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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar el significado del rol del psicélogo en los
servicios de urgencias, a partir de las trayectorias laborales de los profesionales de la salud; lo cual se
aborddé 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 psicoldgicas de pacientes y familiares que surgen en este contexto. Adicionalmente, se
encontrd que los participantes identifican al psicélogo como un facilitador dentro del proceso de
salud-enfermedad y reconocen los aportes que hace a la atencidn integral del paciente desde una
mirada holistica. Se concluyé que, aunque se reconoce la importancia del psicdlogo en urgencias,
persiste la necesidad de definir con mayor precisién su rol y funciones especificas para una

integracion y un aprovechamiento éptimo de sus competencias en este ambito critico.

Palabras claves: Personal de salud; Psicologia de la Salud; Servicio de Urgencias en Hospital; Rol
Profesional; Funciones Profesionales; Determinacion de Necesidades en Atencion de la Salud;

Atencidn Integral de Salud.



INTRODUCCION

La psicologia es una disciplina que se ha ido abriendo camino en diferentes contextos en los
cuales la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad son fundamentales para el bienestar
de las personas, buscando entender la relacién entre la mente y el cuerpo, abordando los aspectos
psicolégicos y fisicos de forma integral. Adicionalmente American Psychological Association [APA]
(2023) plantea que la psicologia de la salud es una rama de la disciplina que aborda cémo los procesos
psicolégicos superiores, tales como el aprendizaje, la memoria, la percepcion, la cognicidn y la
motivacién influyen en los comportamientos en salud y el malestar fisico. Cabe destacar que el Colegio
Colombiano de Psicélogos [Colpsic] (2023) establece que actualmente la psicologia de la salud se
orienta a aspectos asociados a la prevencidn, intervencion, investigacién y educacién para la salud
buscando actualizarse mediante la inclusién de telesalud buscando alcanzar un mayor impacto en las
diferentes comunidades (Colpsic, 2023).

Dicho esto, es menester exponer que segun la Organizacién Mundial de la Salud [OMS]
(2023), la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Esta definicidn da cabida al concepto de salud mental, lo
gue abre las puertas a los profesionales de la psicologia en escenarios hospitalarios y clinicos, para
trabajar en las necesidades psicoldgicas 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 recuperacién y bienestar. Frente a esto, diferentes instituciones han
visto la necesidad de brindar atencidn en salud mental, incluyendo en su equipo profesionales en
psicologia.

Segun el ultimo Boletin 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
atencion psicoldgica habilitadas. Asi mismo, en 2018 en el Valle del Cauca las instituciones
prestadoras de servicios de salud con unidades de atencidn psicoldgica habilitadas aumentaron a

8.580 instituciones (Gobernacion del Valle del Cauca & secretaria de Salud, 2019). El Analisis de



Situacion 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 hospitalizacién en salud mental (Gobernacién
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 problematicas de salud
mental, incluso dentro del servicio de urgencias.

Segun el Directorio de Clinicas y Hospitales, Centros de Atencidn 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 publicas 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 atencidn de psicologia.

En cuanto al uso de los servicios de urgencias Molano et al. (2016) identifican en su revision
sistematica 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 afio, debido a problemas
respiratorios, seguido de los adultos mayores de 60 afios, cuya principal morbilidad esta relacionada
con causas cardiovasculares. En el grupo comprendido entre 15 y 59 afios, los problemas
gastrointestinales y musculares a nivel lumbar, ocasionados por traumas, constituyen las principales
causas de asistencia a los servicios de urgencias.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccién 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 ocupd el tercer lugar a nivel nacional en cuanto a este tipo
de consultas, con un 9,4%, detras de Antioquia (15,3%) y Bogota (20,4%) (ASIS, 2020).

Por lo anterior, el trabajo del psicélogo 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 atencidn en urgencias no solo debe enfocarse en los aspectos médicos, sino que

también debe considerar el bienestar emocional y afectivo, ademas de los componentes



motivacionales, cognitivos y sociales de los pacientes y sus familiares o acompanfantes, e incluso
personal de la salud.

Dicho esto, se realizé una busqueda bibliografica que consta de articulos empiricos, los
cuales exploran las siguientes tematicas principales: rol del psicdlogo en el contexto hospitalario, rol
del psicdlogo en los servicios de urgencias hospitalarias e intervencidn psicoldgica en situaciones
criticas.

En este orden de ideas, Gomez et al. (2019) subrayan la importancia del trabajo
interdisciplinario en la atencidén de salud, destacando el papel crucial del psicélogo en el apoyo
terapéutico y de enlace entre el equipo de salud, el paciente y su familia. Sin embargo, la regulacién
de este acompanamiento en servicios de urgencias enfrenta desafios, como sefialan Berenzon et al.
(2018), quienes identifican carencias en la atencién primaria de salud mental en México debido a la
falta de recursos y politicas publicas. Esto resulta en un modelo de atencidn limitado en la
exploracién de problemas emocionales.

En el ambito de la integracidn de servicios psicolégicos en entornos de salud, el estudio de
Naves et al. (2023) revelan hallazgos sobre la importancia de una comprension mas profunda de la
psicologia para facilitar una colaboracidn mas efectiva entre diferentes profesionales de la salud y
mejorar asi la calidad del cuidado al paciente.

En la evolucidn de las practicas de salud, se destaca la creciente importancia de la
incorporacién de profesionales de diversas disciplinas en el cuidado del paciente. En este sentido, el
estudio realizado por De Souza (2022) concluyé que la integracion del psicdlogo no solo enriquece la
diversidad de competencias y habilidades técnicas del equipo médico, sino que también fomenta la
innovacion en los servicios y mejora los procedimientos de atencion a la salud. Esto fortalece la
contribucidon de la psicologia hospitalaria para lograr una atencidn integral y personalizada en cada
paciente.

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

psicologos son esenciales en el desarrollo de estrategias innovadoras para abordar desafios en la



atencion hospitalaria, mejorando asi el bienestar del paciente y su familia. El estudio resalta el papel
del psicdlogo como enlace entre la atencién médica y los aspectos psicosociales, subrayando la
importancia del trabajo interdisciplinario y empdtico en el tratamiento de los pacientes.

Con relacién a la percepcion de los pacientes hospitalizados sobre el papel del psicélogo
hospitalario, Cunha et al. (2016) destacan su valoracidn, especialmente en momentos de crisis
emocionales y en la atencién de factores psicosociales. En su estudio, resaltan la importancia de la
empatia y la escucha activa por parte del psicélogo, asi como la necesidad de una mayor divulgacion
de su labor en este contexto. Por otro lado, Ripoll et al. (2021) subrayan la necesidad de una
atencioén integral en las salas de urgencias, reconociendo la importancia de abordar al ser humano
de manera biopsicosocial para promover el bienestar en aspectos sanitarios, psicoldgicos y sociales.

Asi mismo, Soto y Clemente (2021) sefialan un aumento significativo en la demanda de
intervencién de profesionales en psicologia en contextos de urgencias hospitalarias. Destacan la
importancia de consolidar este perfil profesional y regular la psicologia de emergencias como
disciplina, para garantizar una intervencion de calidad y adaptada a los desafios actuales y futuros.

Este panorama se complementa con el articulo de Moncada (2015), que resalta las
dificultades en la definicidn del rol del psicélogo en la Atencién Primaria de Salud (APS). Subraya la
importancia de abordar la brecha entre la formacién y las demandas del entorno, la necesidad de
definir claramente roles y competencias, y la relevancia de la comunicacién entre diferentes actores
para una practica efectiva de los psicologos 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 expresion, el empoderamiento y la reflexidn, tanto para el paciente como para sus
familiares o acompafiantes. Estas intervenciones también buscan crear conciencia sobre los aspectos
emocionales relacionados con el proceso salud-enfermedad.

Almeida y Malagris (2015) realizaron una caracterizacion del perfil de psicélogos en

contextos hospitalarios en Brasil, encontrando que su labor se centra en servicios de hospitalizacion



y ambulatorios, con menos presencia en urgencias. Su ambito de trabajo abarca pacientes, familias y
personal de salud, lo que destaca su relevancia en equipos hospitalarios. Esto resalta la importancia
de la atencidn en salud mental en urgencias hospitalarias, considerando el impacto emocional tanto
para pacientes como para acompafiantes, asi como los motivos de consulta relacionados con la salud
mental. Por lo tanto, la presencia de un profesional de psicologia en el equipo de urgencias, como
sugiere Teillery (2015), proporciona multiples beneficios para todos los involucrados.

Adicionalmente, Alhussain et al. (2017) encontraron que los pacientes con multimorbilidad y
trastorno de estrés postraumatico tienden a utilizar los servicios de urgencias con mayor frecuencia.
Esto sugiere la necesidad de un modelo de atencidn 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 atencidn en salud mental para los pacientes mas vulnerables. Asimismo,
subrayan la urgente necesidad de regular la salud mental en los servicios de urgencias a nivel legal
para garantizar una atencion de calidad, lo que puede implicar la presencia constante de psicdlogos
en estos entornos.

En el ambito de la investigacidn sobre la intervencidn del psicélogo en servicios de urgencia,
Oliveira y Faria (2020) realizaron un analisis reveld el papel fundamental del psicélogo en el manejo
de situaciones agudas, mostrando que su contribucidn es esencial no sélo para abordar aspectos
psicosociales y modificar estados emocionales, sino también para gestionar crisis de manera eficaz.
Sus hallazgos resaltan la importancia del psicélogo en la atencion integral del paciente y enfatizaron
la necesidad de una formacidn continua para el personal de salud, con el fin de mejorar la
comprension y valoracion de la psicologia hospitalaria en contextos de alta demanda.

El estudio de Silva et al. (2019) se identificaron discrepancias en la comprensidon del rol de la
psicologia y falta de conocimiento sobre las funciones del psicélogo. Sin embargo, en cuanto a las
actividades directas con pacientes y familias, mediacidn y apoyo en la comunicacién, asi como el

trabajo en equipo, el personal médico y de enfermeria mostré comprensién de las principales



funciones del psicélogo en urgencias. Adicionalmente, la investigacidon de Miller et al. (2017) resalta
la importancia de la intervencidn psicolégica temprana en servicios de urgencias para preveniry
disminuir el comportamiento suicida. Los resultados indicaron una reduccion del 5% en dicho
comportamiento en las semanas siguientes a la visita y del 30% en las 52 semanas posteriores.

