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Resumen:

La psicología de emergencias en España ha tenido desde finales de los años noventa hasta la actualidad un desarrollo exponencial
como nueva disciplina profesional del psicólogo. La demanda de psicólogos por parte de la sociedad en incidentes con múltiples
víctimas, desastres, atentados terroristas, accidentes de tráfico, suicidios, etc., ha sido una constante en estos años. Por ello, se ha
desarrollado numerosa normativa en la que se contempla la importancia de prestar esta asistencia a las personas afectadas por
situaciones que, por su alto impacto, pueden resultar potencialmente traumáticas. En el presente trabajo, se realiza una revisión
histórica de la evolución de la psicología de emergencias, la sintomatología más común presentada como consecuencia de estas
vivencias, el impacto que ha supuesto a nuestra sociedad estos acontecimientos en cuanto a personas afectadas y la necesidad de
prestar asistencia psicológica tanto en situaciones de emergencia cotidiana como en grandes catástrofes. Todo ello, nos lleva a
la conclusión de la importancia de trabajar hacia una regulación de la psicología de emergencias que garantice la cualificación
formativa de los profesionales de la psicología que van a ejercer esta actividad, así como su incorporación e integración en el sistema
público asistencial.
Palabras clave: Desastres, Múltiples víctimas, Intervención en crisis, Normativa, Trastorno por estrés postraumático..

Abstract:

Emergency psychology in Spain has experienced exponential development as a new professional discipline of the psychologist in
the last decades. Society has shown a permanent demand for psychologists in mass casualty incidents, disasters, terrorist attacks,
traffic accidents, suicides, etc. Consequently, numerous regulations have been developed regarding assistance in these situations
which, due to their high impact, could be potentially traumatic. In the present work we present a historical review of the evolution
of emergency psychology, the most common symptoms presented as a consequence of these experiences, the impact that these
events have had on society, the people affected, and the necessity to provide psychological assistance, both in everyday emergency
situations and in major catastrophes. We highlight the importance of emergency psychology regulation to guarantee the training
qualification of the psychology professionals who will carry out this activity, as well as their incorporation and integration in the
public healthcare system.
Keywords: Disasters, Mass-casualty incident, Crisis intervention, Normative, Post-traumatic stress disorder..

Aunque no se establece un origen concreto para la psicología de emergencias, si se relaciona éste con algunos
trabajos desarrollados a finales del Siglo XIX y comienzos del XX motivados principalmente por los conflictos
bélicos de este periodo y que forman parte de la historia de esta nueva disciplina de conocimiento. Podemos
decir que, en España, la inundación del camping de Biescas (Huesca), en agosto de 1996, marca un punto de
inflexión en la asistencia psicológica en emergencias, pues se lleva a cabo una petición expresa de psicólogos
para la asistencia a las personas que se han visto afectadas y se organiza un dispositivo de asistencia psicológica
en el mismo lugar del incidente para su atención. No hay duda de que los eventos traumáticos y la pérdida
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de seres queridos son frecuentes en la vida y pueden conllevar en mayor o menor medida una afectación en la
salud mental de las personas que se ven envueltas por ellos. En un estudio de la Organización Mundial de la
Salud (2013a) llevado a cabo en 21 países, más del 10% de los encuestados manifestaron haber sido testigos
de actos violentos (21,8%), habían sufrido violencia interpersonal (18,8%), accidentes (17,7%), exposición a
conflictos bélicos (16,2%) o eventos traumáticos relacionados con seres queridos (12,5%). Estas situaciones
nos muestran cada día lo vulnerable que es el ser humano, pues conllevan consecuencias no solo a nivel
económico o de infraestructuras para un municipio o país, sino también importantes repercusiones en la
salud física y mental de las personas y comunidades afectadas. En este sentido, si bien es cierto que desde
nuestros orígenes los humanos hemos desarrollado la capacidad de adaptarnos a situaciones adversas, en los
últimos tiempos, nos encontramos expuestos a numerosos cambios de índole social que están generando
una serie de factores que propician incidentes con importantes pérdidas tanto materiales como humanas,
teniendo un alto impacto en la salud mental de aquellas personas que se ven directa o indirectamente
afectadas. Por tanto, nos enfrentamos, actualmente, a una escalada de situaciones catastróficas sin precedentes
donde factores como la sobrepoblación existente en algunas zonas de riesgo y la pobreza aumentan nuestra
vulnerabilidad. Desde la década de los 50 el coste económico asociado a estos se ha incrementado catorce
veces y las estimaciones indican que los desastres naturales podrían aumentar su frecuencia producto del
cambio climático y de las acciones terroristas (Figueroa et al., 2010). Estas circunstancias llevaron a las
Naciones Unidas a declarar la década de los 90 como el decenio internacional para la reducción de los
desastres naturales, estableciendo la Oficina de las Naciones Unidas para la Reducción de Riesgo de Desastres
(Asamblea General de Naciones Unidas, 2002).

