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Descripcion resumida:

La presente investigacion se propone realizar un analisis de las posibles fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) para el desarrollo de una Psicologia de la
Emergencia (PE) en el &mbito local. Se propone un estudio de tipo exploratorio, con enfoque
cualitativo, sobre una muestra intencional de psic6logos locales con formacion y/o experiencia
en el tema, psicélogos locales sin formacion en el tema. Los profesionales seran entrevistados
individualmente, previo consentimiento informado. Se trabajard con un guion de entrevista
confeccionado para evaluar las dimensiones previstas (i.e, FODA) y otros datos
complementarios (e.g., tipo de actividad, afios de experiencia, formacion de posgrado, etc.).
Las entrevistas seran grabadas, y analizadas cualitativamente. Se espera que el trabajo permita

aportar informacion relevante para el desarrollo y promocién de la PE en el contexto local.
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Descripcién detallada:

Motivos y antecedentes

La Psicologia de la Emergencia es definida como una rama de la psicologia enfocada en el
estudio de las reacciones de las personas y los grupos humanos ante una situacion de
emergencia o desastre en sus distintos momentos: el antes, el durante y el después del evento
(\alero, 2002). Esta area de la psicologia es relativamente reciente, aunque ha experimentado

un crecimiento sostenido en los Ultimos afios.



Segun Araya (2001), la psicologia de la Emergencia puede actuar en tres momentos o fases.
En la fase previa (es decir en el “antes”) a una situacion de emergencia, la atencion esta
focalizada en la prevencion, preparacion y seleccion del personal. Mientras ocurre la
emergencia o en las primeras horas posteriores (es decir, en el “durante”) se realizan
intervenciones a través de técnicas y protocolos especificos que buscaran evitar y reducir las
respuestas no adaptativas (estrés, estados de shock’, etc.). Luego del evento (es decir el
“después™) la tarea se focalizara en la rehabilitacion, la reduccion de dafios y la prevencion

terciaria.

El profesional abocado a esta rama de la psicologia debe estar preparado psicoldgica y
emocionalmente para hacer frente a las mas variadas contingencias, debiendo muchas veces
trabajar bajo presién, en situaciones de vulnerabilidad, y con personas que atraviesan
situaciones de crisis. En estos casos, una meta del profesional sera regular las crisis
emocionales y psicoldgicas tanto a nivel individual como grupal, en los damnificados directos
e indirectos. Esto implica segin Acevedo y Martinez (2007) una excelencia en la gestion de
tiempos y recursos. El autor, a su vez, enumera ciertas técnicas y herramientas que pueden ser

utilizadas como recursos para afrontar estas situaciones (Ver tabla 1)

Tabla 1 (Acevedo y Martinez)

Técnicas y herramientas brindadas por la psicologia de la emergencia

o Primeros auxilios psicolégicos (PAP)

« Intervencion psicosocial de situaciones de duelo

« Notificacion de malas noticias

e Prevencion del suicidio

e Contencion a la victima

« Técnicas de desmovilizacién psicoldgica para el manejo de incidentes criticos
(defusing, debriefing)

« Intervencion terapéutica grupal

o Técnicas de intervencion comunitaria orientadas a la recuperacién del soporte
social

« Integracion de los equipos de primera respuesta en los programas de
capacitacion.

« Disefio de programas de contencion

Entre los conocimientos y habilidades especificas que debe tener un psicélogo que interviene
en emergencias y desastres se han sefialado el dominio de técnicas de comunicacion,
conocimientos sobre comportamientos colectivos y sobre técnicas de intervencion en

emergencias, resiliencia, flexibilidad, capacidad de trabajo en equipo, liderazgo, disociacién y



tolerancia a la frustracion (Annechini, Bazan & Boich, 2016; Garcia, Beltran y Valero
2007). En relacién al rol del psicologo de la emergencia, Garcia et al. (2007) sostienen que el
profesional debe crear un ambiente de proteccidn y asistencia, promoviendo asi un clima de
confianza en la persona o grupo de personas, ademas de regular las reacciones psicoldgicas
negativas que se presenten en ellas. Por todo ello es de fundamental importancia la inclusion
de pautas de autocuidado para los psicologos y para todo el personal interviniente en
emergencias y desastres, que incluyan técnicas para el control de estrés, asi como ejercicios
de respiracion y relajacion (Valero, 2002; OPS, 2006). En cuanto al abordaje profesional en
situaciones de ayuda psicosocial, es necesario abandonar cualquier tendencia
psicopatologizante que nos pudiese llevar a pensar las conductas de las personas en situaciones
disruptivas como sintomas, para entender que estamos tratando con reacciones normales frente

a situaciones anormales (Benyakar, 2003)

Si bien la Psicologia de la Emergencia se ha estado desarrollando en varios paises (e.g.,
Espafia), en Argentina se trata de un area con desarrollo incipiente. Este trabajo se propone
conocer la manera en que este nuevo campo de actuacion es percibido por los psicologos
locales, tanto en sus posibilidades como desafios. Un andlisis estratégico de la Psicologia de
la Emergencia podria hacerse de varias maneras. Nosotros hemos decidido enfocarlo desde lo
que se conoce como matriz FODA. Riquelme Leiva (2016) define la matriz FODA como un
analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de una empresa, mercado o,
sencillamente, una persona. Puede ser aplicado a cualquier situacion, en la cual se necesite un
analisis o estudio de posicionamiento, en referencia a los recursos y potencialidades propios,
tanto como a las amenazas y debilidades que pudieran existir. En nuestro caso, esperamos que
un anélisis de la PE mediante la matriz FODA nos permita caracterizar su estado actual y
sugerir lineas para su consolidacion. Se buscara conocer cuéles son las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas que los propios psic6logos identifican en el area. Esperamos que
los resultados de esta tesis permitan identificar nuevos espacios de trabajo y estrategias de

consolidacién de la PE en el ambito local.

Objetivos:

Los objetivos generales de este trabajo son a) realizar un andlisis de las posibles fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) para el desarrollo de una Psicologia de la
Emergencia (PE) en el ambito local, segin como son percibidas por los profesionales con

formacion y sin formacion en el tema. Los objetivos especificos son: (a) Identificar y describir



las fortalezas y oportunidades percibidas para el desarrollo de la PE, incluyendo aspectos de
la formacion profesional, necesidades y oportunidades del contexto local, etc. (b) Identificar
y describir las posibles amenazas y debilidades percibidas para el desarrollo local de la PE,
incluyendo tanto aspectos disciplinares (e.g. problemas de formacion) como del contexto local,
(c) Comparar las percepciones y opiniones de distintos profesionales, segun orientacion

tedrica, experiencia previa en el tema y tiempo de formacion.

Hipotesis

Se trata de un estudio exploratorio y por ende se busca méas generar hip6tesis a partir de la
informacidn relevada que contrastar hipotesis establecidas a priori. No obstante, dado el estado
de incipiente desarrollo de la PE en nuestro contexto podemos plantear algunas hipétesis
generales de trabajo. Primero, suponemos que no se podran identificar fortalezas importantes
asociadas a la PE en el &mbito local, aunque si oportunidades asociadas al desarrollo potencial
del &rea. Segundo, las amenazas percibidas se relacionaran principalmente con la actuacion de
otros profesionales de la Salud o ciencias afines. Y tercero, las debilidades percibidas estaran
vinculadas principalmente a la falta de formacion y conocimiento especifico del area por parte
de los propios psicologos.

