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Resumen

En escenarios de crisis, la comunicacion verbal
resulta a menudo insuficiente debido a la desor-
ganizacion cognitiva, la disociacion emocional o
los estados de shock de las personas afectadas.
Este articulo propone un analisis de la efectivi-
dad del contacto visual sostenido y la sincroni-
zacién de la mirada como elementos clave de
una intervencion no verbal con impacto direc-
to en la modulacion del estado emocional vy fi-
sioldgico de la persona asistida. Se argumenta
que la simple instruccion “Mirame” trasciende
una mera estrategia de conexidn; se constituye
como un mecanismo neurofisiolégico complejo
que influye directamente en la atencidn, la cal-
ma Yy la cooperacion de la victima. Se exponen
distintas perspectivas tedricas que explican los
sustratos neuronales vy fisioldgicos de este pro-
ceso. La evidencia revisada apoya la necesidad
de formalizar el contacto visual y la sincroniza-
cion de la mirada como un componente esencial
de la contencidn emocional aplicada desde los

Primeros Auxilios Emocionales (PAE).
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Introduccion

¢Es el contacto visual en situaciones de emer-
gencia un mecanismo neurofisioldgico que faci-
lita la sincronizacién de la mirada, restaurando
la atencion, la calma y la cooperacion de la per-
sona afectada?

En situaciones de emergencia, el contacto vi-
sual no debe ser visto solo como un acto de
“sentido comun” o una simple instruccion de
“Mirame” por parte del socorrista. Por el con-
trario, se sustenta en fundamentos neurobiolo6-
gicos solidos que facilitan la regulacion emocio-
nal, la cohesién social y la calma en momentos
de gran adversidad. Este articulo resalta codmo
una interaccion humana basica, aplicada como
una técnica especifica y consciente, tiene la ca-
pacidad de modular la respuesta emocional y el

estado fisiologico de la persona afectada.

Se postula la relevancia crucial del contacto vi-
sual, la cual trasciende su funcion comunicativa

ordinaria en el contexto de la emergencia. Se



transforma en una herramienta esencial y direc-
ta que permite la sincronizacién de la mirada.
Este se considera el mecanismo neurobioldgico
mas rapido y eficaz para redirigir la atencion,
recuperar la calma y fomentar la cooperacién
de la persona asistida. Este proceso debe inte-
grarse y complementarse con otras técnicas de
contencion emocional de los Primeros Auxilios
Emocionales (PAE), como la respiracion abdo-
minal, posturas de seguridad, la facilitacién de

informacién basica y la escucha atenta.

Por lo tanto, analizar la relevancia neurobiolo-
gica del contacto visual y la sincronizacién de
la mirada en el contexto de la Gestién de Crisis
subraya la necesidad de formalizar su entrena-
miento dentro de los Primeros Auxilios Emocio-
nales como una estrategia fundamental para la
contencion inicial de victimas en situaciones de

crisis aguda.

Desafios del Socorrista Profesional
en la Practica del Contacto Visual
en la Gestion de Crisis

El contacto visual es la accion fisica y observa-
ble de mirarse mutuamente a los ojos, mientras
que la sincronizacién de la mirada es un proce-
so neurobioldgico y psicolégico mas profundo
que se produce como resultado del contacto
visual mutuo. El rol del socorrista en la con-
tencién emocional implica establecer una cone-
xion rapida y efectiva con la persona afectada
para acompafarla a recuperar el control en ese
momento de vulnerabilidad. La comunicacién
no verbal mediante el contacto visual emerge
como un canal primario para la modulacion de
estados emocionales, facilitando la transmision
de empatia y activando mecanismos neuropsi-

coldgicos de sincronizacién neuronal y calma.
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Uno de los desafios mas cruciales radica en
cémo calmar y orientar a aquellas personas en
estados de alta activacién emocional, especial-
mente porque la comunicacién verbal puede
ser ineficaz o insuficiente bajo niveles agudos
de estrés, debido a la desorganizacion cogniti-
va, la disociacion emocional o el shock. Por lo
tanto, utilizar el contacto visual es una alterna-
tiva viable que permitird ayudar a la persona en

crisis a recuperar el control.