Revisiones científicas indican que si bien la mayoría de las víctimas de catástrofes desarrollarán síntomas
psicológicos transitorios y la mayor parte de los afectados no desarrollará psicopatología a corto o largo
plazo, un grupo significativo de ellas sí lo hará. Así, durante los primeros días o semanas después de
una situación potencialmente traumática la mayoría de las personas experimenta reacciones emocionales
intensas y perturbadoras, todas ellas consideradas “normales ante una situación anormal”, no constituyendo
necesariamente signo de ningún trastorno (Figueroa et al., 2016). En este sentido, Bonanno (2004), describe
cuatro trayectorias de evolución: a) resiliente, personas capaces de continuar sus rutinas familiares, laborales
y sociales con un mínimo nivel de perturbación (35-65%); b) de recuperación, personas que tras un período
de fuerte perturbación inicial se recuperan después de algunos meses (15-25%); c) retardada, cuando tras
varios meses de mantener un funcionamiento relativamente normal la persona enferma (1-15%); y d) crónica,
cuando rápidamente se produce un deterioro del funcionamiento y la persona no se recupera (5-30%). Por
otro lado, la hiperactivación del sistema nervioso simpático y la influencia negativa en regiones corticales
relacionadas con el procesamiento se han marcado como una de las bases del desarrollo de psicopatologías en
eventos traumáticos (Delgado-Moreno, Robles-Pérez, Aznar-Laín, y Clemente-Suárez, 2019). Dentro de las
consecuencias psicológicas más frecuentes se encuentran el distrés subclínico, la depresión mayor (Galea et al.,
2002), el Trastorno por Estrés Agudo (Creamer y Manning, 1998), el Trastorno por Estrés Post Traumático
(TEPT) (Kessler et al., 1995; North et al., 1999), el aumento del consumo de alcohol y drogas (Pfefferbaum
y E. Doughty, 2001), otros trastornos de ansiedad (North, Smith, y Spitznagel, 1994) y los síntomas de
somatización (North, 2007). Atendiendo a diversos estudios, se considera que aproximadamente el 40% de
las personas que desarrolla un Trastorno de Estrés Agudo durante el primer mes post-trauma evoluciona
hacia un TEPT y un tercio de los que desarrollan TEPT continúa sintomático una década después (Figueroa,
Cortés, Accatino, y Sorensen, 2016). Diversos estudios señalan que del total de personas que vive un suceso
traumático, aproximadamente el 14% desarrollará un TEPT, siendo mayor en aquellos ocasionados por la
acción deliberada del ser humano y aquellos que son reiterados y permanentes en el tiempo como violaciones,
atracos, raptos, guerra, terrorismo, etc. (Kessler, 2000)

Si nos centramos en los atentados terroristas, las revisiones indican una prevalencia media de TEPT
entre las víctimas directas del 18 y el 40%, siendo aproximadamente del 17-29% entre los familiares de
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fallecidos y heridos, del 3-11% entre los residentes de las zonas o ciudades afectadas y del 5-12% en el
personal de emergencias, rescate y recuperación. Estos porcentajes superan la prevalencia del TEPT en la
población general, que se ha estimado al año en un 0,5% en España, 3,5% en EE. UU. y un 0,9% en Europa
(Gutiérrez Camacho, 2016). Debemos señalar que, aunque el trastorno psicológico más frecuente tras un
atentado terrorista es el TEPT, las víctimas también pueden presentar una gran variedad de trastornos
psicológicos diagnosticables, siendo los más frecuentes en este orden: el Trastorno Depresivo Mayor (TDM),
los trastornos de ansiedad (especialmente el trastorno de ansiedad generalizada), el trastorno de angustia-
agorafobia y los trastornos por abuso o dependencia de sustancias (García-Vera y Sanz, 2016). En la Tabla 1
se muestran algunos de los incidentes acaecidos en nuestro país en los últimos años con un alto número de
víctimas mortales e importantes repercusiones en la comunidad y entorno donde se han producido.

