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Cuadernos de Crisis

La revista electrónica con contenidos para los profesionales de la psicología de las emergencias y la intervención en 

crisis.

Nuestras páginas reciben material relacionado con la gestión de las emergencias desde la perspectiva de la intervención 

psicológica, la gestión del estrés en situación crítica y en particular al trabajo que prestan en este campo los profesionales 

de la psicología, las consecuencias y efectos de los incidentes traumáticos sobre la población afectada y los profesionales 

que intervienen en ellos, así como las técnicas usadas para su mitigación o abordaje.

Recibimos también trabajos que contienen elementos comunes o fronterizos con la teoría y la práctica de la intervención 

psicológica en emergencias.
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Suscríbase gratuitamente en la siguiente dirección: suscripciones@cuadernosdecrisis.com

Cubierta

Primeros auxilios emocionales

Aún cuando existe un arbitraje previo a su publicación, Cuadernos de Crisis no está obligatoriamente de acuerdo con las 

opiniones vertidas en nuestros contenidos, la responsabilidad de los cuales recae únicamente en sus autores.

Contacto

info@cuadernosdecrisis.com
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Editorial

Despedida.- La presente edición de “Cuadernos de Crisis y Emergencias” es la número 30, lo cual representa que 

durante quince años hemos mantenido el contacto y la relación del colectivo psico-emergencista. 

No me ha gustado nunca la complacencia y estoy seguro de que nuestra revista podría haber sido mucho mejor, quizás 

VROR�GHGLFiQGROH�XQRV�PLQXWRV�PiV�FDGD�GtD��SXHGH�TXH�UHÀH[LRQDQGR�QXHYRV�HQIRTXHV«SRU�GHVFRQWDGR�QR�PH�UH¿HUR�

a los contenidos, siempre dignos a la par que opinables. 

Esta treintena es un hito coincidente con mi jubilación, por tal motivo he pensado retirarme también de “Cuadernos”. 

4XLHUR�DJUDGHFHU�D�WRGRV�ORV�TXH�KDQ�FRODERUDGR�D�OR� ODUJR�GH�HVWRV�DxRV�VHD�HQ�OD�FRQIHFFLyQ�WpFQLFD�R�PHGLDQWH�

DUWtFXORV�VX�D\XGD��WDPELpQ�GH�PRGR�HVSHFLDO�D� ORV�TXH�KDQ�IRUPDGR�SDUWH�GH� OD�5HGDFFLyQ��DXWpQWLFR�Q~FOHR�GXUR�

emergencista.

+H�SHGLGR�D�OD�FROHJD�\�DPLJD�/LF��$OtFLD�*DOIDVR�TXH�FRQWLQXH�³&XDGHUQRV´�\�KD�DFHSWDGR��'H�OR�FXDO��GHEHPRV�WRGRV�

IHOLFLWDUQRV��SXHV�FRQRFHPRV�VX�YDOtD��PDQLIHVWDGD�HVSHFLDOPHQWH�D�WUDYpV�GH�VX�WUDEDMR�FRQ�ORV�ERPEHURV�DUJHQWLQRV��

Le deseo toda la suerte del mundo, pues el trabajo estoy seguro lo pondrá todo.

0DQGR�D�WRGRV��GHVGH�&DWDOXQ\D��XQ�IUDWHUQDO�DEUD]R�

Bienvenida���$�SDUWLU�GH�HVWH�QXPHUR�FRPLHQ]D�XQ�GHVDItR�SDUD�PL�HQ�OR�SHUVRQDO�\�SURIHVLRQDO��GHVHR�\�HVSHUR�TXH�OR�

sea también para todos aquellos que han sido parte imprescindible y necesaria de Los Cuadernos de Crisis y Emergencia.

