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Editorial

Vivimos en una época donde todo parece suce-
der a una velocidad insoportable. La inmediatez
se volvid lo normal, los mensajes se reducen a
minutos —o segundos—, y la lectura profunda
y reflexiva parece convertirse en un lujo para
pocos. Sin embargo, en el ambito de las emer-
gencias, donde cada decisién tiene un impacto
humano real, renunciar a la lectura y a la re-

flexidn escrita seria un error estratégico y ético.

Los profesionales de la emergencia sabemos
que trabajamos en escenarios donde la urgencia
gobierna. Pero justamente por eso, necesitamos
espacios que nos devuelvan la pausa, la perspec-
tiva y la capacidad de pensar mas alla del minu-
to a minuto. Leer no siempre es un pasatiempo:
muchas veces es una herramienta de supervi-
vencia profesional, y de excelencia también.
La lectura nos permite revisar casos, aprender
de otros, incorporar nuevas miradas, cuestionar
practicas y fortalecer criterios. Nos recuerda
gue detras de cada protocolo hay una historia,
una ética y una persona. Y que nuestro trabajo
no se sostiene solo con técnica, sino también
con reflexién. Del mismo modo nos permite en
grupo, saber que a la par, cerca o lejos hay otro
profesional con nuestras mismas inquietudes y
otro encontrando algunas respuestas. Esa sin-
tonia invisible, pero real, es una red que nos

sostiene a diario.

Del mismo modo, seguir publicando—escribir,
compartir experiencias, documentar buenas
practicas, debatir modelos—no es un lujo acadé-
mico: es una responsabilidad colectiva. Publicar
esdejarhuella, escontribuiraunacomunidad que

crece gracias a la transmision del conocimiento.
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En tiempos donde la conversacién publica se
reduce a contenidos efimeros, crear espacios
de escritura es un acto de persistencia profesio-
nal. Es apostar por la continuidad, la memoria,
la mejora y el pensamiento critico que tanto ne-

cesita el campo de las emergencias.

Quienes trabajamos en emergencias convivi-
mos con el apuro, pero también sabemos que
las mejores decisiones se toman con la mente
entrenada y el criterio afilado. Y ese entrena-
miento no proviene de correr mas rapido, sino
de pensar mejor. Leer y escribir nos recuerdan
guiénes somos, hacia donde vamos y qué valo-

res deseamos proteger.

Poreso, sosteneruna revista profesional en tiem-
posdeprisanoesuncapricho: esunadeclaracion.
Es afirmar que la profundidad sigue importando.
Que las ideas siguen teniendo valor.
Que la palabra escrita continla siendo un
puente entre generaciones de profesionales.
Y que, aun en la era de la velocidad, la pausa
inteligente sigue siendo una forma de cuidar

mejor.

En un mundo donde todo parece apu-
rado, elegir leer y escribir es deci-
dir no renunciar a nuestra esencia.
Porque en las emergencias, como en la vida,
la verdadera preparacidon no se improvisa: se

construye, se piensa, se escribe y se lee.

Les deseo unas muy Felices Fiestas, donde el
Amor, la Alegria y la Salud estén presentes en
cada brindis y en vuestras vidas.

Un abrazo a todos

Alicia Galfaso
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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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INTRODUCCION

Hay momentos en la vida en los que el mundo
interior parece volverse demasiado ruidoso. Una
emocionqueaprieta, un pensamientoqueinsiste,
una angustia que no encuentra palabras. Y sin
embargo, frente a esa complejidad silenciosa,
existe algo que nos atraviesa desde mucho
antes de que tuviéramos lenguaje: el arte.

Una melodia, untrazo, un cuerpo en movimiento.

A veces basta un sonido o un color para que
algo dentro nuestro se acomode. No porque
el arte resuelva lo que sentimos, sino porque
nos abre una puerta hacia lugares que aln no

sabemos nombrar.

Desde las neurociencias, hoy podemos
comprender mejor por qué. Desde lo humano,

lo sabemos desde siempre.
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El arte como una forma de sentir
el mundo antes de explicarlo

Cuando percibimos una obra —una cancion,
un cuadro, una escultura, un gesto corporal—
el cerebro no espera a racionalizarla.

Primero sentimos.

Las vias sensoriales llevan la informacién hacia
zonasprofundasdelsistemalimbico,dondereside
nuestra arquitectura emocional. Alli se activan
estructuras como la amigdala, el hipocampo
y el nucleo accumbens, zonas asociadas al
placer, la memoria y la regulacién afectiva.
Estudios recientes en neuroestética (Chatterjee,
2020; Pearce et al., 2019) muestran que el
arte despierta patrones neuronales similares
a los que se activan cuando experimentamos

vinculos seguros o recuerdos significativos.



No es metéafora: el arte literalmente nos

conmueve. Nos mueve por dentro.

Esto explica por qué a veces una imagen nos
eriza la piel o una cancién modifica nuestra
respiracion sin pedir permiso. El cuerpo entiende

antes que la mente.

Lo que la neurociencia revela sobre
el impacto del arte en nuestras
emociones

Lo que antes atribuiamos Unicamente a la

sensibilidad hoy tiene correlatos medibles:

Obras que nos resultan placenteras activan el
circuito dopaminérgico, generando sensaciones
de bienestar similares a las que surgen al
conectar con alguien importante o lograr un

objetivo significativo.

Diversos estudios (de Witte et al.,, 2021;
Fancourt et al.,, 2020) sefialan que escuchar
o producir arte reduce niveles de cortisol. Es

decir: calma bioldgica.

El ritmo —musical, visual, corporal— puede
sincronizar nuestro pulso, la respiracién
e incluso la actividad eléctrica cerebral.
Por eso caminar siguiendo un compas ordena
la marcha, o escuchar una melodia suave

desacelera la frecuencia cardiaca.
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Loquesentimosfrentealarteestaprofundamente
ligado a quiénes somos: la musica, el color o la
forma pueden activar recuerdos biograficos y

construir sentido subjetivo.

Estas respuestas, lejos de ser “sensibilidad
artistica”, representan mecanismos naturales

de auto regulacion.

El arte como proceso psicologico:
nombrar lo innombrable

Desde lo psicoldgico, el arte cumple una funcién
que ninguna otra herramienta cubre igual:

expresar sin necesidad de explicar.

Unapersonapuedenosaberdecirquélepasa, pero
puede elegir un color, un movimiento, un sonido.
Y ese gesto, que parece pequenfio, es en realidad

un modo de organizar lo interno.

En terapias expresivas y contextos clinicos, se

observa que:

e El arte da permiso para sentir sin juicio.

e Facilita la externalizacion: lo que pesa
adentro, se coloca afuera.

e Permite la metafora, clave para elaborar
conflictos sin confrontarlos de manera directa.

e Abre espacios de subjetivacion: “esto que

siento tiene forma”, “tiene existencia”, “tiene

lugar”.

El arte no soluciona la emocidn, pero ofrece un

territorio seguro para transitarla.

A veces, la intervencién aparece no en lo que
la persona produce, sino en lo que descubre

mientras lo hace.