Es importante señalar que, además de estos incidentes con elevado número de víctimas existen otros de
“pequeña magnitud” como los accedentes de tráfico, donde en España, según datos de la Dirección General de
Tráfico (2018) en el año 2017 fallecieron 1.830 personas y 9.546 necesitaron hospitalización; ahogamientos
481 personas fallecidas en 2017 (Real Federación Española de Salvamento y Socorrismo, 2018); situaciones
de violencia de género con 51 víctimas mortales en 2017 (Delegación del Gobierno para la Violencia de
Género, 2017); y suicidios con 3.569 muertes en 2016 (Instituto Nacional de Estadística, 2016) (Tabla 2).

Respecto a las consecuencias psicopatológicas que estas situaciones pueden ocasionar, diferentes estudios
indican que en España el 12,3% de las víctimas de accidentes de tráfico, el 57% de las víctimas de agresión
sexual y el 33,3% de las que reciben diagnóstico de enfermedad grave, desarrollan trastorno de estrés
postraumático (Cavanillas y Martín-Barrajón, 2012). En relación a las víctimas de violencia de género, en
España se estima que el 60% de las víctimas de este tipo de violencia sufre problemas psicológicos (Lorente
Acosta, 2001), siendo los principales el trastorno de estrés postraumático, cuya tasa de prevalencia se sitúa
entre un 31% y un 84.4% y la depresión, con una tasa que oscila entre el 15% y el 83%. Otros problemas
psicopatológicos que frecuentemente se manifiestan son los trastornos de ansiedad, baja autoestima,
consumo abusivo de alcohol y psicofármacos, grave ideación autoliítica, alto índice de inadaptación a la vida
cotidiana, distorsiones cognitivas sobre sí mismas, el mundo y los demás y déficit en solución de problemas
(Alonso Grijalba, 2007) .

Sin embargo, a pesar de ello, la mayoría de las personas afectadas por alguna de estas situaciones no suele
pedir ayuda a los servicios de salud mental. Es por ello que, dada la frecuencia de estos eventos potencialmente
traumáticos y su impacto en la salud mental de las personas que se ven envueltas, resulta imprescindible
contar con psicólogos cualificados en el ámbito de la intervención en crisis y emergencias que lleven a
cabo intervenciones adecuadas en estas circunstancias. En este sentido, son numerosas las investigaciones
que reconocen la importancia de una pronta y adecuada intervención psicológica para reducir problemas
de salud mental, prevenir la perturbación psicológica y los trastornos mentales a largo plazo fomentando
la capacidad de recuperación psíquica de los afectados por estas situaciones de alto impacto emocional
(Pacheco Tabuenca et al., 2008). Así, aunque la administración de fármacos, como las benzodiacepinas, son
utilizados con frecuencia para aliviar los síntomas de estrés postraumático tras un evento crítico, diversos
estudios y organizaciones científicas concluyen que no hay datos que demuestren su eficacia. En este sentido
se pronuncia la Organización Mundial de la Salud (2013a. p. 11), indicando que “las benzodiacepinas y
los antidepresivos no deben ofrecerse a los adultos para reducir los síntomas de estrés traumático agudo
asociados a un deterioro significativo en el funcionamiento diario en el primer mes después de un evento
potencialmente traumático”.

En estas circunstancias, diversas disciplinas han adaptado sus conocimientos y técnicas a estas situaciones
extremas y la psicología no puede ser una excepción y permanecer ajena a su responsabilidad como ciencia
que estudia el comportamiento humano y aplica su quehacer siguiendo el método científico, debiendo
desarrollar políticas de investigación en situaciones de emergencias y catástrofes que señalen la importancia
de la prevención, intervención y rehabilitación de las personas y comunidades afectadas por estas situaciones.
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TABLA 1
RELACIÓN DE ALGUNOS INCIDENTES DE GRAN IMPACTO EN ESPAÑA EN LOS
ÚLTIMOS AÑOS CON ALTO NÚMERO DE VÍCTIMAS Y PERSONAS AFECTADAS

TABLA 2
ALGUNAS SITUACIONES DE EMERGENCIA ORDINARIA

EN NUESTRO PAÍS Y VÍCTIMAS DIRECTAS OCASIONADAS
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INICIATIVAS INTERNACIONALES Y LEGISLACIÓN ESPAÑOLA