Al respecto, Martin (2016) sefiala el desafio que enfrentan los psicdlogos en el abordaje de
pacientes crénicos en urgencias, destacando el impacto de las emociones negativas como un riesgo
para la evolucion del paciente, y abogando por potenciar las emociones positivas. Esto se
complementa con la investigacidon de Holub et al. (2018), que identificd sintomas depresivos en
adultos y adultos mayores en urgencias, resaltando la importancia del rol del psicdlogo y la atencidn
psicoldgica 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 psicolégicos y encuentran que estos profesionales no estan preparados para
manejar crisis emocionales con esta herramienta. Destacan la necesidad de contar con un
profesional en psicologia para abordar estas situaciones y proponen capacitar al equipo de trabajo
con ese propdsito.

Asi mismo, Limone y Toto (2022), identificaron que existen diferentes protocolos, guias y
estrategias utilizados en psicologia de emergencia para hacer frente a situaciones de esta indole,
encontrando que existen diferentes protocolos y estrategias, como la atencidn psicoldgica
inmediata, la intervencién en crisis, la gestion del estrés y la promocién de la resiliencia. Por otro
lado, Santos & Dantas (2022) examinaron el impacto de la atencién psicoldgica en la humanizacién
de la experiencia del paciente durante crisis médicas, evidenciando que la presencia del psicélogo no
solo fortalece el trabajo psicoldgico en estas unidades, sino que también mejora la calidad del
servicio médico.

En el ambito de la atencidn de emergencias, el reconocimiento de las demandas

emocionales de los pacientes hospitalizados constituye un area de creciente interés clinico y



académico. Leite, et al. (2018) este estudio revel6 una variedad de experiencias emocionales
significativas, incluyendo ansiedad, la interrupcién de la rutina diaria, el temor ante los resultados
médicos y conflictos interpersonales, entre otros. Ademds, destacan que la integracion de la
psicologia en los servicios de urgencias médicas es crucial para mejorar la calidad del cuidado
hospitalario. Consideran que las practicas psicoldgicas no sélo 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 psicologia en los equipos de urgencias para
optimizar la atencién y mejorar los resultados clinicos y emocionales.

A partir del analisis de diversas investigaciones a nivel internacional, nacional y local, se ha
identificado que las investigaciones realizadas se han focalizado principalmente en el rol del
psicdlogo en servicios hospitalarios, sin embargo se ha evidenciado un vacio conceptual asociado al a
la poca definicion del rol de los psicélogos en urgencias, obstaculizando la atencion especifica y
holistica que se le brinda a los pacientes, lo cual a su vez impacta en la humanizacién del servicio,
por lo que mediante la presente investigacion se pretende generar un impacto en las areas
mencionadas anteriormente, ademds de generar un posicionamiento del psicélogo en el servicio.
Adicionalmente, destaca la carencia de datos epidemiolégicos a nivel nacional y local, que permitan
develar la prevalencia de los factores psicolégicos que emergen en una situacion de urgencia
hospitalaria.

Partiendo de la identificacién de esta brecha se plantea la pregunta de investigacion ¢Cual es
la percepcidn sobre el rol del psicdlogo 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 psicélogo en los servicios de urgencias a partir
de las trayectorias laborales de los profesionales de la salud. Los objetivos especificos que el estudio
pretende lograr son: a) Conocer las necesidades percibidas por el personal de salud asociadas a la
atencion psicoldgica en el servicio de urgencias. b) Identificar roles y funciones del psicélogo dentro

del servicio de urgencias desde la percepcion del personal de salud.



Basado en la revision previa de la bibliografia surgen los siguientes supuestos frente a la
investigacion: a) la presencia de un psicélogo en el servicio de urgencias es crucial para detectar
necesidades psicoldgicas, brindar apoyo emocional y generar intervenciones pertinentes a la
situacidon de los usuarios b) la integracion del psicélogo en un equipo interdisciplinar en el servicio de
urgencias impacta positivamente el proceso de estancia hospitalaria.

La atencidn integral en los servicios de urgencias es de vital importancia, especialmente en
paises en via 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 Unica alternativa de atencién en busqueda de equidad,
generando una sobrecarga en el mismo debido a la gran cantidad de poblacidn desfavorecida y con
altas necesidades de salud (Molano et al., 2016), esto da cuenta de la relevancia que tiene brindar
una atencién integral en urgencias en Colombia.

De acuerdo a esto, en Colombia segln 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
prestacion de servicios en salud mediante el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencidn en Salud que busca regular especificamente los siguientes aspectos: accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

Dicho esto, los aportes de esta investigacidon se orientan a brindar una mirada integral desde
los equipos interdisciplinares de profesionales de salud en urgencias. Asi mismo, se busca
proporcionar elementos para la reflexion sobre la caracterizacidn del rol del psicélogo dentro del
proceso de prestacion del servicio de salud en el area ya mencionada. A su vez, estos aportes
impactan en la calidad del servicio proporcionado, especificamente en el area, que como se expuso
anteriormente funciona como el primer contacto de la poblacidn con el servicio de salud.

Considerando la complejidad del servicio de urgencias y los diversos roles del psicélogo en
este contexto, la presente investigacion es de gran relevancia para varias instituciones de salud y

agentes politicos. Esto se debe a su potencial impacto en la comprensidn del rol del psicélogo y en la



identificacion de elementos clave para fortalecer la calidad de los servicios de salud, especialmente
en un escenario crucial como lo es el de urgencias.

Ademas, en este estudio se ha tenido en cuenta el Modelo Ecolégico, el cual ofrece una
comprension 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 intervencion psicolégica en dichos
escenarios, considerando cada uno de los sistemas propuestos y cémo 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 si, 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 interaccidon de dos o mas entornos en los que se encuentra el
individuo y participa de manera activa, el exosistema hace referencia a las fuerzas que influyen en lo
gue 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 esta representado por el
profesional de salud. El microsistema se compone de la formacidn, las experiencias previas de
trabajo con psicdlogos 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 politicas institucionales que apoyen la definicién del rol y funciones
del psicdlogo en el servicio de urgencias, lo que finalmente se relaciona con el macrosistema que
hace referencia a las percepciones sociales frente al rol del psicélogo y el reconocimiento del mismo,
ademas de las politicas publicas que favorezcan o no dicho reconocimiento.

Segun lo anterior, la tematica de la presente investigacion se encuentra situada en el area de
la Psicologia de la Salud, que segun Flérez (2006) se puede definir como el campo de especializacion

de la Psicologia que hace uso de los principios, las técnicas y los métodos de investigacion de la
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Psicologia con el fin de comprender como 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 analisis de los componentes subjetivos y de comportamiento del proceso salud-
enfermedad y de la atencidn en salud, asi como en los procesos de promocidn de la salud y
prevencion de la enfermedad. Ademads, se destaca su relacion con el modelo biopsicosocial, el cual
reconoce la influencia de los diferentes factores bioldgicos, psicolégicos y sociales a tener en cuenta
en la salud y la enfermedad (Oblitas, 2007).

Entendiendo la complejidad que conlleva la atencién psicoldgica en un entorno critico como
es una sala de urgencias, hay diferentes conceptos a tener en cuenta para su estudio. El concepto de
percepcion ha representado cierto nivel de complejidad, especialmente en su definicién debido a los
diferentes factores para tener en cuenta en dicho concepto. En este sentido, (Vargas, 1994) plantea
gue la percepcidn es biocultural, ya que involucra tanto estimulos fisicos como la seleccion y
clasificacidn de estos, teniendo esto en cuenta la percepcién se define como el proceso cognitivo
mediante el cual los seres humanos se apropian de los estimulos a su alrededor para elaborar juicios
sobre los mismos (Balasch, 1991). No se trata simplemente de la deteccion pasiva de informacion; es
un proceso constructivo activo que depende tanto del estimulo 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
atencion, sensaciones de ansiedad e impotencia, irritabilidad, dolor, manejo y procesamiento de
diferentes sentimientos como la ira, el miedo y la desesperacidn, alterando la capacidad para tomar
decisiones, prestar atencion y concentrarse en la atencién médica que se esta recibiendo, lo que
corresponde a un estado de crisis (Garcia, et al., 2010; OMS, 2022); la incapacidad para afrontar un
acontecimiento vital estresante, como la enfermedad, puede conllevar a la aparicién de trastornos
del comportamiento o mentales como la ansiedad y la depresién (OMS, 2001).

Segun lo anterior, en el campo de la salud, la urgencia se define como una situacién que
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requiere atencion 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 & Miré, 2010). Cabe
mencionar que aquellos casos en los que se presenta un riesgo vital por una situacion inesperada, se
necesite una atencidn inmediata y sea imprescindible poner en marcha recursos y medios para
evitar aumentar la gravedad o un desenlace fatal, son considerados emergencias (Sanchez, 2018).

Por lo tanto la principal diferencia entre una emergencia y una urgencia, es el tiempo de
atencién, en donde la emergencia tiene un riesgo vital a corto plazo necesitando una atencion
inmediata, mientras que en la urgencia, si bien, hay un riesgo vital, este no tiene la necesidad de una
atenciéon inmediata, pero si 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
situacion de salud que ponga en peligro el bienestar fisico y mental de una persona,
independientemente de la capacidad financiera del usuario; debe brindar atencién las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana (Rafael, 2013; Sesma & Miré, 2010).

Entendiendo la complejidad de la atencidn en urgencias, es relevante comprender que la
labor del profesional de la salud debe ir mds alld de darle manejo a los sintomas fisicos. Se trata de
comprender de manera holistica y hacer uso de habilidades comunicativas para mantener una
relacién respetuosa y comunicacién asertiva, promoviendo asi el tratamiento no solo del sintoma,
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 especificos asociados con una posicidn particular. Por otro lado, la
funcién hace referencia a las tareas y responsabilidades especificas que una persona desempefia en
un determinado contexto.

Siguiendo con esta misma linea, es importante tener en cuenta lo propuesto por Saary
Trevizan (2007) quienes destacan la relevancia del rol del psicélogo dentro del equipo de salud, y

plantean que es responsabilidad de dicho profesional tener una perspectiva mas holistica del
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paciente, ademas de brindar apoyo emocional tanto al paciente como a los familiares y al mismo
equipo de trabajo. Dicho esto, el psicélogo que se desemperie en el drea de urgencias juega un papel
de mediador entre el grupo de profesionales de la salud, el paciente y su familia. Ademas, funciona
como psicdlogo de enlace dentro del ambito hospitalario y sirve de puente en la comunicacion,
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 demas actores de la atencion en salud (Diaz, 2010; Fuentetaja y Villaverde, 2019).

En el marco de las funciones del psicdlogo dentro del servicio, se debe tener en cuenta que
los psicélogos de emergencia trabajan tanto con los pacientes como con los cuidadores. Los
pacientes reciben tratamiento para problemas como la ansiedad, depresién, ataques de panicoy
pensamientos suicidas, esto mediante la psicoeducacidon promoviendo la adhesién terapéutica e
incluso realizando intervencion de crisis cuando es requerida (Losada, 2004; Valero, 1997; Vera,
2001).