El arte como tejido social: crear
sentido juntos

Mas alld de lo bioldgico y lo psicoldgico,
el arte también es un fendmeno social.
Cada cultura lo organiza, lo celebra y lo

transmite como parte de su identidad.

Los estudios en neurociencias sociales (Koelsch,
2014; Kirschner & Tomasello, 2019) muestran

que crear arte en conjunto:

e aumenta la empatia,
o fortalece la pertenencia,
e sincroniza corporalmente a los participantes,

e vy genera vinculos mas estables.

Por eso cantar en grupo puede aliviar el dolor
emocional, bailar puede construir comunidad, y
mirarunaobrajuntos puedeabrirconversaciones

que no hubieran ocurrido de otra forma.

El arte nos vuelve parte. Nos recuerda que no

estamos solos en lo que sentimos.

Elarte como puer]te enlaasistencia
y el acompanamiento humano

Quienes trabajamos acompafiando a otros —
en salud, educacién, psicologia o espacios

comunitarios— lo vemos todos los dias.

Enunasesion, enunaula, enunacompafiamiento
terapéutico o en una intervencidon en crisis,
el arte aparece como un recurso transversal:
un dibujo que permite hablar de un miedo,
una melodia que ayuda a bajar la ansiedad,
un ejercicio corporal que devuelve presencia,
un poema que abre una pregunta que no podia

emerger de otro modo.
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El arte es canal, sostén, espejo y refugio.
Pero también es impulso, movimiento vy

apertura.

Impacta porque habilita.
Moviliza porque permite.

Transforma porque acompafia.

Y sobre todo: pone en palabras lo que el

cuerpo ya sabia.

CONCLUSION

Acompafar a otro siempre implica entrar, con
cuidado, en un territorio que no nos pertenece.
Y en ese espacio intimo, el arte ofrece un modo
respetuoso, profundo y sensible de acercarnos

a lo que la persona vive por dentro.

El arte no interpreta: acompana.
No corrige: habilita.
No ordena desde afuera: ordena desde

adentro.

Permite que cada emocion encuentre una salida
posible, una forma segura, un ritmo propio.
Y cuando eso ocurre, algo se alivia. Algo se

afloja. Algo se acomoda.

Por eso, en cualquier practica de ayuda, el
arte no es un adorno ni un recurso simpatico:
es una via legitima para que la persona
encuentre modos saludables de

expresarse, reconstruirse y habitarse.

Porque en algln punto, cada intervencion
—clinica, educativa, comunitaria o]
artistica— se parece a una obra abierta:
invitamos, acompafiamos, sostenemos...

y dejamos que la experiencia haga su trabajo.



Al final, eso es lo que el arte nos regala:
un lugar donde sentir es posible,
y donde expresarnos es una manera de

volver a encontrarnos.
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Elegir estudiar y dedicarse profesionalmente al
ambito de las emergencias —ya sea en la salud,
la psicologia, el rescate, los cuerpos de bombe-
ros, la atencién prehospitalaria o la gestiéon de
crisis— no es una decision menor. A diferencia
de otras profesiones, aqui no solo se adquieren
competencias: se construye un modo particular

de vivir.

Trabajar en emergencias supone comprender
que uno interviene donde la vida y la muer-
te muchas veces se cruzan, donde la rutina se
detiene, donde las personas atraviesan expe-

riencias limite. Quien elige este camino no solo
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debe preguntarse qué quiere hacer, sino tam-
bién quién esta dispuesto a ser. Y, sobre todo,
qué precio emocional, familiar y personal esta
dispuesto a asumir, sabiendo que ese precio
viene acompafiado de recompensas humanas

gue rara vez se encuentran en otros ambitos.

Esta profesién tiene un magnetismo singular:
atrae a quienes sienten el llamado a estar don-
de otros no pueden, pero también exige clari-
dad, formacion sdlida y una identidad profesio-
nal que se construya con fundamento y no solo

con impulso vocacional.



1.Larealidad emocional del trabajo
en emergencias: un costo que se
paga con el cuerpo y la mente

La literatura en psicotraumatologia, neurocien-
cias y cuidado emocional coincide en un punto
esencial: los profesionales de las emergencias
estan expuestos a niveles de estrés y sobrecar-
ga emocional significativamente superiores al

promedio de la poblacién laboral.

Cada intervencion implica entrar, literalmente,
en la vida intima de una familia en el peor dia
de su historia. Se ven escenas que desorgani-
zan, se escuchan gritos que quedan resonando
durante dias, se toma contacto con emociones
intensas como panico, culpa, desesperacion,

impotencia y miedo.

A lo largo del tiempo, esta exposicion puede

genera

e Anestesia emocional: una serie de reac-
ciones asociadas a silenciar el dolor emocio-
nal

e Trauma vicario: absorber el dolor ajeno sin
haberlo vivido en carne propia.

e Fatiga por compasidon: cansancio emo-
cional por empatizar de forma continua con
quienes sufren.

e Agotamiento emocional: agotamiento de-
rivado de la presion constante de “estar dis-
ponible”.

e Estrés postraumatico secundario:
sintomas de intrusion, evitacion, hiperalerta,
insomnio oirritabilidad.

e Disociacion como mecanismo adapta-
tivo: para seguir funcionando, el sistema
nervioso “desconecta” aspectos sensoriales
y afectivos.

e Enfriamiento Emocional: las reacciones

iniciales se convierten en sintomas cronicos
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que llevan a diferentes patologia y comorbi-

lidades asociadas

Estas consecuencias no se limitan al ambito
profesional; se trasladan al hogar y en la vida
social. Muchas familias de primeros respon-

dientes relatan:

Dificultad para comprender los silencios des-
pués de un turno complejo.

e Cambios de humor repentinos.

e Dificultad para “volver a la vida cotidiana”.

e Falta de horarios regulares.

e Sensacidon de convivir con un ser querido
que siempre tiene una parte de la mente “en

otra escena”.

Por eso, elegir esta profesion implica un
compromiso no solo individual sino tam-
bién familiar. Quien ingresa al mundo de las
emergencias arrastra consigo a su circulo in-
timo a una vida que requiere paciencia, com-

prension y fortaleza vincular.

2. El impacto identitario: esta
profesion moldea la forma de ver
la vida

La emergencia transforma. Con el tiempo, los

profesionales desarrollan:

e Mayor o escasa sensibilidad frente al dolor
ajeno (dependera de variables multiples)

¢ Un sentido de urgencia distinto: saben qué
es realmente grave y qué no, aunque mu-
chas veces esto no coincida con la mirada de
otras personas.

e Un estilo de comunicacion mas directo y cla-
ro, que puede parecer frio y agresivo.

e Una escala de valores menos superficial y

mas basada en el sentido de la vida



Pero también aparecen desafios:

e Tendencia a sobreproteger.

e Dificultad para desconectarse incluso fuera
del trabajo.

e Mayor reactividad emocional ante ciertas si-
tuaciones.

e La percepcién de que “nadie fuera del ambi-

to entiende lo que vivimos”.

Por eso, elegir estudiar una carrera vinculada a
emergencias es elegir también un proceso de
transformacién personal. Es entrar en un mun-
do que impacta en la identidad, modifica prio-
ridades y moldea la forma de relacionarse con

uno mismo y con los demas.