Metodologia

a) Participantes

Los participantes seran Psicologos que trabajan en la ciudad de Mar del Plata y que poseen
distinto nivel de formacién y experiencia en temas vinculados a la Psicologia de la
Emergencia. Se intentard que la muestra refleje distintas orientaciones teoricas, trayectos
formativos y rangos de edad, buscando en la medida de los posible maximizar las diferencias
entre profesionales (muestreo de maxima variacion). Los psicologos con formacion con el
tema seran identificados inicialmente a partir de informantes claves que trabajan en la Unidad
Académica, y luego se seguird un muestreo en red por sugerencia de estos primeros contactos.
Para definir la cantidad final de participantes se priorizara un criterio de saturacién tedrica,
aungue se establece un minimo inicial de 12 participantes (al menos 4 con experiencia en el

campo y 8 sin experiencia).
b) Instrumento

Se trabajara con una entrevista semiestructurada con preguntas abiertas basadas en la matriz

FODA. Se elaborara un guion bésico para todos los profesionales, incluyendo preguntas mas
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especificas para los que estan especializados en el tema de la PE. Dentro de cada aspecto se
haran un minimo de 3 o 4 preguntas generales por dimension (fortalezas, debilidades,
oportunidades, y amenazas). En el caso de los profesionales especializados en el tema, se
ampliard y modificara el guidn bésico. Las entrevistas a estos profesionales también se
utilizaran como base inicial para refinar el guidn de entrevista a ser utilizado para el resto de
los profesionales. La entrevista serd& complementada con un cuestionario breve, conteniendo
datos personales y profesionales (edad, sexo, afios desde la graduacion, orientacion teorica,
areas de actuacion, etc.).

¢) Procedimiento

Los participantes serdn contactados personalmente e invitados a formar parte de la
investigacion, explicando los objetivos y el procedimiento a seguir. Si responden de manera
afirmativa, se les invitara a reunirse en un lugar y horario a convenir, donde previa firma del
consentimiento informado, se dara lugar a la realizacion de la entrevista, que sera grabado y
luego desgrabada para analizar cualitativamente. Se comenzarad con los profesionales con
experiencia en el tema. En cada entrevista estaran presente por lo menos dos de los tres
integrantes del grupo, quienes se dedicaran a la tarea de realizar las preguntas
correspondientes, tomando nota si es necesario. Los contenidos de las entrevistas desgrabadas
seran analizados cualitativamente por los integrantes del grupo. Las dimensiones de la matriz
FODA seran utilizadas como ejes y ordenadores principales del analisis. Se comenzara por
una lectura grupal de los contenidos, y se avanzara progresivamente hacia la identificacion de
posibles categorias y subcategorias de respuesta, atendiendo especialmente a las diferencias
segun la experticia de los participantes en el tema. Se partira de un sistema de cédigos-
categorias simples, que se ird enriqueciendo sobre la base del analisis. Las categorias reflejaran
progresivamente las ideas, actitudes, conceptos o temas que emergen del contenido de las
entrevistas. Paralelamente, se elaborara un libro o listado de c6digos para indexar el material
y elaborar la presentacion de resultados. Los codigos se aplicaran sobre el material impreso y
seran recuperados para extraer segmentos, sintetizar informacion, etc. El andlisis final de todo

el material serd integrado en funcion de los objetivos e hip6tesis de trabajo.



Cronograma de Actividades

Actividad/Meses 3 4 5 6 7 10 |11 |12
Revision y anélisis de X X
la bibliografia
Elaboracion del X | X | X
marco tedrico
Elaboracion del X | X
Cuestionario
Realizacion de X | X | X
entrevistas
Carga de datos X
Anélisis e X | X
interpretacion de
resultados
Elaboracion y X [ X
redaccion del
informe final
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1. Introduccion

La Psicologia de la Emergencia es definida como una rama de la psicologia enfocada
en el estudio de las reacciones de las personas y los grupos humanos ante una situacion de
emergencia o desastre en sus distintos momentos: el antes, el durante y el después del evento
(\Valero, 2002). Este &rea de la psicologia es relativamente reciente, aunque ha experimentado
un crecimiento sostenido en los ultimos afios. Segun Araya (2001), la psicologia de la
Emergencia puede actuar en tres momentos o fases. En la fase previa (es decir en el “antes”)
a una situacion de emergencia, la atencion esta focalizada en la prevencion, preparacion y
seleccion del personal. Mientras ocurre la emergencia o en las primeras horas posteriores (es
decir, en el “durante”) se realizan intervenciones a través de técnicas y protocolos especificos
gue buscaran evitar y reducir las respuestas no adaptativas (estrés, estados de shock”, etc.).
Luego del evento (es decir el “después”) la tarea se focalizara en la rehabilitacion, la reduccion

de dafios y la prevencién terciaria.

Los primeros estudios que ubican el interés en la atencion y las consecuencias fisicas
y psiquicas de las victimas de desastres se ubican a fines del S.XIX (entre 1857 y 1885). En
esa época aparecen las primeras descripciones de la sintomatologia (Robles Sanchez, 2008).
Entre ellas se mencionan la angustia, la emotividad exagerada, la depresién, insomnio,

alteraciones en la memoria, entre otras.

Ya a fines del siglo pasado, los escenarios adversos se han ido complejizando,
volviéndose mas frecuentes. Muchos de ellos estan asociados a los cambios climéticos siendo
algunos de ellos, por ejemplo, huracanes mas poderosos y terremotos de gran magnitud
(iAgua, 2015). Ademas, el desarrollo de la tecnologia, los cambios sociales y el factor humano,
han ampliado el abanico de situaciones de emergencia o desastre. Las guerras mundiales,
accidentes industriales, derrames de sustancias peligrosas, atentados terroristas,
manifestaciones violentas, o cualquier episodio de violencia, son factores que, por su caracter
de inesperado y conflictivo, se vuelven desencadenantes de posibles traumas para la salud

mental de las personas involucradas (Benyakar, 2003; Sivak & Libman, 2007).

Es importante remarcar que tales situaciones constituyen una amenaza grave para la
integridad fisica y/o psicoldgica (Payas, 2010). Las situaciones de emergencia pueden afectar
a poblaciones masivas, 0 bien ser domésticas y afectar s6lo a una familia o a un individuo
(e.g., un incendio, una situacion de violencia, un siniestro de transito). No obstante, la

respuesta frente al evento traumatico serd personal y singular, y depende de varios factores,
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desde la gravedad de la situacién, y el significado otorgado. Las reacciones a una situacion
potencialmente traumatica pueden ser muy diversas, desde la adaptacion a la situacion, hasta
la evitacion o la negacidn, y cambios en el estados de animo. Las consecuencias no son sélo
psicolégicas, sino también fisicas y fisioldgicas, tales como ataques de panico o ansiedad,
sudoracidn excesiva, taquicardia y crisis de llanto. En este contexto, surge la Psicologia de la
Emergencia como una rama encargada de los aspectos mencionados anteriormente; el abordaje
de la victima, del cuidado de los profesionales interviniente, de la prevencion como una primer
abordaje, y del impacto que tienen en la sociedad, y de cdmo es posible un tratamiento y el
abordaje para evitar la revictimizacion, o efectos psicopatol6gicos a largo plazo.

En cuanto a los profesionales abocados a esta rama de la psicologia, deben estar
técnica y emocionalmente preparados para hacer frente a las mas variadas contingencias.
Muchas veces deben trabajar bajo presion, en situaciones de vulnerabilidad, y con personas
que atraviesan situaciones de crisis. En estos casos, una meta del profesional sera regular las
crisis emocionales y psicoldgicas tanto a nivel individual como grupal, en los damnificados
directos e indirectos. Esto implica, segin Acevedo y Martinez (2007) una excelencia en la
gestion de tiempos y recursos. El autor, a su vez, enumera ciertas técnicas y herramientas que

pueden ser utilizadas como recursos para afrontar estas situaciones (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Técnicas y herramientas en PE (Acevedo y Martinez, 2007)

Técnicas y herramientas brindadas por la Psicologia de la Emergencia

e Primeros auxilios psicoldgicos (PAP)

e Intervencion psicosocial de situaciones de duelo

e Notificacion de malas noticias

e Prevencion del suicidio

e Contencion a la victima

e Técnicas de desmovilizacion psicoldgica para el manejo de incidentes criticos
(defusing, debriefing)

e Intervencion terapéutica grupal

e Técnicas de intervencion comunitaria orientadas a la recuperaciones del soporte
social

e Integracion de los equipos de primera respuesta en los programas de capacitacion.

o Disefio de programas de contencion
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Entre los conocimientos y habilidades especificas que debe tener un psicélogo que
interviene en emergencias y desastres se han sefialado el dominio de técnicas de comunicacion,
conocimientos sobre comportamientos colectivos y sobre técnicas de intervencion en
emergencias, resiliencia, flexibilidad, capacidad de trabajo en equipo, liderazgo, disociacion y
tolerancia a la frustracion (Annechini, Bazan & Boich, 2016; Garcia, Beltran y Valero
2007). En relacion con el rol del psicélogo de la emergencia, Garcia et al. (2007) sostienen
que el profesional debe crear un ambiente de proteccion y asistencia, promoviendo asi un clima
de confianza en la persona o grupo de personas, ademas de regular las reacciones psicologicas
negativas que se presenten en ellas. Por esta razon, es importante saber cuando hay que realizar
intervenciones para la contencion o escucha de la victima, y cuando hay que dar tiempo y
espacio para que la persona pueda procesar lo sucedido (Robles Sanchez, 2008).

