Primera Jornada Provincial y Tercera Jornada Nacional en Emergencias y
Catastrofes. Instituto de Investigacion en Ciencias Sociales, Universidad del
Salvador, San Luis, 2017.

LA PSICOLOGIA DE LA
EMERGENCIA EN EL PLAN
NACIONAL DE SALUD MENTAL,
una propuesta al margen de la
Ley.

Cepeda, Claudio.

Cita:
Cepeda, Claudio (2017). LA PSICOLOGIA DE LA EMERGENCIA EN EL
PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL, una propuesta al margen de la Ley.
Primera Jornada Provincial y Tercera Jornada Nacional en Emergencias y
Catastrofes. Instituto de Investigacion en Ciencias Sociales, Universidad
del Salvador, San Luis.

Direccién estable: https://www.aacademica.org/claudio.cepeda/5

ARK: https://n2t.net/ark:/13683/pxt5/eOx

Esta obra esté bajo una licencia de Creative Commons.
@ Para ver una copia de esta licencia, visite
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es.

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.



https://www.aacademica.org/claudio.cepeda/5
https://n2t.net/ark:/13683/pxt5/eOx
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

“Primera Jornada Provincial y
Tercera Jornada Nacional de Emergencias y
Catéastrofes.

Abordajes Psicosociales, Interdisciplinarios e
Interinstitucionales”

San Luis, 19y 20 de Mayo de 2017, UNSL

LA PSICOLOGIA DE LA EMERGENCIA
EN EL PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL"
una propuesta al margen de la Ley

Lic. Claudio Cepeda

(claudiocepeda@hotmail.com)
Universidad Nacional de Mar del Plata

* Citar como: Cepeda, C. (mayo, 2017). La Psicologia de la Emergencia en el Plan Nacional de Salud
Mental: una propuesta al margen de la Ley. Ponencia presentada en la Primera Jornada Provincial y
Tercera Jornada Nacional de Emergencias y Catastrofes. San Luis, Argentina.



LA PSICOLOGIA DE LA EMERGENCIA EN EL PLAN NACIONAL
DE SALUD MENTAL: una propuesta al margen de la Ley

Claudio Cepeda (claudiocepeda@hotmail.com)

Universidad Nacional de Mar del Plata

RESUMEN

La puesta en vigencia del Plan Nacional de Salud Mental, elaborado a partir de
la nueva Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, que propone “incluir la Salud Mental
en la planificacion de los abordajes de las situaciones de emergencias y desastres”,
asi como “capacitar y brindar contencién psicolégica adecuada a los equipos
interdisciplinarios de Salud Mental para los abordajes de situaciones de emergencias
y desastres” deja al descubierto la necesidad de legitimar el lugar propio de la
Psicologia de la Emergencia, y la especificidad del rol para el psicélogo que la lleva
adelante.
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En el afio 2010, la Argentina dio un paso fundamental en relacion al cuidado de
la Salud Mental y el respeto por los derechos de las personas con padecimiento mental
y adicciones, a partir de la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental (Ley 26657,
2010).

Esta Ley plantea un Nuevo Paradigma, que busca garantizar la dignidad y los
derechos de las personas; remover la nocion de peligrosidad asociada a los
padecimientos mentales y las adicciones; promover un enfoque abierto que reconozca
a todos los actores sociales como referentes importantes en las practicas que
contribuyen a la prevencién, asistencia y recuperacion; alentar la externalizacion de
pacientes y el cierre paulatino de los hospitales monovalentes; buscar que la atencion
se enfoque desde un marco interdisciplinario e intersectorial, evitando las
internaciones involuntarias o voluntarias prolongadas, y promoviendo diagnésticos a
cargo de equipos interdisciplinarios, ademas que el padeciente brinde su

consentimiento informado. (Arraigada y Cepeda, 2017)

Complementando a la Ley Nacional de Salud Mental, surge el Plan Nacional de
Salud Mental (2013-2018), el cual propone “incorporar la Salud Mental en la
planificacion de los abordajes de situaciones de emergencias y desastres”, asi como
“capacitar y brindar contencion psicolégica adecuada a los equipos interdisciplinarios
de Salud Mental para los abordajes de situaciones de emergencias y desastres”.
(MSAL, 2013, p.27)

Para el cumplimiento de estas metas cabe preguntarnos ¢ cual es el marco
tedrico y metodolégico apropiado, dentro de nuestra disciplina, que permita llevar a

cabo una intervencion profesional adecuada?.

En este sentido, diversos autores coinciden en sefialar que la atencion
psicosocial en catastrofes, emergencias y desastres requiere especializacion
profesional y conceptualizacion desde un marco especifico, el marco de la Psicologia
de la Emergencia. (Araya, 2001; Valero, 2002; OPS, 2006)



La Psicologia de la Emergencia, definida por Valero (2002) como una rama
de la psicologia enfocada en el estudio de las reacciones de las personas y de los
grupos humanos en el antes, durante y después de una situacién critica, emergencia
o desastre, que permite comprender y atender las reacciones comunes que
experimentan las personas expuestas a eventos potencialmente traumaticos. Su
abordaje desde un enfoque Salutogénico (Antonovsky, 1996), centrado en los factores
humanos que apoyan la salud y el bienestar, aporta herramientas de intervencion
especificas tendientes a disminuir el impacto psicolégico negativo en los afectados y
en los equipos intervinientes, potenciando sus recursos resilientes (Poseck, Carbelo
y Vecina, 2006) y alentando la recuperacion de su autonomia. (Arraigada, Veron y
Cepeda, 2016)

Pero la instrumentacién de la Psicologia de la Emergencia plantea una serie de
desafios para el psicélogo, que van desde la definicibn su quehacer profesional, su
formacion tedrica, las herramientas de intervencion y protocolos a utilizar, la
vinculacion con el padeciente, la interpretacion de sus conductas y la posibilidad o no

de obtener el consentimiento informado previo a la intervencion.