3. ¢Por que entonces elegir este
camino?

Si intervenir en emergencias implica un costo
tan alto, équé impulsa a miles de profesionales

a elegirlo voluntariamente?

La respuesta aparece una Yy otra vez
en investigaciones y testimonios:

el profundo sentido de un propdsito de vida.

Pocas experiencias generan tanta satisfaccion

como:

e Ser activo en el caos.

e Acompafiar a una persona en shock hasta
que pueda respirar de nuevo.

e Sostener una mano que tiembla.

e Diagnosticar, contener, estabilizar, rescatar o
simplemente estar.

e Saber que una palabra adecuada cambié una
escena.

e Dar esperanza donde parecia no haber op-
cion.

e Rescatar una vida
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La emergencia devuelve un sentido vital casi
imposible de encontrar en otros trabajos.
Es la certeza intima de saber que hoy se hizo

una diferencia real en la vida de alguien.

Esa sensacion es la que sostiene en los dias di-
ficiles. Es lo que permite atravesar duelos, frus-
traciones y desgaste, porque detrdas de cada
intervencidon hay una mision ética: proteger la

vida, la integridad y la dignidad humana.

4. Elegir con fundamento: la
importancia de una formacion
seria y basada en evidencia

Unodeloserroresmascomunes escreerque para
trabajar en emergencias alcanza con la vocacién.

La vocaciéon es el motor, pero no es el volante.

Las emergencias requieren:

e Neurociencias aplicadas al estrés y la
toma de decisiones.

e Psicotraumatologia y comprensiéon del
impacto de lo critico.

e Técnicas especificas de intervencion
emocional, médica u operativa.

e Comunicacioén para crisis.

e Trabajo interdisciplinario y protocolos
de intervencion.

e Entrenamiento en autocuidado profe-

sional.

Sin formacion sélida, el profesional se expone

al riesgo de:

e tomar decisiones impulsivas o ineficientes,

e sobreinvolucrarse,

e dafar sin intencidn,

e no poder sostener emocionalmente a otros,
e colapsar ante cargas sostenidas de estrés,

e abandonar la profesién de manera precipitada.



Una eleccién fundamentada protege al profe-
sional, al equipo, a las victimas y al sistema de

respuesta en su conjunto.

5. La responsabilidad institucional:
no Se puede improvisar en
emergencias

Las instituciones formadoras tienen un rol cen-
tral. Deben garantizar que quienes ingresen al
campo lo hagan preparados y no Unicamente

motivados. Esto incluye:

e Programas actualizados con evidencia cien-
tifica.

e Practicas supervisadas.

e Entrenamiento fisico y emocional.

e Espacios de reflexion, analisis y acompafia-
miento.

e Docentes con trayectoria real en interven-
cion.

e Protocolos claros para la gestion del estrés

profesional.

El profesional de emergencias trabaja en es-
cenarios donde la improvisacién puede costar
vidas. Por eso, la calidad formativa no es un

detalle: es una responsabilidad esencial.

6. La comunidad también tiene
un papel: comprender, sostener y
valorar

El profesional de emergencias no existe aisla-
do. Su tarea se inscribe en un entramado social
gue necesita acompanarlo. La comunidad debe

comprender:

e Que detras del uniforme o de la matricula
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hay un ser humano.

¢ Que cada intervencién deja huellas emocio-
nales.

e Que la salud mental de estos profesionales
es un asunto publico.

e Que necesitan condiciones laborales dignas,
entrenamiento continuo y politicas de cuida-
do.

Proteger a quienes nos protegen es una obliga-

cion colectiva y un reconocimiento necesario.

Heroes vs Profesionales

Dejo para el final un tema que atraviesa a los
profesionales de manera transversal y profun-
da, tanto en lo social como en lo personal e

institucional.

En el campo de las emergencias es fundamental
abandonar la idea del *héroe” y abrazar la iden-
tidad del “profesional”. El héroe actia desde
la entrega absoluta, desde la negacién del pe-
ligro propio y desde un impulso emocional que,
aunque noble, puede conducir al agotamiento,
al descuido personal y a decisiones impulsi-
vas, que incluyen hasta la propia muerte como
un acto de entrega. El profesional, en cambio,
interviene con técnica, criterio, limites y con-
ciencia del riesgo. No busca ser excepcional,
sino efectivo. No se expone innecesariamente;
se cuida para poder seguir cuidando.El héroe
suele ir solo, tomando decisiones personales,
en cambio el profesional se conduce en equipo
y con decisiones grupales. Esta diferencia es
crucial: las emergencias no necesitan martires,
necesitan personas preparadas, estables, que
puedan sostener su tarea a lo largo del tiempo
sin quebrarse. Comprender que no somos hé-
roes sino trabajadores formados es el primer

acto de autocuidado vy, a la vez, el mayor acto



de responsabilidad hacia quienes dependen de
nosotros. No somos héroes, somos profesiona-

les.

Conclusion: una decision que
exige coraje, conciencia y sentido

Elegir una carrera vinculada a las emergencias
es asumir un compromiso con los otros, pero
también con uno mismo. Es aceptar una vida
gue mezcla adrenalina, dolor, entrega, pasion,
cansancio, humanidad y un sentido de misidn

que pocas profesiones ofrecen.

Noesuncaminosimple.Noesuncaminoparatodos.
Pero para quienes lo eligen con fundamento,
responsabilidad y corazén, es un camino pro-

fundamente transformador.

Porque al final del dia, el profesio-
nal de emergencias es alguien que deci-
dio estar presente donde otros no pueden.
Y esa decisidén, cuando se toma con conciencia
y preparacion, se convierte en una de las tareas

mas nobles que una persona puede ofrecer.

"Que lo que nos apasiona no nos enferme!”
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Introduccion.

Tras el devastador terremoto que sacudié a
varios estados de México y al Distrito Federal
(hoy Ciudad de México) el 19 de septiembre de
1985, la sociedad civil emergié como la prime-
ra linea de respuesta. De manera espontanea
y solidaria, miles de ciudadanos se organiza-
ron para auxiliar a los afectados. Removieron
escombros, llevaron alimentos a las zonas si-
niestradas y usaron sus propios vehiculos para
trasladar a los heridos. En medio de esta movi-
lizacion, los voluntarios se convirtieron en res-
catistas mientras llegaban los equipos de res-
puesta oficiales, como la cruz roja, bomberos

y la policia.

En este contexto, estudiantes, docentes e in-
vestigadores de diversas universidades pu-
blicas, como la Universidad Nacional Autono-
ma de México (UNAM), el Instituto Politécnico

Nacional (IPN) y la Universidad Metropolitana
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(UAM), se sumaron para apoyar a la poblacion.
En particular, las carreras de psicologia, tra-
bajo social y pedagogia asumieron la respon-
sabilidad de atender las complejas necesidades
emocionales que surgieron a raiz de la tragedia.
Los psicélogos, por ejemplo, se encargaron de
organizar y ofrecer apoyo emocional directo en
los albergues para los afectados, como se docu-
mentd en Galindo (2010).