Aunque la psicología de emergencias no se encuentra regulada como profesión ni contamos en la actualidad
con un sistema de profesionales integrado como psicólogos de emergencias en nuestro sistema público de
asistencia, sí que contamos con numerosas iniciativas internacionales y normativa española que contempla
la importancia y necesidad de proporcionar esta atención en situaciones de emergencia. En este sentido,
organismos como la OMS, la OTAN, el Inter-Agency Standing Committee, el EUR-OPA Major Hazards
Agreement, la European Federation for Psychologists’ Associations, el Proyecto Esfera o el proyecto
EU-TENTS han abordado, en estos últimos años, la prevención en situaciones de riesgo y desastres
recomendando la aplicación de medidas de asistencia psicológica en emergencias para desarrollar la resiliencia
personal y social de cara a hacer frente a estas situaciones de crisis, emergencia o desastre.

Así, la Organización Mundial de la Salud (2013b), recoge en su Plan de Acción sobre la Salud Mental
2013-2020 los principales objetivos y acciones a llevar a cabo por los países y sistemas sanitarios europeos para
fortalecer la salud mental y el bienestar psicológico de los ciudadanos haciendo hincapié en la importancia
de la prevención, desde un enfoque integral y multisectorial con coordinación de los servicios de los sectores
sanitario y social.

En esta línea, el 3 de junio de 2010, el Consejo de la Unión Europea adoptó una serie de conclusiones
sobre el apoyo psicosocial en caso de emergencias y desastres pidiendo a los Estados miembros que incluyan
el apoyo psicológico en su sistema de protección civil en las diferentes etapas de gestión de riesgos y desastres,
subrayando la necesidad de centrarse tanto en la población afectada, como en los gestores de crisis y los
primeros respondientes. (Council of the European Union, 2010).

En cuanto a la legislación de nuestro país, la Constitución Española ya contempla en su artículo 41,
que “los poderes públicos mantendrán un régimen público de Seguridad Social para todos los ciudadanos
que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de necesidad” y en el artículo
43 se reconoce el “derecho a la protección de la salud, encomendando a los poderes públicos organizar y
tutelar la salud pública a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios”. Por tanto,
además de venir avalada por nuestra Constitución la protección a la salud en términos generales, contamos
con numerosa normativa en la que se establece, de modo específico, garantizar la asistencia psicológica ante
situaciones de emergencia y/o desastre.

Indicamos a continuación algunas de las Leyes, Reales Decretos y Resoluciones en las que se contempla la
asistencia psicológica para estas situaciones de crisis, emergencia y desastre:

1. Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Protección Civil (Jefatura del Estado, 2015a).
2. Ley 29/2011, de 22 de septiembre, de Reconocimiento y Protección Integral a las Víctimas del

Terrorismo (Jefatura del Estado, 2011a).
3. Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la víctima del delito (Jefatura del Estado, 2015b).
4. Real Decreto 1109/2015 de 11 de diciembre, por el que se desarrolla la Ley 4/2015 y se regulan

las Oficinas de Asistencia a las Víctimas del Delito (Ministerio de Justicia, 2015c).
5. Real Decreto 32/2009, de 16 de enero, por el que se aprueba el Protocolo nacional de actuación

Médico-forense y de Policía Científica en sucesos con víctimas múltiples (Ministerio de la
Presidencia, 2009).

6. Real Decreto 632/2013, de 2 de agosto, de asistencia a las víctimas de accidentes de la aviación civil
y sus familiares y por el que se modifica el Real Decreto 389/1998, de 13 de marzo, por el que se
regula la investigación de los accidentes e incidentes de aviación civil (Ministerio de la Presidencia,
2013).

7. Real Decreto 627/2014, de 18 de julio, de asistencia a las víctimas de accidentes ferroviarios y sus
familiares (Ministerio de la Presidencia, 2014).
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8. Resolución de 14 de mayo de 2014, de la Subsecretaria del Ministerio del Interior, por la que se
aprueba el Protocolo de Coordinación para la asistencia a las víctimas de accidentes de aviación
civil y sus familiares (Ministerio del Interior, 2014).

En este mismo sentido, también contamos con normativa concreta de nuestras Fuerzas Armadas en la que
dispone el deber de contar con la prestación de un servicio de apoyo psicológico ante situaciones de crisis y
emergencias. Ello queda reflejado en la siguiente legislación específica:

1. Orden Ministerial 66/2009, de 4 de noviembre, por la que se aprueba el Protocolo sobre acciones
de apoyo a los heridos y las familias de los fallecidos y heridos en operaciones fuera del territorio
nacional (Ministerio de Defensa, 2009).

