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PLAN DE TRABAJO

Titulo del proyecto:
“Estudio de las demandas psicosociales del trabajo del Psicélogo de

la Emergencia. Desarrollo de una propuesta para la salud ocupacional”

Descripcion Resumida

La investigacion tiene como finalidad proponer los recursos con las
que deberian contar los psicélogos que trabajen en situaciones de
emergencia en base a un estudio de las demandas psicofisicas que
presentan las situaciones en las que debe realizar su tarea.

“La Psicologia de la Salud Ocupacional utiliza una nocién amplia de la
salud mental ocupacional que no sélo incluye el bienestar afectivo de los
empleados, sino también aspectos cognitivos, motivacionales y
conductuales” (Salanova, 2008).

“Las demandas laborales son caracteristicas de la organizacion del
trabajo que requieren un esfuerzo por parte del empleado para ser
realizadas, y ese esfuerzo lleva asociado un coste fisico y/o psicoldgico
(mental o emocional) a su realizacion” (Salanova y Schaufeli, 2009, p.133).

“Los recursos personales son las caracteristicas positivas de las
personas que reducen o amortiguan el potencial impacto negativo de las
demandas, y a su vez, pueden ser el origen de procesos positivos como el

crecimiento personal y profesional”. (Salanova y Schaufeli, 2009, p.149).
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Este estudio se abordara desde el paradigma de la Psicologia
Organizacional de la Salud Positiva. Definida “...como el estudio cientifico
del funcionamiento éptimo de las personas y los grupos en las
organizaciones, asi como su gestiéon efectiva” (Salanova y Schaufeli, 2009,
p.84-85).

Segun Luthans, Youssef y Avolio (citado en Azanza, G., Dominguez,
A.J., Moriano, J.A., y Molero, F.J., 2014) el capital psicoldgico positivo se
define como un estado psicolégico positivo de desarrollo de un individuo,
gue se caracteriza por: a) tener confianza en si mismo para emprender y
dedicar el esfuerzo necesario para lograr el éxito en tareas; b) hacer
atribuciones positivas para tener éxito ahora y en el futuro; c) ser
perseverante en el cumplimiento de metas y reorientar las mismas; y d)
capacidad para recuperarse (resiliencia) y alcanzar el éxito.

De acuerdo al modelo de Demandas y Recursos Laborales las
condiciones de trabajo se pueden clasificar en dos categorias generales que
son aplicables a todas las profesiones: las demandas y los recursos

laborales (Bakker y Demerouti, 2013).

Palabras Claves

Psicologia de la Emergencia —Salud Ocupacional Positiva- Demandas

laborales- Recursos laborales- Capital Psicologico Positivo.

Descripcion Detallada
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Motivos

El motivo de esta investigacion es, principalmente, la intencion de
conocer y aportar informacion sobre los riesgos laborales del psicologo de la
emergencia para contribuir al desarrollo de su salud ocupacional en su
participacion en las organizaciones. A su vez, la importancia estratégica y
humanitaria del rol de estos profesionales en la asistencia en catastrofes
hace prioritario un esquema de fortalecimiento de la funcion que cumplen
estas personas. Es por esto que la definicion de los recursos con los que
deberian contar los psicélogos que trabajen en situaciones de emergencia
es fundamental para el disefio de puestos que lleven no soélo a resultados
efectivos sino también a la proteccion y preservacion de la propia salud de
estos profesionales. Por ultimo, se considera que los resultados de este
trabajo de investigacion podrian ser utilizados como referencia en futuras
investigaciones y proyectos relacionados con el tema, teniendo en cuenta
gue esta tematica esta poco desarrollada a nivel cientifico en el &mbito local

y nacional.

Antecedentes y Marco Tedrico

Se define la emergencia como una “situacién inesperada que rompe
de manera violenta el curso normal de nuestras vidas. La emergencia afecta
de manera integral nuestra existencia como personas, como comunidad y
como pais, obligandonos a redefinir nuestros proyectos de vida" (Da Silva,

2010).
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Everey y Mitchell (citado en Lima, 1983) observaron que los
psicologos que trabajan en emergencias se diferencian de manera
estadisticamente significativa de la poblacion general. Se trata de individuos
orientados a los detalles, a la accién, tienen una imperiosa necesidad de
controlar una situacion. Ademas, sienten la necesidad de ser necesitados.
Suelen tener un estrecho vinculo de camaraderia, pero expresan recelo
hacia los extrafios. Tienen una mayor tolerancia al estrés, tolerancia al
desafio y empatia que la persona promedio.

De acuerdo a Inbar y Omer (citado en Inbar, 1995) el desarrollo de
ciertas caracteristicas de personalidad esta correlacionado e incluso podria
explicar la capacidad de ciertos individuos para afrontar eventos
existenciales estresantes y la capacidad de mantenerse sanos en
situaciones criticas. Las caracteristicas identificadas son: compromiso,

control, desafio, tolerancia y empatia.

Objetivo general

Estudiar los recursos requeridos para hacer frente a las demandas

laborales y preservar la salud ocupacional del psicélogo de emergencia.

Objetivos especificos

1.Caracterizar las situaciones de emergencia a las que puede verse
sometido un psicologo de la emergencia.

2.ldentificar posibles demandas laborales y elaborar un cuadro laboral.
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3.Determinar si existe alguna coincidencia respecto de estrategias de
afrontamiento, recursos psicolégicos y demandas laborales.
4.Elaborar un perfil de capital psicologico positivo para afrontar dichas

demandas laborales.

Problema

¢, Cuales son las demandas psicosociales requeridas?

¢,Cuadles son los recursos psicologicos con los cuales deberia contar
el profesional psicélogo de emergencias para hacer frente a las demandas

psicosociales de su trabajo y asi poder preservar su salud ocupacional?

Métodos vy técnicas

Se trata de una investigacion descriptiva, de tipo transversal. Se
utilizara una estrategia metodolégica de triangulacién de técnicas cuali y
cuantitativas para el estudio.

e Se aplicara la técnica de la entrevista en profundidad para el
relevamiento de experiencias a través del método biogréafico, sélo acotado a
la experiencia en asistencia profesional en catastrofes.

e Para el relevamiento de los factores psicosociales de riesgo se
utilizard el COPSOQ-ISTAS 21, adaptacion del CoPsoQ al idioma espafiol
(ISTAS-21). El CoPsoQ (Copenhagen Psychosocial Questionnaire) es un
instrumento internacional para la investigacion, la evaluacion y la prevencion
de los riesgos psicosociales desarrollado por el Instituto Nacional de Salud

Ocupacional de Dinamarca en el afio 2000. Esta version corta consta de 38


http://www.istas.net/copsoq/index.asp?ra_id=46
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items y una escala Likert de cinco opciones (Siempre, Muchas veces,
Algunas veces, Sélo alguna vez, Nunca), que evallan seis grupos de
factores de riesgo para la salud en el trabajo de naturaleza psicosocial:
exigencias psicoldgicas; doble presencia; control sobre el trabajo; apoyo
social y la calidad de liderazgo; estima; inseguridad sobre el futuro

(Moncada, Llorens, y Kristensen, 2004)

Caracteristicas de la muestra

Se tratara de una muestra intencional no probabilistica compuesta por
profesionales de asistencia en emergencias. La muestra se tomara de la
zona sanitaria VIl y los entrevistados seran convocados en instituciones de

salud publica y privada y organizaciones del tercer sector.

Cronograma

TAREA

Investigacion bibliogréafica

Organizacion y plan de
recoleccién de los datos

Obtencion de autorizaciones
de instituciones

Recoleccion de los datos

Organizacion,
procesamientos y analisis de
los datos

Preparacion del informe final.




1.-Introduccién

La presente investigacion de caracter descriptivo y de tipo transversal,
se propone estudiar las demandas psicosociales del trabajo del personal que
trabaje en Emergencia, a fin de poder proponer los recursos con los que
deberian contar los psicélogos que trabajen en situaciones de emergencia,
sobre una muestra conformada por médicos, enfermeros, bomberos
voluntarios, policia, choferes de ambulancia, camilleros de la Region VIII.

La Psicologia de la Emergencia es una rama de la Psicologia que
recién en los ultimos diez afios comenzo a desarrollarse en Argentina.
Paralelamente, en otros paises como Peru, Chile, México, Estados Unidos y
Espafia se observa un incipiente desarrollo en la tematica acompafado de
investigaciones y publicaciones, por lo que resulta de interés profundizar en
el tema.

Cada dia, las personas se enfrentan a una mayor cantidad de
situaciones criticas cotidianas, desde urgencias sencillas (accidentes de
transito) a grandes desastres (inundaciones). En todos ellos se debe dar una
respuesta inmediata que implicara asistir a una o varias personas afectadas.
Esta tarea conlleva siempre un compromiso emocional tanto para las
victimas como para quienes deben intervenir profesionalmente.

Es por esto que la definicion de los recursos con los que deberia
contar los psicologos que trabajen en situaciones de emergencia, es
fundamental para el disefio de puestos de trabajo que lleven no sélo a

resultados efectivos, sino también a la proteccion y preservacion de la propia



salud de los profesionales. Por ultimo, se considera que los resultados de
este trabajo de investigacion podrian ser utilizados como referencia en
futuras investigaciones y proyectos relacionados con el tema, teniendo en
cuenta que esta tematica esta poco desarrollada a nivel cientifico en el

ambito local y nacional.

2.-Antecedentes
2.1.-Desarrollos de otros investigadores respecto del tema

Everey y Mitchell (citado en Lima, 1983) observan que los psicologos
gue trabajan en emergencias se diferencian de manera estadisticamente
significativa de la poblacion general. Se trata de individuos orientados a los
detalles, a la accion, con un imperioso apuro en controlar la situacion.
Ademas, tienen la necesidad de ser necesitados, forman un estrecho vinculo
de camaraderia, pero expresan recelo hacia los extrafios. Presentan una
mayor tolerancia al estrés, tolerancia al desafio y empatia que la persona
promedio.

De acuerdo a Inbar y Omer (citando en Inbar, 1995) el desarrollo de
ciertas caracteristicas de personalidad esta correlacionado e incluso, podria
explicar la capacidad de ciertos individuos para afrontar eventos
existenciales estresantes y la capacidad de mantenerse sanos en
situaciones criticas. Las caracteristicas identificadas son: compromiso,
control, desafio, tolerancia y empatia.

Segun Vera (citado en Galimberti 2011) existe una serie de requisitos

para desempenfarse en emergencia. En primer lugar, se debe contar con la



Licenciatura en Psicologia y la formacion complementaria en Intervencion
Psicolégica en Emergencias y Catastrofes. En segundo lugar, como
requisitos aptitudinales, el profesional debe contar con equilibrio emocional
y capacidad de autocontrol, resistencia a la fatiga, habilidades sociales tales
como empatia, capacidad de comprension y escucha, adaptacion y
flexibilidad, disposicion para trabajar en equipo, tolerancia a la frustracion,
capacidad de toma de decisiones en situaciones de presion y estrés
elevado, capacidad de evaluacion y planificacién, disciplina y
responsabilidad.