Por todo ello es de fundamental importancia la inclusién de pautas de autocuidado
para los psicologos y para todo el personal interviniente en emergencias y desastres, que
incluyan técnicas para el control de estrés, asi como ejercicios de respiracion y relajacion
(\Valero, 2002; OPS, 2006). En cuanto al abordaje profesional en situaciones de ayuda
psicosocial, es necesario abandonar cualquier tendencia patologizante que nos pudiese llevar
a pensar las conductas de las personas en situaciones disruptivas como sintomas. Es decir, es
importante considerar que se trata de reacciones normales frente a situaciones anormales
(Benyakar, 2003).

Por otro lado, dentro de las herramientas que brinda la disciplina se encuentran los
Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP), un conjunto de estrategias que se utilizan de manera
inmediata tras un evento traumatico, y que se orientan a prevenir, o a disminuir consecuencias
negativas en los afectados. Los PAP consisten en la técnica de eleccidn en la intervencion en
crisis, para responder a las necesidades psicosociales afectadas por desastres o situaciones
traumaticas (Brymer, 2006). Los PAP, tienen dos objetivos principales (Nufiez, 2004).
Primero, brindar proteccion, seguridad, y alivio a los sintomas de estrés, buscando prevenir la
aparicion de futuras secuelas psicolégicas. Segundo, dar apoyo en el mismo momento de la

emergencia, para bajar los niveles de activacién y de ansiedad.

Dentro del Plan Nacional de Salud Mental (MSAL, 2013) se plantea que uno de los
objetivos deberia ser incluir la Salud Mental a la hora de planificar abordajes de situaciones
de emergencia, y capacitar y brindar la contencién adecuada a los equipos que tienen como
tarea abordar estas situaciones. Como se mencion6 anteriormente, se debe contener tanto a las

victimas como a los actores que intervienen en la misma. Esta contencion debe estar basada
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en la promocién de la salud y las intervenciones psicosociales que la Psicologia de la

Emergencia brinda (Benyakar, 2003).

1.1 El presente estudio

Si bien la Psicologia de la Emergencia se ha estado desarrollando en varios paises, en
Argentina se trata de un area con desarrollo incipiente. Este trabajo se propone conocer la
manera en que este nuevo campo de actuacién es percibido, tanto en sus posibilidades como

desafios, por un grupo de psicélogos y médicos de la ciudad de Mar del Plata.

Un andlisis estratégico de la Psicologia de la Emergencia podria hacerse de varias
maneras. Nosotros hemos decidido enfocarlo desde lo que se conoce como matriz FODA.
Riquelme Leiva (2016) define la matriz FODA como un andlisis de las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas de una empresa, mercado o, sencillamente, una
persona. Puede ser aplicado a cualquier situacion, en la cual se necesite un andlisis o estudio
de posicionamiento, en referencia a los recursos y potencialidades propios, tanto como a las
amenazas y debilidades que pudieran existir. Las variables mencionadas (fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas) son conceptos que se pueden dividir tanto en variables
internas como externas. (Rojas, 2009).

Las fortalezas se traducen en aquellos elementos o factores intrinsecos que generan
ventajas 0 beneficios presentes y con posibilidades atractivas para el futuro. En el caso de la
Psicologia de la emergencia, una posible fortaleza seria la de disponer de enfoques y técnicas
especificas para abordar, por ejemplo, situaciones que requieren atencion a victimas de
accidentes o desastres naturales. Las debilidades implican deficiencias o carencias, algo en lo
que la organizacion (o en este caso la disciplina) tiene bajos niveles de desempefio y por tanto
es vulnerable, con posibilidades pesimistas o poco atractivas para el futuro. Una debilidad
intrinseca de la PE a nivel local podria ser la falta de desarrollo y opciones de formacion

académica especifica en la carrera de psicologia.

Por otro lado, las oportunidades y amenazas son factores mas extrinsecos. Las
oportunidades son aquellas circunstancias del entorno que son potencialmente favorables, y
pueden ser cambios o tendencias que se detectan y que pueden ser utilizados ventajosamente
para alcanzar ciertos objetivos. En el caso de la PE, existen escenarios locales concretos donde
se pueden desplegar sus herramientas, y que no parecerian actualmente cubiertos por otras
disciplinas. Esto supondria una oportunidad. Por ultimo, las amenazas son factores adversos

del entorno que ponen en riesgo el desarrollo de objetivos, y pueden presentarse
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repentinamente o de manera paulatina. La falta de apoyo del Estado y de Politicas Publicas, o
la competencia con otras disciplinas con experiencia en situaciones de emergencia, podrian

ejemplificar amenazas para el desarrollo local de la PE.

En nuestro caso, esperamos que el analisis de la PE mediante la matriz FODA permita
caracterizar el estado actual de la disciplina a nivel local y sugerir lineas para su consolidacién.
Esperamos que los resultados permitan identificar nuevos espacios de trabajo y estrategias de
desarrollo y promocién de la PE en el &mbito local. Entendemos que el desarrollo de la PE se
beneficiaria de un cierto grado de planeacion estratégica, lo cual implica la identificacion
sistematica de oportunidades y peligros que surgen en el futuro, los cuales combinados con
otro datos importantes, proporcionan la base para que una empresa tome mejores decisiones
en el presente. Ello implica entre otras cosas, la elaboracién de multiples planes para alcanzar

su vision y mision (Steiner, 1995).

1.2 Objetivos e hipotesis

Los objetivos generales de este trabajo fueron: a) realizar un analisis de las posibles fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) para el desarrollo de una Psicologia de la
Emergencia (PE) en el &mbito local, segin como son percibidas por los profesionales
psicologos con formacién y sin formacion en el tema. Complementariamente y con fines
comparativos, se exploran también las opiniones de un grupo de médicos de distintas
especialidades. Los objetivos especificos fueron: (a) Identificar y describir las fortalezas y
oportunidades percibidas para el desarrollo de la PE, incluyendo aspectos de la formacion
profesional, necesidades y oportunidades del contexto local, etc. (b) Identificar y describir las
posibles amenazas y debilidades percibidas para el desarrollo local de la PE, incluyendo tanto
aspectos disciplinares (e.g. problemas de formacién) como del contexto local, (c) Comparar
las percepciones y opiniones de distintos profesionales, segln orientacion tedrica, experiencia

previa en el tema y tiempo de formacion.

Se trata de un estudio exploratorio y por ende se busca mas generar hipotesis a partir
de la informacion relevada que contrastar hip6tesis establecidas a priori. No obstante, dado el
estado de incipiente desarrollo de la PE en nuestro contexto podemos plantear algunas
hipotesis generales de trabajo. Primero, suponemos que no se podran identificar fortalezas
importantes asociadas a la PE en el ambito local, aunque si oportunidades asociadas al
desarrollo potencial del &rea. Segundo, las amenazas percibidas se relacionaran principalmente

con la actuacién de otros profesionales de la Salud o ciencias afines. Y tercero, las debilidades
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percibidas estaran vinculadas principalmente a la falta de formacidn y conocimiento especifico

del area por parte de los propios psicélogos.