2. Orden Ministerial 71/2010, de 15 de diciembre, por la que se crea la Unidad de apoyo a heridos
y familiares de fallecidos y heridos en acto de servicio de las Fuerzas Armadas (Ministerio de
Defensa, 2010) .

3. Real Decreto 1097/2011, de 22 de julio, por el que se aprueba el Protocolo de Intervención de la
Unidad Militar de Emergencias (Ministerio de la Presidencia, 2011).

HACIA UNA PROPOSICIÓN REGULADORA

Por todo lo expuesto hasta ahora, no hay duda de que la psicología de emergencias es un ámbito profesional
cada vez más presente y demandado por nuestra sociedad. Sin embargo, en la actualidad, para el desempeño
de la actividad profesional por parte de psicólogos en organismos gestores de emergencia (no pertenecientes al
Sistema Nacional de Salud), no se requiere estar en posesión de ninguna titulación específica en emergencias,
siendo suficiente contar únicamente con la licenciatura o grado en psicología. Sin embargo, aquellos que lo
hiciesen a través de organismos de emergencias sanitarias pertenecientes al Sistema Nacional de Salud, con la
legislación actual, parece que deben estar en posesión del título oficial de Psicólogo Especialista en Psicología
Clínica, pues según establece el punto 4 de la Disposición adicional séptima de la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Pública, “los psicólogos que desarrollen su actividad en centros, establecimientos
y servicios del Sistema Nacional de Salud o concertados con él, para hacer efectivas las prestaciones sanitarias
derivadas de la cartera de servicios comunes del mismo que correspondan a dichos profesionales, deberán
estar en posesión del título oficial de Psicólogo Especialista en Psicología Clínica al que se refiere el apartado
3 del anexo I del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formación
sanitaria especializada” (Jefatura del Estado, 2011b). Este es un punto de gran controversia y debate ya
que puede ser interpretado de diversas formas dependiendo si entendemos que la prestación de asistencia
psicológica en situaciones de emergencias se encuentra incluida en la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud, o no. En este sentido, si estuviese incluida en esta cartera de servicios, podríamos decir
que se está incumpliendo la normativa pues ello requeriría la inclusión de profesionales de la psicología en
todos los servicios de emergencias sanitarias de todas las Comunidades Autónomas (061, SUMMA, SEM…)
algo que no sucede en la actualidad. Por otro lado, cabe pensar que la asistencia psicológica en emergencias
no está incluida en esta cartera de servicios y, por ende, no sería necesario el requisito de especialista en
psicología clínica para prestar este servicio en estos organismos, sino que el requisito de psicólogo sanitario (en
cualquiera de las vías reguladas: Especialista en Psicología Clínica, General Sanitario o Habilitación Sanitaria)
podría ser válido para el acceso a estas plazas, pudiéndose establecer como criterio diferenciador para su acceso
la formación y experiencia en emergencias.

Por ello, consideramos que sería oportuno modificar este punto de la ley de manera que no diese lugar a
mal entendidos o interpretaciones, al igual que consideramos debería replantease este condicionante, pues
sería oportuno preguntarnos si el requisito de Especialista en Psicología Clínica debe ser absolutamente
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imprescindible para desarrollar la actividad de psicólogo de emergencias o bien, por las propias características
de la misma, seria más oportuno acceder a ella a través de otras alternativas en las que primase la capacitación
en el ámbito de las emergencias y no tanto la especialidad clínica, ya que la psicología de emergencias puede
considerarse como un campo aplicado de la psicología de la salud y una extensión más de la psicología
sanitaria con un desarrollo técnico y conceptual propio (Comisión Nacional de Acreditación Profesional,
2017; Losada Fernández, 2004)

Además de este aspecto, en el que no está clara ni delimitada la cualificación necesaria para el desempeño
de esta actividad profesional, debemos resaltar el carácter voluntario con el que generalmente se presta
la asistencia psicológica en emergencias, pues suele desarrollarse a través de agrupaciones y/o colectivos
pertenecientes fundamentalmente a Organizaciones No Gubernamentales, (principalmente desde Cruz
Roja o Protección Civil) o a través de convenios suscritos con Colegios Oficiales de Psicólogos y entidades
privadas. Atendiendo a la diversidad de estos equipos y modelos de respuesta consideramos que esto no está
ayudando a garantizar la calidad de la asistencia que se proporciona a nuestra sociedad en estas situaciones
pues son numerosas las ocasiones en las que se produce escasez de recursos, descoordinación, duplicidad o
ausencia de esta asistencia.