Por ultimo, es necesario que posea disponibilidad total y cumplimiento

del servicio de Guardia (Vera, 2001).

2.2.-Iniciativas de organismos e instituciones relacionadas

En Latinoamérica, segun Barrales, Marin y Molina (2013) en los
altimos afios se ha estado trabajando en el concepto del fenbmeno de
riesgo. Particularmente en Chile surge la necesidad de prevenir como
primera respuesta a esta problemética.

En dicho pais, hacia fines de 1970, siguiendo las lineas de los autores
mencionados, surge la figura del prevencionista de riesgos, un profesional
dedicado a elaborar actividades de planificacion y prevencion de las
emergencias. Su objetivo principal es evitar la ocurrencia de accidentes y
enfermedades, producto del trabajo. Desarrolla planes de accion ante
emergencias disefiando esquemas de respuesta coherentes, con la

demarcacion clara de vias de escape y diversos elementos estructurales que



son necesarios tener en cuenta a la hora de la ocurrencia de una situacion
de crisis.

En la labor del prevencionista, el énfasis esta puesto en el aspecto
estructural como asi también en el psicolégico, siendo que es necesario
trabajar sobre aspectos comportamentales como las emociones, las
actitudes y las conductas, antes, durante y después de una emergencia.

Barrales, Marin y Molina (2013) sefialan: “La Psicologia tiene mucho
gue aportar, pues se trata de un trabajo que inevitablemente debe atender la
variable psicolégica como elemento central de éxito en los objetivos
perseguidos”. (p.130)

Se puede afirmar, que un plan de emergencia cuidadosamente
disefiado, podria fracasar, si el publico al cual esta dirigido no se comporta
como el plan asi lo establece, porque en la mayoria de los casos, las
personas no estan preparadas psicolégicamente para afrontar
adecuadamente las situaciones de crisis.

A patrtir del incendio de Mesa Redonda ocurrido en el afio 2001 se
crea la Sociedad Peruana de Psicologia en Emergencias y Desastres, la
cual luego se convierte en la Federacion Latinoamericana de Psicologia en
Emergencias y Desastres (FLAPED). Aungue no prospero, si contribuyé a la
sensibilizacion de crear sociedades profesionales que agrupen a psicélogos
interesados en emergencias.

En el 2004, se crea la Sociedad Chilena de Psicologia de la
Emergencia, luego rebautizada como Sociedad Chilena de Psicologia en

Emergencias y Desastres (SOCHPED). Contemporaneamente, la Sociedad



Argentina, junto al Centro Latinoamericano de Medicina de Desastres
(CLAMED), se une al Consejo Federal de Psicologia de Brasil dando origen
a la Red Latinoamericana de Sociedades de Psicologia en Emergencias y
Desastres, agrupando actualmente a paises como Argentina, Brasil, Chile,
México y Peru. Por otra parte en Espafa se crea la sociedad espafiola de

Psicologia Aplicada a Desastres, Urgencias y Emergencias (SEPADEM).

3.- Marco Teorico

3.1-Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva

Segun Luthans, (citado en Salanova, Martinez y Llorens, 2014), la
Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva (PSOP), surge de la
consideracion de la nocion integral de salud y de la Psicologia
Organizacional Positiva (POP). Se define como el estudio cientifico del
funcionamiento éptimo de la salud de las personas y de los grupos en las
organizaciones, asi como la gestion efectiva del bienestar psicosocial en el
trabajo y del desarrollo de las organizaciones saludables. (p.23)

Salanova, Llorens y Rodriguez (citado en Salanova et al., 2014)
sefalan que el objetivo de la PSOP es describir, explicar y predecir el
funcionamiento 6ptimo en estos contextos, asi como amplificar y potenciar el
bienestar psicosocial y la calidad de vida laboral y organizacional. (p. 23)

El punto de encuentro de la PSOP y la POP esta en descubrir las
caracteristicas de la buena vida organizacional a nivel individual,

interindividual, grupal, organizacional y social. Dichos autores sefialan que



es importante conocer como se desarrolla la motivacion intrinseca y el
engagement, el papel que juegan las creencias positivas sobre las propias
competencias, poder conciliar los ambitos trabajo-familia, desarrollar
satisfaccion y felicidad en el trabajo, conocer como las organizaciones
contribuyen al crecimiento y al bienestar psicolégico de las personas, y cOmo
lograr en las organizaciones un desarrollo cada vez mas saludable
(Salanova et al., 2014, p.23).

Bakker y Rodriguez-Mufioz (2012), indican que la PSOP esta todavia
en sus primeras etapas de desarrollo, y algunas personas cuestionan la
importancia de desarrollar este campo. Las razones al respecto son: en
primer lugar, que la utilizacién de marcos de referencia negativos no
resultarian utiles para evidenciar el funcionamiento normal de los
trabajadores; en segundo lugar, centrarse en cuestiones positivas podria
ayudar a prevenir o disminuir los dafios y riesgos laborales en el lugar de
trabajo; el tercer motivo es que resulta mas eficaz centrarse en los aspectos
positivos que en los negativos. (p.63)

En la misma linea, Luthans, Avolio, Walumbwa y Li (citado en Bakker
y Rodriguez-Mufioz, 2012) muestran que el capital psicolégico, un concepto
central en la PSOP, predice mejor el rendimiento que otras variables como

los factores individuales o la satisfaccion laboral. (p.63)

3.1.1.-Concepto de Salud Ocupacional.
Citando al Ministerio de Salud de la Republica Argentina, la OMS

define la Salud Ocupacional como una actividad multidisciplinaria dirigida a



“promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencion y
el control de enfermedades y accidentes, y la eliminacion de los factores y
condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo”.
Asimismo, promueve el trabajo seguro, ambientes saludables,
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, impulsando el

enriquecimiento humano y profesional en el trabajo.

3.1.2.-Caracterizacion de la PSOP como disciplina.

Salanova (2008) afirma: “La Psicologia de la Salud Ocupacional
estudia su “objeto” desde perspectivas multiples: el empleado individual, el
clima social de trabajo y el ambiente intra y extra-organizacional”. La autora
sefala que la disciplina intenta comprender los procesos psicoldgicos
subyacentes y busca mejorar la salud ocupacional, la seguridad y el
bienestar de los empleados. No obstante, en la practica la Psicologia de la
Salud Ocupacional ha adoptado un modelo tradicional centrado en el
trastorno, que se ocupa de aquello que funciona mal, como algo opuesto al
desarrollo de aquello que funciona bien, es decir, se centra en la falta de
salud. De aqui surge la necesidad de desarrollar una Psicologia de la Salud

Ocupacional “mas positiva” (p.33).

3.2.-Psicologia de la Emergencia
La atencion psicosocial en catastrofes, desastres y emergencias

requiere de una especializacion profesional y de una conceptualizacion



desde un marco tedrico que le sea propio, esto es de la Psicologia de la
Emergencia.

Valero Alamo (citado por Galimberti 2011) la define como una rama
de la Psicologia dirigida a estudiar las reacciones individuales y grupales, en
el antes, durante y después de una situacion de desastre, emergencia o
catastrofe. Se orienta a implementar estrategias de intervencion con el fin de
prevenir, optimizar el alerta y reducir las respuestas disfuncionales durante el
impacto del fendbmeno, dando lugar a una rehabilitacion y reconstruccion
posterior.

“Se la considera una rama de la Psicologia General que estudia los
distintos cambios y fendbmenos personales presentes en una situacion de
peligro, sea ésta natural o provocada por el hombre en forma casual o
intencional” (Araya Molina, C., 2011, p.69). Debe ser concebida como una
psicoprevencidn que intenta disefiar estrategias necesarias ante una
catastrofe.

Como dice Enrique Parada Torres (2008), la Psicologia de la
Emergencia se centra en la asistencia prestada y recibida que se traduce en
acciones como salvar, rescatar, auxiliar, apoyar y facilitar que las personas
afectadas reciban la atencién necesaria en esa situacion.(p.31)

Segun el psicélogo Araya Molina (2011) de la Sociedad Chilena de
Psicologia en Emergencias y Desastres, son objetivos generales de la
Psicologia de la Emergencia.

* Describir y explicar fendmenos psicologicos presentes en una

emergencia



« Identificar los cambios que facilitan el miedo, la angustia y el temor

* Aplicar técnicas psicoldgicas en situaciones de emergencia

* Seleccionar personal para integrar grupos de rescate y trabajos de
riesgo

» Capacitar psicolégicamente a la comunidad para afrontar accidentes
y, asi evitar consecuencias mayores una vez producida una emergencia
(p-9)

Mitchell (citado por Lima, 1989) sefiala que los trabajadores de
emergencias suelen tener rasgos de personalidad competentes para su
trabajo, existiendo una correspondencia entre el trabajo y la personalidad,
gue en la mayoria de las ocasiones conlleva una satisfaccion por el deber
cumplido. En aquellos casos en que no existiese correspondencia entre el
trabajo y la personalidad, el rescatista se encontrara insatisfecho, alejandose
de sus tareas de salvamento.

Segun Hall, Gardner, Perl et al. (como cit6 Lima, B. 1989) el personal
de servicios de emergencia es idealista y tiene una gran necesidad de
aprobacion por parte de los demas. El trabajo en emergencias le satisface su
necesidad de estimulacion ya que requiere de energia y tenacidad cuando la
presion es critica. Disfrutan del desafio, se aburren facilmente y estan
orientados a la accion.

Segun Cavanillas de San Segundo y Martin- Barrajon Moran (2012)
“Lo que marca el inicio de la intervencion de la Psicologia de la Emergencia

en la época moderna son los trabajos de Lindemann y sus colaboradores,
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tras el incendio del local nocturno Coconut Grove en Boston (1942) en el que
fallecieron 492 personas” (p.27).

El informe de Lindemann es el puntapié inicial para teorizar acerca del
duelo de los sobrevivientes. Ademas aporta un principio esencial en la
intervencidon en emergencias: las personas disponen de una gran cantidad
de recursos internos con los que pueden enfrentarse a una crisis subita en
su vida. Sin embargo, en ocasiones, los recursos de afrontamiento de los
sujetos pueden verse desbordados. Lindemann sefala que la ayuda de
profesionales en el primer momento de la emergencia puede prevenir
dificultades psicoldgicas posteriores. Comienza asi a cobrar relevancia el
enfoque preventivo de la intervencion en emergencias.

A patrtir de los principios dados por Lindemann, Caplan desarrolla su
propuesta bajo el titulo “Psiquiatria Preventiva”. En el entorno de la salud
publica, la prevencion puede desarrollarse de tres maneras: prevencion
primaria, que busca reducir la incidencia de trastornos; prevencion
secundaria, que apunta a disminuir los efectos dafiinos de los sucesos
ocurridos, y prevencion terciaria, encaminada a reparar el dafio hecho
después del suceso original (citado en Pacheco Tabuenca, Condés Moreira,
Pérez Villa-Landa, Benegas Bautista y Ajates Gutiérrez, 2008).