2. METODO

2.1 Participantes

Los participantes fueron profesionales Psicélogos (n=19) y médicos (n=6) de la ciudad de Mar
del Plata. Entre los Psicélogos, 8 fueron profesionales con formacion en psicologia de la
emergencia y 11 fueron profesionales sin formacion especifica en el campo. El rango de edad
fue de 25 afios a 74 afios. Dentro de los entrevistados, 7 fueron mujeres y los restantes fueron
hombres. Se intentd que la muestra refleje distintas orientaciones tedricas (psicoanalisis,
cognitivo-conductual, integrativos), y trayectos formativos en el area, buscando en la medida
de los posible maximizar las diferencias entre profesionales (muestreo de maxima variacion).
Los psicélogos con formacion con el tema se identificaron inicialmente a partir de informantes
claves que trabajan en la Unidad Académica, y luego se siguié un muestreo en red por
sugerencia de estos primeros contactos. Los médicos se desempefiaban en distintas

especialidades (cirugia, pediatria, cardiologia, clinica médica y gastroenterologia).

La Tabla 1 resume las caracteristicas de las/los entrevistadas/os e incluye en la primera

columna un identificador del caso. En la tabla 1.1 se describen los participantes de cada grupo.

Tabla 1. Descripcion de los grupos que integran la muestra

Identificador | Grupo Edad Sexo Especialidad/orientacion
Gl.1 Profesionales con | Rango entre | 5 Cuidados paliativos.
formacién 24 a 50 Mujeres. | Atencidn en caaps
afnos. 3 Consultorio clinico.
Hombres.
G2. Profesionales sin | Rango entre | 2 Psicoanalisis (n=3)
formacion 25a70 Mujeres. | Cognitivo conductual (n=6)
afos. 7
Hombres.
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G3.

Médicos

Rango entre | 6

40 a 60

anos.

Cirugia, Oncologia. Clinica.

Hombres. | Gastroenterologia.

Cardiologia.

Pediatria.

Tabla 1.1. Descripcién de los participantes entrevistados

formacion

Identificador | Grupo Edad | Sexo Especialidad/orientacion
Gl.1 Experto 46 Masculino | Psicologia de la Emergencia.
Gl1.2 Experto 44 Mujer P.E /Cogpnitivo conductual.
G1.3 Experto 43 Mujer P.E/ Psicoterapia cognitiva.
Gl4 Experto 40 Mujer P.E/Sistémica/Cuidados
paliativos.
G15 Experto 27 Mujer Psicologia de la emergencia/Sin
especializacion.
29 Hombre
29 Mujer
G1.6 Experto 26 Mujer P.E/ Psicoterapia cognitiva.
G1.7 Experto 44 Mujer P.E/Cuidados paliativos.
G2.1 Profesionales sin | 72 Mujer Psicoanalisis.
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G2.2 Profesionales sin | 48 Hombre Psicoanalisis.
formacion

G2.3 Profesionales sin | 27 Hombre Sin especializacion.
formacion

G2.4 Profesionales sin | 37 Hombre Doctorado en
formacién psicologia/psicologia del transito.

G2.5 Profesionales sin | 41 Hombre Psicoanalisis.
formacion

G2.6 Profesionales sin | 42 Hombre Psicoterapia cognitiva.
formacion

G2.7 Profesionales sin | 49 Mujer Psicoanalisis.
formacion

G2.8 Profesionales sin | 52 Mujer Especializacion clinica en nifios y
formacion adolescentes.

G2.9 Profesionales sin | 50 Hombre Psicoterapia familiar, individual y
formacion grupal.

G2.10 Profesionales sin | 37 Mujer Psicoterapia cognitiva/ sistémica.
formacion

G3.1 Médicos 39 Hombre Gastroenterologia.

G3.2 Meédicos 42 Hombre | Oncologia.
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G3.3 Médicos 50 Hombre Cardiologia.

G3.4 Médicos 51 Hombre Cirugia.
G3.5 Médicos 47 Hombre Clinica.
G3.6 Médicos 73 Hombre Pediatria.

2.2 Instrumento

Se trabajo con una entrevista semi-estructurada con preguntas abiertas basadas en la matriz
FODA. Se elaboré un guién basico para todos los profesionales, incluyendo preguntas mas
especificas para los que estaban especializados en el tema (ver anexo, entrevista 1). Dentro de
cada aspecto se realiz6 un minimo de 3 o 4 preguntas generales por dimensién (fortalezas,
debilidades, oportunidades, y amenazas). Las entrevistas a estos profesionales especializados
en el tema también se utilizaron como base inicial para refinar el guion de entrevista utilizado
para el resto de los profesionales. El guion completo de la entrevista puede verse en el anexo
1. La entrevista fue complementada con un cuestionario breve, conteniendo datos personales
y profesionales (edad, sexo, afios desde la graduacion, orientacion tedrica, areas de actuacion,

etc.).

2.3 Procedimiento

Los participantes fueron contactados personalmente e invitados a formar parte de la
investigacion, explicando los objetivos y el procedimiento a seguir. Al responder de manera
afirmativa, se les invitd a reunirse en un lugar y horario a convenir, donde previo
consentimiento informado, se dio lugar a la realizacion de la entrevista. Se comenz6 con los
profesionales con experiencia en el tema. Las entrevistas duraron entre 10 y 45 minutos. Las
entrevistas fueron desgrabadas y fueron analizadas con el programa QDA Miner Lite (Provalis
research, 2019). El programa permite la gestion de los documentos y el andlisis de contenidos,
mediante la creacion dinamica de codigos y categorias de andlisis para las distintas
dimensiones. Para el analisis del contenido de la entrevistas se siguieron las recomendaciones

y guias de Céceres Pablo (2006) quien en su investigacion sobre analisis cualitativo de
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contenido: una alternativa metodologica alcanzable. Estos pasos parten desde la obtencion de
la informacion, la transcripcion de esta, y la construccién de clasificaciones y cddigos en base
a la informacion recolectada. En nuestro caso, partimos de un esquema inicial de categorias
por dimensiodn, que se fueron progresivamente actualizando y complejizando sobre la base del
propio analisis de las respuestas de los entrevistados. Se construyeron las dimensiones y dentro
de las mismas, los cddigos o categorias para su analisis. Una vez que las categorias estuvieron
definidas, se comenz6 a analizar en base a las mismas los tres grupos de entrevistados, con la
finalidad de observar recurrencias, similitudes y posibles diferencias. Finalmente, se
elaboraron los resultados atendiendo a: (a) las principales dimensiones del analisis (fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas percibidas), y (b) las similitudes y diferencias de los
tres grupos principales de entrevistados (psiclogos con y sin formacion en el tema, y

médicos). En cada caso, se recuperan testimonios textuales con fines ilustrativos.

3. RESULTADOS

Este apartado se organiza del siguiente modo. Primero, se expondran los resultados sobre la
manera en que se percibe y define la PE en los distintos grupos. Segundo, se presentaran los
resultados para cada una de las dimensiones de la matriz FODA. Por ultimo, la percepcion del
balance que los profesionales realizan entre aspectos positivos y negativos de la PE. La Tabla
2 ofrece una imagen general de los principales resultados que iremos desarrollando en este

apartado.

Cabe mencionar que, a la hora de responder sobre las dimensiones, algunas respuestas se
podian mezclar entre las dimensiones. Ya sea entre fortalezas y oportunidades, o debilidades
y amenazas. Esto por ejemplo se puede visibilizar en la categoria posibilidad de desarrollo,
gue fue catalogada como una fortaleza, pero que también podria resultar ser una oportunidad.
Y por el lado de las debilidades y amenazas, la categoria de desinterés del Estado, que fue
vista como una debilidad, resulta suceder lo mismo que lo mencionado anteriormente. ES

llamativo, y por eso valia la mencién a lo observado.
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Tabla 2. Resumen de los resultados mas significativos.

-Oferta laboral.

-Oferta laboral.
-Formacion de trabajo en

equipo bajo.

