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RESUMO

Los servicios de urgencias constituyen uno de los escenarios mas complejos de la atencion
sanitaria, debido a que concentran situaciones inesperadas asociadas con dolor, incertidumbre, riesgo
vital, accidentes, violencia, intoxicaciones, autolesiones y crisis familiares. Aunque la prioridad
asistencial se orienta habitualmente hacia la estabilizacion fisica, estas situaciones también pueden
generar respuestas psicologicas que influyen en el afrontamiento, la recuperacion, la adherencia al
tratamiento y la continuidad de los cuidados. El objetivo de este articulo es analizar, desde la perspectiva
de la Psicologia Clinica de la Salud, la importancia de incorporar la intervencidén psicolégica temprana
como componente de la atencidn integral en los servicios de urgencias. Se realizo una revision narrativa y
documental de literatura cientifica reciente y documentos institucionales sobre atencion de salud mental
en urgencias, intervencion en crisis, primeros auxilios psicoldgicos, trauma, conducta suicida y
continuidad asistencial. La evidencia revisada muestra que los servicios de urgencias pueden constituir un
punto estratégico para la deteccion temprana, la estabilizacion, las intervenciones breves y la vinculacion
con servicios posteriores. A partir de esta revision se propone un modelo operativo de seis momentos:
deteccion, evaluacion breve, estabilizacion, intervencion clinica, derivacion y seguimiento. Se concluye
que la integracion organizada de la Psicologia Clinica de la Salud puede fortalecer la respuesta
interdisciplinaria y favorecer la continuidad de la atencidon psicoldgica, particularmente en contextos
como la Republica Dominicana.
Palabras clave: Psicologia Clinica de la Salud, servicios de urgencias, intervencion psicologica
temprana, intervencion en crisis, trauma, conducta suicida, salud mental.

ABSTRACT

Emergency services constitute one of the most complex settings in healthcare because they
concentrate unexpected situations associated with pain, uncertainty, life-threatening conditions,
accidents, violence, poisoning, self-harm, and family crises. Although clinical priority is usually
directed toward physical stabilization, these situations may also generate psychological responses that
influence coping, recovery, treatment adherence, and continuity of care. The aim of this article is to
analyze, from the perspective of Clinical Health Psychology, the importance of incorporating early
psychological intervention as a component of comprehensive care in emergency services. A narrative
and documentary review of recent scientific literature and institutional documents concerning mental
health care in emergency departments, crisis intervention, psychological first aid, trauma, suicidal
behavior, and continuity of care was conducted. The reviewed evidence indicates that emergency
services can constitute a strategic point for early detection, stabilization, brief interventions, and
linkage with subsequent services. Based on this review, a six-stage operational model is proposed:
detection, brief assessment, stabilization, clinical intervention, referral, and follow-up. It is concluded
that the organized integration of Clinical Health Psychology can strengthen interdisciplinary responses
and promote continuity of psychological care, particularly in contexts such as the Dominican Republic.
Keywords: Clinical Health Psychology, emergency services, early psychological intervention, crisis
intervention, trauma, suicidal behavior, mental health.

1. INTRODUCAO seflala que las emergencias pueden exacerbar

La llegada a un servicio de urgencias
suele producirse en circunstancias que
interrumpen abruptamente la continuidad de la
vida cotidiana. Un accidente de transito, una
agresion, un dolor intenso, una
descompensacion de una enfermedad cronica,
una intoxicacion, una crisis suicida o la
aparicion  inesperada de un  problema
potencialmente mortal pueden transformar en
minutos la percepcion de seguridad y control de
una persona. En ese momento, el organismo
requiere atencion médica, pero el paciente
también necesita comprender lo que esta
ocurriendo, regular sus emociones y utilizar
recursos de afrontamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud

condiciones de salud mental preexistentes y
favorecer = nuevos  problemas, incluidos
sufrimiento psicologico, separacion familiar y
consumo perjudicial de sustancias. Sus
orientaciones ~ promueven una  respuesta
escalonada que incluye apoyo psicosocial,
primeros auxilios psicologicos, atencion clinica
basada en evidencia y redes de derivacion entre
servicios especializados, atencion sanitaria
general y recursos comunitarios.
#¢cite turnlsearchl3 turnlsearchl9&
(World Health Organization, 2025).