El desastre ocurrido en el camping de las Nieves en Biescas, Espafia
en 1996 marca un antes y un después en la intervencion en crisis. Por
primera vez se produce una demanda social de ayuda psicolégica y una
valoracion positiva de la intervencién de los psicologos/as por parte de las

victimas. La Psicologia de la Emergencia va teniendo un reconocimiento
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dentro del campo de la intervencion psicologica. En palabras de Luis de
Nicolas: “Podemos contemplar ya como la psicologia de las emergencias
esta despegandose como una nueva disciplina y empieza a formar parte de
los comunes instrumentos de intervencion en los casos de desventuras,
desgracias y calamidades” (Pacheco Tabuenca et al., 2008).

En Chile, es el psicélogo Cristian Araya quien comienza, a fines de la
década del setenta, a sistematizar conceptos psicoldgicos ligados al area de
emergencias, principalmente gracias a su labor como bombero voluntario.
En dicho pais surge la necesidad de dar una respuesta en esta linea. Se
comienza a trabajar en la formacion de una cultura preventiva ante eventos
criticos. Durante su gobierno, el presidente Salvador Allende, firma un
decreto estableciendo la obligatoriedad de contar con un departamento de
prevencion de riesgos en todas las organizaciones que cuenten con mas de
100 trabajadores. Este departamento es el encargado de disefar Planes de
Emergencia ante eventuales situaciones criticas, ademas de capacitar al
personal para que conozcay cumpla los estdndares de seguridad definidos.
Es asi como surge la figura del prevencionista de riesgos. En el afio 2004 se
crea la Sociedad Chilena de Psicologia de la Emergencia, convirtiéndose
luego en la Sociedad Chilena de Psicologia en Emergencias y Desastres
(SOCHPED) con el objetivo de alinearse a las otras sociedades
latinoamericanas como Argentina, Brasil, Chile, México y Peru (Barrales, et

al., 2013).
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El estudio del comportamiento humano ante eventos o situaciones de
emergencia es la piedra angular en que se construye la Psicologia en
Emergencias y Desastres hoy en dia.

El incendio de Mesa Redonda motiva la creacion de la Sociedad
Peruana de Psicologia en Emergencias y Desastres, la cual se convierte en
un catalizador importante para la creacion de la Federacion Latinoamericana
de Psicologia en Emergencias y Desastres (FLAPED) (Barrales et al., 2013).

En Argentina, la Dra. y Magister en Salud Mental, Susana M. Sainz,
miembro titular de la Red Latinoamericana de Psicologia en Emergencias y
Desastres, propone habilitar la formacion en emergencias de forma estable
en grado, posgrado, investigacion y también en extension (citado en
Universidad Nacional de Rosario, 2011).

De acuerdo a Charveriat (referido por Barrales et al., 2013), en los
altimos treinta afos el promedio de muertes anuales entre las naciones
Latinoamericanas es de 7.500 personas, produciendo mas de 226.000
muertos. Se calcula que el costo promedio anual tiene un rango de entre 700
millones y 3,3 billones de délares en esta region del mundo. Los desastres
sismicos han sido responsables por casi la mitad de las muertes reportadas,
aproximadamente 100.000 en toda Latinoamérica. La Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) indican que mas de 150 millones
de habitantes de la regién son afectados por desastres, falleciendo mas de
108.000 personas y resultando 12 millones de damnificados directos. El
monto total de los dafios, considerando Unicamente los grandes desastres,

ascenderia a mas de 50.000 millones de ddlares de 1998. Los autores
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consideran que resulta mucho mayor el impacto generado en América Latina
respecto de América del Norte y Europa, por razones ligadas al nivel
socioecondémico de la region, porque no se dispone de los recursos
suficientes para mitigar una catastrofe que afecta aspectos econémicos,
sociales y psicologicos de toda la zona (Barrales et al., 2013, p.128).
Barrales et al., (2013), afirman que en los ultimos afios la Psicologia
de la Emergencia avanza a paso firme. Son diversas las actividades y
programas que se han desarrollado, impulsados principalmente por diversos
eventos que afectan a la poblacién latinoamericana: El atentado de las
Torres Gemelas (EE.UU., 2001), el incendio de Mesa Redonda (Peru, 2001)
los atentados de Madrid (Espafia, 2004), los atentados de Londres
(Inglaterra, 2005), el huracan Katrina (EE.UU., 2005), el terremoto de Haiti
(Haiti, 2010), el terremoto del centro y sur de Chile (Chile, 2010), la
operacion San Lorenzo de Copiap6 (Chile, 2010) y muchos otros mas
eventos que motivan la investigacion y avance en el desarrollo de esta
especialidad (p.135-136). Los autores antes mencionados sefialan la
necesidad de seguir con la formacion y especializacién de nuevas
generaciones para investigar como la Psicologia puede ayudar a prevenir,
mitigar, responder, rehabilitar y reconstruir a los individuos y sociedades

frente a la ocurrencia de emergencias, desastres y catastrofes (p.140).

3.2.1.-Concepto de Psicologia de la emergencia como practica.
Segun la OMS, emergencia es aquel caso en que la falta de

asistencia conduciria a la muerte en minutos, en el que la aplicacion de



14

primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital (citado en
Arroyo Cuesta, p. 4).

“Desde la perspectiva de la Salud Mental, las emergencias provocan
una perturbacién psicosocial que excede en gran medida la capacidad de
resolucién de la poblacion afectada y es esperable un incremento de la
morbilidad, incluyendo trastornos psiquicos” (Red Prosamic, 2016).

Segun Fritz, citado por Galimberti (2011) el desastre “es un
acontecimiento peligroso que provoca una alteracion cuantiosa de todos los
sistemas estructurales que integran la sociedad, a nivel biol6gico y material”.
Es un evento inmediato, inesperado e incontrolado, cuya naturaleza
catastrofica implica la pérdida o la amenaza de la vida, perturbando el
sentido para los sobrevivientes (Gomez Jacinto como se cité en Galimberti,
2011). Los individuos afectados lo perciben como un evento estresante,
como una amenaza y un conflicto, que lleva a una ruptura y modificacion de
la vida para el individuo y para la sociedad (Lorenzo Ruiz, citado en
Galimberti 2011).

La emergencia se diferencia del desastre en tanto este ultimo es un
evento que requiere para su resolucion una mayor infraestructura, bien por la
falta de servicios locales o bien por la excesiva magnitud del suceso; se
habla de desastre cuando el numero de heridos, el nUmero de damnificados
o los costes econdmicos suponen una alarma en la poblacion (Heredia
Sanchez, 2005, p. 2).

Al concepto de catastrofe también se le puede denominar "desastre

masivo", cuando las consecuencias destructivas estdn mas extendidas,
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afectan a un mayor niumero de personas y a bienes materiales y, por lo
tanto, suponen un gran esfuerzo y coordinacién por parte de las instituciones
publicas y/o privadas que se dedican al auxilio y proteccion de los sujetos
afectados de todo el territorio nacional (Villalibre Calderon, 2013, p.19).

Todos estos tipos de hechos traumaticos tienen en comun el ser
sucesos graves, repentinos, peligrosos y que pueden causar la pérdida de
vidas y bienes materiales. Por todo ello, los sujetos van a estar mas
expuestos a sufrir un cambio repentino en sus vidas por tratarse de una
situacion de estrés extremo, pudiendo desembocar en una situacion de
“crisis" (Hernandez- Coronado Carpio, Nevado Rey, Martinez Bonilla,

Losada Pérez y Lillo De la Cruz, 2006).

3.3.- Concepto de Estrategias de Afrontamiento

Segun Lazarus y Folkman (citado en Perea- Baena y Sanchez- Gil,
2008) las estrategias de afrontamiento son procesos cognitivos y
conductuales que las personas desarrollan para dar respuesta a las
demandas de diferentes situaciones.

Siguiendo esta definicion se puede decir que el afrontamiento es un
proceso que cambia a medida que los propios esfuerzos son exitosos o no,
es decir que el individuo volvera a utilizar la misma estrategia de manera
estable mientras la misma sea exitosa (Fernandez Martinez, 2009). Por lo
tanto, no es automatico, sino que se presume que el afrontamiento es un
patrén de respuesta aprendido, requiriendo un esfuerzo dirigido a manejar la

situacion o a adaptarse a ella.
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El personal que trabaja en emergencia se enfrenta a muchas
situaciones estresantes y los modos de afrontamiento variaran de acuerdo a
la persona. Ante la misma situacion de estrés, una persona puede ponerse
en alerta, otra puede negarla, olvidarla, o distraerse, mientras que otra
intente modificarla. El afrontamiento debe ser flexible y adaptarse a las
necesidades de la situacion y, la persona tiene que aprender a ajustarse a la

nueva situacion (Fernandez Martinez, 2009).

3.4.- Modelo DRL

El Modelo de Demandas y Recursos es estudiado por diversos
autores en los ultimos afios, especialmente por Bakker y Demerouti quienes
proponen utilizarlo como un modelo de direccion de recursos humanos e
incentivan a que en proximos estudios se aplique dicho modelo a diferentes
campos de actividad, ya que aseguran que mejoraria el bienestar de los
empleados y su desempefio.

En primer lugar, se plantea la flexibilidad del modelo como premisa.
Los distintos entornos de trabajo o caracteristicas laborales pueden dividirse
en dos categorias: demandas y recursos laborales, por esta razon, la teoria
puede ser aplicada a todos los entornos laborales (Bakker y Demerouti,
2013).

Una segunda premisa del modelo DRL es que “las demandas y
recursos laborales son los factores desencadenantes de dos procesos
relativamente independientes, conocidos como proceso de deterioro de la

salud (energético) y proceso motivacional” (Bakker y Demerouti, 2013). Las
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demandas laborales anuncian variables como el agotamiento o los
problemas de salud psicosomaticos mientras que los recursos suelen indicar
variables relacionadas a la satisfaccion en el trabajo, la motivacion y el
engagement. El trabajo exige esfuerzo y consume recursos energeéticos,
mientras que los recursos satisfacen necesidades humanas como la
autonomia y la autoeficacia. Por lo tanto, los recursos laborales juegan por
un lado un papel de motivacién intrinseca, porque favorece el crecimiento de
los trabajadores, su formacion y desarrollo, y por el otro lado, juegan un
papel de motivacidén extrinseca porgue son instrumentales para obtener
metas laborales.

Una tercera premisa presentada por la teoria DRL explica que las
demandas y los recursos laborales interactian a la hora de predecir el
bienestar laboral. Los recursos pueden tener un efecto combinado sobre el

bienestar e influir en el rendimiento (Bakker y Demerouti, 2013).

3.4.1.-Concepto de Demandas y Recursos Laborales.

Demerouti (citado en Bakker y Demerouti, 2001) define las demandas
laborales como aquellos aspectos fisicos, psicologicos, organizacionales o
sociales del trabajo que requieren un esfuerzo sostenido y conllevan costos
fisicos y psiquicos. Algunos ejemplos son la presion laboral o la relacién
emocionalmente exigente con clientes. Meijman y Mulder (citado en Bakker y
Demerouti, 2013) sefialan que las demandas laborales suponen un
obstaculo cuando se requiere un esfuerzo elevado y la persona no esta

recuperada.
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“Los recursos laborales se refieren a los aspectos fisicos,
psicoldgicos, organizacionales o sociales del trabajo que pueden (a) reducir
las exigencias del trabajo y los costes fisioldgicos y psicologicos asociados,
(b) ser decisivos en la consecucion de los objetivos del trabajo o (c)
estimular el crecimiento personal, el aprendizaje y el desarrollo” (Bakker y
Demerouti, citado en Bakker y Demerouti, 2013). Por lo tanto, los recursos
no soélo son necesarios para hacer frente a las demandas del trabajo, sino

gue también tienen su propio efecto.