Dimensiones | Expertos Psicologos (no expertos) Médicos
Definicion de | -Intervenciones -Herramientas -Preparacion de
PE profesionales.
Fortalezas -Valor Social. -Valor social. -Valor social.
-Profilaxis -Ayuda interdisciplinar. -Profilaxis
profesional. -Aplicabilidad. profesional.
-Ayuda -Juventud. -Aplicabilidad.
interdisciplinar. -Posibilidad de trabajo en | -Juventud.
-Aplicabilidad. equipo. -Posibilidad de
-Juventud. trabajo en equipo.
-Flexibilidad.
Debilidades -Teorias diversas. -Desinterés del Estado - -Falta de
-Falta de Dificultades del trabajo reconocimiento y
reconocimiento y interdisciplinario difusién.
difusion. -Falta de formacion -Interdisciplina.
-Estado académica. -Formacion
desinteresado. -Disciplina joven. académica.
-Poca desarrollo tedrico.
-Falta de reconocimiento y
difusion.
Amenazas -Interés bajo. -Interés bajo. -Formacion de

trabajo en equipo
bajo.

-Interés bajo.

Oportunidades

-Aplicabilidad.
-Herramientas

-Mercado

-Prevencion.
-Capacitaciones.
-Campo de accion.

-Area de vacancia.

-Herramienta.
-Aplicacién en la

salud.

23




Balance Positivo. Positivo. Positivo.

3.1 Conocimiento vy definicidon de la disciplina

Frente a la primera pregunta de la entrevista acerca del conocimiento sobre la psicologia de la
emergencia, se obtuvieron resultados diferenciables segin el grupo. Los Psic6logos no
expertos en el area asociaron la PE a conceptos diferenciables. En general, se asocia
adecuadamente la PE a intervenciones en situaciones especificas de emergencias, con
pequefas variaciones en términos y expresiones. Es decir, globalmente las definiciones y
conceptos fueron ajustadas al campo. Por ejemplo, un entrevistado expreso: “...Entiendo que
son intervenciones de un profesional de la salud en contextos de emergencia, justamente como
su palabra lo dice, lo asocio vinculado a catastrofes, accidentes, intervenciones. En ese tipo

’

de situaciones no, situaciones inesperadas con alto contenido traumatico podriamos decir...’

(G2.7).

Por su lado, los médicos relacionaron la PE con la emergencia médica y su abordaje
en el contexto de las guardias hospitalarias. También la relacionaron con un posible trabajo de

“«

apoyo a los profesionales que trabajan en emergencia, por ejemplo: “...Me imagino, podria
estar visto desde el lado del profesional. Qué es lo que siente ante la situacion o al revés. Qué
mecanismos Se ponen en juego para poder manejar una situacion inesperada, tanto del que

la sufre como del que tiene que ayudar...” (G3.5)

3.2. Fortalezas percibidas

Diversos aspectos emergieron como fortalezas percibidas por los profesionales, incluso
algunas resultaron recurrentes entre los tres grupos de entrevistados (expertos, psic6logos no
expertos y médicos). Dentro de estas recurrencias, se destaca en primer lugar una categoria de
respuestas que hemos denominado “Valor Social”. En esta categoria, se sefiala que la
psicologia de la emergencia seria una via para asistir necesidades que han sido desatendidas
historicamente, lo que implica una vision de la disciplina con un enfoque apuntado a las
vulnerabilidades sociales del ser humano. Por ejemplo, uno de los expertos refiere a la
posibilidad de “...Otorgar asistencia en necesidades que no estaban atendidas...” (G1.1). En

este sentido, se hace referencia a la emergencia de nuevos escenariosy situaciones
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traumaticas, y la consecuente “necesidad de que alguien se ocupe de atender estas

situaciones...” (G2.1) y de “Contener a los pacientes en este tipo de situaciones...” (G3.2).

Otro aspecto que es destacado como fortaleza por los tres grupos es la posibilidad de
“Profilaxis profesional”. En el caso de los expertos la idea de esta categoria implica tener
herramientas que permita cuidar al que cuida, es decir contener a los profesionales que

I3

responden ante una situacion de emergencia. “...Permitan cuidar al que cuida, que era otra
cosa no atendida...” (G1.1). Para el grupo de los médicos la valoracion de esta fortaleza esta
arraigada en la idea de auto cuidarse o permitir una ayuda profesional ante las situaciones que
implican un hospital. “...Nosotros deberiamos hacer algo de psicoprofilaxis antes de dar una

noticia o tener que hacer tratamientos...” (G3.2).

Los expertos y no expertos plantearon también como fortaleza la posibilidad de trabajo
en contextos multidisciplinares y la flexibilidad, es decir, la capacidad de usar las herramientas

It

que brinda la PE en diversos ambitos. “...La psicologia de la emergencia también lo pueden
emplear psicélogos gque no se dedican exclusivamente a la psicologia de la emergencia, pero
si que estdn en contacto con situaciones super estresantes...” (G1.6). “...La mayor fortaleza
son las herramientas con las cuales potenciar a las personas...” (G2.9). Los psic6logos no
expertos consideraron que el enfoque de la PE permite abordar situaciones que implican
diferentes actores y diversas disciplinas, que pueden actuar ante una emergencia “...En el caso
de un siniestro vial, por ejemplo, incluye desde la medicina hasta la psicologia, hasta sectores
de la justicia inclusive...” (G2.4). En el caso de los médicos, se menciond también la cuestion
multidisciplinar, no solo desde la perspectiva de la interaccion entre distintas disciplinas, sino
también en términos de relaciones interpersonales. ... Entonces ademas de multidisciplinario,

es interpersonal, mds hoy en dia que hay decisiones tan complejas...” (G3.1).

Una de las principales fortalezas que se reconoci6, aunque no espontaneamente, tuvo
que ver con la importancia que la PE le da al trabajo en campo, a la priorizacion de la practica
sobre la teoria, y a la aplicabilidad de los conocimientos en contexto. Estas fortalezas fueron
visibilizadas por los tres grupos. Uno de los expertos mencion6 que la PE ... Permite llevar a
la practica lo aprendido, a toda la poblacion...” (G1.2). En el caso de los psicélogos no
expertos, consideraron que es importante que se pueda teorizar desde la practica, obteniendo
un conocimiento mas rico. “...Cuando hay investigaciones en esos términos es mucho mas
rica, mejora las conclusiones...” (G2.1). Los médicos resaltaron también la importancia del
conocimiento llevado a la practica de los profesionales, es decir, saber actuar ante una

situacion real y no solo quedarse con la teoria leida, o explicada en un d&mbito académico.
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“...Esto es como saber las vacunas y no saberlas aplicar, no sirve, también tiene que saber
aplicar...” (G3.4)

Por 1ltimo, otra fortaleza que se reconocio como tal fue la “juventud” de la PE. En los
tres grupos, se sefiald el incipiente desarrollo de la disciplina en comparacion con otros campos
de la Psicologia (ejemplos de testimonios): “...Es una disciplina relativamente joven...”
(G1.2), “...No es nada, mucho por desarrollar...” (G3.3), “...Es joven, las dreas mds jovenes
tienen esa edad aproximadamente...” (G2.4). Este aspecto es sefialado como una fortaleza en

términos de potencial.

3.3 Debilidades percibidas

En esta dimensi6n de andlisis hay una recurrencia importante en los tres grupos: la “Falta de
reconocimiento y difusion”” general de la PE. Uno de los expertos expreso: “... El hecho de no
ser reconocida como una rama mas, hace que su alcance no sea extenso ni se la conozca en
profundidad...” (G1.2). Incluso en el grupo de psicologos no expertos, algunos manifestaban
abiertamente el escaso conocimiento personal sobre el tema: “Es que, y producto del
desconocimiento en realidad, no puedo decirte mucho...” (G2.9). Por otro lado, para el grupo
de médicos, también surgi6 el desconocimiento en general que posee como un obstaculo de

I3

gran importancia: “...Como te dije, creo que la debilidad viene por la falta de conocimiento
que tenemos todos...” (G3.3). Esta categoria comun a los tres grupos fue respondida de manera
espontanea, y fue la primera respuesta a la pregunta sobre debilidades que creian tenia la

psicologia de la emergencia.