En este marco, la emergencia médica
puede convertirse también en una emergencia
psicologica, especialmente cuando el
acontecimiento  supera temporalmente los
recursos habituales de afrontamiento del
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individuo o de su familia. La Psicologia Clinica
de la Salud puede contribuir desde el primer
contacto, sin sustituir la atencion médica, sino
complementandola mediante evaluacion breve,
estabilizacion, intervencion  focalizada y
continuidad asistencial.

2. OBJETIVO

Analizar, desde la perspectiva de la
Psicologia Clinica de la Salud, la necesidad y
utilidad potencial de integrar la intervencion
psicologica temprana en los servicios de
urgencias, con especial atencion a trauma,
conducta suicida, crisis familiares, violencia,
intoxicaciones y continuidad de cuidados, y
proponer un modelo operativo aplicable al
contexto dominicano.

3. METODOLOGIA

3.1 DISENO DEL ARTICULO

El presente trabajo corresponde a una
revision narrativa de literatura con orientacion
critica y propositiva, cuyo propoésito es analizar
la importancia de la intervencion psicologica
temprana en los servicios de urgencias desde la
perspectiva de la Psicologia Clinica de la Salud.
La revision narrativa fue seleccionada debido a
que permite integrar evidencia cientifica,
documentos institucionales y  aportes
conceptuales procedentes de diferentes areas
relacionadas con la atencion de crisis y la salud
mental en contextos de emergencia.

El articulo no pretende constituir una
revision sistematica ni un metaanalisis. En
consecuencia, sus conclusiones deben
interpretarse como una sintesis critica de la
literatura disponible y como fundamento para la
formulacion de una propuesta conceptual
susceptible de evaluacion empirica.

3.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda bibliografica se orientd
hacia publicaciones relacionadas con la
intervencion  psicologica en servicios de
urgencias y los principales problemas de salud
mental que pueden presentarse en estos
contextos. Se consideraron como ejes de
busqueda los siguientes conceptos: intervencion
psicologica en urgencias, salud mental en
servicios de emergencia, intervencion en crisis,
primeros  auxilios  psicologicos, trauma,
conducta suicida, autolesiones, violencia,
consumo de sustancias, atencion a familiares y
continuidad de cuidados.

Se priorizaron articulos cientificos
publicados entre 2021 y 2026, sin excluir
documentos anteriores cuando aportaban
fundamentos conceptuales o institucionales
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relevantes. También se incorporaron
documentos oficiales de organismos nacionales
e internacionales relacionados con salud mental
y atencion en situaciones de emergencia.

3.3 FUENTES DE INFORMACION

Se utilizaron fuentes cientificas y
documentales procedentes de bases de datos y
repositorios académicos, asi como documentos
institucionales de organismos nacionales e
internacionales. Entre las fuentes consultadas se
consideraron PubMed, Google Scholar y sitios
oficiales de organismos de salud.

Para el contexto dominicano se
revisaron documentos del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y publicaciones de
la Oficina Nacional de Estadistica. Para el
contexto  internacional se  consideraron
documentos de la Organizacion Mundial de la
Salud y revisiones cientificas relacionadas con
la atencion de salud mental en los servicios de
urgencias.

3.4 CRITERIOS DE SELECCION

Se priorizaron publicaciones que
cumplieran al menos uno de los siguientes
criterios:

a) analizaran intervenciones de salud
mental desarrolladas en servicios de urgencias;

b) estudiaran intervenciéon en crisis,
primeros auxilios psicologicos o atencion
psicologica temprana;

¢) abordaran conducta  suicida,
autolesiones, trauma, violencia o consumo de
sustancias en contextos de emergencia;

d) analizaran modelos
interdisciplinarios o integrados de atencion de
salud mental;

e) aportaran informacion relevante para
la continuidad de cuidados después del alta;

f) correspondieran a documentos
oficiales relacionados con politicas, estrategias
o recomendaciones de salud mental en
situaciones de emergencia.

Se excluyeron fuentes sin
identificacion  institucional o  cientifica
suficiente, publicaciones que no guardaran
relacion directa con el objetivo del articulo y
documentos cuya informaciéon no pudiera ser
contrastada.