3.4.2.-Descripcion del modelo.

Bakker y Demerouti (2013), indican que en los ultimos afios, el
namero de estudios enmarcados dentro del modelo de Demandas y
Recursos Laborales aumenta de modo constante. El modelo se ha utilizado
para predecir el burnout (estar quemado en el trabajo), el compromiso
organizacional, la conexién con el trabajo y el engagement. Ademas, el
modelo DRL se emplea para predecir las consecuencias de estas
experiencias, tales como el absentismo por enfermedad y el rendimiento
laboral. Se observan tantos estudios, propuestas y meta-analisis sobre el
modelo DRL, que el mismo, ha evolucionado hacia una teoria.

Con la teoria DRL es posible comprender, explicar y pronosticar el
bienestar de los empleados (p. €j., el burnout, la salud, la motivacion, el
engagement) y el rendimiento laboral.

Salanova y Schaufeli (2009) describen el modelo vinculandolo

directamente con un proceso motivacional positivo y un proceso negativo de
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deterioro de la salud, en los cuales el engagement y el burnout juegan un
papel puntual en cada uno de ellos respectivamente (p.132).

Ademas, dichos autores mencionan que es importante considerar el
modelo DRL como heuristico, es decir, cada organizacion u ocupacion tiene
recursos y demandas especificos a descubrir, a los cuales el modelo debe
adaptarse (Salanova y Schaufeli, 2009, p.133).

En esta misma linea, dichos autores definen las demandas laborales
clasificandolas como:

e Cuantitativas (p.ej., sobrecarga, presion temporal, alto ritmo de

trabajo, fechas tope).

Mentales (p.ej., tareas que exigen concentracion, precision,
atencién, procesamiento en paralelo, toma de decisiones

complejas).

Socio-emocionales (p.ej., mobbing, tener que mostrar empatia y

emociones positivas cuando se siente lo contrario).

Fisicas (p.ej., trabajar en situaciones de alto frio, calor o humedad,

trabajos de carga y descarga).

Organizacionales (p.ej., conflicto de rol, ambigtiedad de rol,

inseguridad en el empleo, fusiones entre personas).

Trabajo- familia, o Familia- trabajo (p.€j., trabajo nocturno, cuidados
a terceros) (p.133-134).
Por otra parte, los recursos laborales necesarios para hacer frente a

las demandas se pueden clasificar en:
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e Fisicos (p.ej., equipos de oficina ergonédmicamente disefiados,
climatizacién, herramientas adecuadas, tecnologia adaptada).

e De tarea (p.€j., feedback sobre el desemperio de las tareas,
variedad de tareas, claridad de rol, las oportunidades para el
uso de habilidades, autonomia en el puesto de trabajo).

e Sociales (p.ej., apoyo social de los colegas, coaching, el espiritu de
equipo, la participacion en la toma de decisiones).

e Organizacionales (p.ej., oportunidades de participar en proyectos
retadores, de formacion, perspectivas de poder desarrollar
carrera profesional).

e Trabajo- familia, o Familia- trabajo (p.ej., flexibilidad horaria, apoyo
social por parte de la pareja) (p.134- 135).

Salanova y Schaufeli (2009) sefialan que el modelo explica los
procesos de deterioro de la salud y de la motivacién, poniendo énfasis en el
impacto de las demandas y recursos laborales. Sin embargo, el empleado
puede amortiguar el impacto negativo de las demandas utilizando otro tipo
de recurso que los autores definen como personal. El mismo se define como
“aquellas caracteristicas positivas de las personas que tienen la capacidad
de reducir o amortiguar el potencial impacto negativo de las demandas, pero
que a la vez, como los recursos laborales, pueden ser origen por si mismos

de procesos positivos como el crecimiento personal y profesional” (p.149).
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3.4.3.-Como funciona el modelo como herramienta de gestion.

Si se aplica el modelo DRL en una organizacién como una
herramienta de gestion, es importante destacar las interacciones que se
producen entre las demandas y los recursos para poder dar cuenta de un
correcto funcionamiento entre ambos.

En primer lugar, Bakker y Demerouti (2013) mencionan que los
recursos amortiguan el impacto de las demandas en el estrés y malestar.
Por ejemplo, diversos estudios revelan que recursos laborales tales como el
apoyo social, la autonomia, la retroalimentacion sobre el desempefio y las
oportunidades de desarrollo pueden paliar el impacto de las demandas
laborales (presion de trabajo, exigencias emocionales, etc.) sobre diversos
indicadores de malestar como el agotamiento. Los trabajadores que
disponen de muchos recursos pueden afrontar mejor sus demandas
laborales diarias.

En segundo lugar, las demandas amplifican el impacto de los
recursos laborales en la motivacién/ engagement. En este sentido, los
recursos laborales cobran mayor importancia y tienen mayor impacto en el
engagement cuando las demandas son elevadas (Bakker y Demerouti,
2013).

El engagement en el trabajo puede facilitar la movilizacién de
recursos laborales. Hobfoll, citado en Bakker y Demerouti (2013), indica que
en ausencia de amenazas, las personas estan motivadas para crear
recursos. Los empleados intrinsecamente motivados y con alto nivel de

engagement activan y crean recursos para cumplir con los objetivos. Esto da
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lugar a comentarios positivos, mas premios y un buen clima de trabajo entre
compaferos y supervisores.

La teoria DRL es una aproximacion dinamica ya que reconoce e
integra el hecho que el nivel de agotamiento y de engagement también

puede influir en las demandas y recursos laborales de las personas.

3.5.-El estudio del trabajo del Psicélogo de Emergencia como un
puesto laboral

Segun Marin Uribe (2003), en una emergencia, codificamos y
decodificamos una gran cantidad de informacién. Por ser una situacion de
peligro, el miedo y la angustia puede bloquear el desempefio intelectual de
los profesionales que intervengan.

La complejidad del mundo y los desafios actuales plantean la
necesidad de perfeccionar la técnica y el actuar con criterio frente a una
emergencia. Se entiende por criterio aplicado a situaciones de emergencia,
la combinacién de inteligencia, conocimientos, cultura, creatividad y
capacidad de improvisaciéon (Araya Molina 2011, p.74).

Hoy se debe reemplazar el impetu socorrista por acciones racionales,
aplacar la pasion rescatista y actuar de acuerdo a lo que sugieren los
expertos en cada materia (Araya Molina, 2011, p.74).

La coordinacién en la emergencia es un proceso que por su
naturaleza debe ser interdisciplinario, intersectorial y estar a cargo del
criterio y no de las buenas intenciones de los profesionales (Araya Molina,

2011, p.75).
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“El éxito en la gestidon de emergencias estéa relacionado con el trabajo
en equipo, la calma, la prudencia y la inteligencia al servicio de los demas.
Las emergencias deben ser responsabilidad de personas preparadas para
ello, gue mantengan una actitud segura, prudente, decidida y atinente a la

situacion” (Araya Molina, 2011, p.75).

3.5.1.-Como un trabajo de riesgo.

La Secretaria de Trabajo de la Universidad Nacional de Rio Cuarto
define al riesgo como “la probabilidad de ocurrencia de un dafio a la salud
y/o a la integridad del trabajador. Es fundamental entender que riesgo no
significa necesariamente accidente: la existencia de un riesgo determinado
en la actividad laboral conlleva una probabilidad”.

Valero (2002) afirma que los desastres no solo afectan la economiay
la infraestructura de un pais sino que comprometen a la misma estructura
social de las comunidades afectadas y a la salud fisica y mental de sus
integrantes. Poseck, Carbelo Baquero y Vecina Jiménez (2006) explican
gue se tiende a considerar que toda persona sometida a una vivencia
traumatica necesitara atencion psicoldgica para evitar sintomatologia propia
del trastorno de estrés postraumatico tales como ansiedad, depresion,
insomnio. Es decir, se asume que el ser humano es débil y vulnerable frente
a los golpes de la vida y que quien sufre una experiencia traumética es una

victima que necesita ayuda cuanto antes.
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3.5.2.-Necesidad de preservar la salud del Psicologo de
Emergencia.

Segun Araya Molina (2011), el sindrome burnout o sindrome de “estar
gquemado” se produce en personas que trabajan en situaciones que implican
situaciones de tension al interactuar con los demas.

El personal de emergencia, en muchas ocasiones, no sélo debe
asistir a las victimas de las emergencias sino también, acompariar a los
familiares en los momentos dificiles.

El burnout afecta a los profesionales de distintas ramas, que
mantienen una intensa implicacion en situaciones problematicas, cargada de
frustraciones, temor, desesperacion, dolor, llanto y tristeza. El personal de
emergencia estd sometido permanentemente a este tipo de estrés.

El sindrome se manifiesta en las siguientes areas: psicosomaticas,
conductuales, emocionales, y en el ambiente laboral (p.198).

Segun Araya Molina (2011) para prevenir el burnout recomienda
reunir al personal con el fin que se desahogue, contando lo que le
correspondio hacer y lo que sintio. La idea es centrarse en los sentimientos
vividos. La prevencion de este sindrome comienza con la seleccion del
personal, y al mismo tiempo es de vital importancia el entrenamiento y la
capacitacion para formar en ellos un perfil que el autor denomina “el perfil
resiliente” es decir, con “la capacidad para enfrentar adversidades e integrar

afectos y recuerdos dandoles significado a sus actuaciones” (p. 200).
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4.-Metodologia
En los siguientes apartados se describen los aspectos metodologicos

gue sustentan el trabajo de campo de la presente investigacion.

4.1.-Problemay objetivos

Para esta investigacion se plantea como problema general: cuales
deberian ser los recursos psicologicos con los que deberia contar el
profesional psicélogo de emergencias, para hacer frente a las demandas
psicosociales de su trabajo y asi poder preservar su salud ocupacional.

Las preguntas que guiaran esta investigacion son:

¢, Cuadles son las demandas psicosociales requeridas?

¢,Cuales son los recursos psicologicos con los cuales deberia contar
el profesional psicélogo de emergencias?

Respecto de los objetivos, se plantea como objetivo general:

Estudiar los recursos requeridos para hacer frente a las demandas
laborales y preservar la salud ocupacional del psicélogo de emergencia.

Respecto de los objetivos especificos, se plantean los siguientes:

1. Caracterizar las situaciones de emergencia a las que puede verse
sometido un psicologo de la emergencia.

2. ldentificar posibles demandas laborales y elaborar un cuadro
laboral.

3. Determinar si existe alguna coincidencia respecto de estrategias de

afrontamiento, los recursos psicolégicos y demandas laborales.
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4. Elaborar un perfil de capital psicoldgico positivo para afrontar

dichas demandas laborales.

4.2.-Métodos y técnicas

Se traté de una investigacion descriptiva, de tipo transversal.