Entre los psicélogos (expertos y no expertos), también se menciono espontaneamente
como debilidad la Falta de apoyo del Estado (lo que en términos de andlisis FODA seria
estrictamente una amenaza, por ser un factor externo). Los expertos sefialaron la poca
iniciativa por parte del Estado para disefiar politicas apuntadas a las situaciones de emergencia:
“...Te hablo desde el mismo Estado, que por ahi recién ahora se implementa algo, pero no es
muy valorado, estd muy desorganizado...” (G1.4). Los psicélogos no expertos también
sefialan la falta de interés del Estado como responsable de fortalecer o disefiar estrategias de
promocion de la PE: “...No me da la impresién de que haya mucho interés digamos a nivel de
gobierno, que tendrian que financiar, que interiorizarse. No me da la impresion de que haya

mucho interés en resolver este tipo de cuestiones...” (G2.1)
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Otro aspecto que se identificd como debilidad de la PE se relaciona con la dificultad
de trabajo en equipo y en contextos interdisciplinares. EI grupo de los psicélogos no expertos
considerd que la interdisciplina podria ser un punto debil, partiendo de la formacion de los
psicologos en ese aspecto, y que comunmente el trabajo en equipo, en la practica, es mas
complicado de organizar, debido a las posiciones de poder y personales de las personas que se
encuentran en el trabajo en conjunto. “...El trabajo en equipo es muy complejo, es muy dificil
en la prdctica trabajar junto con otros que piensan diferente...” (G2.1). “..Que tanta
formacion tenemos los psicologos en interdisciplina para insertarnos en esa rama, y que
tantos aportes podemos hacer en conjunto con otros profesionales...” (Entrevista n°10).
“...Hablaba como de la dificultad de cuando hay que trabajar en contexto interdisciplinario
en cuanto a los egos de cada una de las disciplinas. De poder reconocer la limitacion de cada
uno. Ese caréacter disciplinario puede ser una debilidad... ” (G2.4). Entre los médicos, también
se sefialaron las dificultades logisticas asociadas a la coordinacion del trabajo interdisciplinar.

En cuanto a la formacion académica de los psicologos, fue sefialada como una
debilidad importante en el contexto local. Algunos de los psicdlogos no expertos visibilizaron
la falta de formacién que hay en el plan de nuestra carrera, haciendo que esto constituya una
gran debilidad para la disciplina. “...Claro, nuestra carrera no tiene ese tipo de formacion,
porque es una formacion para otro tipo de intervenciones...” (G2.2). “...Capaz la propia
formacion de los psicologos puede ser una debilidad, la carrera digo, no los psicdlogos, sino
esto del enfoque puramente clinico...” (G2.9). En el grupo de los médicos, también las
respuestas pasaron por el nivel de formacion o el contenido de esta durante la carrera. “...
¢Nunca te hablaron de esto ni se formaron para esto? Bueno en medicina es igual, pasa
exactamente lo mismo...” (G3.1). Por Gltimo, algunos entrevistados también sefialaron como

una posible debilidad el escaso desarrollo tedrico de la PE.

3.4 Amenazas percibidas

Entre las amenazas, emergieron algunos patrones de respuesta, aunque en gran parte se solapan
con las debilidades percibidas y mencionadas en el apartado anterior. Primero, se reitera como
una amenaza la falta de interés del Estado, pero también la de los propios profesionales. En
este sentido, algunos expertos expresaron: “Todavia no tienen los politicos, a nivel salud
publica, lo que es decision politica, faltan politicas publicas que la integren...” (G1.1).

“..Pocos profesionales que se dediquen a su estudio, e intenten que forma parte de la
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curricula...” (G1.2). En lamisma linea, los no expertos manifestaron: que ven a la rama como

¢

ajena a su formacion o “estereotipo” de profesional. “...Hoy veo cero posibilidades de
desarrollo, en nuestro pais a quien le importa...” (G2.1). “..Si, en realidad también se me
ocurre una que es el desinterés...” (G2.2). “...Entonces si vos no tenes algo que esté armado
ahi, es dificil dar una respuesta...” (G2.5). “...Me parece que en general los psicélogos no
somos de ese estilo de personalidad, no sabemos que se hace con eso. Si la veo muy a

contramano de la formacion tipica...” (G2.8).

En segundo lugar, emerge como amenaza la competencia con otras posibles
profesiones o disciplinas (competencia laboral). Por ejemplo, un entrevistado
expreso: “...Psicopedagogas, maestras jardineras, coaches, se meten todos. Todos te la juegan
de psicologos...” (G1.4). “...Bueno de hecho el aio pasado habia un par de psicélogos
sociales. Como que no se la tiene en cuenta por la seriedad que tiene, dicen ay psicologia de
la emergencia sirve para un vasito de agua y nada mds...” (G1.5). “...Pero eso nos pasa como
psicologos en todos lados. Hemos dejado muchos campos. Y bueno si no hay un psicélogo, lo
tienen que cumplir otros profesionales...” (G1.6). El grupo de expertos considerd que la
amenaza pasa por la funcion que realiza el psicélogo de la emergencia, que termina siendo
solapada por otras profesiones. La amenaza anterior se asocia ademas a la falta de desarrollo
y reconocimiento institucional dentro de la disciplina: “...No estar institucionalizado como
algo claramente oficial, estas areas se ven mucho mas limitadas. Son pocos los casos donde

alguien se interesa por el tema...” (G2.4).

Nuevamente, la cuestion de la identidad y los roles que ocupa cada profesion implica
la cuestion, ya mencionada, de las dificultades del trabajo interdisciplinar y en equipo. Un
médico expreso: “...Multidisciplinario puede ser una amenaza, si no se da en un lugar donde
se esté adaptado al trabajo multidisciplinario...” (G3.4). “...Es mi opinidn, creo donde puede
llegar a viciar esto, en tratar de que todos tengan una misma opinion o actitud frente a
diferentes situaciones...” (G3.1). Los psicologos también manifestaron que el trabajo en
equipo puede resultar problematico, a diferencia de lo que puede ser el trabajo individual en
consultorio “...Porque solo es como impensable hacer un trabajo asi solo, tenes que hacerlo
con otros y entonces se complica mas...” (G2.1). “...En la desorganizacion, y si el equipo no
esté trabajado como equipo lo que ocurre es que no se utilice el recurso. Se desdibuje el rol,

en tanto tomen la posta aquellos roles mas tradicionales...” (G2.7).
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3.5 Oportunidades percibidas

Entre las oportunidades no se visualizaron patrones muy recurrentes de respuesta entre
los grupos. Como hemos mencionado, entre las fortalezas ya fueron identificadas algunas
“oportunidades”, asociadas principalmente a las posibilidades de desarrollo de la PE: “...En
cuanto al contexto profesional, el hecho de ser un area nueva es simbolo de oportunidad para
desarrollar un nuevo espacio de trabajo para el psicélogo...” (G2.4); “...YO pienso que hay
un mercado muy importante en cada uno de los ambitos...” (G1.1). “...Un monton, en este
campo de accion. Si lo pensamos, las intervenciones ligadas a eventos traumaticos, que
pueden ser desde accidente de transito a eventos agudos de salud, o catastrofes naturales o
accidentes ocurridos. Un monton de campo de accion...” (G2.7); “...Me parece que, la
oportunidad, es como que es un area de vacancia. Me parece que ahi hay gque buscarle un
lugar, que no todos terminemos laburando de lo mismo, que es mayoritariamente psic6logos

clinicos psicoterapeutas...” (G2.9).