3.5 PROCEDIMIENTO DE

ANALISIS

La informaciéon seleccionada fue
organizada de acuerdo con cinco ejes tematicos:
experiencia biopsicosocial de la emergencia,
intervencion psicolégica temprana, trauma y
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crisis, conducta suicida y otras situaciones de
riesgo, y continuidad asistencial.

Posteriormente, se realizd una sintesis
narrativa orientada a identificar coincidencias,
diferencias, limitaciones de la evidencia y
oportunidades de aplicacion en el contexto
dominicano. A partir de esta integraciéon se
elabor6 una propuesta  conceptual de
intervencion psicoldgica temprana organizada
en seis momentos: deteccion, evaluacion breve,
estabilizacion, intervencion clinica, derivacion y
seguimiento.

3.6 CONSIDERACIONES SOBRE

EL NIVEL DE EVIDENCIA

La evidencia utilizada presenta
diferentes niveles de rigor metodologico,
incluyendo revisiones sistemadticas, estudios de
intervencion,  revisiones  cualitativas y
documentos institucionales. Por esta razon, las
recomendaciones planteadas en el presente
articulo no deben interpretarse como protocolos
clinicos validados.

El modelo propuesto constituye una
propuesta conceptual derivada de la literatura
revisada, cuya eficacia, factibilidad vy
aceptabilidad deberan determinarse mediante
investigaciones  posteriores desarrolladas
especificamente en servicios de urgencias de la
Republica Dominicana.

3.7. ACTUALIZACION DE LA
BUSQUEDA Y CONTROL DE
CALIDAD

Para fortalecer la actualidad del
manuscrito, se realizO una  busqueda
complementaria de actualizacion el 19 de agosto
de 2026. Se revisaron registros cientificos
recuperables en  PubMed y  fuentes
institucionales oficiales de la Organizacion
Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de la Republica
Dominicana y la Oficina Nacional de
Estadistica. Se utilizaron combinaciones de
términos en espaflol e inglés relacionadas con
emergency department, emergency services,
mental health, psychological intervention, crisis
intervention, psychological first aid, trauma,
suicide, self-harm, substance use y continuity of
care, ademads de sus equivalentes en espafiol.

La seleccion final se orientd por
pertinencia tematica, actualidad, calidad de la
fuente y utilidad para responder al objetivo del
articulo. Debido al caracter narrativo de la
revision, no se realizo un cribado exhaustivo ni
una sintesis cuantitativa de efectos. Esta
delimitacion evita presentar el manuscrito como
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una revision sistematica; PRISMA 2020 esta
destinado  principalmente al reporte de
revisiones sistematicas.

Como control de calidad de la revision
narrativa se tomaron como referencia los seis
dominios de SANRA: importancia del tema,
objetivos, busqueda bibliografica, referencias,
nivel de evidencia y datos relevantes de los
desenlaces. SANRA fue desarrollada
especificamente  para  valorar  revisiones
narrativas no sistematicas.

4. LA EMERGENCIA COMO
EXPERIENCIA
BIOPSICOSOCIAL

La emergencia médica retine tres
condiciones con un importante impacto
psicologico: imprevisibilidad, incertidumbre y
pérdida temporal del control.

La imprevisibilidad aparece porque el
acontecimiento interrumpe de forma repentina
la vida cotidiana. La incertidumbre surge ante
preguntas que el paciente y su familia no
pueden responder inmediatamente: ;/qué tengo?,
(qué va a suceder?, ;necesitaré una cirugia?,
(podré volver a mi vida habitual?, ;sobrevivira
mi familiar?

La pérdida de control, por su parte,
aparece cuando la persona debe someterse a
procedimientos, depender de profesionales y
aceptar decisiones que en ese momento no
puede controlar.

Estas condiciones pueden generar
respuestas emocionales intensas. Sin embargo,
es fundamental establecer una distincion clinica:
una reacciéon emocional intensa no equivale
necesariamente a un trastorno mental.

El llanto, el miedo, la preocupacion, la
dificultad temporal para concentrarse o la
hipervigilancia pueden formar parte de una
respuesta adaptativa frente a una situacion
extraordinaria. El papel del psicélogo no
consiste en patologizar automaticamente estas
respuestas, sino en determinar cuando
constituyen un malestar esperable, cuando
requieren apoyo psicologico y cuando existen
indicadores de riesgo que justifican una
intervencion especializada.

Esta distincion es especialmente
importante en urgencias, donde el tiempo es
limitado y la persona puede encontrarse fisica y
emocionalmente vulnerable.