A finales de ese mismo afio, se sentaron las
bases para la creacion del Sistema Nacional
de Proteccion Civil (SINAPROC). Este sis-
tema definid la estructura de los grupos de
voluntarios de proteccién civil en cuatro areas
complementarias: territorial, profesional, de
prevenciéon y auxilio. Un aspecto clave fue el
reconocimiento de la necesidad de atender la
salud fisica y mental de la poblacién, asi
como la evaluacidn de los resultados de estas
intervenciones (SINAPROC, 1996).



Equipos de Psicologia en Desastres

En la década de 1990, la participacién de los
profesionales de la psicologia en el campo de
los desastres se consolidé. En 1995, la Cruz
Roja Mexicana (CRM) lanzo el proyecto de
Atencion Psicologica en Desastres (APSI-
DE) con el objetivo de brindar apoyo psicolo-
gico a las victimas de catastrofes, tanto a nivel
individual como grupal. Este proyecto, inicial-
mente conformado por 42 psicologos, participd
en diversas misiones en estados como Chiapas
y otras zonas afectadas por desastres naturales
(CRM, 1997).

A principios de este siglo surgieron otros gru-
pos de psicélogos que han apoyado en situacio-
nes en desastres a nivel local y nacional, suelen
ser de tipo universitario, institucional y de la

sociedad civil, algunos equipos son:

La CRM cuenta con Equipos de Apoyo Psicoso-
cial como parte de su respuesta humanitaria,
capacitando a psicélogos para brindar primeros
auxilios psicoldgicos y apoyo en salud mental a

victimas y a su propio personal.

Integracion en el Sistema Nacional de Pro-
teccion Civil (Sinaproc), ha comenzado ac-
tividades de atencion psicosocial mediante la
colaboracién de psicélogos con las autoridades
de proteccion civil en los distintos niveles de
gobierno para disefiar estrategias de interven-

cion y respuesta.

A partir del 2010 continuaron haciendo presen-
cia grupos de psicdlogos, ante los fenédmenos
naturales y antropogénicos, motivando a la
conformacion de profesionales en salud men-
tal, asi como el conocimiento de la psicologia en
emergencias y desastres, en el ambito acadé-

mico, y el cumulo de informacion de los grupos
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con participaciones previas, tienen presencia

los siguientes grupos:

Integraciéon de la Coordinacién Nacional de
Proteccion Civil (CNPC): ha comenzado la-
bores en la formacién de equipos de psicdlogos
para brindar apoyo a la poblacion afectada en
diversos desastres naturales en: huracanes y

tormentas tropicales.

Las instituciones que conforman el sector sa-
lud Secretaria de Salud (SSA): por medio
de sus instancias como el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz (INPR-
FM) y los Centros de Salud Mental (CISAME),
la misma secretaria han realizado acciones y
elaboran protocolos para la atencion de salud
mental en emergencias, su actuar basicamen-
te respaldado por la Norma Oficial Mexicana
Acciones de recuperacion.- Atencion a la salud
psicosocial en caso de emergencia o desastre
(SEGOB, 2012).

La Universidad Autéonoma del Estado de
Morelos (UAEM), se organizé desde diferentes
disciplinas para apoyar a la comunidad afectada
por el sismo del 19 septiembre de 2017, fueron
convocados para la atencién psicoldgica a Do-
centes, estudiantes y egresados, capacitando
alrededor de 400 participantes, conformando
16 brigadas de apoyo que asistio a las comuni-
dades mas afectadas en su estado (Bernarda y
Palacios, 2017)

La Universidad Nacional Autonoma de Mé-
xico (UNAM) organizé la atencién psicoldgica
a la comunidad por el sismo del 19 de septiem-
bre en 2017; en la FES-Zaragoza con la convo-
catoria de los profesores a los alumnos quien
fueron capacitados para apoyar a las comuni-
dades de Morelos, se informd que la facultad de
Psicologia abrio una linea telefénica de ayuda y

salio a las zonas afectadas con estudiantes ca-



pacitados para atender en albergues, hospitales

y escenarios del desastre (Economista, 2017).

En la FES-Iztacala la organizacion de los es-
tudiantes, profesores y la sociedad civil, para
conformar equipos multidisciplinarios quienes
apoyaron en las comunidades de Morelos y
Puebla, de igual forma se integraron brigadas
para atencién psicoldgica con ninos alrededor
de la conocida “zona cero “edificio Alvaro Obre-
gén 286, (Landa y Vazquez, 2021).

En 2020 se conforma la Red de Psicologia en
Emergencias y Desastres Mexicana, inte-
grada un afio después de los sismos de 2017,
por profesores de diversas universidades en los
estados, de profesionales que laboran en ins-
tancias gubernamentales y en consulta priva-
da, quienes se han organizado para intervenir
en eventos como: inundaciones de Tabasco en
2021, conferencias y capacitacion durante la

pandemia por Covid19 y Huracan Otis en Gro.

Es posible que existan grupos independientes
que surgen de manera temporal durante los di-
versos desastres que impactan en el territorio
nacional, labor que es trascendental para la
atencion hacia la poblacion, desafortunadamen-
te no se mantienen en el tiempo, o suelen mi-
grar a otros grupos, no se conoce el tipo e im-

pacto de su intervencidn ni tipo de organizacion.

En esta etapa la participacion de las universi-
dades publicas como de la sociedad civil, fue
de gran valia en la poblacion impactada a ni-
vel emocional, pero en realidad se sigue cues-
tionando si es suficiente y eficaz la atencion,
la logistica de la misma, el nivel y tipo de in-
tervencion y la proteccion de los mismos par-
ticipantes, estudiantes o profesionales, lo que
visibiliza que la adherencia a un grupo de psicé-
logos tiene diferentes ventajas en lo profesio-

nal, emocional, social y otros.
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Desarrollo de estrategias para la atencion
psicologica

La frecuente ocurrencia de sismos de gran mag-
nitud en México ha propiciado la implementa-
cion de estrategias especificas para la atenciéon
psicolégica tanto en la poblacién general como
de los equipos de respuesta. Estas estrategias
han evolucionado a partir de la experiencia di-
recta en diversos eventos sismicos, permitien-
do adaptar las intervenciones a las necesidades

particulares de cada situacion.

Intervencion en los sismos de Jalisco y Colima
(1996)

En los sismos ocurridos en Jalisco y Colima en
1996, la atencidn se centrd especialmente en
los equipos de respuesta. Se llevaron a cabo
sesiones grupales de contencién, cuyo objetivo
era identificar a los miembros del equipo que
requerian espacio individual para procesar sus
emociones, determinar quién podia continuar
con las labores humanitarias y quién debia to-
mar un descanso. En ese momento, el conoci-
miento sobre desastres era limitado entre los
psicélogos, por lo que el enfoque principal fue
la reduccidn del estrés secundario derivado de

las actividades de ayuda humanitaria y rescate.

Atencion después del sismo de Arteaga,
Michoacan (1997)

Después del sismo en Arteaga, Michoacan, en
1997, la intervencion se dirigido a la poblacion
estudiantil de nivel basico y al personal acadé-
mico. Se organizaron actividades por grado y
grupo, enfocadas en la expresion emocional a

través de juegos y dibujos.