(VWR\�VXPDPHQWH�DJUDGHFLGD�DO�/LF�)HUUDQ�/RUHQWH�L�*LURQHOOD��DPLJR�\�SDU��TXH�PH�KD�FRQ¿DGR�OD�FRQWLQXLGDG�GH�HVWH�

PDUDYLOORVR�HVSDFLR�TXH�QRV�FRQYRFD��QRV�LQIRUPD��QRV�XQH�

(O�PXQGR�GH�ODV�HPHUJHQFLD�FDPELD��FUHFH�\�QRV�H[LJH�FDGD�GtD�PHMRUHV�\�PiV�DGHFXDGDV�UHVSXHVWDV��(O�iUHD�GH�OD�

3VLFRORJtD�GH�OD�(PHUJHQFLD�VLJXH�VLHQGR�XQ�WHUUHQR�GH�HQRUPHV�GHVDItRV�TXH�UHTXLHUH�H[FHOHQFLD�\�DFFLyQ��(VSHUR�\�GHVHR�

TXH�ORV�³&XDGHUQRV´�VLJDQ�VLHQGR�HO�HVSDFLR�GRQGH�SRGDPRV�PRVWUDU��SHQVDU��\�FRPSDUWLU�H[SHULHQFLDV��SURSXHVWDV�\�

desarrollos intelectuales y prácticos que permitan construir una gran red de cuidado emocional en emergencias.

Les pido a los que siempre han estado, a los que recién llegan y a los que llegaran, que se sumen, nos acompañen y 

KDJDPRV�HQWUH�WRGRV�SRVLEOH�XQ�FDPLQR�GH�H[FHOHQFLD�\�SURIHVLRQDOLVPR�

Las propuestas, sugerencias y comentarios son bienvenidos!

'HVGH�$UJHQWLQD�OHV�HQYtR�D�WRGRV�XQ�HQRUPH�DEUD]R

Sean todos muy bienvenidos!
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Resumen

El trabajo de un psicólogo de emergencias 

constantemente requiere de adaptabilidad al cambio,  

rapidez,  versatilidad, humanidad, etc.  Adecuándose 

a los tiempos de las emergencias y desastres que 

en muchas ocasiones postergan planes personales y 

cambian rutinas de un momento a otro. En la catástrofe 

forestal del verano 2017, que azotó  al menos cuatro 

regiones del país, se desplegaron equipos de salud 

a los puntos afectados más críticos del centro sur, 

entre ellos la localidad de santa Olga (constitución) 

en la región del Maule. El trabajo Psicosocial que se 

realizó abarco dos grandes áreas: Uso de primeros 

auxilios psicológicos a víctimas del incendio y apoyo 

en la gestión de salud mental del servicio de salud 

GHO�0DXOH��5HÀH[LRQDU�DFHUFD�GHO�URO�GHO�SVLFyORJR�GH�

emergencias en cada intervención que  realiza, es 

absolutamente proporcional al crecimiento humano 

que obtiene cuando ayuda a personas que lo han 

perdido todo, a personas tan personas como el propio 

psicólogo.

Palabras clave: Psicólogo de emergencias, primeros 

auxilios psicológicos, salud mental, gestión de 

emergencias

Abstract

The work of an emergency psychologist constantly 

requires adaptability to change, speed, versatility, 

humanity, etc. Adapting to the times of emergencies 

and disasters that in many cases postpone personal 

plans and change routines from one moment to 

another. In the last forest catastrophe that struck at 

least four regions of the country, health teams were 

deployed to the most critical affected areas, including 

the town of Santa Olga (constitution) in the Maule 

region. The Psychosocial work carried out covered two 

PDMRU�DUHDV��8VH�RI�SV\FKRORJLFDO�¿UVW�DLG�WR�¿UH�YLFWLPV�

and support in the management of mental health of 

WKH�0DXOH�KHDOWK�VHUYLFH��5HÀHFWLQJ�RQ�WKH�UROH�RI�WKH�

emergency psychologist in each intervention he makes 

is absolutely proportional to the human growth he 

gets when he helps people who have lost everything, 

people as persons as the psychologist himself.