5. LA INTERVENCION

PSICOLOGICA TEMPRANA:

mas que contencion emocional

La intervencion psicoldgica temprana
no debe confundirse con una psicoterapia
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convencional realizada en un consultorio.

En urgencias, el objetivo inicial es
reducir el impacto psicoloégico inmediato y
favorecer la recuperacion de los recursos de
afrontamiento.

5.1 LA INTERVENCION PUEDE
ORGANIZARSE EN CUATRO
ACCIONES FUNDAMENTALES:
DETECTAR:

La evaluacién psicologica breve
permite identificar el estado emocional del
paciente, sus recursos de afrontamiento,
antecedentes relevantes, red de apoyo y factores
de riesgo.

Dependiendo del caso, también puede
ser necesario valorar:

Riesgo suicida.

Autolesiones.

Violencia.

Consumo de sustancias.

Desorganizacion conductual.

Sintomas de estrés agudo.

Dificultades graves de afrontamiento.

5.2. ESTABILIZAR:

La primera ayuda psicoloégica debe
proporcionar apoyo humano, practico y
respetuoso. La OMS sefiala que esta
intervencion  debe  atender  necesidades
inmediatas, escuchar sin presionar a la persona
para que relate sus experiencias y favorecer la
seguridad y la calma. (World Health
Organization, 2024).

Esto resulta particularmente importante
después de acontecimientos traumaticos. El
objetivo inicial no es obligar al paciente a narrar
detalladamente lo ocurrido, sino ayudarlo a
recuperar estabilidad y conexion con sus
Tecursos.

5.3. Intervenir:

Cuando la crisis supera los recursos
habituales del paciente, el psicologo puede
aplicar estrategias breves dirigidas a regulacion
emocional, afrontamiento, resolucion inmediata
de problemas y activacion de redes de apoyo.

5.4. Conectar:

Una intervencion de calidad no termina
necesariamente con el alta médica. El
profesional debe identificar quién necesita
seguimiento y establecer una ruta de derivacion
hacia psicologia, psiquiatria, atencién primaria,
trabajo social u otros recursos disponibles.

La OMS recomienda precisamente
establecer redes de derivacion entre los
servicios de salud mental, la atencidon sanitaria
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general y los recursos comunitarios. (World
Health Organization, 2025).

6. TRAUMA Y ACCIDENTES DE

TRANSITO: CUANDO LA LESION

NO ES SOLAMENTE FiSICA

Los accidentes de transito constituyen
uno de los escenarios donde resulta mas
evidente la necesidad de integrar la dimension
psicologica. (Brown et al., 2022).

En la Republica Dominicana, la
Oficina Nacional de Estadistica registré 1,961
accidentes de transito terrestres que causaron
muertes en el lugar del hecho durante 2024. La
cifra incluye colisiones, atropellamientos,
deslizamientos y otros tipos de siniestros.
(Oficina Nacional de Estadistica, 2025).

Detrdas de cada accidente existen
personas lesionadas, familiares afectados y, en
muchos casos, sobrevivientes que deben
adaptarse posteriormente a discapacidad, dolor,
pérdida de movilidad, cambios en la imagen
corporal o temor a volver a conducir.

Después de un  acontecimiento
traumatico  pueden  aparecer  recuerdos
intrusivos, alteraciones del suefio, evitacion,
irritabilidad, miedo o hipervigilancia. Sin
embargo, estas respuestas iniciales no deben
interpretarse automaticamente como trastorno
de estrés postraumatico.

El reto consiste en reconocer
tempranamente los factores de riesgo sin
convertir la reaccion normal al trauma en
psicopatologia.

Por ello, el psicélogo clinico puede
desempefiar un papel estratégico mediante
evaluacion, psicoeducacion, estabilizacion y
seguimiento.

7. CONDUCTA SUICIDA: LA

URGENCIA COMO
OPORTUNIDAD DE
INTERVENCION

Las crisis suicidas representan otro
escenario donde la presencia de profesionales de
salud mental resulta especialmente relevante.
(Nugent et al., 2024).

La Repuiblica Dominicana registr6é 651
suicidios en 2024, segin cifras preliminares de
la Oficina Nacional de Estadistica; el grupo de
15 a 19 afos registré 26 casos y el de 10 a 14
anos, 10 casos.