De la misma manera, cuando se trata con cuidadores el psicélogo interviene en las
preocupaciones mediante la psicoeducacion, la contencidn emocional, la resolucién de problemasy
los tratamientos centrados para apoyar el bienestar emocional. En ultima instancia, el equipo
médico colabora con el psicélogo para abordar cualquier necesidad emocional que pueda ocurrir
durante el proceso de hospitalizacidn, tales como diagndstico, prondstico erréneo y las
notificaciones de muerte (Losada, 2004, Valero, 1997, Vera, 2001).

En este orden de ideas, dentro del proceso de enfermedad surgen multiples carencias y
requerimientos en los pacientes y los profesionales que laboran en el servicio, que se dan a partir de
la percepcidn 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 atencién basada en
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evidencia cientifica e integrando los saberes de diferentes disciplinas, lo que se conoce como trabajo
interdisciplinar. Este enfoque implica la unidn de diferentes profesionales, cada uno con un saber
especifico y un campo de accién 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).

METODO
Tipo de Estudio y Disefo

La presente investigacidn se realizd desde el enfoque cualitativo, el cual tiene como
propdsito la recoleccién y andlisis 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, ddndole importancia a sus relatos personales y permitiendo que su voz sea
escuchada desde su propia vivencia en cuanto a la percepcidn del rol del psicélogo en los servicios
de urgencias.

Se utilizé un disefio narrativo que permitié la recoleccion 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 investigacion se sita como un estudio narrativo de tépico, ya que se centra en una
tematica en particular. En este sentido, buscd conocer la percepcion del personal de salud sobre la
participacién de los profesionales de psicologia en los equipos de atencion de urgencias
hospitalarias, a partir de sus experiencias, perspectivas y vivencias en este servicio.

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

experiencia desempefiando funciones de tipo asistencial en servicios de urgencias de hospitales y
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clinicas de segundo y tercer nivel de complejidad de la ciudad de Cali. Los participantes fueron
médicos especialistas, profesionales de enfermeria y trabajadores sociales; se realizé un muestreo
intencional o de conveniencia (Patton, 1990) mediante una convocatoria abierta que cumplié con los
criterios de la investigacion.

Para su seleccidn se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusién: a) Profesionales de
la salud graduados en las disciplinas establecidas anteriormente. b) Profesionales que cuenten con
minimo un afio de experiencia atendiendo pacientes en servicios de urgencias. Por otra parte, los
criterios de exclusion considerados para la seleccion 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
psicologia.

Categorias de Andlisis

Las siguientes categorias se han creado para categorizar los datos que se recopilaron (ver
tabla 1).

Tabla1l

Tabla de categorias de andlisis

Objetivo especifico Categoria
Conocer las necesidades Necesidades percibidas: Las multiples carencias y
percibidas por el personal de requerimientos en los pacientes y los profesionales que
salud asociadas a la atencién laboran en el servicio, que se dan a partir de la
psicoldgica en el servicio de percepcion y experiencia subjetiva de cada uno (Sheaf,
urgencias. 1996; Bradshaw 1972).
Identificar roles y funciones del Rol: Las expectativas y comportamientos especificos
psicologo dentro del servicio de asociados con una posicién particular (Mucci & Benaim,

urgencias desde la percepcidon del  2006).

personal de salud.
Funcidn: Tareas y responsabilidades especificas que una

persona desempefia en un determinado contexto (Mucci
& Benaim, 206).

Categoria emergente Atencion Integral al paciente en el servicio de urgencias:
En enfoque holistico que trasciende el tratamiento de la
dolencia fisica, abarcando todos los aspectos del
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bienestar del individuo

Nota. Elaboracién propia (2024)
Técnicas de Recoleccion de Informacion

Para la recopilacién de la informacidn, se realizd una entrevista semi-estructurada a los
participantes de la investigacidn. Se conté con una guia pre-elaborada para la realizacién de la
entrevista, conformada por 25 preguntas abiertas que contaban con un orden preciso, sin embargo
permitia al entrevistado responder de forma libre, dentro del marco de la pregunta realizada,
facilitando la aclaracién de términos y la introduccion de preguntas para esclarecer la informacion
necesaria; la guia de entrevista contaba con temas y categorias establecidas segun los objetivos del
estudio y la literatura de soporte (Lépez y Deslauriers, 2011; Noboa y Robaina, 2015; Diaz, et al.,
2013; Naupas, et al., 2014).

La entrevista semiestructurada (Anexo 1) fue validada por tres jueces expertos. La jueza 1 es
psicologa especialista en pedagogia infantil, con formacidn y desempefio en el campo clinicoy de la
salud con experiencia laboral de 10 afios en un servicio de urgencias hospitalarias. El juez 2,
psicélogo y magister en educacidn, es docente e investigador, asesor de instituciones de salud en
Colombia con amplia experiencia en investigacion en temas de humanizacién y el juez 3 es psicélogo
con 5 afios de experiencia en atencidn a pacientes en servicios de hospitalizacion y urgencias,
dirigiendo por 2 afios la oficina de trabajo social y psicologia de un hospital de Cali (Anexo 2).

Validez

En primer lugar se empled un grupo de evaluadores expertos externos a la investigacion
para garantizar la consistencia y evitar sesgos investigativos (Anexo 1, Anexo 2). Al finalizar la
investigacion, se realizé de manera consciente y reflexiva el reconocimiento de las limitaciones y
alcances del estudio (Norefia et al., 2012). Es importante mencionar que la validez implicé seguir
fielmente la autenticidad de las experiencias de los participantes, garantizando una representacion

claray fidedigna de la situacion en cuestién (Diaz et al., 2013; Corral, 2009). Por esta razon, se realizd

16



una transcripcion textual de las entrevistas, conservando el anonimato mediante el uso de
pseuddnimos y se brindé a los participantes acceso a los hallazgos una vez obtenidos. Al finalizar la
investigacion, se realizé6 de manera consciente y reflexiva el reconocimiento de las limitaciones y
alcances del estudio (Norefia et al., 2012).

Procedimiento

La validacion por jueces expertos condujo a la creacidn de la version final de la entrevista
semi estructurada (Anexo 3). Posteriormente, se llevd a cabo una prueba piloto para garantizar la
validez de la técnica de recoleccion 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 informacién
correspondiente a las categorias de andlisis propuestas. Estas entrevistas fueron grabadas,
transcritas y posteriormente analizadas utilizando el software Atlas.Ti versidn 24. El andlisis se
realizd codificando la informacidn y llevando a cabo un analisis de contenido siguiendo la
perspectiva de Bardin (1996), de acuerdo con las categorias y objetivos de la investigacion.

La técnica del andlisis de contenido fue empleada como método para analizar la
informaciodn, la cual fue clasificada en categorias que correspondian a los objetivos especificos, al
tratarse de una investigacidn de enfoque cualitativo con disefio narrativo, se mantuvo una
flexibilidad transversal que se construyé a través del didlogo con los participantes, dando apertura a
categorias emergentes. Esta técnica, utilizada en la investigacidn cualitativa, tenia 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 propdsito de obtener claves
gue permitieran descifrar el contenido (Fernandez, 2002; Noguero, 2002).

Finalmente, se elaboré el informe del estudio con los hallazgos encontrados. Ademas, se
realizd una retroalimentacion a los profesionales que participaron en la intervencion,
adicionalmente se hizo entrega de una pieza grafica que ilustraba los resultados obtenidos (Anexo

6).
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Consideraciones Eticas

Esta investigacion se rigié por los principios establecidos en la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, la cual establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Esta resolucion indica que la investigacidén debia abordar aspectos
relacionados con los procesos biolégicos y socioldgicos del ser humano. Dada la naturaleza de esta
investigacion, que involucrd a seres humanos como sujetos de estudio, se prioriza el respeto a su
dignidad, derechos y bienestar. Ademas, se privilegid la confidencialidad y el anonimato de los
participantes y las instituciones de salud en las que se desempefian, protegiendo la integridad de los
mismos mediante el uso de pseuddénimos. La seguridad fue un elemento fundamental en el disefio
de la investigacidn, centrandose en explorar las experiencias desde su propia perspectiva mediante
la entrevista como instrumento. Ademas, teniendo en cuenta esta resolucion, la investigacion se
clasifica como de riesgo minimo debido a que no se manipulara la conducta del sujeto, y en caso de
gue se presentase desborde emocional se activardn rutas de primeros auxilios psicolégicos,
intervencidn en crisis y acompafamiento emocional correspondiente.

Adicionalmente, se considerd la Ley 1090 de 2006, que reglamenta el ejercicio de la
profesién de psicologia. Esta ley establece que la ciencia de la psicologia se basa en la investigacién
con el propdsito de fomentar el desarrollo de competencias y talento humano en diversos dmbitos.
En el contexto de la investigacidn cientifica, se enfatiza la aplicacidn ética, vdlida 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 especifico la participacién voluntaria
en la investigacion y la entrevista, durante la cual se mantuvo la discusién en términos criticos y
académicos, y los resultados tendran un uso académico e investigativo. Tanto el consentimiento
como la entrevista serdn preservados durante cinco afios, en un espacio de almacenamiento seguro
en el caso de los archivos fisicos, y en el caso de los archivos digitales la informacién fue conservada

de manera cifrada, con la finalidad de no divulgar a terceros.
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Respecto a la posicionalidad, esta se evidencid a partir de la propia experiencia de practica
clinica en un hospital de tercer nivel, lo cual permitié reconocer la problematica que se estaba
explorando desde la perspectiva de insider. Cabe mencionar que esto significé lograr reconocer la
relevancia del rol del psicdlogo en el servicio de urgencias y sus campos de accion, especialmente en
los multiples 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 controlé mediante la
adecuada formulacidn de las preguntas que conformaban la entrevista semi estructurada que se
utilizé como instrumento de recoleccién de datos; el procesamiento de datos apoyado en Atlas.ti
generd unos resultados basado en los cédigos y no en los participantes, de manera que el analisis
presentd una medida adicional de control del sesgo por parte de las investigadoras. Finalmente, el
proceso de codificacién y andlisis se hizo de manera individual con el uso de una matriz de
definiciones de conceptos, categorias de analisis y finalmente cédigos de Atlas.ti; en este esquema
una investigadora codificaba y la otra verificaba la coherencia del fragmento de entrevista
seleccionado con los cédigos ingresados al software, y un proceso similar ocurrié al momento de
identificar la categoria emergente, este enfoque metodoldgico, aprovechando las funcionalidades de
ATLAS.ti, permitié 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

investigacion, teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y las
categorias de analisis descritas previamente, con sus respectivas subcategorias.
Caracteristicas Sociodemogrdficas de los Participantes