Keywords: Emergency psychologist, psychological 

¿UVW�DLG��PHQWDO�KHDOWK��HPHUJHQF\�PDQDJHPHQW�

C a t á s t r o f e  F o r e s t a l  e n  C h i l e :  E x p e r i e n c i a  d e  u n  
P s i c ó l o g o  d e  E m e r g e n c i a s  p r e  h o s p i t a l a r i a s  e n

D e s p l i e g u e  a  S a n t a  O l g a

Miguel Parada Castro1

1   Psicólogo  de  Emergencias.    Antonio  Tocornal  455,  Dpto.  142  –  C.  SanƟago  -‐  CHILE  -‐ mparadacastro@gmail.com
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Desde el inicio del ejercicio de mis funciones en el 

sistema de atención médica de urgencia (SAMU) 

siempre he dicho que soy una herramienta (moldeable) 

más para la respuesta a fenómenos que amenacen la 

vida o el bien estar psicosocial de la comunidad. Y es 

que el ser psicólogo de emergencias conlleva ciertas 

características que son propias a las emergencias 

desastres o catástrofes. En muchas ocasiones las 

amenazas surgen de forma súbita, por lo tanto la 

respuesta a ella requiere de igual rapidez, versatilidad 

y adaptabilidad al cambio. 

Era un veraniego sábado 28 de enero en la noche, 

conversaba con amigos los planes de cómo serían 

mis próximas vacaciones, qué lugar visitar, cuando ir, 

etc. Cosas típicas de cada verano. En medio de un 

ambiente de relajo suena mi celular y la llamada es de 

la coordinación del área de intervención de SAMU, me 

informan que se han activado equipos de apoyo a la 

respuesta en salud para las localidades afectadas por 

incendios, y que los equipos de mi institución -incluido 

psicólogo- fueron contactados por el Ministerio 

de Salud para desplegarse a la región del Maule, 

exactamente al sector de Santa Olga.

/XHJR�GH�FRUWDU�� YROYt�D� FRPSUHQGHU� OR�TXH�VLJQL¿FD�

ser psicólogo de emergencias, esa adaptabilidad al 

cambio, la rapidez, la versatilidad para dejar los planes 

personales de lado y acudir en ayuda de personas que 

pierden algo, sufren y son vulnerables ante nuestro 

propio medio. Un día después de esa llamada me 

veía viajando a la región del Maule, mi región, las 

localidades de las que siempre oí, las cuales alguna 

vez cuando vivía en Linares visité. Esta vez no vestía 

YHUDQLHJR�QL�GH�UHODMR��YHVWtD�GH�DPDULOOR�À~RU�FRQ�XQ�

SDUFKH� LGHQWL¿FDWRULR�³6$08���� �́�\�PL�FKDTXHWD�GH�

psicólogo de intervención. 

Llegué a Santa Olga y el paisaje era desolador, nunca 

he estado en una guerra, pero parecía que hubiese 

estallado una bomba, solo se veían algunas murallas 

y construcciones que daban cuenta de que hace días 

atrás, ese era un lugar habitable, y ahora solo había 

tierra, cenizas y escombros.

Mis funciones y objetivos de despliegue fueron 

dos: realizar Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) a 

DIHFWDGRV�\�GDPQL¿FDGRV�SRU�HO�LQFHQGLR��\�DSR\DU�OD�

gestión de salud mental en el Servicio de Salud del 

Maule. 

Realicé atenciones de primeros auxilios psicológicos 

(PAP) en el puesto médico establecido junto a los 

demás servicios de apoyo, instalados en la plaza 

de Santa Olga, la misma que tal vez reunía a sus 

habitantes para disfrutar, hoy se transformaba en un 

lugar clínico asistencial y de servicios públicos. 
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Los primeros auxilios psicológicos es la técnica 

mundialmente recomendada para situaciones de 

emergencias y desastres dentro de los primeros días 

ocurrido el evento. Según Figueroa, Marín y González 

(2010), no todas las víctimas ni intervinientes 

necesariamente desarrollaran psicopatologías; 

sin embargo, la utilización de primeros auxilios 

psicológicos es una tarea relevante para disminuir 

el impacto del evento potencialmente traumático, 

en cuanto sintomatología aguda del espectro que se 

puede dar en estas situaciones. Por lo tanto, el trabajo 

psicológico lo sustenté en la evidencia de Hobfoll 

(2007) y sus 5 principios de actuación: fomentar la 

QRFLyQ�GH�VHJXULGDG��IDYRUHFHU�OD�FDOPD��DXWR�H¿FDFLD�

(y de la comunidad), conexión con redes de apoyo y 

estimular la esperanza. Acudían personas con síntomas 

de somatización, sin origen médico, sino producto del 

impacto psicológico de haber vivido lo más parecido 

DO�LQ¿HUQR�

En cuanto al apoyo de la gestión de salud mental 

en el servicio de salud, junto a los profesionales 

del área comenzamos a mirar la región con 

SHUVSHFWLYD�� �SXHV� VDEtDPRV� TXH� ³PXFKDV� YHFHV�

HO� iUERO� QR� SHUPLWH� YHU� HO� ERVTXH´�� LGHQWL¿FDQGR�

el estado de situación en cuanto a lo siguiente: 