Por tanto, actualmente, estamos ofreciendo una respuesta fundamentalmente externalizada, de forma
aislada y con carácter puntual a requerimiento de los organismos gestores de emergencias, de modo que
en la mayoría de ocasiones se proporciona solo en aquellos casos en los que éstos valoran oportuna esta
actuación, por lo que en numerosas ocasiones no se garantiza la asistencia psicológica en situaciones en
las que sería necesario llevarla a cabo, ni tampoco la cualificación de los profesionales que las atienden.
Respecto a este sistema basado en el voluntariado, debemos mencionar que tal y como queda establecido en
la Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Protección Civil (Jefatura del Estado, 2015) y en la
exposición segunda de la Resolución de 23 de octubre de 2017, del Convenio marco de colaboración con
Cruz Roja Española y el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (Ministerio de Sanidad, 2017),
la actividad del voluntariado debe ser desarrollada con carácter auxiliar, complementario y colaborador con
las Administraciones Públicas, con lo que se evidencia la necesidad de contar con un servicio profesionalizado
e integrado por psicólogos de emergencias incorporados al sistema asistencial de la Administración Pública.

Por consiguiente, para cubrir las necesidades de la sociedad actual y cumplir con el derecho de la
ciudadanía establecido en la legislación vigente, debemos trabajar en dos sentidos: regulación de la formación
y capacitación necesaria para ejercer esta actividad profesional, e incorporación de los recursos necesarios
de psicólogos de emergencias (con dicha capacitación) en los organismos con competencias en gestión de
situaciones de emergencia.

En esta línea regulatoria, el Consejo General de la Psicología de España emitió la Acreditación
Nacional de Psicólogo Experto en Psicología de Emergencias y Catástrofes (Comisión Nacional de
Acreditación Profesional, 2017) estableciendo unos criterios de acreditación nacionales que diesen respuesta
a las necesidades formativas de este profesional, como “una especialidad del ámbito sanitario, siguiendo
principalmente los modelos internacionales de formación”. Se pretendía con ello garantizar una formación
teórica específica de excelencia y una formación práctica supervisada igualmente de excelencia. Aunque, la
propuesta de regulación para la creación de la figura del psicólogo de emergencias como profesión regulada
fue iniciada en la Asamblea Regional de Murcia (2015, 2017) con la aprobación de dos mociones en las que
se instaba al Gobierno de España a ello.

Los términos de estas iniciativas de establecer un máster habilitante para el ejercicio de esta profesión se
realizaron siguiendo los criterios de la recién regulada Psicología General Sanitaria. Sin embargo, este modo
de regulación es objeto de cierta discusión pues si esta profesión fuese regulada estableciendo el requisito de
ser sanitario implicaría, en la actualidad, la realización de dos másteres para el ejercicio de esta profesión, uno
el Máster en Psicología General Sanitaria y otro, el Máster en Psicología de Emergencias. Es por ello que, en
el año 2018 se registró una Proposición no de Ley en el Congreso de los Diputados en la que se instaba al
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Gobierno a proponer la aprobación del Diploma de Acreditación para Psicólogos de Emergencias. (Congreso
de los Diputados, 2018).

La creación de este Diploma de Acreditación planteada desde el Ministerio de Sanidad para psicólogos de
emergencias, podría ser una posible opción para la regulación de esta disciplina dentro del marco normativo
actual, teniendo acceso todos los psicólogos acreditados como profesionales sanitarios por cualquiera de las
vías reguladas a nivel nacional. Además, esta Acreditación podría ser requerida como mérito profesional en
los sistemas de provisión de plazas algo que ayudaría a garantizar que los profesionales de la psicología que
accediesen a las mismas fuesen profesionales con experiencia y formación acreditada por dicho Diploma de
Acreditación.

La normativa dentro de la cual podríamos establecer los mecanismos oportunos para esta regulación
siguiendo la iniciativa presentada en el Congreso de los Diputados, sería la siguiente:

1. Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud (Jefatura del
Estado, 2003a).

2. Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias (Jefatura del Estado,
2003b).

3. Real Decreto 639/2015, de 10 de julio, por el que se regulan los Diplomas de Acreditación y los
Diplomas de Acreditación Avanzada (Ministerio de Sanidad, 2015).