Se utilizé una estrategia metodoldgica de triangulacién de técnicas
cuali y cuantitativas para dicho estudio.

Se empled la técnica de entrevista en profundidad para el
relevamiento de experiencias a través del método biogréafico, sélo acotado a
la experiencia en asistencia profesional en catastrofes.

Para el relevamiento de los factores psicosociales de riesgo se utilizd
el COPSOQ-ISTAS 21, adaptacion del CoPsoQ al idioma espafiol (ISTAS-
21). El CoPsoQ (Copenhagen Psychosocial Questionnaire) es un
instrumento internacional para la investigacion, la evaluacién y la prevencién
de los riesgos psicosociales desarrollado por el Instituto Nacional de Salud
Ocupacional de Dinamarca en el afio 2000. Esta version corta consta de 38
items y una escala Likert de cinco opciones (Siempre, Muchas veces,
Algunas veces, Solo alguna vez, Nunca), que evalud seis grupos de factores
de riesgo para la salud en el trabajo, de naturaleza psicosocial: exigencias
psicoldgicas; doble presencia; control sobre el trabajo; apoyo social y la
calidad de liderazgo; estima; inseguridad sobre el futuro (Moncada, Llorens,

y Kristensen, 2004).


http://www.istas.net/copsoq/index.asp?ra_id=46
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4.2.1.- Muestra.

La Region Sanitaria VIII esta compuesta por las siguientes
localidades: San Cayetano, Necochea, Loberia, Gral. Alvarado, Balcarce,
Tandil, Gral. Pueyrredon, Ayacucho, Mar Chiquita, Gral. Guido, Maipu, Gral.
Madariaga, Villa Gesell, Pinamar, La Costa, y Gral. Lavalle.

Se traté de una muestra intencional no probabilistica compuesta por
profesionales de asistencia en emergencias. La muestra se tomo de la zona
sanitaria VIl y los entrevistados fueron convocados en instituciones de salud

publica y privada, y organizaciones del tercer sector.

4.2.1.1.-Caracteristicas de los participantes por Entrevistas en
profundidad.

Se entrevistaron a 12 adultos, con edades comprendidas entre 25y
70 afios, de los cuales 4 participantes tienen de 1 a 9 afios de antigiedad en
el cargo, 7 tienen de 10 a 19 afios y solo 1 participante tiene mas de 20

afos de antigiedad.

Tabla 1

Cantidad por antigiedad en el cargo
Muestra por

Cantidad Porcentaje

antigliedad
De 1 a 9 afios 4 33,33%
De 10 a 19 afios 7 58,33%
Mas de 20 afos 1 8,33%

Total 12 100,00%
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Si se toman otros indicadores, se encuentra que del total de los
participantes 4 fueron mujeres y 8 fueron varones (Ver Anexo, Tabla 10 y
Grafico 7). De acuerdo al nivel de estudio, 2 de los participantes contaba con
nivel terciario, y 10 con nivel universitario (Ver Anexo, Tabla 8 y Gréfico 5).
Por otra parte, 5 sujetos tenian personal a cargo, mientras que 7, no (Ver
Anexo, Tabla 7 y Grafico 4). Ocho participantes tenia hijos, y 4, no (Ver
Anexo, Tabla 6 y Grafico 3). Y por ultimo, 6 sujetos casados, y los otros 6, no

(Ver Anexo, Tabla 5 y Gréafico 2).

4.2.1.2.-Caracteristica de la muestra por administracién de
CoPso0Q- istas 21.

Se administré el cuestionario a 25 adultos, con edades comprendidas
entre 19 y 65 afos, de los cuales un 80% tenia una antigiiedad en el cargo
de 0 a 9 afios, un 16% de 10 a 19 afos, y el 4% mas de 20 afios de

antigiiedad.

Tabla 2
Distribucién por antigliedad en el cargo

Muestra por . .
P Frecuencia Porcentaje

antigliedad
De 0 a 9 afios 20 80%
De 10 a 19 afnos 4 16%
Mas de 20 afos 1 4%
Total 25 100,00%

Teniendo en cuenta otros indicadores, la muestra se encontraba

representada por un 52% de mujeres y un 48% de varones (Ver Anexo,
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Tabla 15 y Grafico 12). De acuerdo al nivel de estudio, un 8% de los
encuestados contaba con nivel primario, el 16% secundario, el 12% terciario
y el 64% nivel universitario (Ver Anexo, Tabla 14 y Grafico 10). Respecto de
personal a cargo, el 32% tenia personas a su cargo, y el 68% no (Ver Anexo,
Tabla 12 y Grafico 90). Por otra parte, el 40% de la muestra tenia hijos, y el
60% no (Ver Anexo, Tabla 11 y Gréfico 8). Por ultimo, de acuerdo al estado
civil, el 72% de las personas encuestadas era soltero, y el 28% era casado

(Ver Anexo, Tabla 10 y Grafico 7).

5- Informe de resultados

5.1.-Entrevistas en profundidad

Se realizaron 12 entrevistas semiestructuradas, a personas que
desempefian tareas en emergencias.

La entrevista semiestructurada o mixta empieza con preguntas
abiertas, se apoya en la narracién del paciente y, posteriormente, dirige el
encuentro con preguntas mas especificas o cerradas, que consiguen no
dejar interrogantes imprescindibles en la identificacion y manejo del
problema.

La modalidad de implementacion fue, en un primer momento,
estableciendo las preguntas que segun los objetivos planteados se debian
indagar. Se realizé una guia de 5 preguntas principales respecto a:
caracterizacion de una situacion de emergencia, requerimientos para ocupar
el puesto, recursos con los que se cuenta para el manejo de situaciones

complejas, caracteristicas que se cree que debe tener una persona para
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trabajar en emergencia y caracteristicas propias con las que cuenta para
enfrentar su trabajo.

En un segundo momento, se contacto6 a las personas que
participarian de las entrevistas. Se tuvo presente las caracteristicas
planteadas de los participantes: personas que trabajen en emergencia de la
zona sanitaria VIII, la cual esta constituida por las siguientes localidades:
San Cayetano, Necochea, Loberia, Gral. Alvarado, Balcarce, Tandil, Gral.
Pueyrredon, Ayacucho, Mar Chiquita, Gral. Guido, Maipu, Gral. Madariaga,
Villa Gesell, Pinamar, La Costa, y Gral. Lavalle.

Se realizaron 6 entrevistas en la localidad de Necochea a: tres
policias siniestrales (un policia del area de guardia, uno del area ecoldgica y,
uno de explosivos), una jefa de guardia y dos enfermeros. En la ciudad de
Mar del Plata se entrevistd a un enfermero de un centro de atencién primaria
de la salud, dos médicos de guardia de diferentes instituciones, tanto publica
y privada, y un jefe de ambulancia de una empresa privada. Por ultimo, se
entrevistd a una meédica de la ciudad de Loberia.

Las entrevistas se llevaron a cabo en la mayoria de los casos durante
el horario de servicio de los entrevistados, en sus lugares de trabajo, en una
sala apartada. Se tomo nota de los datos demograficos de los entrevistados
como: sexo, edad, antigiiedad en el cargo, tipo de relacion laboral, cantidad
de personas que trabajan en el sector, personal a cargo, si existe contacto
con el publico, nivel de instruccién, estado civil e hijos.

Cada entrevista comenzé con una pregunta abierta, como “Cuénteme

LT

lo que quiera acerca de su trabajo”, “; Cémo es trabajar en una guardia?”.
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Esto permitié que el entrevistado configure el campo y comience el relato
por donde se sintiera mas comodo. Luego se utilizaron las preguntas
consignadas para especificar los temas que el entrevistado no expresoé
voluntariamente en su relato.

Los materiales que se utilizaron durante las entrevistas fueron:
lapicera, papel, y grabador. Este ultimo se utilizé con consentimiento de los
entrevistados. El tiempo promedio de duracion de las entrevistas fue de 30
minutos aproximadamente, siendo la de menor duracion una de 15 minutos y
la de mayor, 54 minutos.

De acuerdo a la informacion obtenida de las entrevistas realizas, se
encontré que las situaciones a las que puede verse expuesto un psicologo
gue trabaje en emergencia son:

* Accidentes de transito,

* Accidentes domésticos,

* Incendios,

» Desastres ecolégicos,

* Explosiones,

 Distintos tipos de violencia,

» Trastornos psicolégicos,

* Robos,

« Emergencias médicas donde hay peligro de vida.

En referencia a las catastrofes naturales, entendidas como
“fendmenos naturales que producen cambios bruscos (huracanes,

terremotos, tsunamis) o graduales (sequias) que puedan producir dafios e
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impactar gravemente” (Arraigada, M., 2014) los entrevistados las
describieron de la siguiente forma:

“Durante el verano suele haber incendios en la zona de Sierra
de los Padres, que imaginate que tenemos que organizarnos con las
diferentes dotaciones, controlarlo rapidamente para que no afecte a la
poblacién que vive y trabaja ahi. Son situaciones que generan caos” (E.4)

En referencia a las catastrofes provocadas por el hombre,
consideradas como “acciones voluntarias o involuntarias y que afectan a
gran escala” (Arraigada, M. 2014), los entrevistados dijeron:

“Nosotros, lo que hacemos es operativos en ruta, camiones con
sustancias peligrosas” (E.4)

“Nos ha tocado algun paquete, pero nunca positivo, por suerte
negativo. Hemos tenido que ir a escuelas con aviso de bomba o en
barrios donde se encuentran artefactos sospechosos, y tenemos que
evacuar a la gente” (E.7)

Respecto de accidentes, definidos como “cualquier suceso provocado
por una accion violenta y repentina, ocasionada por un agente externo
involuntario, y que da lugar a un dafio o lesion” (Arraigada, M. 2014) hemos
encontrado:

“Politraumatismos, el uso de la moto, el uso de herramientas
por ejemplo la amoladora, que es una herramienta muy casera pero muy
peligrosa porque mucha gente la usa sin protector, entonces termina...una
distraccion, esas maquinas no perdonan y te lastiman; y te lastiman y
tienen heridas graves, amputaciones...de dedos; heridas cortantes que
pueden llegar a ser muy graves...mortales.” (E.3)

“No podemos sostener 16 accidentes en moto o vos que has
ido al SIES, ¢ cuantos accidentes de moto tenés por dia? Estoy hablando
de motos y después tenés los autos. Tenés un nivel de accidente que no
puede ser, algo estamos haciendo mal y encima a eso no le pones el
sistema médico para cubrirlo, no dan abasto” (E.10)

Por ultimo, se hallaron descripciones de situaciones de violencia,

definida segun la OMS como “el uso intencional de la fuerza o el poder
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fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o0 un
grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafio psicoldgico, trastornos de desarrollo o privaciones”
(OMS, 2002), donde los entrevistados expresaron diferentes situaciones:

“El Sr. me apuntaba con un 38 en el pecho. ¢Qué le estoy
explicando al sr.? Que no puede venir con un 38, ponérmelo en el pecho y
apuntarme”. (E.10)

“Aca hay también, bueno, violencia. El nivel de violencia,
cuando digo "violencia", hay violencia hacia los nifios, violencia hacia la
mujer, o sea, eso también se ve mucho; violencia de género” (E.3).