x� ,GHQWL¿FDU�]RQDV�DIHFWDGDV�

x� Catastrar equipos de apoyo psicosocial que 

llegaban a la región.

x� Precisar necesidades de apoyo psicosocial en 

primeros respondedores.

x� ,GHQWL¿FDU�HVWDEOHFLPLHQWRV�GH�VDOXG�DIHFWDGRV�\�

funcionamiento del personal.

x� ,GHQWL¿FDFLyQ�GH�FDSDFLGDG�LQVWDODGD�HQ�SULPHURV�

auxilios psicológicos.

Uno de los aspectos que llamó mi atención fue 

OD� FDQWLGDG� GH� HTXLSRV� GH� ³DSR\R´� FOtQLFRV� FRPR�

psicosociales que llegaron, algunos debidamente 

organizados que se reportaban y ponían a disposición 

de las autoridades locales, y otros que pregonaban el 

³YROXQWDULVPR �́�IXURU�FXUDQGLV�R�FRPR�TXHUDPRV�OODPDU�

al turismo del desastre. De ahí la importancia de que 

toda organización de la sociedad civil u ONG adscriba 

a la RAHCh (Red de Ayuda Humanitaria Chilena) o siga 

VXV�OLQHDPLHQWRV��FRQ�OD�¿QDOLGDG�GH�VHU�XQ�DSRUWH�UHDO�

a las comunidades afectadas evitando la iatrogenia.

Ya que en muchas ocasiones no se visualiza a los 

intervinientes como víctimas de las catástrofes, en 

esta oportunidad fue relevante el levantamiento de 

necesidades de apoyo psicosocial para los primeros 

respondedores, aquellos poco visibles pero tan 

vulnerables como las víctimas. Hito en la respuesta 

a una catástrofe, fue que todas las instituciones que 

respondieron a la emergencia fueron contactadas 

(Bomberos, Carabineros, SAMU, PDI y Brigadistas 

CONAF) y el 60% de ellas reportaron afectación en 

sus funcionarios, por lo que se les asignó un equipo 

de apoyo psicosocial.

Ya habían pasado seis días desde que llegué a mi 

región, seis jornadas de arduo trabajo, y antes de 

preparar el regreso, surgió un requerimiento para 

interventores que estaban en terreno (Ejército, Cruz 

Roja y ONG Desafío Levantemos Chile) en cuanto 

a capacitación en salud mental en emergencias y 

primeros auxilios psicológicos. Por ello, y en conjunto 

con el mayor German Romero, médico a cargo de salud 

en el campamento militar, se desarrolló una jornada 

de capacitación y entrega de herramientas orientadas 

tanto para el autocuidado de los equipos, como para 

acoger adecuadamente (uso PAP) las demandas de 

la comunidad afectada, sin dañar ni provocar una 

segunda agresión. 
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Pensando en mi despliegue al Maule, recuerdo la 

IUDVH� ³OD� UHDOLGDG�VXSHUD�D� OD�¿FFLyQ �́� IXL� WHVWLJR�GHO�

dolor de no solo haber perdido enseres personales, 

una casa, o dos ..., sino una localidad completa; 

�����FDVDV�DSUR[LPDGDPHQWH�UH¿HUHQ�ORV�PHGLRV�GH�

comunicación. 