Estas cifras no permiten explicar por si
solas las causas del fendmeno, pero evidencian
la necesidad de fortalecer las capacidades de
deteccion y respuesta.

En una sala de urgencias, la evaluacion
psicologica debe considerar, entre otros
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aspectos:
Presencia de ideacion suicida.
Intencion.
Planificacion  Antecedentes  de
intentos.

Acceso a medios.

Consumo de sustancias.

Factores precipitantes.

Apoyo familiar.

Factores protectores.

La intervenciéon no debe reducirse a
determinar si existe o no riesgo. Es necesario
construir, cuando corresponda, un plan de
seguridad, involucrar a la red de apoyo y
garantizar continuidad  asistencial. (Bossé
Chartier et al., 2023; Nugent et al., 2024).

La urgencia puede convertirse asi en un
punto de entrada al sistema de salud mental para
personas que probablemente no habian buscado
ayuda anteriormente.

8.VIOLENCIA,

INTOXICACIONES Y OTRAS

CRISIS

Las salas de urgencias reciben también
personas afectadas por violencia interpersonal,
violencia de pareja, violencia sexual, consumo
problematico de sustancias e intoxicaciones.

En estos casos, la intervencion
psicologica debe incorporar una perspectiva de
seguridad, dignidad y no revictimizacion.

El profesional debe evitar
interrogatorios innecesarios, respetar el ritmo de
la persona y coordinarse con los demas
miembros del equipo.

La situacion resulta especialmente
compleja cuando existe consumo de sustancias.
Una persona intoxicada puede presentar
alteraciones emocionales, impulsividad,
desorganizacion 0 dificultades para
proporcionar  informacion  confiable. La
evaluacion psicologica debe adaptarse al estado
clinico y coordinarse con la valoraciéon médica.

La OMS sefiala que las emergencias
pueden agravar problemas preexistentes y
favorecer ~ también  nuevas  dificultades
relacionadas con el consumo perjudicial de
sustancias

La familia como unidad de cuidado

El paciente no es el unico que necesita
intervencion:

Uno de los aspectos menos visibles de
la atencion de wurgencias es el impacto
psicoldgico sobre la familia.

Mientras el equipo médico atiende al
paciente, los familiares pueden permanecer
durante horas enfrentando incertidumbre, miedo
y falta de informacion.

contato@athena-latino-americana.com
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Cuando existe riesgo vital, la familia
puede experimentar:

Ansiedad intensa.

Sensacion de impotencia.

Culpa.

Desesperanza.

Ira.

Miedo a la pérdida.

Desorganizacion emocional.

La intervencion psicologica puede
ayudar a organizar la experiencia, facilitar la
comprension de la informacion médica,
identificar recursos familiares y detectar
personas que necesitan seguimiento.

En situaciones de muerte, enfermedad
avanzada o prondstico reservado, el psicologo
puede contribuir al acompafiamiento inicial del
proceso de duelo y facilitar la continuidad de la
atencion.

9. LA EMERGENCIA COMO
PUNTO DE ENTRADA A LA
SALUD MENTAL

Uno de los argumentos mas
importantes para incorporar psicologia en
urgencias es que este servicio puede funcionar
como un punto de contacto con personas que
normalmente no utilizan los servicios de salud
mental.

Una persona puede acudir por un
accidente y revelar sintomas de ansiedad; otra
puede llegar por una intoxicacion y presentar un
problema de consumo; otra puede ingresar
después de una autolesion sin haber recibido
previamente atencidn psicologica.

La revision sistematica de Austin et al.
(2024) encontré que diferentes estrategias para
mejorar la atencién de personas con problemas
de salud mental en departamentos de
emergencia pueden influir en resultados
clinicos, experiencia del paciente y desempefio
del servicio, aunque la evidencia varia segun el
tipo de intervencion y contexto.

Asimismo, una revision de modelos
integrados de respuesta a crisis de salud mental
en urgencias encontrd resultados favorables
asociados a modelos colaborativos, equipos de
consulta y enlace y telepsiquiatria, incluyendo
mejoras en acceso y algunos indicadores
asistenciales. (Katiki et al., 2024).

Esto sugiere que la discusion no
deberia centrarse Unicamente en colocar un
psicologo dentro de una sala, sino en disefiar un
modelo organizado de atencion psicoldogica
integrado al flujo asistencial.