Tomando como punto de partida el ejercicio profesional de la psicologia,
definido en la Ley Nacional de Ejercicio Profesional como “la aplicacion y/o indicacion
de teorias, métodos, recursos, procedimientos y/o técnicas especificas en el
diagnéstico, prondstico y tratamiento de la personalidad, y la recuperacion,
conservacion y prevencion de la salud mental de las personas...” (Ley N° 23.277,
1985, Art. 2), en consonancia con numerosas leyes provinciales que regulan el
ejercicio profesional del psicélogo, se observa que si bien todas ellas contemplan, en
sentido amplio, a la prevencién de la salud mental, cuando hacen referencia al objeto
de aplicacién, lo identifican como personalidad (Ley 23.277 Nacional, 1985; Ley 4511
de San Luis, 1983; Ley 6063 de Salta, 1982; Ley 1709 de Santa Cruz, 1984 entre
otras), estructura psiquica humana (Ley 7512 de Tucuman, 2006) o estructura
psicolégica humana (Ley 10306 de Pcia. de Buenos Aires, 1985). El empleo de estas
acepciones no deja entrever, de manera clara, el componente psicosocial de la salud
tal como es expresado en la definicion de la OMS, de 1946, la cual entiende a la misma
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades. (OMS, 2015)



Otro aspecto a tener en cuenta en las reglamentaciones vigentes, tiene que ver
con la delimitacion de los &mbitos de intervencion del psicologo. En la mayoria de los
casos hallamos mencion al ambito Clinico, Educacional, Laboral, Juridico, Social y

eventualmente Comunitario.

En contraste con la legislacion argentina, encontramos que la Ley de ejercicio
profesional de Peru define al psic6logo como “el profesional de la conducta humana,
con competencia en la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y recuperacion
de la salud mental de la persona humana, la familia y la comunidad, en el ambito psico-
social” (Ley N° 28369, 2004, Art. 2), y en relacion a los &mbitos de aplicacion, aparece
mencionado explicitamente la Psicologia de las Emergencias y Desastres,
acompafando a otros, tales como: Psicologia Clinica y de la Salud, Psicologia
Juridica, Psicologia Organizacional, Psicologia Educacional, Psicologia Policial-
Militar, Psicologia del Deporte, Psicologia Social-Comunitaria, Psicologia del Adulto
Mayor, Psicologia de la Familia, Psicologia de las Adicciones, Psicologia Ambiental,
Psicologia Politica y Psicologia Penitenciaria, y otras que podrian crearse. (Ley N°
28369, 2004, Art. 4)

En relacién a modelos tedricos, siguiendo a Benyakar (2003), debe tenerse en
cuenta que el abordaje profesional en situaciones de ayuda psicosocial, en situaciones
de emergencia o desastres, torna 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, reacciones normales frente a situaciones anormales.

En cuanto a las herramientas y protocolos propios de la Psicologia de la
Emergencia, encontramos técnicas como el Defusing y Debriefing (Mitchell, 1983;
citado en OPS, 2002), los Primeros Auxilios Psicoldgicos (IASC, 2007), el EMDR
(OPS, 2006) o el Mindfulness (Kabat-Zinn, 2004) entre otras, que deberian poder
sortear las restricciones a técnicas y métodos que puede emplear el psicologo

presentes en todas las regulaciones del ejercicio profesional.

Segun Taylor & Frazer, las emergencias y desastres afectan no sélo a quienes
sufren el impacto directo del incidente, sus familiares y amigos, sino también a

integrantes de los equipos de primera respuesta. En estos casos, la intervencion



psicosocial estara dirigida entonces a las victimas directas e indirectas, junto a los
bomberos, policias, servicios de salud y personal de defensa civil que resulten
afectados o damnificados por la situacion, lo cual configura escenarios de intervencion
muy diferentes a los encuadres paciente-psicélogo que se presentan en otros ambitos,
lo que constituye ademas un alto grado de exposicion para el profesional psicélogo
interviniente, quien deberd poner en marcha estrategias de autocuidado para evitar el
impacto psicoldgico negativo sobre su propia salud (Taylor & Frazer, 1978, citado en
Valero, 2002; OPS, 2006; OMS, 2013; MSAL, 2015).

Por dltimo, y en relacion al consentimiento informado, exigido en las
legislaciones vigentes (Nuevo Cdédigo Civil, Ley 26694, 2014; Ley Derechos del
Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informado, Ley 26529, 2009) tanto como
en Caédigos de Etica Profesional de FEPRA (2013) y los Colegios Provinciales, cabe
analizar la posibilidad de aplicacion en aquellas circunstancias (accidentes,
catastrofes, etc.) donde el estado de disociacidén que presenta la victima, por una parte
imposibilita la comprension cognitiva del consentimiento, y por el otro urge a una

intervencion inmediata.

Asi como en toda Latinoamérica y Espafia (“El PP pide que se regule”,2017),
también en Argentina la integracion de la Psicologia de la Emergencia y en nuestro
caso particular, el cumplimiento de las metas del Plan Nacional de Salud Mental, dejan
al descubierto la necesidad de legitimar el lugar propio de la Psicologia de la

Emergencia, y la especificidad del rol para el psicologo que la lleva adelante.

Para el cumplimiento de estas metas se torna necesario adecuar los planes
curriculares de las carreras de psicologia (Arraigada, Verén y Cepeda, 2016), y
analizar en profundidad los alcances y competencias establecidos en las Leyes de
Ejercicio Profesional y los Cdodigos Provinciales para que la Psicologia de la

Emergencia no quede al margen de la Ley.
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