“Por ejemplo los domingos a la mafiana son un caos en el
sentido de no sabes qué es lo que puedes llegar porque generalmente
salen de los boliches estan alcoholizados estan drogados hay gente que
esta a 72 horas de caravana con mucha merca. Y vienen con mucha
violencia, con un cuadro psicético del alto consumo de mezcla de todo y
no sabes qué es lo que puede pasar, vienen traidos por otro, terminaras
con un caos en la guardia. Lo que sucede y ponen en riesgo tu vida.”
(E.3)

“Hacete cargo de esto. Te viene asi, como te vienen accidentes
y los tenés que atender ahi y esta la familia afuera y quieren saber como
esta y se te mete la gente, y a veces tenés discusiones, hemos tenido
gente, no en el servicio nuevo, en el servicio viejo, gente que entré
armada, con revolver en la cintura, y te dicen: Me atendés a mi o me
atendés. Pasds por todas esas cosas” (E.6).

Teniendo en cuenta las demandas de formacion, se encontro:

“Bueno, el titulo y... yo tuve que concursar”. (E.1).

“Tenemos una capacitacion practica o no, tenemos una serie
de instrucciones y pasos que nos han dado por ahi gente cuando
nosotros ni bien entramos que son muy basicos para respetar aca en el
cuartel, amén de toda la teoria, aca hay un montén de cosas en el cuartel
que son basicas, que son cédigos a la hora de trabajar” (E.2)

“‘Emergencia esta muy normatizada. Como se maneja, tenés un
marco tedrico que te marca qué tenés que hacer en cada situacion. Esta
bastante normatizada, siempre hay pacientes que se escapan de ese
protocolo” (E.5)



“Si vos te acordas el protocolo, no le podés pifiar. Porque es
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para tal cosa, esto; para tal otra, esto. Lo que siempre tenés que hacer es

ir repasando porque te podés llegar a olvidar de algo o por ahi te llega
algo raro. El emergentologo y el terapista es todo muy protocolizado”
(E.11).
Como demandas psico-fisicas podemos citar:
“Siempre miran que tengas algo de experiencia. Que tengas
obviamente disponibilidad horaria. Y como jefe de guardia que puedas
manejar a un grupo” (E.1)

“El trabajo en equipo, estar bien organizados y que nos
entendamos” (E.2)

“Ves en la calle gente que por ahi no esta capacitada para
estar en la calle, ya por el aspecto fisico, pero tenés que poder saltar un
paredon, correr a alguien” (E.7).

Los entrevistados describieron las demandas percibidas como:
* Vocacion,

+ Compasion,

* Temperamento,
» Buen trato,

» Cordialidad,

» Frialdad,

+ Calma,

» Ser resolutivo,

» Resiliencia,

» Tolerancia,

» Predisposicion,
» Compromiso,

* Empatia,
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» Capacidad de escucha,

» Trabajo en equipo,

+ Disociacion,

+ Estabilidad emocional,

* Lucidez,

» Seguridad,

* Responsabilidad,

* Flexibilidad,

« Conciliacion,

» Ser organizado

La mayoria de los entrevistados coincidieron en que un modo de
hacerle frente a las situaciones de emergencia serian las reuniones
grupales, las charlas entre comparieros donde se intenta encontrar
soluciones a las distintas problematicas, hablar con familia y amigos, trabajo

en equipo, compaferismo y confianza.

5.2.-COPSOQ istas 21-versién 1.5

Se aplicaron 25 cuestionarios CoPsog- istas 21- version corta, a
personas que se desempefian en Emergencias.

El CoPsoQ- istas es un cuestionario de autoevaluacion de la
exposicién a riesgos psicosociales en el trabajo. Es la version corta del
cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo CoPsoQ-
istas 21 que es la adaptacion del cuestionario psicosocial de Copenhague a

la realidad del mercado del trabajo y relaciones laborales de este pais.
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Este instrumento esta disefiado para identificar, medir y valorar la
exposicion a seis grandes grupos de factores de riesgo para la salud en el
trabajo de naturaleza psicosocial.

Los riesgos psicosociales son caracteristicas de las condiciones de
trabajo y, concretamente, de la organizacion del trabajo, nocivas para la
salud. Este cuestionario incluye seis grandes grupos de riesgos
psicosociales en el trabajo:

1) Las exigencias psicoldgicas: se refieren al volumen de trabajo en
relacion al tiempo disponible para realizarlo y a la transferencia de
sentimientos en el trabajo.

2) El control sobre el trabajo: se refiere al margen de autonomia en la
forma de realizar el trabajo y a las posibilidades que se dan de aplicar
habilidades y conocimientos, y desarrollarlos.

3) Inseguridad sobre el futuro: se refiere a la preocupacién por los
cambios en las condiciones de trabajo no deseados o la pérdida del empleo.

4) El apoyo social y la calidad del liderazgo: tiene que ver con el
apoyo de los superiores o comparieros y compaferas en la realizacion del
trabajo, con la definicion de tareas, o la recepcién de informacion adecuada
y a tiempo.

5) La doble presencia: se refiere a la necesidad de responder
simultdneamente a las demandas del empleo y del trabajo doméstico y

familiar.
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6) La estima: se refiere al trato como profesional y persona, al
reconocimiento y al respeto que obtenemos en relacién al esfuerzo que
realizamos en el trabajo.

La modalidad de implementacion fue, en primer lugar, la
administracion del cuestionario en un cuartel de bomberos voluntarios de la
zona, donde se aplicaron 11 cuestionarios respectivamente.

En segundo lugar, se tomaron 13 cuestionarios a personal de la salud
en diferentes instituciones, sean estas publicas o privadas, de la region
sanitaria VIII.

Los cuestionarios fueron aplicados durante el horario de servicio de
los sujetos, en sus lugares de trabajo. Se tomd nota de los datos
demograficos y, acto seguido, se entregaron los cuestionarios de manera
presencial, evacuando dudas e inquietudes.

Los materiales utilizados fueron: cuestionarios y lapiceras.

El tiempo promedio de duracién fue de 20 minutos aproximadamente,
siendo el de menor duracién de 10 minutos, y el de mayor, 30 minutos.

Los resultados obtenidos de dicho cuestionario pueden verse

detallados en la siguiente tabla:
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Tabla 3
Resultados Cuestionario CoPsoQ- istas 21 en una unidad de 25 trabajadores
Exigencias  Nivelde SO0l Nivelge 'Mseguridad o qe  APOYOSOCEl \poiqe poble  Nivelde . Nivelde
ID AT ... sobre el e sobre el ...y Calidad de L . ... Estima L
Psicoldgicas Exposicion . Exposicion Exposicion - Exposicion Presencia Exposicion Exposicion
Trabajo Futuro Liderazgo
1 12 D 29 F 3 F 34 F 14 D 10 |
2 12 D 26 F 3 F 34 F 14 D 9 D
3 15 D 30 F 12 D 23 D 9 D 10 |
4 10 | 28 F 3 F 32 F 11 D 13 F
5 9 | 26 F 2 F 33 F 8 D 11 F
6 12 D 27 F 2 F 35 F 7 D 15 F
7 9 | 22 | 0 F 21 D 5 | 9 D
8 10 | 33 F 4 F 26 | 8 D 12 |
9 8 | 37 F 0 F 29 | 10 D 8 D
10 6 F 31 F 2 F 37 F 9 D 13 F
11 14 D 20 | 4 F 30 | 14 D 12 |
12 17 D 32 F 3 F 33 F 10 D 12 |
13 12 D 21 | 4 F 32 F 10 D 9 D
14 9 | 25 | 4 F 38 F 6 | 16 F
15 13 D 24 F 11 D 31 F 4 | 8 D
16 14 D 24 | 5 | 22 D 9 D 7 D
17 17 D 28 F 4 F 26 | 11 D 7 D
18 17 D 34 | 1 | 33 | 13 D 8 D
19 19 D 30 F 3 F 28 F 9 D 11 |
20 21 D 23 F 12 D 27 | 14 D 8 D
21 11 | 20 F 10 D 31 F 5 | 10 |
22 6 F 23 | 6 | 32 F 9 D 13 F
23 11 | 33 F 9 | 35 F 2 F 16 F
24 9 | 31 F 1 F 38 F 9 D 15 F
25 7 F 29 F 12 D 39 F 10 D 10 |
Favorable 12% 2% 64% 64% 4% 32%
Intermedio 36% 28% 16% 24% 16% 32%

Desfavorable 52% 0% 20% 12% 80% 36%




Gréafico 1

Prevalencias (porcentajes) de los resultados obtenidos
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Como puede verse en la unidad estudiada, hay dos dimensiones

donde la cantidad de trabajadores que se encuentran en un nivel de

exposicién desfavorable sobrepasa el 50% (Exigencias Psicolégicas y Doble

Presencia).
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6.-Discusion
6.1- Entrevistas

Respecto del objetivo primero que se planted en esta investigacion, a
saber: Caracterizar las situaciones de emergencia a las que puede verse
sometido un psicologo de la emergencia, y segun la definicion de esta,
delimitada como: “una situacién inesperada que rompe de manera violenta el
curso normal de nuestras vidas. La emergencia afecta de manera integral
nuestra existencia, como personas, como comunidad y como pais,
obligandonos a redefinir nuestros proyectos de vida” (Da Silva, 2010).

De acuerdo a lo referido por los entrevistados sobre aquellas
situaciones con las que pueden encontrarse, se propone agrupar dichas
situaciones en dos grandes grupos:

1. Acontecimientos provocados por el hombre: accidentes de transito,

accidentes domésticos, incendios, explosiones, distintos tipos de

violencia, robos, emergencias médicas.

2. Acontecimientos naturales: incendios, desastres ecoldgicos.

Teniendo en cuenta el segundo objetivo “Identificar posibles
demandas laborales y elaborar un cuadro laboral”, y segun la definicién de
estas como “caracteristicas de la organizacion del trabajo que requieren un
esfuerzo por parte del empleado para ser realizadas, y ese esfuerzo lleva
asociado un coste fisico y/o psicolégico (mental o emocional) a su

realizacion” (Salanova y Schaufeli, 2009, p.133), se propone clasificarlas en:
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+ Demandas de formacion: capacitacion, entrenamiento, titulo de
carrera terciaria y/o universitaria, conocimientos especificos.
* Demandas psico- fisicas: aspectos psicologicos, sociales,

organizacionales, y fisicos.

Tabla 4
Demandas laborales

Formativas Psicofisicas

Titulo terciario o universitario Disponibilidad horaria
Capacitacion Manejo de grupo
Experiencia Buena comunicacién
Conocimientos especificos Trabajo en equipo

De acuerdo con el tercer objetivo planteado: “Determinar si existe
alguna coincidencia respecto de estrategias de afrontamiento, recursos
laborales y demandas laborales”.