Los nifios participaban activamente, guiados
por los psicdlogos, quienes les invitaban a ex-
presar sus experiencias mediante el dibujo.
Posteriormente, se les hacia preguntas sobre
sus emociones y pensamientos relacionados
con el sismo, explorando sus ideas, hipotesis y
creencias. Con esta informacién se desarrollaba
una etapa de psicoeducacidon que incorporaba
narrativas de los menores junto con informa-
cion cientifica del evento, finalizando con pre-

vencion para futuros sismos.

Para el personal docente, se realizaron grupos
de contencién que permitian compartir expe-
riencias y emociones, seguidos también de una
intervencion psicoeducativa. Los psicélogos ex-
tendieron este modelo de intervencién a la co-

munidad organizando grupos similares.

Intervencion en el sismo de Coyuca de Benitez,
Guerrero (2001)

Durante la emergencia provocada por el sismo
en Coyuca de Benitez, la atencidén psicoldgica
se prolong6 por varias semanas, realizandose
directamente en las comunidades y en grupos
familiares. La psicoeducacién sobre el sismo y
los planes de recuperacion comunitaria se lle-
varon a cabo en colaboracién con las autorida-

des municipales de proteccién civil.

Se identificaron casos que podrian requerir in-
tervencion personalizada debido a la intensidad
de los efectos emocionales. Cabe destacar que
las réplicas perceptibles durante meses poste-

riores dificultaron el retorno a la normalidad.

Ademas, se presté atencion al personal de apo-
yo de los equipos de respuesta mediante técni-
cas de inoculacion de estrés adaptadas de in-

tervenciones previas en otros incidentes.
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Colaboracion en el estado de Colima (2003)

La intervencion psicoldgica tras el sismo en Co-
lima se realizé en conjunto con el equipo local
de respuesta, lo que facilitd la colaboracion y la
consolidacién del modelo de intervencion pro-
puesto por APSIDE.

Se llevaron a cabo intervenciones familiares
mas protocolizadas y desde un marco sistémi-
co, ademas de acciones psicoeducativas para la
poblacién y atencién individual para quienes lo
requerian. La intervencién con los equipos de
respuesta continué siendo una parte esencial

del enfoque.

Sismo del 19 de septiembre de 2017 en Cdmx

El terremoto del 19 de septiembre de 2017
marcd un antes y un después para la psicologia
de emergencia en México. En las primeras 72
horas, el grupo de psicélogos de APSIDE iden-
tifico la necesidad de incorporar a mas profe-
sionales y estudiantes en la intervencion, por
lo que se convoca a nuevos voluntarios y con la

capacitacion directamente en el sitio.

Con el objetivo de informar sobre los cuadros
sintomaticos observados en la literatura y la
experiencia, los modelos de intervencion mas
adecuados y las reglas de participacion en la
operacion, asegurando que la colaboracion de
los voluntarios se diera dentro de un marco éti-

co y técnico adecuado.

Asi, se pretendié contener la tendencia impulsi-
va de acudir a las zonas afectadas en momen-
tos inapropiados de los voluntarios que se agre-

garon al grupo de APSIDE.
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Coordinacién

Autoevaluacidn

Talleres

Inductivos
Instrumentos
Presentaciones

Brigadas

Figura 1. Ruta inicial de organizacidn del equipo de salud mental por parte de APSIDE.

peracion de infraestructura. Las estrategias de

intervencion fueron de primer orden:

Sesiones grupales de sensibilizacion.

R P v/
Figura 2. Voluntarios en capacitacién en las primeras
72 horas después del sismo

La intervencion se proyectdé hacia la poblacién

en general, incluyendo a personas afectadas en

edificios, instituciones gubernamentales, refu-
gios temporales y centros educativos, ademas Figura 3. Platica de sensibilizacién a personal de la
de la intervencidén a equipos de respuesta, es- compafiia de luz y fuerza.

pecificamente aquellos encargados de la recu-



Sesiones individuales, grupales y familiares de
intervencion.

Figura 4. Sesién grupal en la Escuela Nacional de
Enfermeria.

Atencion a nifios en refugios temporales a
través del dibujo expresivo infantil y/o el juego.

Figura 5. Intervencidon a padres y nifias, nifios en
refugio temporal.

Debido a lo observado y la demanda de aten-
cion en centros educativos, se sistematizo la
intervencion para optimizar los recursos con el

que se contaba:

1. Platicas de sensibilizaciéon sobre la sinto-
matologia esperada en ellos y sus hijos,
en qué momento dar apoyo emocional y
acompafarlos en el proceso normal pos-
terior a la emergencia y cuando la sinto-
matologia requiere la atencion de segun-

do orden.
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2. Sesion grupal para el equipo docente vy
administrativo para la elaboracién de la
experiencia vivida, ademas de capacitar
muy brevemente en la deteccion de la
sintomatologia que requiere una canali-
zacion a servicios de salud mental.

3. Atender o referir en caso necesario los ca-

sos canalizados.

Figura 6. Sesion de intervencion a personal docente
de la Universidad Publica.

Debido a la duracién de la etapa de recuperacion y
que por primera vez la intervencion fue en casa, se
implementé el protocolo de tratamiento especifico
para el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)
de Vargas Salinas & Coria Libenson (2017), pues la
participacion de los profesionales se extendié por un

periodo de seis meses.

Dicho protocolo se aplicé en formato grupal al perso-
nal docente, equipos de acompafamiento a personas
de desaparecidos, personal de organismos no guber-
namentales que trabajan con personas migrantes.
También se implementoé en formato individual a perso-
nas que fueron canalizadas por presentar sintomas en

estrés postraumatico.

Paralelamente a la intervencion se consolido el proce-
so de autocuidado del equipo de psicélogos de APSI-
DE, el siguiente esquema muestra el flujo de trabajo

de cada brigada en términos generales.



Figura. 6 Flujo de trabajo de las brigadas.

Cada brigada se conformd por un Jefe de Bri-
gada (JB) y un grupo de voluntarios, la respon-
sabilidad del JB fue cuidar la integridad de cada
integrante durante la intervencién, realizando
el debriefing (descarga emocional) al final de la
jornada. Como parte del cuidado emocional de
los voluntarios se implementa el debriefing gru-
pal y cierre de operacién, con el fin de informar
a todos los involucrados las acciones emprendi-
das, la poblacion atendida y los aprendizajes y

retos futuros del grupo.

Esta emergencia evidencié la relevancia de la
salud mental tanto de la poblacién como de los
primeros respondientes. La famosa solidaridad
mexicana se hizo presente y también la enor-
me problematica de creer que todos y todas las
personas que quieren ayudar deben y pueden
hacerlo, sin embargo, lo que se suscité fue un
mar de voluntarios sin informacion, prepara-
cidn y organizaciéon de respuesta; convirtiéndo-
se en personas susceptibles de recibir también
ayuda, llenando las calles y entorpeciendo las

acciones de los equipos capacitados.