La muestra se conformd 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 afios, y su experiencia laboral en el servicio de urgencias

oscila entre 1y 12 afios. Cabe mencionar que la mayoria se ha desempefiado en el sector publico y
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s6lo uno de ellos en el sector privado de la salud. En la tabla 2 se resumen las principales

caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Tabla 2

Datos sociodemogrdficos

Participan  Género Edad Profesion Sector de Nivel Afios de
te trabajo hospitalario experiencia en
urgencias
Médico
P1 Masculino 29  especialista Publico Tercer nivel 5
Médico
P2 Masculino 30 especialista Publico Tercer nivel 2
Enfermero
P3 Masculino 27  profesional Privado Tercer nivel 1
Enfermera
P4 Femenino 27  profesional Publico Tercer nivel 1
Trabajadora
P5 Femenino 32 Social Publico Tercer nivel 2
Trabajadora
P6 Femenino 54  Social Publico Tercer nivel 12
Nota. Elaboracion propia (2024)
Tabla 3.
Frecuencia de patrones segun la técnica de andlisis de contenido
Categoria P1 P2 P3 P4 P5 P6 Total
I T T T T T
Necesidades 10 5(11.11%) 7 10 6 7 45
sentidas por el (22.22%) (15.56 (22.22%) (13.33%) (15.56%) (100%)
profesional de salud %)
sobre la atencién
psicoldgica
Funciones el 9 3(9.68%) 7 5 4 3(9.68) 31
psicélogo (29.03%) (22.58 (16.13%) (12.90%) (100%)
%)
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Rol del psicélogo 2(7.14%) 1(3.57%) 6 5 6 8 28
(21.43 (17.86%) (21.43%) (28.57%) (100%)

%)
Atencion Integral 3 1(11.11%) 1 0 (0%) 2 2 9 (100%)
(33.33%) (11.11 (22.22%) (22.22%)
%)
Experiencia del 3 2(18.18%) 1 2 2 1(9.09%) 11
profesional de salud (27.27%) (9.09 (18.18%) (18.18%) (100%)
con psicélogos en el %)
servicio de
urgencias
| | ] ] | ] ] I
Total 124

Nota. Elaboracién propia (2024)

Los resultados se dan a conocer de acuerdo a la categoria de andlisis a la que se encuentren
asociados, como se presenta a continuacion.
Experiencia de trabajo en urgencias

El trabajo asistencial en el servicio de urgencias estd 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 atencién inmediata, en esta categoria se encontré un
total de 14 (10.14%) patrones. Asi, en el discurso de algunos participantes se evidenciaron las
implicaciones profesionales y/o personales del trabajo en dicha area; al respecto, P1 comenté
“Trabajar en urgencias no es fdcil. Es muy satisfactorio, pero no es fdcil. En comparacion con otras
dreas de la atencion en salud, trabajar en urgencias, trae mds estrés, trae jornadas que pueden ser
mads largas, mds dificiles 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 rdpido”; de igual manera, P6 expresa “Es una buena experiencia, dificil,
momentos complicados, momentos también de satisfaccion. Pero es un drea de bastante presion, de
mucho movimiento”. Segun esto, el servicio de urgencias se caracteriza por el dinamismo y trabajo

bajo presion.
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Necesidades sentidas por el profesional de salud sobre la atencidn psicoldgica Esta categoria alude
a las carencias, limitaciones o requerimientos en la atencidn 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 multiples 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 psicélogo dentro de este servicio aporta en dreas como la
psicoeducacion, entendiendo este concepto como comprensién del diagndstico y adherencia al
tratamiento, tal como lo expresa P6 “Cuando hacemos las valoraciones y encontramos algun
adolescente con dificultad en la adherencia al tratamiento o no aceptacion de su diagndstico, en ese
momento se solicita psicologia. Cuando necesitamos apoyo en crisis”. Adicionalmente,se plantea la
psicoeducacién orientada a los familiares en procesos administrativos requeridos para el
tratamiento, con el objetivo de obtener una mejoria en el estado de salud o la calidad de vida del
paciente como también deja ver P6 a continuacién “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 hospitalizacién, como lo plantea P3 a través de la siguiente frase “Hay
pacientes que tienen un solo cuidador, que generan este sindrome del cuidador cansado”.

Ademas, los participantes resaltan la relevancia de contar con la labor del psicélogo para la
activacion de rutas especializadas, entendiendo esta ruta como aquel protocolo de atencién que se
activa en casos de violencia sexual y/o de género, siendo esto esencial para garantizar una atencion
eficaz y humana en estos casos. Al respecto, P4 se refiere a la atencidén en protocolos de la siguiente
manera: “En urgencias cuando llegan, digamos, casos de violacion y todo eso se necesita atencion
rdpida también de psicologia para la persona (...) En la parte del escuchar a la persona. En darle a
entender un poquito mds 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 atencién psicoldgica en activacion de rutas de atencidn y los beneficios que estas
traen a la victima.

Roles y Funciones

La presente categoria hace referencia a aquellos elementos que los profesionales en salud
identificaron como roles y funciones del psicélogo dentro del servicio de urgencias.
Rol del psicélogo

En esta subcategoria se identifican las expectativas que se espera que cumpla el psicélogo
en el servicio de urgencias, se centra en la evaluacidn y manejo emocional, la intervencién
terapéutica y el acompanamiento emocional, diferenciandose claramente del rol del psiquiatra en la
formulacion de medicamentos y diagndsticos de patologias mentales, y del trabajador social en la
atencion 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 diagndsticos. El psicélogo es el que hace el
acompafiamiento, es el que interviene en situaciones puntuales. Pero el psicélogo no hace férmula
(...) Y trabajo social, digamos que se encarga del drea social o del drea familiar, tenemos funciones
diferentes, trabajo social de pronto hace un acompafiamiento puntual en una situacion de crisis,
hace un auxilio emocional, pero realmente las encargadas de todo ese proceso son las psicélogas”.
Esto se complementa con lo mencionado por P 5, “Desde la parte de psiquiatria pues ellos de que el
paciente esté orientado en sus 3 esferas mentales, que su discurso sea coherente, en caso de que
identifiquen alguna situacion o alguna enfermedad mental en el paciente, pues se le envia la parte de
los medicamentos, ellos también, pues, hacen la remision a psicologia para la parte terapéutica
como tal, desde psicologia se hace el abordaje emocional del paciente como tal, en ocasiones
también de la familia. Y desde el drea 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 situacion

de vulnerabilidad en el paciente, pues activa las respectivas rutas de atencion”; se reitera que la
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principal diferencia entre los roles del psicdlogo y el psiquiatra radica en la formulacidn de
medicamentos, y el trabajador social se enfoca en la evaluacién de la red de apoyo.

Cabe mencionar que, al abordar el rol del psicélogo, se evidencié que los participantes
aceptan tener ciertas limitaciones al momento de atender las necesidades emocionales del paciente
y su familia o acompafiante, las cuales son abordadas por el psicélogo 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 mds. Entonces, a veces los
interrogatorios son dificiles y eso puede generar sintomas afectivos que yo no estoy preparado para
atender...muchos nifios necesitan mds cosas que primeros auxilios psicoldgicos, entonces tener la
psicologia ahi funciona bien”; de manera complementaria, P 1 menciona “Los médicos no sabemos
de muchas cosas, eso es indudable nosotros, pues podemos ser los lideres en la atencion de los
pacientes, pero nosotros no sabemos de muchas cosas, ignoramos la mayoria de las cosas y la
persona a la que uno estd atendiendo, pues tiene un sufrimiento orgdnico 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 drea de trabajo, entonces, tener el acompafiamiento de una persona
que sabe de eso, que estd formado en eso aporta a la atencidn del paciente”. A partir de estos
planteamientos, es posible evidenciar que los profesionales de la salud admiten el limite de su
capacidad y conocimiento profesional, y reconocen la importancia del trabajo del psicdlogo en pro
de la atencidn al paciente.

Funciones del Psicologo

En esta subcategoria se encuentran todas las acciones o tareas propias del psicdlogo, cuenta
con un total de 31 patrones (22.46%); estas funciones incluyen la contencién emocional de los
pacientes, que se entiende como el acompafiamiento 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, asi como también brindar apoyo al personal de salud que pueda
experimentar sobrecarga emocional en el servicio.

Asi, P3 menciona “Indagar qué paciente necesita la atencion... como que de alguna manera
hacerles una contencion 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 seria clave, e indagar y buscar y estar pendiente no llegar de pronto cuando el paciente estd
con un estado emocional en el que ya no hay que hacerle nada...ya estd muy comprometido, sino
como de pronto prevenir, por ejemplo, en los pacientes que llevan muchos dias en el servicio”.

Otra de las funciones identificadas por los participantes fue la atencidn a pacientes con
diagndsticos psiquidtricos, ya que plantean que se pueden beneficiar de tratamiento tanto
psiquiatrico como psicolégico, como menciona P1 “Pacientes que tienen sintomas de depresion, por
ejemplo, pues es una funcion que se comparte entre el psicologo y el psiquiatra (...) El psicélogo debe
acomparfiar el proceso en personas que tienen sintomas de depresion, riesgo, ideacion suicida y
riesgo de autolesion, deterioro cognitivo y demencia, riesgo de delirium o una enfermedad mental
claramente establecida y ya diagnosticada” de manera complementaria, los participantes plantean
gue una de las funciones del psicdlogo es brindar acompafiamiento a aquellos pacientes con
enfermedad mental diagnosticada, como se evidencia en la siguiente verbalizacion de P2 “el
psicélogo debe evaluar a los pacientes con manifestaciones emocionales Todos los pacientes que
tengan sintomas afectivos. Que ya los venian presentando y que tienen riesgo de complicacion”

Otra funcién del psicdlogo identificada por los profesionales de la salud esta relacionada a la
intervencidn en crisis, como respuesta a estados de alteracién emocional que implican un riesgo
para el tratamiento, el personal de salud e incluso el mismo paciente, tal como plantea P6 a
continuacién: “es muy importante la intervencion de la psicéloga. Porque si estd 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 psicélogos no son llamados a

intervenciones preventivas, sino que a intervenciones reactivas”, este ultimo planteamiento,

25



evidencia que ante las situaciones de emocionalidad criticas, el psicélogo se puede desempefiar de
acuerdo a las necesidades del paciente y del personal de salud, sin embargo no se evidencia una
cultura de la prevencion en este aspecto.