A las estrategias utilizadas para manejarse con las demandas del
ambiente se las denomina “conductas de afrontamiento” y pueden ser
consideradas en el @mbito individual, grupal y organizacional, dependiendo
de la procedencia de los recursos utilizados. Se utiliza el término
afrontamiento como traduccion de su homologo en inglés “coping” y se
corresponde con la accion de afrontar, es decir, de hacer frente a un peligro,
una responsabilidad, un agente o acontecimiento.

Afrontamiento se usa de forma amplia en un conjunto de trabajos que
se refieren al estrés y la mayoria de los autores lo definen como un conjunto

de respuestas ante una situacion estresante ejecutadas para reducir de
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algun modo las cualidades adversas de tal situacion. Lazarus y Folkman
(1984) consideraron el “coping” como una respuesta a las demandas
estresantes de una situacion, en el ambito cognitivo o comportamental
(Salanova, Grau y Martinez, 2005).

Por su parte, la demanda percibida es aquella que el sujeto considera
gue esta afrontando, con lo cual se puede hipotetizar que las estrategias de
afrontamiento podrian coincidir con algunas demandas percibidas, por
ejemplo una de las estrategias de afrontamiento es el compafierismo que
facilitaria la estabilidad emocional, responsabilidad, calma, resolucion de
problemas y la escucha.

Una segunda estrategia de afrontamiento es la confianza, la cual
favoreceria la seguridad, el trabajo en equipo, resolucion de problemas y la
resiliencia.

La tercera estrategia referida por los entrevistados es el trabajo en
equipo el cual podria beneficiar a la organizacion, la calma, la resolucion de
problemas, el compromiso y la escucha.

Por ultimo, el didlogo entre compafieros, con la familia y amigos,
favoreceria la estabilidad emocional, la flexibilidad y la resiliencia.

Aunque estas variables fueron relacionadas hipotéticamente, sera
necesario profundizar en futuras investigaciones la relacién causal entre las

mismas.
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6.2- CoPsoQ- istas 21

Se analizaron las seis dimensiones del cuestionario, encontrando
diferencias notables en los valores entre ellas.

En primer lugar, en la dimension exigencias psicologicas se hallé un
nivel de exposicion del 52% desfavorable, siendo el nivel de exposicion
favorable del 12% y el intermedio del 36%. Teniendo en cuenta que el 52%
de la muestra responde desfavorablemente, se puede inferir que existe un
riesgo psicosocial en el trabajo. Es decir que habria una dificultad en el
manejo del tiempo disponible para con el volumen de trabajo; como también
la probabilidad que se transfieran sentimientos en el ambito laboral.

Respecto de la segunda dimension control sobre el trabajo, ninguno
de los sujetos de la muestra respondié desfavorablemente. Por lo tanto, se
puede entender que las personas que trabajan en emergencias, pueden
aplicar habilidades y conocimientos, y desarrollarlos, promoviendo su
autonomia laboral.

En cuanto a la dimensién inseguridad sobre el futuro, se encontré que
el 64% de la muestra, no presentaria preocupacion por los cambios en las
condiciones en el trabajo o la pérdida del mismo.

En cuarto lugar, la dimensién apoyo social y calidad de liderazgo,
también revel6 un 64% de nivel de exposicion favorable, lo que indicaria la
existencia de apoyo de los superiores y compafieros como asi también la
recepcion de informacién adecuada y a tiempo.

La dimension doble presencia arrojé un relevante 80% de nivel de

exposicion desfavorable, lo que sefalaria una dificultad para responder
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simultdneamente a las demandas de empleo y de trabajo doméstico y
familiar.

Por dltimo, la dimension estima, la cual refiere a reconocimiento y al
respeto que se obtiene en relacion a esfuerzo que se realiza en el trabajo, no
mostro diferencias apreciables en su nivel de exposicion, sea este favorable,
intermedio o desfavorable.

Por lo anteriormente expuesto, se podria deducir que el riesgo
psicosocial en el trabajo se encuentra primordialmente en la dimensién doble

presencia y en un segundo lugar, en las exigencia psicoldgicas.

7.- Conclusiones

Segun Vera (2001), el perfil de puesto del psicélogo que trabaja en
emergencias requiere, en primer lugar, de formacion. Como se ve reflejado
en las entrevistas, la muestra da cuenta de la necesidad de formacion,
capacitacion y conocimientos especificos para responder a las demandas
del puesto; lo cual puede relacionarse con la dimensién control sobre el
trabajo del CoPsoQ- istas 21, donde la aplicacion y desarrollo de
conocimiento y habilidades, promueve la autonomia y la consecuente
disminucién del riesgo psicosocial laboral.

Galimberti (2011) refiere que entre los requisitos aptitudinales, de
personalidad y habilidades para hacer frente a las demandas laborales, el
profesional debe poseer las siguientes caracteristicas: equilibrio emocional y

capacidad de autocontrol, resistencia, habilidades sociales tales como
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empatia y capacidad de comprension y escucha, capacidad de adaptacion y
flexibilidad, disposicion para trabajar en equipo, aptitud para colaborar con
otros profesionales, tolerancia a la frustracion, capacidad de toma de
decisiones en situaciones de presion y estrés elevado, capacidad de
evaluacion y planificacion, disciplina y responsabilidad. Por otra parte,
Losada Fernandez (2004) propone como caracteristicas importantes
necesarias en la personalidad del psicélogo interviniente en situaciones de
catastrofes y emergencias, la sociabilidad, el temple, la capacidad de
comprension, empatia, autenticidad, consideracion positiva hacia el
sobreviviente, capacidad de trabajo en equipo, escucha activa, seguridad en
si mismo, capacidad de asumir y encajar errores.

En las entrevistas, se constataron algunas de estas caracteristicas,
como: frialdad, capacidad resolutiva, predisposicion con la tarea,
compromiso, empatia, disociaciéon, responsabilidad y organizacion.
Asimismo, segun el cuestionario, una de las dimensiones que favorecen la
preservacion de la salud ocupacional, esta relacionada con la posibilidad de
no transferir sentimientos en el trabajo y la organizacién en el mismo.

De acuerdo a las caracteristicas presentadas por Galimberti (2011),
se hall6 en las entrevistas que la capacidad de escucha, trabajo en equipo,
organizacién, buen trato, cordialidad, calma, flexibilidad, empatia y
compromiso, son recursos percibidos por los entrevistados necesarios para
hacer frente a las demandas del trabajo. De igual manera, la dimension

apoyo social y calidad de liderazgo del cuestionario, refleja un favorable
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apoyo entre compaferos y consecuentemente un bajo nivel de exposicion al
riesgo psicosocial.

Vera (2001) indica que la disponibilidad total del profesional y el
cumplimiento ante los servicios de guardia permanente, son demandas
laborales requeridas. Estas se vinculan con la dificultad de responder
simultdneamente a las exigencias del empleo y el trabajo doméstico y
familiar, dimension doble presencia en el cuestionario. A su vez, se ve
reflejado en que del total de la muestra de ambos instrumentos, el 65% es
soltero y el 35% es casado. (Ver Anexo Tabla 5y Tabla 10).

Para la descripcion de puesto se proponen los siguientes recursos:
e Conocimientos y habilidades especificas,

e Organizacion,

e Disociacion,

e Autonomia,

e Trabajo en equipo,

e Liderazgo,

e Flexibilidad,

e Comunicacion adecuada,

¢ Resiliencia.

De acuerdo a las entrevistas realizadas, un recurso recurrente en la
mayoria de las respuestas de los sujetos fue la necesidad de contar con los
conocimientos y habilidades especificos para la realizacion de su labor
diaria. Asimismo, los resultados arrojados en el CoPsoQ reflejaron que la

dimensién Control sobre el Trabajo no presenté riesgo alguno, con lo que
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se podria inferir que estos conocimientos y habilidades especificos brindan
un mayor margen de autonomia en la forma de realizar el trabajo. Por otra
parte, se consideré que la autonomia es un recurso necesario que
favoreceria la organizacion y el trabajo en equipo brindando al personal de
emergencias la posibilidad de obrar segun su criterio, conocimiento e
independencia pero en permanente interaccion con los otros.

Otro de los recursos sefalados por los entrevistados estuvo
relacionado con la capacidad de liderazgo el cual estuvo vinculado con la
dimension de Apoyo Social y Calidad de Liderazgo del CoPsoQ que implica
el apoyo entre compairieros, la recepcion de informacion y una
comunicacion adecuada, como asi también la definicion de tareas dando
lugar a una mayor flexibilidad en el cumplimiento de funciones.

Dado que el mayor nivel de riesgo psicosocial se encontré en la
dimensiéon de Doble Presencia del cuestionario CoPsoQ, se considerd que
el recurso de poder disociarse promoveria la capacidad de responder
simultdneamente a las demandas del empleo como a las demandas
familiares. En las entrevistas se pudo vislumbrar que la mayoria de los
sujetos entrevistados ante situaciones conflictivas en su dia laboral
arribaban a sus hogares movilizados, influyendo en la dindmica familiar de
manera negativa.

Finalmente, se considero la resiliencia como un recurso necesario
para poder afrontar las situaciones adversas y salir fortalecido de ellas.
Esto permite un mayor equilibrio emocional frente a situaciones de estrés 'y

mayor bienestar.
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7.1.- Propuestas

En primer lugar, se propone la planificacion e implementacion de
dispositivos de reflexién y terapéuticos para promover la comunicacion fluida
y la no interferencia de sentimientos negativos en el trabajo, favoreciendo el
intercambio y la cohesién grupal.

En segundo lugar, se recomienda por una parte, la reduccion de las
jornadas laborales a un jornal de 6-8 horas diarias para favorecer el tiempo
de ocio y recreacion, y por otra parte, se sugiere un sistema de guardias
rotativas de maximo de 12 horas laborales.

En tercer y ultimo lugar, se sugiere seleccionar cuidadosamente al
personal y al mismo tiempo, entrenar y capacitar al personal que trabaje en
emergencias para formar en ellos lo que Araya Molina (2011) llamé el “perfil

resiliente”.