Ahora bien, mantener el contacto visual y lo-
grar sincronizar la mirada requiere un esfuerzo
consciente del socorrista. Esto se consigue me-
diante el reconocimiento de limites personales
y profesionales, sumado al entrenamiento para
la aplicacién de técnicas y estrategias especifi-
cas de Primeros Auxilios Emocionales. Este en-
trenamiento es lo que permite brindar y man-
tener la seguridad emocional necesaria, tanto
para la persona asistida como para el propio

interviniente.

Por otra parte, es esencial modular el contac-
to visual considerando el contexto cultural del
lugar donde ocurre el evento critico y de las
personas involucradas. Esto es vital para evitar
que la victima lo perciba como una amenaza,
intrusion, incomodidad u otra reaccidon que ter-
mine generando un efecto contraproducente y
obstaculice la contencién emocional. Por ejem-
plo, si al aproximarse el socorrista pide a la per-
sona que lo “mire” para iniciar la contencion, la
victima podria experimentar una percepcion de
amenaza que aumente su desborde emocional,
dificultando la posibilidad de ayuda.

“Se debe tener tacto, informacion precisa y en-
trenamiento previo para aplicar estas técnicas
de cuidado emocional.”

El tacto refiere a la sensibilidad y empatia ne-

cesarias en una intervencién, implicando la ca-



pacidad de percibir y responder a las sefiales
emocionales y no verbales de la persona afec-
tada con respeto y delicadeza. Es la base de
la conexién humana que permite al socorrista

adaptar su enfoque en tiempo real.

La informacién precisa hace referencia al co-
nocimiento técnico: la comprension de los me-
canismos de respuesta emocional y neurofi-
siolodgicos, como la disociacion, las reacciones
normales de estrés (respuestas psicofisioldgi-
cas normales y adaptativas que involucran la
liberacién de cortisol y la activacion del sistema
nervioso simpatico), la comunicacion no verbal,
entre otros. Esto permite al socorrista saber
por qué una técnica funciona (o no funciona)

en ciertos contextos.

En lo que respecta al entrenamiento previo, la
teoria por si sola no es suficiente. Se requiere
practica mediante simulacros y supervision, lo
que permite al socorrista desarrollar la confian-
za y las habilidades necesarias para actuar bajo
presidon, garantizando que el cuidado emocional

se brinde de manera competente y segura.

La combinacién de estos tres factores es lo que
distingue una intervencion de Primeros Auxilios
Emocionales bien ejecutada de una que, con
buenas intenciones, pero falta de preparacion,

podria ser contraproducente.

De hecho, el antropdlogo Edward T. Hall (1966),
con sus estudios sobre la proximidad y el espa-
cio personal (Proxémica), demostré que la in-
terpretacion del contacto visual y la distancia
fisica esta fuertemente mediada por la cultura.
Un contacto visual demasiado intenso o prolon-

I\\

gado que invade el “espacio intimo”—el rango
que se extiende hasta aproximadamente 45-60
centimetros y estd reservado para la maxima
intimidad— no solo puede incomodar, sino que

puede ser interpretado como agresion o domi-
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nacién, contrarrestando el objetivo de calmar.

La OMS aconseja el uso de un contacto visual
atento y respetuoso que debe romperse pe-
riodicamente para permitir el procesamiento
cognitivo, evitando la rigidez que podria cau-
sar mas estrés en victimas traumatizadas o con
sensibilidad social (como las personas en el es-

pectro autista).

La sincronizaciéon de la mirada es una herra-
mienta valiosa, pero su aplicacion debe ser
consciente y sensible. La pericia del socorrista
reside en su capacidad de adaptacion cultural y
su habilidad para generar un entorno de segu-
ridad que respete los limites personales y cul-
turales de la victima, priorizando la calma y la

cooperacion.

La Evitacion de la Mirada: Una
Estrategia de Autorregulacion

Otro desafio a considerar es la evitacién de la
mirada (gaze aversion) por parte de la victima.
Este concepto sugiere que cuando una perso-
na que ha sufrido un trauma evita el contacto
visual, no debe interpretarse como descortesia
o desinterés. Por el contrario, es probable que
sea una estrategia inconsciente y natural que
su cerebro utiliza para protegerse y manejar la
avalancha de informacidon sensorial y emocio-

nal.