Finalmente, durante las entrevistas realizadas, emergid la categoria “atencidn integral al
paciente en el servicio de urgencias”, asociada al rol del psicélogo identificado por los participantes.
Atencion Integral al paciente en el servicio de urgencias

A partir de las experiencias y percepciones del personal de salud respecto a la interaccion
con psicélogos en el servicio de urgencias, se evidencia su reconocimiento de la importancia del
trabajo colaborativo entre los miembros del equipo, identificando al psicélogo como uno de ellos.
Las entrevistas reflejan la importancia de la colaboraciéon y cdmo ésta beneficia tanto a los pacientes
como a los profesionales de la salud. Sobre este tema se encontré un total de 11 (7.97%) patrones.
Frente a esto, P1 manifiesta “Tener rdpidamente disponible el acompafiamiento de estos
profesionales, ayuda mucho, nos ayuda hacer intervenciones mds rdpido y a tomar decisiones mds
rdpido, tener la disponibilidad alli a la mano de estos profesionales es una ayuda bastante grande”;
subraya que tener disponible el acompafiamiento de psicélogos facilita intervenciones mas rapidas y
decisiones mas acertadas, destacando la ayuda significativa que representan estos profesionales.

Asi 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 fisico.
También estdn atravesando muchas situaciones, emocionales, familiares, sociales, que es importante
abordar; lo que pasa es que por eso te hablo de los momentos de atencion. Porque esos momentos
van permitiendo que podamos hacer un trabajo articulado entre todos. Ahi se comienzan a activar
las diferentes rutas de atencion 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 (fisico, emocional, familiar, social). El trabajo articulado entre profesionales activa
diferentes rutas de atencién, permitiendo una atencidn integral.

En este sentido P5 manifiesta “Para mi yo creo como siempre, un trabajo en equipo y
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aprender de otras dreas, y que ellos también aprendan de uno. Siempre lo he visto de esta manera.
Porque siempre uno necesita apoyo de otras dreas” destacando la importancia del trabajo en equipo
y el aprendizaje mutuo entre diferentes areas, y sefialando que siempre se necesita el apoyo de
otras disciplinas para una atencidn 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 atencién al paciente como para ellos mismos.

Adicionalmente, en los relatos de los participantes se identificé informacién asociada con la
conformacion del equipo de trabajo en el servicio de urgencias, el reconocimiento de la necesidad
de brindar atencién integral al paciente y en particular, el aporte que puede hacer el psicélogo a la
misma. En este orden de ideas, los entrevistados reconocen que cada profesional que hace parte de
la atencidn del paciente contribuye a su bienestar desde sus conocimientos especificos, su
experiencia y el intercambio de ideas con otros profesionales. Algunos participantes sefialan que la
aproximacion al paciente no debe hacerse solamente para resolver el malestar fisico, sino que hay
aspectos de indole emocional que causan o se relacionan con la enfermedad orgdnica, que deben
ser considerados al momento de atender al paciente y abordados por el psicdlogo; se identifican un
total de 9 (6.52%) patrones; al respecto P5 menciona que “el paciente no se puede ver sélo como
enfermedad fisica, debemos entender que detrds de ese paciente, ademds del dolor hay otras
situaciones, que de alguna u otra manera, pues también interfieren en esa enfermedad, entonces
poder ser un soporte, el psicélogo puede brindar ese acompafiamiento al paciente y a su red de
apoyo, me parece que es algo fundamental”; se evidencia pues, laimportancia de la atencion
integral mas alla del abordaje de la enfermedad fisica. Respecto a esto P3 afirma: “Me parece que el
paciente merece una atencion integral, entonces cada profesion 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
profesion”. Se hace evidente que cada profesional ve al paciente desde una perspectiva diferente, lo

gue permite una complementariedad y apoyo mutuo. Este intercambio de ideas y actividades
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contribuye a una atencién mas completa y adecuada.

Tabla 4

Comparacion entre roles y funciones del psicélogo encontrados en la literatura y los

identificados por los participantes de la investigacion

Roles y funciones en la literatura Roles y funciones segtin los participantes
| | |

- Mantener una visién holistica del paciente. -Atencién a pacientes y familiares: proporcionar
-Brindar apoyo emocional a pacientes, contencidn emocional, prevenir malestar
familiares, equipo de trabajo; colaborar con el emocional causado por hospitalizacion, realizar
equipo médico para abordar necesidades escucha activa de las necesidades de pacientes
emocionales durante la hospitalizacion. y acompafiantes.
-Actuar como mediador y facilitar la -Brindar apoyo emocional al personal
comunicacion entre profesionales de salud, asistencial y manejar el impacto emocional que
paciente, familia del paciente; asistir en la conlleva la atencién a pacientes en el servicio.
comunicacion de diagnésticos, apoyar en -Facilitar la comunicacién con el paciente y sus
notificaciones de muerte. cuidadores.
-Mejorar la calidad de la experiencia en el -Apoyar a pacientes, familiares y personal de
proceso de salud-enfermedad. salud en procesos de final de vida.
-Apoyar el trabajo de otros profesionales. -Apoyo psicoldgico y educativo: facilitar
-Trabajar con pacientes que presentan adaptacion al medio hospitalario, valorar la
ansiedad, depresidn, ataques de panico, condicién emocional del paciente, promover
pensamientos suicidas; ofrecer contencion adherencia al tratamiento, fomentar aceptacién
emocional a los cuidadores, asistir en la del diagnostico, fortalecer y/o desarrollar
resolucién de problemas y apoyar en el estrategias de afrontamiento.
bienestar de los pacientes y su cuidador. - Realizar intervenciones psicoeducativas con
-Realizar programas psicoeducativos con pacientes y cuidadores con el fin de facilitar
pacientes y familiares. comprension de diagndsticos, prondsticos y
-Realizar intervenciones en crisis. tratamiento.

-Acompaiiar en procedimientos médicos y
(Saar y Trevizan, 2007; Diaz, 2010; Fuentetajay  administrativos.
Villaverde, 2019; Losada, 2004; Valero, 1997; -ldentificar factores de riesgo psicosocial.
Vera, 2001). -Atencién especializada a victimas de violencia:
Activacion de rutas de atencion, atencion
terapéutica, brindar apoyo y atencion
psicoldgica al cuidador.

Nota. Elaboracion 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 psicdlogo en el servicio de urgencias.

DISCUSION
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El presente estudio adopté un enfoque narrativo para explorar la perspectiva de diversos
profesionales de la salud sobre el papel del psicélogo en los servicios de urgencias hospitalarias,
utilizando entrevistas semiestructuradas para la recoleccion de datos. Este estudio identificé tanto
las coincidencias y contradicciones en relacién con investigaciones previas y genera aportes para la
integracién de los profesionales de psicologia en las dinamicas laborales y académicas en entornos
hospitalarios en procura del bienestar de los pacientes.

Inicialmente, los participantes identificaron la complejidad y la necesidad de una rapida
capacidad de respuesta al desempefiarse 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 critica
de este entorno. Esta percepcion reflejé la dindmica y desafiante realidad que enfrentan los
profesionales de la salud en situaciones de emergencia (Barroeta & Boada, 2011).

Por otra parte, respecto al primer objetivo especifico, con el cual se buscé conocer las
necesidades sentidas por el personal de salud asociadas a la atencién psicoldgica en el servicio de
urgencias, se reveld que la mayoria de los participantes distinguen las necesidades psicoldgicas que
subyacian al malestar o patologia fisioldgica de los pacientes e incluso de sus familiares en el
servicio, ademas, identificaron como necesaria la intervencion del psicélogo en el proceso de
aceptacion del diagndstico y el compromiso con el tratamiento. Estos hallazgos coinciden con los
planteamientos de Garcia et al. (2010) y OMS (2022) con respecto a la identificacion de
desorganizacién a nivel emocional en los pacientes y sus familias al enfrentar un proceso de salud-
enfermedad y la puede conllevar crisis, pérdida de atencién, ansiedad, irritabilidad y dificultad para
tomar decisiones o concentrarse en la atencién médica, lo cual a su vez impacta en la adherencia al
tratamiento y requiere de atencidn especializada por psicologia.

Adicionalmente, se evidencié que los participantes precisan al psicélogo como un elemento
puente entre el personal de salud y los familiares, buscando su apoyo al momento de interactuar
con estos Ultimos, para lograr impactar de manera positiva el tratamiento del paciente. Esto

coincidio con lo planteado por Diaz (2010) y Fuentetaja y Villaverde (2019) quienes establecieron
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que el psicélogo ejerce funciones de enlace, especialmente en la comunicacién, teniendo en cuenta
las expectativas y alcances reales del tratamiento.

Los participantes perciben la carga emocional que implica la hospitalizacién, 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 intervencion. Se
corrobord lo propuesto por Losada (2004) y Vera (2001) quienes sefialan la labor del psicdlogo con
los cuidadores, con los cuales se abordan las preocupaciones mediante la psicoeducacidn, se realiza
contencidon emocional, se trabaja en la resolucién de problemas y se brindan tratamientos centrados
en la persona para apoyar el bienestar emocional de ellos.

En cuanto al segundo objetivo, el cual buscé identificar roles y funciones del psicélogo
dentro del servicio de urgencias desde la percepcion del personal de salud, se evidencié que los
participantes diferencian el rol del psiquiatra del rol del psicdlogo, principalmente por la posibilidad
de formulaciéon de medicamentos por parte del primero, y que asocian el rol del psicélogo al
abordaje emocional del paciente, esto da cuenta de que las practicas psicoldgicas no sélo
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 comprension del rol
especifico de la psicologia y falta de conocimiento sobre la labor del psicélogo respecto a otras
profesiones, especialmente las funciones y el rol de profesionales de trabajo social y psicologia; cabe
destacar que los participantes afirman que hay ciertas acciones asociadas a la atencion 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 atencidén integral. En este orden de ideas, se hace evidente que los participantes llevan
a cabo una atencidn al paciente y al familiar desde su experticia profesional e identifican las
necesidades emocionales de los mismos, para lo cual requieren la actuacion del psicélogo; sin

embargo, en este proceso de atencién 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 holistica del paciente, por lo que se evidencia un
trabajo multidisciplinario y no interdisciplinario, generando un impacto directo en la calidad de la
atencion al paciente.

Ahora bien, al respecto de las funciones asociadas al psicélogo, se identifica que la
contencidn emocional de los pacientes es crucial en el servicio de urgencias. Abarcando el
acompanamiento y la gestion de las emociones que surgen durante su estancia, ademas 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 holistica y hacer uso de las habilidades
necesarias para mantener una comunicacion asertiva, promoviendo asi el tratamiento no solo del
sintoma, sino también de lo que éste genera emocionalmente en el paciente.

Segun los participantes la atencion de crisis emocionales dentro del servicio de urgencias es
una de las funciones principales del psicélogo, 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 psicdlogo en este contexto hospitalario.