Ante este espectro de circunstancias el grupo
de APSIDE, desarrolld la atencion para las per-
sonas con afectacion emocional por las labores
de ayuda que prestd durante el desastre en psi-

cologos. Adquiriendo mayor relevancia la profe-
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sionalizacion de la psicologia de emergencias y
la coordinacion de los equipos de respuesta en

salud mental.

Actualmente, el grupo de psicélogos opera de
forma independiente, pero con una solida ex-
periencia. Durante la pandemia de COVID-19,
se atendid la convocatoria de la Secretaria de
Gestion Integral de Riesgos y Proteccion Civil
(SGIRPC).

Por primera vez, toda la intervencién psicoldogi-
ca se llevd a cabo de manera virtual, a través
de la teleterapia. Este apoyo se brind6 al per-
sonal operativo de la secretaria, a los trabaja-
dores que prestaban servicios a la poblacion,
al personal de salud y a diversos centros de

ensefianza.

La Ley de Gestion Integral del Riesgo de De-
sastres establece que los grupos de volunta-
rios de apoyo psicolégico deben acreditar su
experiencia para intervenir tanto a victimas de
emergencias y desastres como al personal de
respuesta. Esta ley reconoce el apoyo psicold-
gico como una necesidad basica dentro de la
atencién, lo que exige una capacitacién y acre-
ditacion constante para los profesionales de la
psicologia (LGIRPC, 2021).

La Gestidon Integral del Riesgo de Desastres
comprende varias fases: mitigacién, auxilio,
restablecimiento, rehabilitacion y reconstruc-
cién. La psicologia en desastres debe ser un
componente esencial en las diferentes etapas,
colaborando de manera multidisciplinaria con
otros profesionales y actores involucrados en

la materia.



Retos y perspectivas para el futuro

A 40 afos del sismo de 1985, este recorrido
histérico nos permite reflexionar sobre varios

aspectos clave de la psicologia en desastres:

e Capacitacion comprobable: Es fundamental
que los profesionales cuenten con la forma-
cion adecuada y certificada para la atencion
psicoldgica en desastres.

e Reconocimiento legal: La Ley de Gestion In-
tegral del Riesgo de Desastres exige que la
atencién psicoldgica sea una parte integral
de la respuesta a emergencias.

e Pertenencia a un grupo: Es crucial que los
psicologos formen parte de un grupo organi-
zado con estructura y con experiencia para
asegurar intervenciones efectivas a mediano
y largo plazo.

e Retos futuros: El campo de accion de la psi-
cologia en desastres ha crecido, lo que re-
presenta un reto para el futuro inmediato,
especialmente en el contexto de la gestion

integral del riesgo.

Finalmente, se hace necesario promover la
conformacion de grupos para consolidar una
red de profesionales que unifiquen una meto-
dologia de intervencion dirigida tanto a la po-
blacion afectada como al personal de respuesta

durante los desastres.
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Manejar las emociones con un
click

Me encantaria contarte sobre la pelicula Click:
Perdiendo el control (2006) protagonizada por
Adam Sandler.

Resumen de Click: Perdiendo el control

La pelicula sigue a Michael Newman (Adam
Sandler), un arquitecto adicto al trabajo que
constantemente pospone el tiempo con su es-
posa, Donna (Kate Beckinsale), y sus dos hijos,
Ben y Samantha, con la esperanza de conseguir

un ascenso que mejorara su vida.

* El Mando a Distancia Magico: Un dia, frustra-
do por la cantidad de controles remotos en su
casa, Michael va a una tienda y conoce a Morty
(Christopher Walken), un excéntrico vendedor
que le entrega un mando a distancia “univer-
sal” que supuestamente puede controlar todos

sus aparatos.
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* Controlando la Realidad: Rapidamente, Mi-
chael descubre que el mando no solo contro-
la su televisor, sino virtualmente toda su vida.
Puede bajar el volumen del ladrido de su perro,
pausar discusiones con su esposa, silenciar a su
jefe y, lo mas tentador, avanzar rapidamente a
través de los momentos aburridos o desagrada-
bles de su vida (como enfermedades, atascos o

incluso el sexo).

* La Pérdida de Control: Al principio, esto pa-
rece maravilloso, permitiéndole saltarse el ar-
duo trabajo y llegar a su anhelado ascenso.
Sin embargo, el mando tiene una funcién de
aprendizaje y comienza a adelantarse automa-
ticamente en el tiempo cada vez que Michael
repite el uso de la funcion “salto”. Michael se
encuentra de repente saltando afios enteros de

su vida sin poder detenerlo.

* Las Amargas Consecuencias: Los “saltos” le
muestran un futuro donde ha perdido el con-
tacto con su familia; su esposa se ha divorciado

y se ha casado con otro hombre, sus hijos han



crecido y él se ha perdido todos sus momentos
importantes, e incluso sus padres han muerto
sin que él pudiera despedirse. Se da cuenta de
que, por buscar el éxito profesional, sacrificd su

vida familiar y su felicidad.

* El Despertar: En uno de sus ultimos y tragi-
cos “saltos”, ya siendo un anciano y al borde de
la muerte, Michael hace un esfuerzo supremo
para ensefarle a su hijo la importancia de la fa-
milia sobre el trabajo, repitiendo el mismo error
gue él cometié. Morty aparece para recordarle
que esa realidad fue disefiada por sus propias

decisiones.

* El Final: Michael se despierta de vuelta en el
presente, en la tienda de Morty, dandose cuen-
ta de que todo fue una especie de advertencia
o suefio lucido. Corre a casa y, lleno de arre-
pentimiento, tira el mando a la basura (que no
vuelve a aparecer). Decide comprometerse a
priorizar a su familia sobre su carrera, valoran-

do cada momento, sea bueno o malo.

Es una pelicula que comienza como una come-
dia, pero rapidamente se convierte en una pa-
rabola sobre la importancia de la familia y el no

dar la vida por sentada.

Una perspectiva fascinante y muy profunda que
provee el analisis de la pelicula es la posibili-
dad de vincular el control remoto con la idea de
“anestesiar las emociones”, especialmente en
profesiones como bomberos, policias, cirujanos
0 maestros, donde la carga emocional diaria es
constante y se va sumando dia a dia si no se

gestiona adecuadamente.

La pelicula Click deja varias reflexiones éticas y
emocionales que se aplican directamente a ese

dilema:
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* Reflexién de la Pelicula: Michael usa el control
remoto para saltarse las discusiones, las enfer-
medades, las frustraciones' y los momentos de
espera. El percibe estas situaciones como ruido

o interrupciones.

* Vinculo con Profesiones de Alto Estrés: Un
bombero, policia o cirujano a menudo debe di-

sociar

ciertas emociones (miedo, dolor ajeno, frustra-
ciéon) para poder actuar eficazmente y salvar

vidas.

El riesgo es que esta estrategia de Anestesia
Emocional se convierta en un modo automatico
de Disociacién, haciendo que saltemos afios en-

teros de nuestra propia vida emocional.