Este comportamiento se basa en la “Hipotesis
de la Carga Cognitiva” (cognitive load hypothe-
sis), desarrollada por el psicélogo Alan Glen-
berg y colaboradores. Segun esta postura, la
evitacién de la mirada (desviar la vista) forma
parte de un mecanismo de autorregulacién in-
terno y automatico, mediante el cual el cerebro

intenta controlar o estabilizar sus propios es-



tados emocionales y cognitivos para mantener
un equilibrio. Es una forma de que el sistema

nervioso se calme a si mismo.

¢Por qué ocurre esto en una emergencia?

Cuando una persona esta en estrés agudo o re-
viviendo un trauma, el cerebro ya esta proce-
sando una cantidad abrumadora de informacién
y emociones intensas. El contacto visual directo
anade mas estimulos visuales y emocionales, lo

que puede empeorar la sobrecarga.

Por tanto, la evitacién de la mirada facilita:

e Procesamiento Interno: Al “cerrar una puer-
ta” a los estimulos externos (la mirada del
otro), la victima puede centrar su energia
mental en procesar el evento traumatico o
en calmar su sistema nervioso.

e Evitar la Hiperactivacién: En algunas culturas
o personas con sensibilidades especificas, el
contacto visual es estresante por si mismo y

puede aumentar la carga emocional.

En el contexto de emergencias, la evitacién de
la mirada no es un rechazo al socorrista ni una
sefial de desconfianza, sino, seguln la teoria de
Glenberg, un intento del cerebro de la victima
de concentrarse internamente y manejar la so-

brecarga emocional y sensorial.

En este contexto, forzar el contacto visual po-
dria ser contraproducente, aumentando el es-
trés de la victima e impidiendo la contencion
emocional. La teoria de Glenberg refuerza la
necesidad de que los socorristas tengan tacto,
informacidon precisa y entrenamiento previo,
permitiéndoles interpretar correctamente las
sefiales no verbales y adaptar su intervencion

de forma flexible y empatica.
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El Rol del Contacto Visual como
Ancla Neuropsicologica

El manejo de situaciones de emergencia re-
quiere una gestion emocional efectiva e inte-
gral, basada en una perspectiva biopsicosocial.
Por ello, es esencial que el profesional de pri-
mera respuesta cuente con entrenamiento en
técnicas de Primeros Auxilios Emocionales y

autocuidado.

Cuando una persona esta en crisis, su cerebro
entra en “modo supervivencia”, dominado por la
amigdala y el sistema nervioso simpatico (“lu-
cha o huida”). El socorrista, como parte de un
protocolo de contencion, pedira a la victima que
lo mire para asi redirigir su atencion, activar la
corteza prefrontal (encargada del razonamien-
to) e inhibir la amigdala (centro del miedo).
Esto inicia un proceso de regulacién emocional
a través de la sincronizacion neuronal y la co-
nexion social. El socorrista, en esencia, activa

un mecanismo de interrupcidn y reorientacion.

Si se logra la atencién visual en una persona
segura, la victima se “ancla” al presente y al
entorno inmediato, ayudando a recuperar el

control, la calma.

Para potenciar este efecto, el socorrista debe
adoptar una postura fisica adecuada, situando-
se a la misma altura del afectado. Esta alinea-

cién postural y visual es crucial porque:

e Activacion del Sistema Nervioso Parasim-
patico (Teoria Polivagal): El contacto visual
seguro activa la rama ventral vagal, respon-
sable de la “calma y conexidn social”, contra-
rrestando la respuesta de estrés.

e Sincronizacion Neuronal: La mirada social
activa patrones de actividad cerebral asocia-

dos con la aproximacion social, lo que puede



desencadenar una sincronizacion de la acti-
vidad neuronal entre la victima y el socorris-
ta, reforzando la sensacién de seguridad.

e Reduccion de la Amigdala y Aumento de la
Corteza Prefrontal (PFC): El vinculo social a
través de la mirada ayuda a calmar la hi-
peractividad de la amigdala. Al enfocar la
atencidon y seguir una instruccién simple, se
reactiva parcialmente la corteza prefrontal,
permitiendo a la victima recuperar un mini-
mo sentido de control y capacidad de res-

puesta racional.