Un elemento emergente a partir de la recoleccion de informacidn es la atencién 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
psicdlogo como un miembro relevante del mismo en la atencidn holistica que prioriza el bienestar
del paciente. Esto coincide con lo sefialado por Ripoll et al. (2021) y Leite et al. (2018) quienes
subrayan la necesidad de una atencién integral en las salas de urgencias, reconociendo la

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

aspectos sanitarios, psicoldgicos y sociales.
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Asimismo, los participantes destacan la importancia de trabajar de manera interdisciplinar ya
gue permite la atencién dptima 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 atencién en salud mental para
los pacientes mas vulnerables.

Los resultados obtenidos en cuanto a trabajo interdisciplinar, dejan ver que la atencién
psicolégica en el servicio de urgencias aporta de manera significativa al equipo de trabajo, a través
de un intercambio de saberes, impactando positivamente en la atencion de los pacientes, lo cual
corrobora lo planteado por Lima (2019) quien identifica que las funciones y el desempefio de los
psicdlogos son esenciales en el desarrollo de estrategias innovadoras para abordar desafios en la
atencion hospitalaria, mejorando asi el bienestar del paciente y su familia.

Como se presentd anteriormente, los participantes reconocen las necesidades emocionales
gue surgen en los pacientes e incluso en sus acompafantes a partir de la estancia en el servicio,
adicionalmente hacen conciencia de cémo el psicélogo puede suplir estas necesidades de manera
adecuada y con las herramientas disciplinares propias, reconociendo sus limitaciones profesionales
en estd area, por lo que es posible afirmar que se comprueba el primer supuesto plantea que la
presencia de un psicélogo en el servicio de urgencias es crucial para detectar necesidades
psicoldgicas, brindar apoyo emocional y generar intervenciones pertinentes a la situacion de los
usuarios. Adicionalmente, es posible confirmar también el segundo supuesto, relativo al impacto
positivo de la integracion del psicélogo en un equipo interdisciplinar en el servicio de urgencias, ya
gue los participantes hacen énfasis en los multiples beneficios que implica la atencion psicoldgica,
tanto para los pacientes como para ellos en su ejercicio profesional, ademas destacan la necesidad
de una atencidn integral y un enfoque interdisciplinario.

El estudio explord las percepciones del personal de salud sobre el rol del psicélogo en los
servicios de urgencias hospitalarias a partir de sus trayectorias laborales individuales. Logrando

identificar el servicio de urgencias como un entorno critico de alta complejidad que requiere de una
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rapida respuesta, esto a su vez permitid caracterizar la percepcién del rol del psicélogo en este
contexto como un elemento relevante en el abordaje las necesidades psicolédgicas subyacentes a los
malestares fisicos de pacientes y familiares, lo cual a su vez influye en la aceptacién del diagndstico y
la adherencia al tratamiento. Ademds reconocen al psicélogo como un elemento puente crucial
entre el personal de salud, el paciente y los familiares, asi mismo, se enfatizé su papel en la
contencidn emocional y la atencidn de crisis. Cabe mencionar que, aunque se evidencid poca
claridad en la diferenciacidn entre los roles y funciones de psicélogos y trabajadores sociales. El
estudio confirmé la importancia del psicélogo en la deteccion de necesidades psicolégicas, el apoyo
emocional y la generacién de intervenciones pertinentes y oportunas, asi como su impacto positivo
en el equipo interdisciplinario. Estos hallazgos subrayan la relevancia de la integracién del psicélogo
en los servicios de urgencias para mejorar la atencion holistica 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 psicélogo
dentro del servicio de urgencias. Esto se ve plasmado en las necesidades sentidas identificadas a lo
largo de la presente investigacidon y como el psicdlogo las puede satisfacer.

En cuanto a la diferenciacién de rol y funciones, la presente investigacion permitié dar
cuenta de que los profesionales de la salud que participaron reconocen acciones muy especificas del
psicologo en el servicio de urgencias tales como la contencién emocional, atencidn en crisis y gestion
de emociones, pero desconocen el mayor alcance del ejercicio profesional del psicélogo, como las
funciones de evaluacién psicoldgica de emergencia, manejo del comportamiento, planificacion de
alta, incluyendo evaluacion a la necesidad de hospitalizacidn o tratamiento ambulatorio y realizacion
de la derivacion adecuada, brindar apoyo emocional y asesoramiento al personal de salud que
enfrenta situaciones estresantes o traumadticas en el servicio de urgencias, manejo de
comportamiento disruptivo y/o de pacientes agitados, docencia e investigacion participando en la

formacidn de estudiantes y residentes, ademas de realizar investigaciones relacionadas con la salud
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mental en entornos de emergencia, incluyendo la humanizacidén 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 psicélogo en el
servicio de urgencias hospitalarias, uno de los desafios identificados en el estudio es la dificultad
para definir y fundamentar claramente el rol y funciones especificas del profesional en este
contexto, ya que se presentan desafios significativos debido a la naturaleza compleja y dindmica de
este entorno. La colaboracién interdisciplinaria puede llegar a difuminar los limites entre roles y
funciones profesionales, mientras que la falta de estandarizacién y las diferencias contextuales entre
instituciones complejizan el establecimiento de una definicién universal. Las restricciones de
recursos tanto fisicos como humanos, contribuyen a que este rol requiera una redefinicién y
adaptaciones continuas, haciendo que su delimitacidn precisa sea una tarea desafiante y en
constante evolucidn. Cabe mencionar que a nivel de legislacidon se encuentra la Resolucion 3100 de
2019 del Ministerio de Salud, que define los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacidn de los servicios de salud, incluyendo los servicios
de urgencias. Sin embargo no establece roles y funciones claras para el profesional en psicologia, lo
gue impide la clarificacion de estos.

Los profesionales de salud identifican la necesidad crucial de contar con un psicélogo de
manera permanente en el servicio de urgencias. Esta presencia constante, con horarios extendidos y
dedicacién exclusiva a dicho servicio, se percibe como un factor que podria generar un impacto
significativamente positivo en la dindmica de trabajo e incluso en el tiempo de hospitalizacion del
paciente, disminuyendo costos para el sistema.Los participantes logran esbozar una distincién entre
rol del psicdlogo y otros participantes como psiquiatra o trabajador social, sin embargo, aldn
persisten algunas imprecisiones y falta de delimitacién clara de las competencias y alcances de la
labor psicolégica en urgencias.

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

integracion efectiva de este profesional en el equipo de trabajo, y a su vez, dificultar el
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reconocimiento y aprovechamiento éptimo de sus habilidades y aportes especificos que benefician a
los pacientes, familiares y profesionales de la salud.

Es fundamental, entonces, continuar trabajando en la definicién y comunicacidon precisa de
las funciones, alcances y limitaciones del rol del psicélogo en los servicios de urgencias hospitalarias.
Esto implica realizar esfuerzos continuos de divulgacién y capacitacién al personal de salud, asi como
el establecimiento de lineamientos y protocolos claros que permitan una adecuada integraciény
aprovechamiento de las competencias en este ambito critico.

Solo mediante un rol fundamental y claramente delimitado el profesional de psicologia
podra desempeiiar 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 logrd contar con la participacion de diversos profesionales de salud, es
posible que sus perspectivas se vean influenciadas por la cultura organizacional especifica de las
diferentes instituciones de tercer nivel a las que pertenecen, teniendo en cuenta que la mayoria se
ha desempenado en el sector publico. Especificamente en una institucién que cuenta con un manual
de funciones para el psicdlogo y con atencién psicoldgica delimitada para el servicio de urgencias.
Adicionalmente, seria beneficioso incluir la perspectiva de profesionales de la salud con diversos
afios de experiencia en el ambito de urgencias, asi como de diferentes especialidades y roles dentro
del servicio, esto brindaria una mirada mas completa y matizada sobre el papel del psicdlogo en este
contexto.

Para abordar las limitaciones identificadas y expandir el alcance de esta investigacién, se
proponen las siguientes recomendaciones; ampliar y diversificar la muestra de participantes
incluyendo a profesionales de distintos centros de urgencias, tanto publicos como privados, y de ser

posibles, de diferentes regiones del pais. Esta diversidad en la procedencia de los participantes
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permitird capturar una gama mas amplia de experiencias, enfoques y desafios, enriqueciendo asi 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 permitira acceder a diferentes perspectivas
y trayectorias profesionales que develen las percepciones sobre el rol del psicélogo, enriqueciendo
la caracterizacidn propuesta.

La implementacion de un manual de funciones para el psicélogo en el servicio de urgencias
es de vital importancia, aunque su contenido especifico puede variar entre instituciones y sus
politicas. Este documento serviria como una guia fundamental para definir y delimitar claramente el
rol, las responsabilidades y el alcance de la labor del psicélogo en este entorno critico.
Adicionalmente, ayudaria a reducir las ambigliedades y superposiciones de funciones con otros
profesionales de la salud como trabajadores sociales, mejorando asi la eficiencia del equipo
interdisciplinario. Ademas, facilitaria la integracién del psicdlogo en el servicio, orientando su
practica hacia las necesidades especificas de cada institucidn y su poblacién de pacientes. Esto
proporcionaria una base comun para la estandarizacién de la atencidn psicoldgica en urgencias,
promoviendo una mejor comprensién del rol del psicélogo entre el personal de salud y, en dltima
instancia, contribuyendo a una atencién mas integral y efectiva para los pacientes.

La incorporacidn de normativas que exijan a las instituciones de salud contar con un
psicologo permanente en el servicio de urgencias se presenta como una medida crucial para mejorar
la calidad de atencidn y velar por la visidn holistica del paciente. Esta regulacidén responderia a la
necesidad, ampliamente reconocida por los profesionales de salud, de contar con apoyo psicoldgico
constante y especializado en este entorno critico.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del servicio de urgencias, las futuras investigaciones
e intervenciones deberian enfocarse en el bienestar emocional del personal asistencial de este

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

entorno.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de Entrevista (antes de revision por jueces expertos)

¢Cuadl es su nombre completo?

¢Qué edad tiene?

¢En qué lugar reside en la actualidad?

¢Qué profesion tiene?

¢Cuenta con experiencia en servicios de urgencias?

¢Coémo estd configurado el equipo de trabajo en el servicio de urgencias en el que usted

labora?

7. ¢Cudl seria el equipo ideal de profesionales que deberian laborar en un servicio de
urgencias? ¢ Qué tanto se parece a su equipo actual de trabajo?

8. ¢éQué significa para usted trabajar con profesionales de otras disciplinas en la atencién del
paciente en urgencias?

9. ¢Hatenido experiencia trabajando con un psicélogo en el servicio de urgencias?

10. En caso de ser asi ¢como ha sido esta experiencia? (Hace referencia a pregunta 18)

11. ¢Desde su experiencia, cudl es el impacto que tiene la atencidn psicoldgica en el servicio de
urgencias en el abordaje interdisciplinar del paciente?