* La Paradoja: La pelicula nos ensefia que esos
momentos “incdémodos” son los que forjan la
conexién humana y dan sentido a los momen-
tos buenos. Al saltarse la pelea, Michael tam-
bién se salta la reconciliacién y el crecimiento
que viene después. Anestesiar el dolor significa
anular también la empatia y la capacidad de

disfrutar plenamente la felicidad.

* Reflexion de la Pelicula: El control remoto se
“programa” para saltarse automaticamente las
cosas que Michael repite que no le gustan o que
son triviales. Michael pierde el control conscien-

te de lo que vive.

https://www.youtube.com/watch?v=3 -DbEWT-

1
CL8 ¢Héroes o profesionales?. Alicia Galfaso



* Vinculo con Profesiones de Alto Estrés: Los
profesionales con un desgaste emocional cons-
tante (como maestros o personal médico) co-
rren el riesgo de entrar en agotamiento pro-
fesional (anestesia emocional?, enfriamiento
emocional, sindrome de desgaste por empatia).
Para sobrevivir, pueden adoptar un “freno auto-
matico” donde las interacciones se vuelven me-
canicas, la empatia disminuye y el compromiso
personal se reduce. Este es el verdadero miedo
que ilustra la pelicula: despertar un dia y darse
cuenta de que la vida ha pasado mientras la

vivias en “modo automatico” para protegerte.

3. El Costo de la Priorizacion Extrema

* Reflexidon de la Pelicula: Michael se obsesiona
con el ascenso (el trabajo) y usa el mando para
ir directamente a ese futuro. Al hacerlo, sacrifi-
ca todo lo que da valor a ese éxito: la relacion

con su familia.

* Vinculo con Profesiones de Alto Estrés: En
estas profesiones, la sensacion de responsabi-
lidad y la necesidad de ser el mejor o de servir
constantemente puede llevar a una dedicacion
total (turnos eternos, alta disponibilidad). La
reflexion es: ¢Elijo priorizar y tener éxito sélo
en mi vocacion? ¢Qué aspectos personales y de
mi circulo de familia y amigos cuido? La pelicu-
la es un recordatorio de que el equilibrio es la

verdadera promocion.

4. La Importancia de la Aceptaciéon y el

Crecimiento

* Reflexion de la Pelicula: Solo en el lecho de
muerte, Michael se da cuenta de que la vida es

un paquete completo: lo bueno, lo malo y lo

2 https://voutu.be/IYqsVCoS7Gw?si=URDsc641e-

DPH6EFV9 Alicia Galfaso “Anestesia emocional”.
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feo. Aceptar la frustracién (su hijo no queriendo
seguir sus pasos, la enfermedad de su padre,
las peleas con su esposa) es lo que lo hizo cre-

cer y madurar.

En estas profesiones estan presentes el dolor
y la frustracion (un paciente que no sobrevive,
un crimen que no se previene, un alumno que
no aprende). La pelicula sugiere que intentar
borrar estos momentos es inutil y perjudicial.
La capacidad de sentir, procesar y aprender de
la pena y la frustracién es crucial para la re-
siliencia y para seguir siendo un ser humano
completo, capaz de la empatia que requieren

estas profesiones.

En esencia, Click actla como un espejo. Nos
advierte que el deseo de tener un “control uni-

I”

versal” sobre el tiempo y las emociones, si bien
parece un alivio temporal, es en realidad un
mecanismo de disociaciéon que lentamente nos

priva de la esencia de lo que significa estar vivo

1

Conocer las emociones
espera”

en

Las experiencias siempre tienen dos compo-

I\\

nentes: el “recuerdo” de lo que pasd y lo que

“sentimos”.

Te invito a que juguemos a imaginar que Gui-
Ilermito, el hermano de Mafalda es un dolor, una
emocion intensa que vivimos. Que el pasillo es
un lugar donde es “posible” dejar en “espera” la

manifestacion de esa emocion.

Y que la mama es nuestra conciencia, nuestro

“darnos cuenta que hay dolor”.



Podemos hacer una analogia de la manera en
que a veces las emociones se manifiestan cuan-
do acceden a la conciencia (cuadro final), pero
también cuando hay represién o postergacion

emocional (pasillo).
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Acd, podemos conectar directamente con la

I"

idea de la “anestesia emocional” en contextos
de alto impacto porque, para que los “Guiller-

mitos” esperen en el pasillo se requieren algu-

nas condiciones.

> El Golpe/Trauma: El evento doloroso, es-
tresante, o traumatico (el golpe).

> El Pasillo/Congelador: El “no lugar” o el
“modo espera” donde la emocién (el do-
lor, la angustia) es congelada o retenida
porque el contexto no es seguro o apro-
piado para su expresién inmediata (la ne-
cesidad de “mantenerse firme” o “actuar”
como si nada pasara).

> La Espera (puede ser de muchos afos):
El tiempo que pasa. Cuanto mas se es-
pera, mas dificil es conectar el sintoma
actual (por ejemplo, la angustia del do-
mingo por la tarde) con su origen real (el
golpe original). Se pierde la “trazabilidad

emocional”, la posibilidad de registrar de

3 Joaquin Salvador Lavado Tejon, conoci-
do bajo el seudénimo de Quino, fue un humo-
rista grafico e historietista argentino nacionali-
zado espanol. Su obra mas conocida fue la tira
cémica Mafalda, publicada entre 1964 y 1973.

donde viene ese estado de animo o qué
lo desencadend. Eso es muy movilizante
para el cerebro*.

> La Puerta Abierta/La Conciencia: El mo-
mento (el descanso, un momento de
quietud) donde inconscientemente se da
permiso para que la emocion finalmente
se manifieste, a veces de forma explosi-
va y desproporcionada al estimulo actual.
También puede ser estructurado el espa-
cio de seguridad para acompafar la des-

carga emocional.

La conexidon con los profesionales de alto im-
pacto y primeros respondientes (sanitarios,
bomberos, policias, personal de emergencias)

es muy potente.

Estos profesionales, debido a la naturaleza de

4 “Lo Unico que calma es la informacion”,

Alicia Galfaso.



su trabajo, a menudo recurren a mecanismos de
disociacién® y “anestesia” como estrategias de

afrontamiento y supervivencia en el momento:

> Necesidad Operacional: Durante una
emergencia o crisis, deben mantener la
calma, la concentracion, y la funcionali-
dad para tomar decisiones criticas y ayu-
dar a otros. No hay tiempo para procesar
las emociones asociadas a la escena.

> Mecanismo de Bloqueo: La mente crea un
aplanamiento afectivo o bloqueo emocio-
nal (la “anestesia”) para seguir operando
sin ser desbordados por el miedo, la rabia
o la tristeza que experimentan al expo-
nerse al sufrimiento humano y a situacio-
nes traumaticas repetidas.

> El "Domingo por la Tarde” Profesional: El
riesgo ocurre cuando el trabajo termina,
el modo on se apaga, y la emocién re-
primida (el dolor, la rabia, la impotencia
acumulada) emerge (el hogar, el tiempo
libre) o se somatiza (dolores fisicos, in-
somnio, irritabilidad, etc.) sin ser recono-
cida como una consecuencia de eventos

criticos no procesados.