Por otro lado, nos gustaría hacer una breve mención a la regulación de la psicología de emergencias
en el ámbito de nuestras Fuerzas Armadas pues consideramos oportuno que ambas regularizaciones
compartan elementos comunes en cuanto a los criterios que puedan establecerse para ello. En este sentido,
la Orden DEF/2892/2015, de 17 de diciembre, por las que se establecen las especialidades complementarias
del Cuerpo Militar de Sanidad sólo contempla la Psicología Clínica en su Anexo, como especialidad
complementaria para la Especialidad Fundamental de Psicología (Ministerio de Defensa, 2016). Por otro
lado, la orden DEF/598/219, de 27 de mayo, que modifica la Orden DEF/2892/2015 contempla la
especialidad complementaria dentro de la especialidad fundamental Enfermería con la denominación
“Enfermería de Urgencias y Emergencias en Operaciones” (Ministerio de Defensa, 2019), por lo que la
opción de que la psicología de emergencias pueda ser una nueva especialidad podría plantearse como una
posibilidad. Consideramos que la formación en este ámbito es imprescindible para la labor que desempeñan
los psicólogos militares tanto en territorio nacional como en zona de operaciones, resultando conveniente
una formación específica que proporcione una aptitud específica, en este sentido, otra opción sería realizar
una regulación similar a las existentes para otras especialidades fundamentales como la medicina y enfermería
de vuelo o la medicina y enfermería en ambiente hiperbárico. Ello le permitiría a la Dirección General de
Personal del Ministerio de Defensa la posibilidad de determinar puestos de la Relación de Puestos Militares
de la Especialidad Fundamental Psicología que tendrían como exigencia la posesión de esta aptitud.

En definitiva, podemos decir que estas han sido las propuestas normativas planteadas más relevantes
hasta este momento en nuestro país, sin embargo, el debate sobre cuál puede ser el mejor modo de llevar
a cabo esta regulación está sobre la mesa y debe ser abordado y acordado con el mayor consenso posible,
teniendo en cuenta la opinión y criterio de expertos, colegios profesionales, sociedades científicas y todos los
organismos implicados en esta tarea tanto del ámbito sanitario como del ámbito general de las emergencias
como Protección Civil o la Unidad Militar de Emergencias, entre otros.

CONCLUSIONES

Como venimos indicando en este análisis y revisión de la situación de la psicología de emergencias en España,
aunque se ha desarrollado numerosa legislación determinando la importancia de la figura de este profesional
en los diferentes ámbitos de actuación de las situaciones de emergencia y catástrofes, seguimos sin contar con
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una propuesta normativa que regule su actividad profesional y la capacitación formativa necesaria para su
desempeño. Es decir, aunque contamos con esta legislación que hace referencia a la prestación de asistencia,
no contamos con la normativa necesaria que regule la profesión del psicólogo de emergencias. Por tanto, nos
encontramos, por un lado, con la normativa que determina que se debe proporcionar asistencia psicológica en
situaciones de emergencia, y por otro, con la carencia de la legislación que establece los requisitos formativos
necesarios con los que deben contar los profesionales de la psicología para prestarla, al igual que carecemos
de la integración de estos profesionales como recursos propios del sistema público asistencial para llevar a
cabo esta prestación.

Por consiguiente, no contamos con un sistema de respuesta psicológica establecido para situaciones de
urgencia, emergencia o catástrofes, donde los profesionales de la psicología formen parte de la plantilla fija
de los organismos públicos de gestión de emergencias. Por el contrario, la práctica habitual en la prestación
de esta asistencia es de carácter principalmente voluntario a través de Organizaciones No Gubernamentales
o convenios establecidos con otras asociaciones, empresas privadas o Colegios Profesionales de Psicólogos.
Sin embargo, no podemos olvidar que estos servicios de voluntariado siempre deben tener un carácter
colaborador y complementario a los recursos pertenecientes a la Administración Pública, por lo que en
ningún caso pueden sustituir a los servicios de profesionales integrados en ésta. Por ello, la inclusión de los
psicólogos con competencias y capacitación específica en emergencias en ella debe ser una prioridad para
nuestro sistema asistencial público.