10. CONTEXTO DOMINICANO
La Republica Dominicana cuenta con
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antecedentes institucionales que reconocen la
importancia del componente psicoldgico en las
emergencias. El Ministerio de Salud Publica
desarroll6 documentos técnicos sobre primera
ayuda psicoloégica y apoyo psicosocial en
situaciones de emergencia y  desastres,
destinados a orientar la respuesta de los equipos
ante las consecuencias emocionales, cognitivas
y conductuales de estos acontecimientos.
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2025).

Ademas, el pais cuenta actualmente
con un **Plan Estratégico de Salud Mental
2026-2030, que plantea la necesidad de
fortalecer el sistema de salud mental y reducir
las brechas de atencién. (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, 2025).

Este marco ofrece una oportunidad
para avanzar desde la disponibilidad de
orientaciones generales hacia modelos mas
sistematicos de atencidon psicologica en
servicios de urgencias.

EL DESAFIO CONSISTE EN

DESARROLLAR PROTOCOLOS

QUE ESTABLEZCAN:

cuando evaluar, a quién evaluar, como
intervenir, cuando derivar y cémo garantizar
seguimiento.

No todos los pacientes necesitan una
intervencion psicologica extensa. Pero todos
deberian tener la posibilidad de que sus
necesidades psicoldgicas sean reconocidas
cuando aparezcan.

12. PROPUESTA DE MODELO

DOMINICANO ~ DE
INTERVENCION PSICOLOGICA
TEMPRANA

Desde una perspectiva de Psicologia
Clinica de la Salud, puede proponerse un
modelo operativo de seis momentos:

1. DETECCION:
Identificacion de pacientes y familiares
con indicadores de necesidad psicologica.

2. EVALUACION BREVE:
Valoracion del estado emocional,
factores de riesgo y recursos disponibles.

3. ESTABILIZACION:

Aplicacion de primeros auxilios
psicologicos y estrategias de regulacion
emocional cuando sean necesarias.

4. INTERVENCION CLINICA:
Intervenciones breves y focalizadas de
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acuerdo con la naturaleza de la crisis.

5. DERIVACION:

Referencia a psicologia, psiquiatria,
atencion primaria, trabajo social u otros
servicios.

6. SEGUIMIENTO:

Confirmacion de que las personas con
necesidades identificadas tengan acceso efectivo
a continuidad asistencial.

Este modelo coincide con la
orientacion internacional hacia una respuesta
escalonada que va desde el apoyo basico y la
primera ayuda psicologica hasta la atencion
clinica especializada.

12. Una nueva concepcion de la

emergencia:

La incorporacion del psicologo clinico
no deberia plantearse como una sustitucion del
modelo médico. Su finalidad es ampliarlo.

El médico atiende la lesion y la
enfermedad; enfermeria sostiene gran parte del
cuidado  directo; trabajo social aborda
dimensiones sociales y familiares; psiquiatria
interviene ante determinadas condiciones
clinicas; y psicologia aporta conocimiento
especializado sobre conducta, emociones,
afrontamiento, crisis y adaptacion.

La integracion de estas disciplinas
permite comprender que la recuperacion no
comienza cuando desaparece el sintoma fisico.
Comienza también cuando la persona puede
comprender lo sucedido, recuperar recursos
psicologicos 'y construir una respuesta
adaptativa frente a la nueva realidad.

12.1 APORTE CONCEPTUAL DE

LA PROPUESTA

El aporte central de la revision consiste
en integrar la evidencia disponible sobre
deteccion, evaluacion breve, estabilizacion,
intervencion, derivacion y seguimiento dentro
de una secuencia operativa  aplicable
conceptualmente a los servicios de urgencias.
La propuesta no pretende sustituir protocolos
institucionales ni constituye un instrumento
clinico validado.

Su originalidad potencial se encuentra
en la articulacion de estos componentes desde la
Psicologia Clinica de la Salud y en su
contextualizacion para la Republica
Dominicana. Esta contribucion debe
considerarse una hipodtesis operativa que
requiere estudios de factibilidad, aceptabilidad,
validez y efectividad antes de recomendarse
como modelo institucional.
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protectores
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Reducir . . -
. edua Persistencia  del | Continuidad
6. Seguimiento pérdida de . - .
- riesgo o malestar asistencial
continuidad

En este sentido, el modelo puede
constituir una base para futuras investigaciones
destinadas a determinar qué componentes de la
intervencion psicologica temprana producen
mejores resultados clinicos, organizacionales y
de continuidad asistencial en los servicios de
urgencias dominicanos.