Si bien se percibe el campo como una oportunidad, también varios de los entrevistados
sefialan que las posibilidades actuales pasan mas por aplicar las herramientas y conocimientos
en otros ambitos, o desarrollarse “paralelamente” en este campo, ademas de otros clasicos de
la Psicologia “...Puede ser una oportunidad el hecho de poder crecer a través de diferentes
ambitos al mismo tiempo...” (G2.4); “... Por lo menos en mi experiencia personal la
aplicabilidad. La psicologia de la emergencia me brinda herramientas para poder utilizarlas

en cualquier ambito, no solo en el consultorio, bienvenida sea...” (G1.7).

Entre los psicdlogos no expertos se mencionaron varias oportunidades concretas de
desarrollo. Por ejemplo: “...Podria ser capacitacion, que de manera indirecta estaria
interviniendo, o podria ser incluida en momentos de intervencion primaria...” (G2.2);
“...Bueno, prevencion mayormente, por ejemplo, se me ocurre el tema de los veteranos de
Malvinas... qué interesante hubiera sido poder estar, se hubiera podido colaborar con ellos...
Me parece que la oportunidad es justamente poder contribuir a una mejor calidad de vida de
aquellas personas que se han visto expuestas a situaciones traumaticas...” (G2.5); “...Me
parece como herramienta importante para desarrollar, como cambio. Me parece que esta
buena, como campo para explayarse...” (G2.6). Asimismo, se menciona el desarrollo en
investigacion y docencia como una oportunidad: “...Y bueno, la investigacion en el area €s

una oportunidad en el sentido de que pensar, o la socializacién de los conocimientos, instalar
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el tema, en ocasion de mostrar un poco la utilizacion. Y bueno, la formacién se me ocurre otra

forma de empezar a, una oportunidad para desarrollar el tema...” (G2.10).

Por ultimo, en el grupo de los médicos, también se identifican oportunidades de
desarrollo, que apuntan por ejemplo al trabajo en el ambito hospitalario u otros sectores de la
salud: “...Creo que es muy necesario, en todos los escenarios, ni hablar de un ambiente
hospitalario y no tengo dudas de que es una necesidad muy grande...” (G3.3). “...Me parece
gue es una herramienta, una disciplina que se puede aplicar practicamente a todos los
ambitos, desde el punto de vista de la medicina. Yo creo que la oportunidad méas importante
es ver como implementar en todos los profesionales de la salud...” (G3.1). “...La oportunidad
gue uno Ve, es que se podria meter en muchos lugares, y que no veo que haya algo que impida
gue ingrese. Después hay que ver si da resultado o no, pero que se puede intentar, yo

intentaria en todos los lugares...” (G3.4).
3.6 Balance

Esta dimension se analizé en base a una pregunta donde se presentaban por un lado las
fortalezas y oportunidades, y por el otro, las debilidades y amenazas, y se trataba de que el
entrevistado hiciera una balance general entre ambas. En el 90% de las respuestas, el balance
general fue positivo, visualizando los entrevistados mas fortalezas y oportunidades que
debilidades y amenazas.

En el grupo de expertos, prevalecen las oportunidades de desarrollo futuro del campo,

I3

por ejemplo: “...Yo creo que tiene mas oportunidades y fortalezas, que es mds positiva la
balanza que negativa. Creo que queda mucho trabajo para hacer dentro del campo...” (G1.6);
“..Yo creo que tiene muchas fortalezas, muchisimas mas posibilidades...” (G1.7); “...Me
gustaria pensar que va a tener mas oportunidades a futuro, que va a ser mas conociday se le
va a comenzar a dar otra importancia...” (G1.2). En el grupo de los psic6logos no expertos,
en general se identifican mas fortalezas que debilidades, pero también desafios y necesidad de
fortalecimiento “...A4 ver, fortalezas creo que tiene un montoén y creo que tiene un montén de
cuestiones para seguir creciendo, para seguir desarrollandose...” (G2.6). En particular,
algunos entrevistados sefialaron sus dudas en cuanto a las “oportunidades” reales de desarrollo:
“...oportunidades no sé si hay muchas, pero como hay fortalezas por ahi compensa y por ahi
invierta la relacion de que haya, se pueden ir generando méas oportunidades porque también

en la medida que se difinde se van ampliando...” (G2.1).
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El entrevistado G2.10 por otro lado, menciond un panorama mas inclinado hacia las
amenazas y debilidades actuales: “...Como estan dadas las condiciones hoy, veo mds
amenazas Y debilidades me parece, digamos, més alla de su importancia, lo veo un poco mas
desalentador en lo real digamos. Me parece que tendria que haber un cambio estructural en
la funcion del rol del Estado...” (G2.10)

En el grupo de médicos, el balance positivo se basé principalmente en las herramientas
gue ofrece y en la necesidad de implementarla en el &mbito hospitalario: “...Yo creo que tiene
mas fortalezas, no tengo dudas de eso, no tengo duda, y no tengo duda de que es algo a
desarrollar y que se va a implementar en todos los hospitales, no tengo duda...” (G3.1); “...
Yo creo que por lo que veo, como estamos y como viene, cOmo se proyecta creo que mas
fortalezas que debilidades. Creo que es algo necesario, creo que es una, es seguir un camino
para darnos una herramienta més a todos los profesionales, independiente de lo que uno
haga...” (G3.3).

Otras Observaciones

En todos los grupos, la predisposicion y la colaboracion fue cordial, no encontrando
resistencias al momento de solicitar la entrevista. A la hora de responder las preguntas en
cuestion, dentro del grupo de los psic6logos no expertos, las respuestas variaron en su

extension.

4. Discusion

La PE es un campo de escaso desarrollo en nuestro pais y de desarrollo incipiente a nivel local.
Este trabajo buscé conocer la manera en que los psicélogos perciben el campo en términos de
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas. Complementariamente, también se
indagaron opiniones de médicos de distintas especialidades. Los resultados ofrecen algunos
datos interesantes. A continuacion, se resumen los hallazgos y se comentan posibles

limitaciones y lineas de trabajo para el futuro.

Para comenzar, vale mencionar que, a pesar del escaso desarrollo y difusion del area,
los entrevistados pudieron identificar en todos los casos, y al contrario de lo hipotetizado,
fortalezas y oportunidades importantes para la PE. Asimismo, al solicitar un balance general

del area (fortalezas y oportunidades vs debilidades y amenazas), en la mayoria de los casos el
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saldo resulté muy positivo. Por otro lado, la mayoria fueron capaces de reconocer y precisar
el objetivo y la especificidad del area. Entendemos que este reconocimiento general ofrece un
punto de partida interesante para el desarrollo del campo, al menos como es percibido por

estos grupos de profesionales.

Entre las fortalezas y oportunidades percibidas destacan el valor social y la atencion a
problematicas especificas emergentes, asi como la capacidad de ofrecer técnicas y
herramientas especificas de abordaje. Se menciona ademas sus posibilidades en cuanto al
trabajo en equipo interdisciplinarios y la posibilidad de prestar apoyo a otros profesionales de
la salud que trabajan en emergencias. En cuanto a las oportunidades, la PE se percibe
claramente como un campo joven y con mucho potencial de desarrollo, como un espacio que
abre nuevas posibilidades para los psicélogos. Por su lado, los médicos asociaron la PE
directamente a la emergentologia médica, y al abordaje de situaciones de emergencia que
Ilegan a la guardia de un hospital, pero también identificaron otros escenarios y contextos
posibles de aplicacién en otros sectores de la salud.

Muchas de los aspectos anteriores, no obstante, son percibidos simultineamente como
debilidades y amenazas. Por un lado, se plantea la necesidad de seguir trabajando en el
desarrollo teodrico de una disciplina que se considera “joven y no tradicional”. Se percibe
ademas que es un area de escaso conocimiento y difusiéon, como fue hipotetizado, con
perspectivas que pueden ser inciertas debido a la falta de apoyo y politicas especificas desde
el Estado. Asimismo, las dificultades intrinsecas del trabajo en equipo y del trabajo
interdisciplinar son percibidas como posibles debilidades y amenazas para una disciplina que,
por otro lado, esta en busqueda de una identidad mas definida. Si bien se habia hipotetizado
que las amenazas percibidas se relacionaron principalmente con la actuacion de otros
profesionales de la salud, esto no fue lo mas notorio - aunque en algin caso emergio
espontaneamente como posible amenaza -. La falta de formacion y desarrollo académico a
nivel de grado también opera como una debilidad percibida, en linea con lo que suponiamos
como hipo6tesis de trabajo. Las respuestas sefialaron que la formacién académica esta en deuda
con ramas o areas emergentes de la psicologia, y que se requieren cambios en este sentido para

propiciar el desarrollo local de la PE.