> No es Sostenible: Aunque es Uutil en el
momento critico, sostener esta anestesia
a largo plazo lleva al desgaste por empa-
tia o burnout.

> Necesidad de Descompresion: Esto subraya
la importancia de los protocolos de cuidado
emocional para estos profesionales, y de-
mas técnicas de descarga emocional -como
el Defusing al terminar el servicio-. Son las

“puertas que se abren” de forma controla-

5 Disociacion. https://www.youtube.com/wat-

ch?v=acoimHL3Uio - Alicia Galfaso
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da para que Guillermito pueda, finalmente,

soltar el “llanto” y procesar el “golpe”.

Los momentos de reflexidn compasiva son ex-
celentes puntos de partida para debatir la sa-
lud mental y el autocuidado en entornos de alta

exigencia

Gestionar las emociones con PAE

La analogia de Guillermito es tan poderosa por-
que nos permite entender la necesidad de un
proceso de “descongelamiento” y gestién emo-

cional seguro.

Para los primeros respondientes y profesionales
de alto impacto, las herramientas se centran
en el autocuidado programado y la intervencién
estructurada para evitar que la anestesia emo-
cional se cronifique y provoque Sindrome de
Desgaste por Empatia, burnout o Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT).

$& Técnicas de “Descongelamiento” y Gestidon

Segura

Las herramientas se dividen en aquellas para
la regulacion inmediata (manejo de la crisis) y
aquellas para el procesamiento posterior (evi-

I\\

tando el “pasillo de espera”).

Estas técnicas ayudan a mantener la funciona-
lidad y a realizar pequefias “pausas de proce-
samiento” durante la jornada, evitando la acu-

mulacion:



* Respiracion Consciente o Diafragmatica: PBs®
El método mas basico y efectivo. Permite acti-
var el sistema nervioso parasimpatico (el de la

calma). Esto interrumpe la respuesta de estrés

I A\ |II

y frena el “circuito menta

* Lenguaje cognitivo’: ¢ Poder comunicar las
situaciones como si se respondiera a pregun-
tas: qué, quién, como, donde, cuando. Impor-
tante para entender lo que estd sucediendo y
para comunicar resguardando a los afectados

de impacto emocional cuando comunicamos.

* Personas trabajando con personas?: Reco-
nocer la necesidad de contencidn, asistencia
y cuidado emocional entre compafieros. Re-
conocer y Normalizar. Luego se puede usar la
energia de la emocion para tomar una accion:
hablar, poner un limite, pedir ayuda, respirar,

enfocarse en la tarea.

* Higiene del Suefio y Alimentacion:  Fo-
mentar rutinas saludables de suefio (7-9 horas)
y nutricion es una defensa fundamental, ya que
el cuerpo es el primer lugar donde se somatiza
el estrés. El protocolo del “plan de manejo de

estrés” adaptado a cada persona es muy Uutil.

* Pausas activas: 4 Practicar el distanciamien-
to psicoldgico del trabajo en pequefias pausas
durante y al finalizar la jornada. Son practicas
beneficiosas: tomar un vaso de agua conscien-

temente, estirarse, hacer una caminata cons-

6 https://www.youtube.com/watch?v=b4v3QrMI-

gi0&t=68s La respiracion, nuestro eje. Alicia Gal-
faso

7 https://www.youtube.com/watch?v=7visw6k-

gE4Y&t=133s Alicia Galfaso: imagenes mentales
8 “Yo te cuido, vos me cuidas” (Alicia Gal-

faso)
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ciente, respirar profundamente... o rituales® que
ayudan a que el cerebro ubique que un mo-
mento es diferente a otros momentos (ej. cam-
biarse de ropa, escuchar musica, pasear) y le
sefiala al cerebro que el modo emergencia ha

terminado.

Son intervenciones dirigidas y facilitadas por
profesionales, disefiadas para abrir la “puerta

del pasillo” de forma segura:

* Defusing: Una sesion conjunta que se
realiza justo al terminar el turno o la interven-
cion. Es una sesion corta para ventilar tensio-
nes y asegurarse de que el profesional esta es-

table antes de volver a casa.

* Primeros Auxilios Emocionales (PAE) para el
Respondiente: © Se centra en ofrecer un apo-
yo practico y no invasivo en la gestidon de crisis
-antes, durante y después del evento-. El foco
esta en estabilizar, validar, y conectar al profe-
sional con recursos, garantizando su seguridad

y la de sus redes de apoyo.

Todas estas herramientas buscan ofrecer un es-
pacio y un tiempo para que el “llanto de Guiller-
mito” pueda ocurrir sin desorganizar la vida ni

la funcién del profesional.

El objetivo del PAE y del Autocuidado, enton-
ces, no es “apagar” lo que sentimos, sino tra-

bajar para integrar esa emocion de forma sana.

9 En El Principito, un ritual es una accién
repetida y simbdlica. Es lo que hace que un dia

sea distinto a los otros.
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7UUUUYZMIRA, LA NENA ES
CoOMO vos Y NO LLORA/:QUE
VERGUENZA, COMO TE MIRA
LA NENA/;VA A PENSAR
QUE S0S UN LLORON/ZNO

ES CIERTO, NENA?
N

Mirada PAE™

Reflexionando sobre la imagen, para cada per-
sonaje, podemos explorar sus motivaciones,
miedos y el impacto de su postura en el entorno
y en si mismos, conectandolos con el reconoci-

miento emocional.

El personaje que se emociona, pero se siente
juzgado (el niiio que llora):

Conexién con “reconoce tus emociones”: El esta
sintiendo sus emociones. El desafio aqui no es
reconocerlas internamente, sino que le permi-
tan validarlas y expresarlas sin juicio, lo que es
crucial para poder seguir. Su “tarea PAE” seria
aprender que esta bien sentir y buscar formas
seguras de expresarlo a pesar del juicio exter-
no. Por eso es fundamental conocer los concep-
tos y protocolos PAE en los lugares de trabajo.

Y en el “antes” de la intervencion.

10 Que lo que nos apasiona no nos enfer-

me. Alicia Galfaso.

El personaje que niega o intenta que se oculten
las emociones (la mujer adulta):

Conexion con “Mantener el control”, evitar el
ridiculo social, ensenar lo que ella cree que es
“ser fuerte” o “adecuado”. Su propia incomodi-
dad ante el llanto ajeno puede ser una emocion
no reconocida en si misma (ansiedad, verglen-
za vicaria). Su “tarea PAE” es la mas desafian-
te: reconocer sus propias emociones y creen-
cias subyacentes que la impulsan a reprimir las

propias y la de los demas.

El personaje que se emociona y lo expresa
abiertamente (Mafalda):

Conexion con la autenticidad y la defensa de la
libertad emocional. Su reaccion no es de con-
suelo directo al niflo, sino de una indignacién
justa ante la injusticia de reprimir las emocio-
nes. Ella no se guarda lo que piensa o sien-
te cuando percibe una violaciéon a la dignidad
emocional. Su “tarea PAE” comunicar ese sen-
timiento de manera empatica; que encarne la
practica activa del reconocimiento de las emo-
ciones, no solo las propias sino también facili-

tando la de los demas.