La propuesta adquiere especial
relevancia en el contexto dominicano debido a
la necesidad de fortalecer mecanismos de
integracion entre los servicios de emergencia y
la red de atencion de salud mental. No obstante,
debe enfatizarse que el modelo representa una
propuesta conceptual derivada de la literatura
revisada y no un protocolo clinico validado. Su
implementacion requiere estudios posteriores de
factibilidad, validez, aceptabilidad y efectividad.

A diferencia de una aproximacion
centrada exclusivamente en la contencion
emocional, el modelo plantea que la
intervencion psicologica debe integrarse al flujo
asistencial y mantener continuidad maés alla del
momento inicial de la emergencia. De esta
manera, el psicdlogo clinico participa no
solamente en la reduccion del malestar
inmediato, sino también en la identificacion de
factores de riesgo, la activacion de recursos de
afrontamiento, la coordinacion interdisciplinaria
y la vinculacion con servicios posteriores.

El principal aporte de esta revision
consiste en la integracion de diferentes
componentes de la atenciéon psicologica
temprana en un modelo operativo aplicable
conceptualmente a los servicios de urgencias.
La propuesta organiza el proceso en seis
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deteccion, evaluacion
intervencion  clinica,

momentos articulados:
breve, estabilizacion,
derivacion y seguimiento.

13. DISCUSION

La literatura revisada permite sostener
que la integracion de salud mental en urgencias
es clinicamente pertinente, pero también
muestra que no existe una intervencion unica
aplicable a todos los pacientes. La evidencia es
heterogénea y depende del tipo de crisis,
poblacion, organizacion del servicio,
capacitacion del personal y capacidad de
seguimiento. Austin et al. (2024), por ejemplo,
encontraron variabilidad en los efectos de las
estrategias dirigidas a mejorar la atencién de
adultos con  enfermedad mental en
departamentos de emergencia.

En consecuencia, la propuesta de
integrar psicologia en urgencias debe evitar dos
extremos: reducir la funcién del psicélogo a la
mera contencion emocional o trasladar al
servicio de urgencias una psicoterapia
convencional. El wvalor especifico de Ila
Psicologia Clinica de la Salud reside en articular
evaluacidén, intervencidon breve, educacion,
manejo de crisis, coordinacion interdisciplinaria
y continuidad.

La principal limitacion de esta revision
es su caracter narrativo. No se realizd una
sintesis  cuantitativa ni una evaluacion
sistematica del riesgo de sesgo de cada estudio.
Por ello, las conclusiones deben entenderse
como una sintesis critica orientada a la practica
y a la generacion de hipotesis de investigacion,
no como una estimacion definitiva de eficacia.

La  propuesta  para  Republica
Dominicana debe ser sometida a evaluacion
empirica. Futuras investigaciones deberian
estudiar factibilidad, aceptabilidad, tiempos de
intervencion, resultados clinicos, satisfaccion de
pacientes y familiares, derivaciones efectivas y
utilizacion posterior de los servicios.

14. CONCLUSIONES

La emergencia también es una
experiencia  psicologica. Reconocer esta
dimensién no disminuye la prioridad de la
estabilizacion médica; amplia la comprension de
lo que significa proporcionar atencion integral.
Un accidente puede producir lesion fisica y
temor persistente; una intoxicacion puede
revelar una problematica de consumo; una
autolesion puede constituir un primer contacto
con el sistema de salud mental; un diagndstico
inesperado puede desencadenar una crisis
familiar; y una muerte puede iniciar un proceso
de duelo.
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La evidencia disponible respalda la
pertinencia de incorporar componentes de salud
mental y apoyo psicosocial en los servicios de
urgencias, aunque la magnitud y consistencia de
los beneficios dependen del modelo aplicado.

En este contexto, el modelo de seis
momentos propuesto deteccion, evaluacion
breve, estabilizacion, intervencion clinica,
derivacion y seguimiento que constituye una
hipotesis operativa que puede orientar futuras
investigaciones en la Republica Dominicana.
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