8.-Anexo
Tabla 5
Cantidad de participantes por estado civil
Estado Civil Cantidad Porcentaje
Soltero 6 50%
Casado 6 50%
Divorciado 0 0,00%
Viudo 0 0,00%
Total 12 100,00%
Tabla 6

Cantidad de participantes por hijos
Hijos Cantidad Porcentaje

Si 8 66,67%

No 4 33,33%

Total 12 100,00%
Tabla 7

Cantidad de participantes por personas a cargo

Personasa  contidad Porcentaje
Cargo
S 5 41,67%
No 7 58,33%

Total 12 100,00%
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Tabla 8

Cantidad de participantes por maximo nivel de estudio
Maximo nivel de

i Cantidad Porcentaje
estudio
Primario 0 0,00%
Secundario 0 0,00%
Terciario 2 16,67%
Universitario 10 83,33%
Total 12 100,00%

Tabla 9

Cantidad de participantes por sexo
Muestra por

Cantidad Porcentaje
sexo
Mujeres 4 33,33%
Varones 8 66,67%
Total 12 100,00%
Tabla 10
Distribucidn por estado civil
Estado
Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 18 72%
Casado 7 28%
Divorciado 0 0%
Viudo 0 0%
Total 25 100,00%
Tabla 11

Distribucién por hijos

Hijos Frecuencia Porcentaje
Si 10 40%
No 15 60%

Total 25 100,00%
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Tabla 12
Distribucion por personas a cargo
Personas a
Cargo Frecuencia Porcentaje
Si 8 32%
No 17 68%
Total 25 100,00%
Tabla 13

Distribucién por nivel de estudio
Maximo nivel de

estudio Frecuencia Porcentaje
Primario 2 8%
Secundario 4 16%
Terciario 3 12%
Universitario 16 64%
Total 25 100,00%
Tabla 14

Distribucién por sexo

Muestra por

sexo Frecuencia Porcentaje
Mujeres 13 52%
Varones 12 48%

Total 25 100,00%



Grafico 2
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Gréfico 3
Cantidad de patrticipantes con hijos
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Gréfico 4
Cantidad de participantes con personas a cargo
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Gréfico 5
Cantidad de participantes por maximo nivel de estudio

Participantes por maximo nivel de estudio

12

10

0 0

Primario Secundario Terciario

55

Universitario



Gréfico 6
Cantidad de participantes por sexo
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Gréfico 7
Cantidad de participantes por antigiiedad en el cargo
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Gréfico 8
Distribucion por hijos

58

Muestra por hijos

WmSi = No




Gréfico 9
Distribucion por personal a cargo
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Grafico 10
Distribucion por maximo nivel de estudio
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Grafico 11
Distribucion por sexo

61

Muestra por sexo

B Mujeres = Varones




62

9.-Referencias bibliograficas

Araya Molina, C. (2011) Psicologia de la Emergencia. Santiago de Chile:

Editorial PSICOPREV.

Arroyo Cuesta, A., (2014) Motivo de consulta mas frecuente del adolescente
tardio en el servicio de urgencias del hospital universitario rio Hortega
de Valladolid. Tesis de Grado. Universidad de Valladolid. Recuperado

de https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/11846/7/TFG-H309.pdf

Azanza, G., Dominguez, A. J., Moriano, J. A., y Molero, F. J., (2014) Scielo.
Recuperado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-

97282014000100031

Bakker A. B., Rodriguez- Mufioz A., (2012). Psicothema. Recuperado de

http://www.psicothema.com/pdf/3979.pdf

Bakker, A. y Demerouti, E. (2013) La teoria de las demandas y los Recursos
laborales. Recuperado de http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1576-

59622013000300003&script=sci_arttext

Barrales, C., Marin, H., Molina, R., (2013) Estado del arte de a psicologia en
emergencias y desastres en Chile y América Latina. En Revista

LIMINALES. Volumen 1 (3), 123-142.

Cavanillas de San Segundo, M. y Martin-Barrajon Moran, P., (2012).
Psicologia de urgencia y emergencias: ¢ mito o realidad? Recuperado

de


https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/11846/7/TFG-H309.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1576-59622013000300003&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1576-59622013000300003&script=sci_arttext

63

https://psicologosemergenciasbaleares.files.wordpress.com/2015/07/psi

cologia-de-urgenc-y-emerg-mito-o-realidadl.pdf

Fernandez Martinez, M. (2009) Estrés percibido, estrategias de
afrontamiento y sentido de coherencia en estudiantes de enfermeria: su
asociacion con salud psicoldgica y estabilidad emocional (Tesis
doctoral). Universidad de Ledn, Espafia. Recuperado de
http://buleria.unileon.es/xmlui/bitstream/handle/10612/902/2009FERN%
C3%81NDEZ%20MART%C3%8DNEZ%2c%20MAR%C3%8DA%20EL

ENA.pdf?sequence=1

Galimberti, M. (2011) El psicélogo y su abordaje en emergencias, catastrofes
y desastres. Recuperado de

http://www.centroippc.com/pdfs/psicologiadelasalud.pdf

Goretti Da Silva, (2010). Colegio de Psicologos del Distrito Capital (CPDC) —
Venezuela. Recuperado de
http://colegiopsicologoscapital.blogspot.com.ar/2010_11 28 archive.ht

ml

Heredia Sanchez, I., (2005). Sexto Congreso Virtual de Psiquiatria.
Recuperado de
http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/assetstore/91/42/30/914230040

20140314756380383457431268932

Hernandez- Coronado Carpio, Nevado Rey, Martinez Bonilla, Losada Pérez
y Lillo De la Cruz (2006) Intervencion Psicologica en Situaciones de

emergencias. Recuperado de


https://psicologosemergenciasbaleares.files.wordpress.com/2015/07/psicologia-de-urgenc-y-emerg-mito-o-realidad1.pdf
https://psicologosemergenciasbaleares.files.wordpress.com/2015/07/psicologia-de-urgenc-y-emerg-mito-o-realidad1.pdf
http://www.centroippc.com/pdfs/psicologiadelasalud.pdf
http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/assetstore/91/42/30/91423004020140314756380383457431268932
http://www.psiquiatria.com/bibliopsiquis/assetstore/91/42/30/91423004020140314756380383457431268932

64

file:///C:/Documents%20and%20Settings/Administrador/Mis%20docume
ntos/Downloads/Dialnet-
IntervencionPsicologicaEnSituacionesDeEmergencias-

2658183%20(4).pdf

Inbar, J. (1995). Estrategias de intervencion psicoldgica en situaciones de
crisis masivas. Febrero 2015, de Perspectivas Sistémicas Sitio web:

http://www.redsistemica.com.ar/inbar2.htm

Lima B. (1989). Apoyo psicolégico para el personal de rescate. En
Consecuencias Psicosociales de los Desastres: La Experiencia
Latinoamericana (63-67). Estados Unidos: Hispanic American Family

Center.

Marin Uribe, H., (2003). E-mergencia. Recuperado de http://www.e-
mergencia.com/threads/psicologia-de-las-emergencias-conceptos-

basicos.11796/

Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion (2016). Salud Ocupacional.
Recuperado de http://www.msal.gob.ar/index.php/home/salud-

ocupacional

Moncada, S., Llorens, C., y Kristensen, T S. (2004) ISTAS CCOO.
Recuperado de

http://www.istas.ccoo.es/descargas/m_metodo_istas21.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud (2006) Guia practica de salud

mental en situaciones de desastres. Recuperado de


../../../Mis%20documentos/Downloads/Dialnet-IntervencionPsicologicaEnSituacionesDeEmergencias-2658183%20(4).pdf
../../../Mis%20documentos/Downloads/Dialnet-IntervencionPsicologicaEnSituacionesDeEmergencias-2658183%20(4).pdf
../../../Mis%20documentos/Downloads/Dialnet-IntervencionPsicologicaEnSituacionesDeEmergencias-2658183%20(4).pdf
../../../Mis%20documentos/Downloads/Dialnet-IntervencionPsicologicaEnSituacionesDeEmergencias-2658183%20(4).pdf
http://www.e-mergencia.com/threads/psicologia-de-las-emergencias-conceptos-basicos.11796/
http://www.e-mergencia.com/threads/psicologia-de-las-emergencias-conceptos-basicos.11796/
http://www.e-mergencia.com/threads/psicologia-de-las-emergencias-conceptos-basicos.11796/
http://www.msal.gob.ar/index.php/home/salud-ocupacional
http://www.msal.gob.ar/index.php/home/salud-ocupacional

65

http://www.who.int/mental_health/paho_guia_practicade_salud_mental.

pdf

Pacheco Tabuenca, T., Condés Moreira, M.D., Pérez Villa-Landa, E.,
Benegas Bautista J. N., y Ajates Gutiérrez B., (2008) Psicologia:
Disciplina necesaria en emergencia extrahospitalaria. Recuperado de
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet? f=10&pident_articulo=13
130854&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=44&ty=106&ac
cion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=

44v1n4al13130854pdfo01.pdf

Parada Torres, E. (Coord) (2008). Psicologia y Emergencia. Recuperado de
http://psiqueviva.com/wp-content/uploads/2014/01/Psicolog%C3%ADa-

y-emergencia-habilidades-psicol%C3%B3gicas-en-las-profesio.pdf

Perea-Baena, J.M. y Sanchez- Gil, L.M. (2008) Scielo. Recuperado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-

12962008000300003&script=sci_arttext&tlng=pt

Poseck, B., Carbelo Baquero, B., y Vecina Jiménez, M., (2006). Papeles del
Psic6logo. Recuperado de

http://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/1283.pdf

Red Prosamic. (2016) Red Provincial de Salud Mental en Incidente Critico.

Argentina. Recuperado de http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prosamic/

Sainz, S. (2011) Entrevista a la Dra. Susana Sainz. Recuperado de
http://www.unr.edu.ar/noticia/5709/observatorio-de-acciones-

internacionales-entrevista-a-la-dra-susana-maria-sainz


http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13130854&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=44&ty=106&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=44v1n4a13130854pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13130854&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=44&ty=106&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=44v1n4a13130854pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13130854&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=44&ty=106&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=44v1n4a13130854pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13130854&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=44&ty=106&accion=L&origen=zonadelectura&web=www.elsevier.es&lan=es&fichero=44v1n4a13130854pdf001.pdf
http://psiqueviva.com/wp-content/uploads/2014/01/Psicolog%C3%ADa-y-emergencia-habilidades-psicol%C3%B3gicas-en-las-profesio.pdf
http://psiqueviva.com/wp-content/uploads/2014/01/Psicolog%C3%ADa-y-emergencia-habilidades-psicol%C3%B3gicas-en-las-profesio.pdf
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/prosamic/
http://www.unr.edu.ar/noticia/5709/observatorio-de-acciones-internacionales-entrevista-a-la-dra-susana-maria-sainz
http://www.unr.edu.ar/noticia/5709/observatorio-de-acciones-internacionales-entrevista-a-la-dra-susana-maria-sainz

66

Salanova, M. & Schaufeli W. (2009). Engagement en el trabajo. Madrid:

Alianza Editorial.

Salanova, M., Martinez, I.M. y Llorens S. (2014). Una mirada mas “positiva”
a la salud ocupacional desde la psicologia organizacional positiva en
tiempos de crisis: Aportaciones desde el equipo de investigacion
WOoNT. En Papeles del Psicélogo. Vol. 35(1), pp. 22-30 Recuperado de

http://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/2318.pdf

Secretaria de Trabajo, (2016), Universidad Nacional de Rio Cuarto.

Recuperado de https://www.unrc.edu.ar/unrc/trabajo/sit-riegosas.html

Vicente A. y Berdullas S. (2008). Infocop. Recuperado de

https://www.cop.es/infocop/pdf/1599.pdf

Villalibre Calderén, C., (2013) Concepto de Urgencia, Emergencia,
Catéstrofe y Desastre: Revisidn histdrica y Bibliografica. Tesis de
Maestria. Universidad de Oviedo. Oviedo. Recuperado de
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/17739/3/TFM%20cristin

a.pdf


http://www.papelesdelpsicologo.es/pdf/2318.pdf
https://www.unrc.edu.ar/unrc/trabajo/sit-riegosas.html
https://www.cop.es/infocop/pdf/1599.pdf
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/17739/3/TFM%20cristina.pdf
http://digibuo.uniovi.es/dspace/bitstream/10651/17739/3/TFM%20cristina.pdf