Si bien los resultados han sido interesantes y se pudieron alcanzar los objetivos
previstos, queremos sefialar algunas limitaciones del presente estudio y lineas posibles de
investigacion para el futuro. En primer lugar, por la naturaleza del disefio, los resultados tienen

un alcance principalmente exploratorio y limitado a los grupos profesionales que fueron objeto
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de anélisis. Ademas, somos conscientes de que trabajamos con una muestra reducida de
profesionales, y esto limita las posibilidades de generalizacion de los resultados. En el futuro,
seria interesante cubrir otras poblaciones, ampliando el estudio a otros profesionales,
principalmente aquellos involucrados en situaciones de emergencia (bomberos, policia,
operadores de lineas de emergencia, entre otros). También seria interesante estudiar las
opiniones de personas involucradas en situaciones de emergencia, asi como de funcionarios
publicos y tomadores de decisiones que pudieran tener injerencia en el desarrollo del éarea.
Asimismo, seria importante analizar la percepcion de otros grupo de psicélogos, especialmente
autoridades de carreras de Psicologia y de entidades representativas. Otra linea de interés seria
comparar las opiniones locales (nivel ciudad y pais) con opiniones de otros expertos
extranjeros con experiencia profesional o académica en PE. Creemos que, en conjunto, estas
lineas podrian ayudar a elaborar una imagen més acabada de como se percibe la PE desde la
perspectiva de distintos actores que pueden intervenir o ser beneficiarios del campo.

Por dltimo, basados en nuestros resultados, entendemos que existen algunas
recomendaciones y lineas para trabajar en el desarrollo del area. Primero, serd necesario
mejorar y ampliar los espacios de formacion especifica del profesional psicologo en esta
disciplina, tanto a nivel de grado como de posgrado. Integrar la PE a la curricula y desarrollar
programas especificos de posgrado son dos aspectos claves para la formacion de profesionales
en el é&rea. También podria ser interesante crear espacios de promocién y
formacion juntamente con otros ambitos emergentes de la Psicologia, (por ejemplo, Psicologia
del Deporte, Psicologia del Transito, etc.). Paralelamente, es importante motorizar acciones
gue permitan alcanzar un mayor grado de reconocimiento institucional de la PE, tanto dentro
como fuera de la propia disciplina. Otros paises ya tienen asociaciones, organizaciones, y
divisiones de PE que se encargan de promover y desarrollar el campo. Otros paises
latinoamericano han trabajado en este sentido y pueden ser una guia para el desarrollo local.
Por ejemplo, en Colombia se ha trabajado para integrar la PE a la UNGRD (Unidad Nacional
de gestion de Riesgo y desastres), el CREPAD (Comité regional de Prevencién y atencion de
desastres), y el CLOPAD (Comité local de Prevencion y atencion de desastres) (Gutiérrez,
2013). El desarrollo institucional es clave para trabajar en la difusion de un campo que es
percibido positivamente tanto por los propios psicdlogos como por otros profesionales. Este
desarrollo también es necesario para poder gestionar espacios, normativas y politicas pablicas
que integren la PE a distintos contextos, y que permitan cumplir los lineamientos actuales de

la ley de Salud Mental en cuanto al cuidado de las victimas.
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Conclusion

Los nuevos campos de accion de la psicologia se estan desarrollando a un ritmo veloz,
con nuevas demandas, nuevas herramientas y nuevos abordajes. La psicologia de la
emergencia es uno de ellos, y posee una relevancia social fundamental para el abordaje de
situaciones de catastrofes y emergencias. Este trabajo mostrd que la PE es percibida como un
campo joven, de gran potencial, y que ofrece herramientas y enfoques valiosos para responder
en distintos contextos. También se perciben amenazas y debilidades, vinculadas
principalmente a su falta de reconocimiento y difusion, y a la limitada oferta formativa en el
ambito local. Esperamos que en el futuro se pueda seguir trabajando en la promocion y
desarrollo de este campo emergente, que muestra un alto potencial y beneficios tangibles sobre
el bienestar de las personas. Cuidar y contener a las victimas de emergencias, catastrofes y
otras situaciones traumaticas, asi como a los profesionales intervinientes, resulta un desafio y

una deuda social pendiente a nivel local.
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Anexo 1
Entrevista
1-Presentacién, consentimiento.

Estoy realizando mi tesis y dentro de la misma, necesito recolectar informacion a través de
entrevistas. Estas entrevistas son semi estructuradas donde realizaré preguntas que puedan ser
respondidas de manera abierta y se grabaran las mismas con su consentimiento para luego ser

desgrabadas y utilizadas en el informe final.

2- Para comenzar la entrevista primero voy a preguntarle algunos datos basicos, y luego ya
pasaré a las preguntas pertinentes a la entrevista. Son preguntas amplias que no tienen una

respuesta Unica y pueden ser desarrolladas.
3-Datos basicos

- ¢Puede contarme un poco donde trabaja? ¢En qué &rea? ¢Si es en un ambito publico, que

funciones realiza?

- ¢ Qué edad tiene? ¢En qué afio se recibio?

- ¢ Tiene alguna formacion tedrico-especifica? ¢Ha realizado algun posgrado?
4- Conocimientos sobre Psicologia de la Emergencia.

- ¢Conoce o escuchd hablar de Psicologia de la emergencia?

“Ahora le voy a presentar una definicion...” -La psicologia de la emergencia es definida como
una rama de la psicologia enfocada en el estudio de las reacciones de las personas y los grupos
humanos ante una situacion de emergencia o desastre en sus distintos momentos; el antes, el

durante y el después del evento.
- ¢ Qué ideas o nociones tiene sobre la misma?
- ¢ Tuvo contacto con material teérico bibliografico?

Para realizar este analisis, voy a utilizar una matriz FODA, que es (til para evaluar fortalezas,
debilidades, amenazas y oportunidades. En primer lugar, me gustaria comenzar con las

fortalezas.
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Fortalezas. Aspectos de la disciplina que Ud. considera que son positivos y contribuyen al

desarrollo de esta.
Respuesta

-Ahora le voy a dar fortalezas que pueden ser parte de la p.e para que Ud. opine y puede

agregar alguna mas que se le ocurra.
Disciplina joven. Multidisciplinar. Mas accion en el campo que en la investigacion, etc.

Debilidades. Aspectos de la disciplina que Ud. considera que son negativos 0 que

limitan/perjudican el desarrollo de esta.
Respuesta.

-Ahora le voy a dar debilidades que pueden ser parte de la p.e para que Ud. opine y puede

agregar alguna mas que se le ocurra.
Disciplina con poca antigiiedad. No hay teoria Unica. Poco conocimiento de esta, etc.

Oportunidades. ¢ Cuéles cree que son las oportunidades que tiene la disciplina?

Respuesta.

-Ahora le voy a dar oportunidades que pueden ser parte de la p.e para que ud opine y puede

agregar alguna mas que se le ocurra.
Campo poco aprovechado.

Amenazas. ;Cuales considera que son las amenazas que pueda tener la psicologia de la

emergencia?

-Ahora le voy a dar amenazas que pueden ser parte de la p.e para que ud opine y puede agregar

alguna mas que se le ocurra.
Poco interés de los profesionales. Campo absorbido por otros actores, etc.

Para ir cerrando ¢Que cree que tiene mas? ¢ Fortalezas que debilidades? ¢Oportunidades que

amenazas?
Como cierre de la entrevista ¢ Cudl es su opinion acerca de esta disciplina?

Le agradezco su colaboracidn y participacion.
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