Aunque hemos señalado las dos vías de regulación materializadas en iniciativas parlamentarias hasta el
momento en nuestro país, nos gustaría hacer un breve análisis de otras posibilidades que podrían plantearse y
ser origen de debate. Nos referimos a la opción de regular esta profesión mediante el formato de Especialidad.
En este sentido, nos gustaría indicar que, en la actualidad, debido a cómo se viene desempeñando la actividad
de los psicólogos en situaciones de emergencias con un carácter principalmente externalizado, puntual y
voluntario, así como la prácticamente nula implantación de éstos en plazas de nuestro sistema público
asistencial, no consideramos viable ni oportuno regular esta profesión a través del sistema de formación de
postgrado en su modalidad de residencia tipo PIR. Por otro lado, la opción de hacerlo a través de los Diplomas
de Área de Capacitación Específica tampoco la consideramos como positiva, pues sería necesario contar con
el requisito de Especialista, algo que en estos momentos sólo cuentan los Especialistas en Psicología Clínica,
lo que implicaría que sólo ellos podrían tener acceso a esta formación y diplomas, aumentando aún más las
dificultades actuales de acceso a los profesionales de la psicología en general a esta cualificación y por tanto
a poder garantizar las necesidades asistenciales en las situaciones de emergencia y/o catástrofes que puedan
ocurrir.

Otra posibilidad sería implantar el modelo universitario 3 + 2, de manera que a la finalización de esta
formación los psicólogos contasen con la cualificación profesional de psicólogos sanitarios y a partir de ahí
realizar, por ejemplo, un máster universitario en psicología de emergencias que habilitase para el ejercicio de
la profesión titulada vinculada a dicha actividad. Esta opción también sería interesante para otras profesiones
que desde la psicología se considerase oportuno vincular a la profesionalización de otros ámbitos de actuación
sanitarios, aunque somos conscientes que la regulación de nuevas cualificaciones profesionales debe ajustarse
a la Directiva 2013/55/UE de 20 de noviembre de 2013 por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE
relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales y el Reglamento (UE) no 1024/2012 relativo a la
cooperación administrativa a través del Sistema de Información del Mercado Interior (Parlamento Europeo
y Consejo de la Unión Europea, 2013) y al Real Decreto 581/2017, por el que se incorpora al ordenamiento
jurídico español dicha normativa (Ministerio de la Presidencia y para las Administracioes Territoriales,
2017). En nuestra opinión, es imprescindible trabajar en la modificación de la ley 44/2003, de ordenación de
las profesiones sanitarias de modo que pueda incluirse la psicología de emergencias como profesión, así como
redefinir la Ley 33/2011 General de Salud Pública de forma que permita la inclusión de Psicólogos Generales
Sanitarios al Sistema Nacional de Salud con unas funciones y competencias delimitadas que les diferencie de
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los especialistas en psicología clínica y por tanto puedan estos profesionales reforzar este servicio de modo
que podamos dar respuesta a las necesidades actuales de la salud mental en nuestra sociedad.

Por todo lo mencionado, queremos resaltar la idiosincrasia del perfil profesional del psicólogo de
emergencias que consideramos requiere de la elaboración de un programa formativo específico para este
ámbito competencial, desaconsejando por nuestra parte que esta formación quedase diluida dentro de
otros programas pertenecientes a otras áreas de la psicología como pudiesen ser el, Grado en Psicología, el
Máster en Psicología General Sanitaria o en el propio programa formativo del Psicólogo Interno Residente.
Consideramos importante que el proceso formativo que se establezca se base en las nuevas metodologías de
enseñanza que faciliten un aprendizaje más activo y significativo: estudio de casos, aprendizaje cooperativo y
basado en problemas que propician el desarrollo de competencias complejas, etc. Al igual que el desempeño
profesional debería ser evaluado y valorado mediante diferentes tipos de evidencias: de conocimiento
(pruebas escritas, informes de práctica profesional, publicaciones realizadas, etc); de desempeño (pruebas de
observación directa de la práctica profesional, pruebas orales de habilidades ante tribunal de evaluación, etc);
y evidencias de actitud en las cuales se evalúe la predisposición o tendencia personal del psicólogo para realizar
acciones ante una situación crítica determinada.

En definitiva, parece que la regulación de esta profesión es cuestión de tiempo y, aunque, con algunas dudas
en cuál será el diseño normativo final para hacerlo, sí parece claro que esta necesidad existe en nuestro país y
debemos trabajar para que ello se lleve a cabo en el menor tiempo posible de manera que garanticemos una
asistencia profesional de calidad a la ciudadanía.

TABLA 3
RESUMEN DE LA NORMATIVA ESPAÑOLA REFERENTE A LA

ASISTENCIA PSICOLÓGICA ANTE SITUACIONES DE EMERGENCIA
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