Mecanismo Neurofisiologico de Sincronizacion
para la Calma y Cooperacion

El contacto visual sostenido en situaciones de
emergencia, lejos de ser una simple directriz
verbal, se postula como un mecanismo neu-
rofisioldgico que facilita la sincronizacion de la
mirada y la actividad cerebral entre el asistente
y la persona afectada, promoviendo la restau-
racion de la atencidn, la calma y, consecuente-

mente, la cooperacion.

Esto se basa en la Sincronia Cerebral y Atencio-

nal y la Regulacién Emocional y Confianza:

e Sincronizacion Neural: Investigaciones en
neurociencia social demuestran que, duran-
te la interaccion social efectiva, se produce
una sincronizacién de la actividad eléctrica
cerebral entre los individuos, especialmente
en las areas relacionadas con la atencién y el
procesamiento emocional (cortex prefrontal
y amigdala). El contacto visual mutuo es un
facilitador clave de esta sincronia.

e Atencion Conjunta y Conexion: El contacto
visual refuerza la atenciéon conjunta o com-
partida. En una crisis, la mirada fija actua
como un ancla que ayuda a la persona en
shock o disociacién a reorientar su foco aten-

cional hacia el comunicador y el presente.
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e Vinculo y Oxitocina: El contacto visual es un
potente inductor de confianza y vinculacién
interpersonal. Se ha sugerido que puede in-
fluir en la liberacidon de oxitocina, una hor-
mona asociada a la reduccién del estrés y al
aumento de la afiliacién social.

e Seguridad Emocional: Al establecer una co-
nexion visual atenta y no amenazante, el
asistente genera un entorno de seguridad
emocional, crucial para calmar el sistema
nervioso, reducir la hiperactivacién de la
amigdala y permitir que la corteza prefrontal
recupere el control, facilitando que la perso-
na procese la informacion y siga instruccio-

nes.

Como advierte la neurocientifica Nazareth Cas-
tellanos, mirarse a los ojos produce el fenédme-
no de “anclaje de la mirada”, que activa una
sincronizacion mas fuerte entre los cerebros de

las personas.

Es fundamental que el lenguaje corporal sea
coherente. El efecto de la mirada se potencia
o debilita por el resto del lenguaje no verbal.
La coherencia entre la mirada, el tono y las pa-
labras es fundamental para lograr la confianza

necesaria que brinde alivio y contencion.

Conclusion

El contacto visual sostenido y la sincroniza-
cion de la mirada trascienden su interpretacion
como meros gestos comunicativos o instruc-
ciones basicas de del socorrista. Este articulo
establece que constituyen un mecanismo neu-
rofisioldgico directo y fundamental que actua
como un poderoso sincronizador atencional y

regulador emocional en escenarios de crisis.

En momentos de desorganizacién cognitiva y



dominancia del sistema de “lucha o huida”, la
mirada atenta y calmada del socorrista provee
un ancla al presente que inhibe la hiperactivi-
dad de la amigdala y facilita la reactivacion de
la corteza prefrontal. Este proceso de sincroni-
zacion neural es el puente bioldgico mas rapido
para restaurar la calma y la capacidad de coo-
peracion en la victima, elementos vitales para

la seguridad y el seguimiento de instrucciones.

Sin embargo, la efectividad de esta herramien-
ta reside en la pericia profesional del socorrista,
la cual debe estar informada por el conocimien-
to preciso (como la Hipodtesis de la Carga Cog-
nitiva y la Teoria Polivagal) y modulada por la
sensibilidad cultural y el tacto. La evitacion de
la mirada por parte de la victima debe interpre-
tarse como un intento de autorregulacién, no

como rechazo.

Por lo tanto, se concluye que el contacto visual
y la sincronizacion de la mirada son componen-
tes que deben ser formalizados, protocolizados
y entrenados exhaustivamente en la formacion
en PAE. Su correcta aplicacién es indispensa-
ble para garantizar una contencién emocional
segura, efectiva e integral, transformando una
interaccion basica en una intervencion de segu-

ridad neurobioldgica de primera linea.
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