12. ¢Considera que la presencia del psicélogo en urgencias puede tener un impacto en su
ejercicio profesional en este servicio?

13. ¢Quién se puede beneficiar de la atencidon brindada por el psicélogo en un servicio de
urgencias?

14. iCuales cree usted que son las funciones que puede desempefiar con cada una de estas
poblaciones?

15. ¢Cuales cree usted que son las funciones del psicélogo en el equipo de trabajo?

16. ¢Qué aportes considera que puede brindar el psicélogo al servicio de urgencias?

17. ¢Considera necesario contar con un psicélogo en los servicios de urgencias? ¢épor qué?

18. ¢Cuales son las necesidades de los pacientes que ingresan por el servicio de urgencias que
ameritan ser atendidas por el psicélogo?

19. ¢Qué impacto considera usted que puede tener la atencidn psicoldgica en el paciente en el
servicio de urgencias?

ok wnNE
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20. ¢Qué impacto considera usted que puede tener la atencién psicoldgica en el familiar o
acompafiante del paciente del servicio de urgencias?

21. ¢Cuales cree usted que deben ser los criterios para solicitar atencién psicolédgica para un
paciente en el servicio de urgencias?

43



Anexo 2. Matriz de evaluacidn de la entrevista en profundidad por jueces expertos

Criterios de evaluacion

Claridad Pertinencia Suficiencia
Categoria Juez [Juez |Juez |Juez |Juez |Juez |Juez |Juez [Juez |Observaciones, comentarios o posibles aspectos
de analisis |Pregunta 1 2 3 1 2 3 1 2 3 adicionales
1. éCual es sunombre
completo? Si Si Si Si Si Si Si
2. ¢Qué edad tiene? Si Si Si Si Si Si Si
Datos
sociodemo Juez 2 Si en los criterios de inclusidn se consideré que
gréficos eran profesionales que trabajaran en Cali, esta pregunta
no seria necesaria. Juez 3: Estos elementos hacen parte
3. ¢En qué lugar reside en la de los criterios de inclusién o exclusidn. Evaluar
actualidad? Si Si Si Si Si No |Si pertinencia
4. ¢Qué profesion tiene? Si Si Si Si Si Si Si
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5. éCuenta con experiencia en

Juez 1: Si estdn trabajando con una poblacién donde el
criterio para aplicar la evaluacién es que trabaje en
urgencias, no tendria por qué preguntar si tiene
experiencia en urgencias. Podria ser ¢ Cuanto tiempo de
experiencia lleva de trabajar en un servicio de urgencias?
Juez 2: Si en los criterios de inclusién se considerd que
eran profesionales con experiencia en un servicio de
urgencias, esta pregunta no seria necesaria. Juez 3: Al
igual que la tercera. De pronto una pregunta mas abierta
gue elicite la temporalidad. ¢ Cual ha sido su experiencia
en los servicios de urgencias? Teniendo en cuenta que
usualmente los psicdlogos rotan por diferentes servicios
de los hospitales, seria importante preguntar si ha tenido
rotaciones en otras salas o servicios. Esto pensando en
que esas experiencias podrian determinar su percepcion

servicios de urgencias? Si Si Si No |No [No acerca del rol en urgencias, y aportar en la contrastacién.
6. ¢COmo estd configurado el Juez 2: Considero que la palabra “configurado” no es la
equipo de trabajo en el servicio adecuada. Puede ser: ¢Qué profesionales conforman el
de urgencias en el que usted equipo de trabajo ....? Juez 3: Me hace ruido la palabra
labora? Si No |[Si Si Si Si Si configurado Unicamente
Trabajo en 7. é_CuéI seria el equipo i(ljeal de
equipo en profesionales que .dfaberlan . . ,
.. |laborar en un servicio de Juez 3: Me hace ruido la palabra ideal. Se esta
el servicio . o . . .
de urgencias? ¢Qu§ tanto se pIantea?do que ha’ble de un'ldeal o qug §e piense ma's
Urgencias parece a su equipo actual de sobre como deberia construirse el servicio de urgencias
trabajo? Si Si No |[Si Si Si Si objetivamente
8. ¢Qué significa para usted
trabajar con profesionales de Juez 1: Creeria que desvia el tema, o desenfoca la
otras disciplinas en la atencién atencion alrededor de considerar el rol del psicélogo en
del paciente en urgencias? No |[No |[Si No |Si Si No un servicio de urgencias.
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9. ¢{Ha tenido experiencia

trabajando con un psicélogo en

el servicio de urgencias? Si Si Si Si Si Si Si

10. En caso de ser asi (pregunta

9) ¢Como ha sido esta

experiencia? Si Si Si Si Si Si Si

11. Desde su experiencia, ¢cual

es el impacto que tiene la

atencioén psicoldgica en el

servicio de urgencias en el Juez 2: Considero que el término “impacto” no es

abordaje interdisciplinar del adecuado, con relacidn al abordaje en equipo. Juez 3:

paciente? Si No |Si Si Si Si Si Cambiaria de orden. Primero la 12 y luego la 11.

12. ¢ Considera que la presencia Juez 1: No es clara, el impacto en el ejercicio profesional

del psicdlogo en urgencias del entrevistado?. Juez 2: Teniendo en cuenta que esta

puede tener un impacto en su categoria aborda el trabajo en equipo, considero que se

ejercicio profesional en este debe indagar: cémo ha sido la interaccidn/ relacion

servicio? No |[Si Si S| Si Si No profesional con los profesionales de psicologia.

13. ¢Quién se puede beneficiar

de la atencién brindada por el

psicélogo en un servicio de

urgencias? Si Si

14. i Cudles cree usted que son

las funciones que puede

desempenar con cada una de Juez 1: Considera que puede tener mejor redaccion. Juez

estas poblaciones? No |[é? No |[SI é&? o |Si Si 3: ¢Cuales poblaciones?
Rol del Juez 1: No sé si entiende mejor asi ¢ Cudles son las
psicologo funciones del psicélogo en el equipo de trabajo que Ud.
en los 15. éCudles cree usted que son considera que deberia tener? Juez 3: Quieren indagar las
servicios de|(las funciones del psicélogo en el funciones del psicélogo en el equipo de trabajo o en
urgencias. |equipo de trabajo? No |[Si No |Si Si Si Si urgencias o en ambas
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16. ¢ Qué aportes considera que
puede brindar el psicélogo al
servicio de urgencias?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

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

17. ¢Considera necesario contar
con un psicélogo en los servicios
de urgencias? épor qué?

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Juez 2: Creo que la forma de plantear la pregunta induce
la respuesta. Podria ser: ¢ Cdmo percibe la presencia de
un profesional de psicologia en un equipo de urgencias?
Podria ser similar a la intencionalidad de la pregunta 16

18. {Cuales son las necesidades
de los pacientes que ingresan
por el servicio de urgencias que
ameritan ser atendidas por el
psicélogo?

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 Psicologia?

Relevancia
dela
atencion
psicoldgica
en servicios
de
urgencias

19. ¢ Qué impacto considera
usted que puede tener la
atencioén psicoldgica 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
atencidn psicoldgica en el
familiar o acompafiante del
paciente del servicio de
urgencias?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

21. ¢Cudles cree usted que
deben ser los criterios para
solicitar atencidn psicoldgica
para un paciente en el servicio
de urgencias?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Anexo 3. Guia de entrevista semiestructurada (después de revision por jueces expertos)

Necesidades
Roles y funciones
Caracterizacién

1.

LWooNOU R WN

[EY
o

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

¢Cual es su nombre completo?

¢Qué edad tiene?

éEn qué lugar reside en la actualidad?

¢Qué profesidn tiene?

¢Cuanto tiempo de experiencia profesional tiene?

éCuanto tiempo de experiencia profesional tiene en servicios de urgencias?

¢Coémo ha sido su experiencia en los servicios de urgencias?

¢Ha tenido experiencia atendiendo en otros servicios? Y ¢ Como ha sido?

¢Como estd conformado el equipo de trabajo en el servicio de urgencias en el que usted
labora?

. A su criterio, ¢ Cual seria el equipo de profesionales que deberian laborar en un servicio de

urgencias? ¢ Qué tanto se parece a su equipo actual de trabajo?

¢Qué significa para usted trabajar con profesionales de otras disciplinas en la atencion del
paciente en urgencias?

¢Ha tenido experiencia trabajando con un psicélogo en el servicio de urgencias?

En caso de ser asi, ¢COmo ha sido esta experiencia?

¢Desde su experiencia, cudl es el aporte que tiene la atencidn psicolégica en el servicio de
urgencias en el abordaje interdisciplinar del paciente?

¢Considera que la presencia del psicdlogo en urgencias puede tener un aporte en su
ejercicio profesional en este servicio? aclarar

¢Quién se puede beneficiar de la atencién brindada por el psicélogo en un servicio de
urgencias?

Teniendo en cuenta la pregunta anterior, ¢ Cudles cree usted que son las funciones que
puede desempenar con cada una de estas poblaciones?

¢Cudles cree usted que son las funciones del psicélogo en el equipo de trabajo en el servicio
de urgencias?

é¢Conoce usted la diferencia entre las funciones del psiquiatra, trabajador social, y psicélogo
en el servicio de urgencias?

¢Qué aportes considera que puede brindar el psicélogo al servicio de urgencias?
¢Considera necesario contar con un psicdlogo en los servicios de urgencias? épor qué?
¢Cudles son las necesidades de los pacientes que ameritan ser atendidas por el psicélogo en
un servicio de urgencias?

¢Qué impacto considera usted que puede tener la atencidn psicoldgica en el paciente en el
servicio de urgencias?

¢Qué impacto considera usted que puede tener la atencidon psicoldgica en el familiar o
acompanante del paciente del servicio de urgencias?

¢Cudles cree usted que deben ser los criterios para solicitar atencion psicoldgica para un
paciente en el servicio de urgencias?

En caso en que la instituciéon en la que usted labora no cuenta con psicdlogo en el servicio de
urgencias éconoce cudl es la posicidn de la institucion frente al rol del psicélogo en esta
area?

Anexo 4. Consentimiento informado
Estimado Participante:

Desde la Maestria en Psicologia de la Salud y bajo |a asesoria de la docente Adriana del

Socorro Dussan, las estudiantes Maria Camila Granados Echeverriy Fiona Gabriela Jaramillo Mufioz
pertenecientes a la Pontificia Universidad Javeriana Seccional Cali, estan llevando a cabo la
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investigacion “Percepcion del personal de salud sobre el rol del psicélogo en la atencién de
urgencias hospitalarias” como proyecto de trabajo de grado para optar por el titulo de Magister en
Psicologia de la Salud. En la actualidad, la atencién psicoldgica que se brinda en los hospitales se
orienta principalmente a los servicios de hospitalizacién y consulta externa, limitando la atencién en
los servicios de urgencias, a la respuesta de interconsultas, que se definen a criterio del médico
tratante.

