación. Se firma a los días ____ del mes 
___________ del año 2023. 
 
Firma del participante: ___________________________________________ 
Nombre: _______________________________________________________ 
Cédula: ____________________ Teléfono: ____________________ 
Firma de un testigo*:___________________________________________ 
Nombre: _____________________________________________________ 
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Cédula: ____________________ Teléfono: ____________________ 
*El testigo garantiza que la persona que firma este consentimiento informado participa 
voluntariamente en la investigación 
 
María Camila Granados Echeverri     Fiona Gabriela Jaramillo Muñoz 
CC 1.144.086.709       CC 1144210825 
Maria.camila3101@javerianacali.edu.co    fiona569@javerianacali.edu.co 
 
Psicólogas 
Estudiantes de Maestría en Psicología de la Salud                     
Pontificia Universidad Javeriana Cali 

Anexo 5. Consentimiento informado digital 

 Link del consentimiento virtual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/1E7etNwKVBAZEGMBhaWNU1fNMvLCXCgoukGCoTmVQnKs/prefill
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Anexo 6. Pieza gráfica 
 

 