Teniendo en cuenta esta problematica, se plantea el presente estudio alrededor de la
pregunta ¢ Coémo es la percepcidon del personal de salud sobre la participacidn de los profesionales de
psicologia en los equipos de atencidn de urgencia en la ciudad de Cali? Para responder esta
pregunta, se plantea como objetivo general, conocer la percepcidn del personal de salud sobre la
participacién de los profesionales de psicologia en los equipos de atencidn de urgencia en la ciudad
de Cali.

Los datos que se obtengan en la presente investigacidn se recolectaran a través de entrevistas
individuales semiestructuradas que se llevaran a cabo en los espacios disponibles que los
profesionales tengan y en los cuales el audio sera grabado, las grabaciones y la informacién
recopilada serd guardada durante 5 afos. Estos espacios de entrevista varian de acuerdo con cada
participante y el tiempo del que disponga para responder a la entrevista. Cabe resaltar que se
buscara que los espacios tengan las condiciones necesarias para completar una entrevista éptima, es
decir, que el lugar facilite el didlogo al ser silencioso, y que ademas los entrevistados se sientan
seguros y comodos en él.

La decision de participar en la investigacién es completamente PERSONAL, LIBRE y VOLUNTARIA. Sus
datos personales y la informacién obtenida son completamente CONFIDENCIALES, por el contrario,
se utilizard un CODIGO/PSEUDONIMO para identificarlo. En el transcurso del estudio usted podra
SOLICITAR informacidn actualizada sobre el mismo. En el transcurso del estudio usted podra
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 recibird ningun beneficio econdmico por su participacidon. No tendra que hacer un gasto
econdémico durante su participacion.

La investigacidn se enmarca en los articulos 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 afio 2006, establecida por el Congreso de la Republica de
Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas pertinentes frente a aspectos
cientificos, técnicos y administrativos para la investigacidn en psicologia, y los articulos 5, 8, 10, 11,
12, 14, 15y 16 de la Resolucion No. 008430 de 1993 que regula de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos en dreas de la salud.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede firmar el siguiente
Consentimiento Informado.

Una vez leida y comprendida la informacién anterior en pleno uso de mis capacidades, manifiesto mi
participacién en la investigacion. En tal sentido, la firma del consentimiento informado implica
autorizacion para realizar la entrevista semiestructurada y la grabacion 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 AUTONOMA Y
CONSCIENTE, ACEPTO la participacion en esta investigacion. Se firma a los dias ____ del mes
del afo 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 investigacion

Maria Camila Granados Echeverri Fiona Gabriela Jaramillo Mufioz
CC 1.144.086.709 CC 1144210825
Maria.camila3101@javerianacali.edu.co fiona569@javerianacali.edu.co

Psicélogas
Estudiantes de Maestria en Psicologia de la Salud
Pontificia Universidad Javeriana Cali

Anexo 5. Consentimiento informado digital

Link del consentimiento virtual

Antes de aceptar o rechazar su participacion en el taller, debe de tener en cuenta lo

Estimado Participante: siguiente:

Desde la Masstria en Psicologia de |2 Salud y bajo la esesoria de la docente Adriana del
Socorro Dussan, las estudiantes Maria Camila Granados Echevern y Fiona Gabriela
Jaramillo Mufioz pertenecientes a la Pontificia Universidad Javeriana Seccional Cali, estan
llevando a cabo |2 investigacién “Percepcion del personal de salud sobre el rol del

s . Py

P go en la atencidn de urgs jas” como proyecto de trabajo de grade = La decisidn de participar en el taller ez completaments PERSONAL, LIBRE y
para optar por el tiulo de Magister en Psicologia de la Salud. En la actualided, la atencidn VOLUNTARIA.

psicolégica que se brinda en los hospitales se crienta principalmente a los servicios de + Sus datos personales y la informacion obtenida son completamente
hospitalizacién y consulta extema, limitando la atencién en los servicios de urgencias, a la COMFIDENCIALES.

respuesta de interconsultas, que se definen a criteric del madico tratante. A menos que se identifique intenciones de a ar contra su vida o

Teniendo en cuenta estd problematica, se plantes el presente estudio alrededor de la hacer dafio a otres personas; abuso sexual, fisico, psicelogico; o

pregunta ;Coma es |a percepeion del personal de szlud sobre |2 participacion de las viclencia intrafamiliar.

profesicnales de psicolegia en los equipes de atencion de urgencia en la ciudad de Cali? En el transcurso de |a entrevista usted podra SOLICITAR informacion o realizar las
Para responder esta pregunta, Fe.plal.'l:*.ea coma ohjetizpo general, cc!nccerala percepcié_n del preguntas que cansiders necesarias.

personal de salud sobre la participacion de los profesionales de psicologia en los equipos

Ll

de atencidn de urgencia en |a ciudad de Cali. * Durante .
&l transcurso de la entrevista o posteriorments usted podra RETIRARSE en
Los dates gue s obtengan en la presente investigacion se recolectarén a wravés de cualquier momento, agradeciendo gque nos informe las sus razones.
entrevistas individuales semiestructuradas que tendré una duracion de una (1) hora y sera = En el transcurso de |a entrevista podremos retiramaos en cualquier momento, ¥ le
con fines académicos gue se llevardn a cabo en los espacios disponibles que los explicaremos NUestras razones.

profesionales tengan y en los cuales el awdio serd grabado, las grabaciones y la
informacion recopilada seré guardads durante 5 efios. Estos espacios de entrevista varian
de acuerdo con cada participante y el iempo del que disponga para responder & la

Ll

MO recibira ninguin beneficio econdmico por su participacion.
MO tendr2 que hacer un gasto econdmico durante su participacion.

Ll

entrevista. Cabe resaltar que se buscard gue los espacios tengan lzs condiciones = El
necesarizs para comphetar unz entrevista Gptima, es decir, gue el lugar facilite el didlogo &l taller se enmarca en la Ley 1090 del 06 de septiembre del ano 2006,
ser silencioso, y que ademas los entrevistados se sientan seguros y comodos n él. establecida por el Congreso de la Replblica de Colombia, por medio de

La decision de participar en |z investigacion es completamente PERSONAL LIBRE y IE:E' GI.JaleE- E'E: E'E..ta blecen Ia.s .nurm.as pertinentes frE'I'I'tE.' =2 afEel::tDE.
VOLUNTARIA. Sus datos personales y la informacién obtenida son completamente cientificos, técnicos y administrativos del quehacer psicolégica.
CONFIDENCIALES, por el contrario, se utilizard un CODIG0/PSEUDONIMO para
identificarlo. En &l transcurso del estudio ustad podré SOLICITAR infarmacion actualizada
sobre &l mismao. En el transcurso del estudio usted podré RETIRARSE en cualquisr
momenta, agradeciendo que nos informe |as sus rezones. En el transcurso del estudio
nosotros podremas retiramas en cualquier momento, y le explicaremos nuestras razones.
Mo recibird ningin beneficio econdmice por su participacién. Mo tendrd gue hacerun
gasto econdmico durante su participacion. . . . .
Obrandeo en forma AUTONOMA ¥ COMSCIENTE, ACEPTO la participacion en esta *
La investigacion se enmarca en los articulos 2, 3, 10,1 5,17, 23,24, 29, 36, 45, 46, 47, 48, investigacidn dencminada "Percepcién del personal de salud scbre el rol del
49, 50y 52 de la Ley 1090 del 06 de septiembre del afio 2006, establecida por el Congreso

de la Repdblica de Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas peicélego en la ién de urgencias hospitalarias”
pertinentes frente 2 aspectos cientificos, técnicos y administrativos para |a investigacion

en psicologia, y los articulos 5, B, 10, 11,12, 14, 15 y 16 de la Resolucién Mo. D0B430 de D 5

1992 que requlz de los aspectos &ticos de la investigacion en seres humanos en areas de

la salud.

DNO

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede firmar el
siguiente Consentimiento Informadeo digital.

Una vez beida y comprendida |a informacidn anterior en pleno use de mis capacidades,

manifiesto mi participacidn en |a investigacidn. En tal sentido, |a firma dal consantimiento

informada implica awterizacién para realizar |2 entrevista semiestructurada y la grabacidn Mombre ournpletu il
de audio de la misma.

Maria Camila Granados Echeverri
CC1.144.086.709 Corren: Mariz.camila3101@javenizanacali edu.co

Mamero de cédula y lugar de regiswo *
Fiena Gabriela Jaramillo Mufioz CC 1144210825 Correo: fiona368@javerianacali.educo

Psicdlogas Tu respuesta
Estudiantes de Maestria en Psicologia de la Salud
Pontificia Universidad Javeriana Cali

Teléfono celular *

Tu respuests
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https://docs.google.com/forms/d/1E7etNwKVBAZEGMBhaWNU1fNMvLCXCgoukGCoTmVQnKs/prefill

Anexo 6. Pieza grafica

PERCEPCION DEL PERSONAL DE SALUD
SOBRE EL ROL DEL PSICOLOGO EN LA
ATENCION DE URGENCIAS
HOSPITALARIAS

-Z()Eskologla deLa Salud

NECESIDADES
SENTIDAS
PE RCE Pc‘o N ES? Carencias y requerimientos percibidos
subjetivamente basadas en la

La forma en que una persol experiencia personal
interpreta y entiende la informacion
que recibe a través de sus sentidos
Las impresiones o ideas que se forman
sobre algo o alguien basadas en la

Rol Funcion

o W Expectativas y Tareas y
experienciay observacion perscnal comportamien!os responsabilidad
Cémo vemos, escuchamos, sentimos o especificos es especificas
experimentamos el mundo que nos asociados a una desempenadas
rodea posicion en un contexto
particular determinado

ROLES Y FUNCIONES DEL
PSICOLOGO

do por hospitalizacion, r

y acompanantes.

co y educativo: facilitar adaptacion al medio hosg
condicion emocional del adherencia al tratamiento, fom
aceptacion del diagnostico, fortalec
afrontamiento.

atencion

TRABAJO 5o
INTERDISCIPLINAR El rol del psicélogo en
urgencias es mas amplio de

lo que generalmente se
reconoce, abarcando
desde la atencion directa
Beneficios: o - 2y
7 , X hasta la investigacion y
ncion integral al p nte

* Mejora en la calidad de la 3 h docencia
atencion

luccion
medicos

c Di ion
* Optimizacion de recursos Sone

Impacto en la Atencién al
Paciente:
* Plane

comg

« Mayor

disciplinar
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