Regresé a Santiago retomando mis planes de 

vacaciones, que lugar visitar, cuando ir, etc. Cosas 

típicas de cada verano; sin embargo, ya no soy 

el mismo, mi trabajo con personas afectadas por 

la catástrofe me obliga a ser más humano, mejor 

persona, responsable profesionalmente, pregonando 

la importancia del cuidado de la salud mental y cómo 

podemos prepararnos para la próxima emergencia, 

sea incendio forestal, tsunami, terremoto, erupción 

volcánica u otra amenaza a las cuales está expuesto 

Chile. Cada afectado que se acerca a un completo 

desconocido en busca de ayuda (psicológica) cuando 

OR�KDQ�SHUGLGR�WRGR��HV�HO�JHVWR�GH�PiV�SXUD�FRQ¿DQ]D��

Por lo cual el psicólogo de emergencias a través de ese 

contacto obtiene la clave moral y humana, para acoger 

legítimamente esa demanda. Poniendo a disposición 

del que sufre, todos sus conocimientos técnicos en pro 

del alivio, sin embargo, el alivio solo vendrá en el que 

DFDED�GH�YLYLU�HO�LQ¿HUQR��VL�HV�TXH�QXHVWUDV�WpFQLFDV�

son tan humanas como el vínculo….tan humanas 

como mirarse a los ojos

5HIHUHQFLDV�ELEOLRJUi¿FDV

Figueroa, R., Marín, H., y González, M. (2010). Apoyo 

Psicológico en desastres: Propuesta de un modelo 

de atención basado en revisiones sistemáticas y 

PHWDQiOLVLV�� 5HYLVWD� 0pGLFD� GH� &KLOH�� ����� ����

151. Recuperado de http://www.scielo.cl/scielo.

SKS"SLG 6����������������������	VFULSW VFLB

arttext

Hobfoll, S. et al. (2007). Five essential elements of 

immediate and mid-term mass trauma intervention: 

HPSLULFDO�HYLGHQFH��3V\FKLDWU\��:LQWHU����������������

2UJDQL]DFLyQ�GH�1DFLRQHV�8QLGDV����������318'�)LUPD�

Acuerdo con red Humanitaria Chilena. Recuperado 

de http://www.onu.cl/onu/tag/red-de-ayuda-

humanitaria-chilena/
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En psicología de las emergencias es muy típico que 

cada intervención nos aporte aprendizaje sobre 

aspectos de la gestión del incidente sobre las que 

no se había analizado previamente (a eso se le llama 

experiencia), incluso, podría decirse, que el grueso 

de las aportaciones que se han hecho en este campo 

se han basado en la “buena práctica” más que en 

las bases teóricas, aunque éstas subyacen en la 

intervención. El caso que se presenta a continuación 

es uno de estos ejemplos. Si bien la intervención 

no conllevó acciones que sean extraordinarias o tan 

HVSHFt¿FDV�TXH�VHDQ�PHULWRULD�GH�UHVDOWDU� �DO�PHQRV�

para el equipo que intervino), el análisis posterior 

del caso si nos permitió comenzar una discusión de 

algunos aspectos que pueden servir, al menos como 

aviso, para la intervención en futuras activaciones del 

GIPEC.

Intervención durante la fase de shock

Sobre las 10:30 A.M. de un domingo, nos avisan 

que un ciclista ha sido atropellado a las 9:00 de la 

mañana aproximadamente por un conductor que iba 

ebrio teniendo como resultado el fallecimiento en 

el acto del ciclista. El conductor se dio a la fuga y 

tras una persecución la policía consiguió detenerlo. 

/D� QRWL¿FDFLyQ� D� OD� IDPLOLD� �HVSRVD�� GHO� DFFLGHQWH�

se realizó por parte de la policía por teléfono y de 

forma muy directa. Este aviso no sigue los cauces 

HVWDEOHFLGRV� SRU� HO� FRQYHQLR� TXH� VH� ¿UPy� FRQ� OD�

Consejería (petición de un profesional, 112), sino que 

lo realiza directamente el Consejero.

Nuestra intervención comienza en el tanatorio. Aunque 

los equipos se activan a las 10:35, no se desplazan 

al tanatorio hasta más tarde ya que nos avisan de 

que allí aún no hay nadie. Mientras contactamos con 

el coordinador de la Policía Local que nos informa a 

grandes rasgos de lo sucedido y cuando le comentamos 

que puede contar con nosotros se queja de no haberlo 

sabido antes ya que el padre del fallecido se había 

acercado al lugar del atropello y podíamos haber sido 

de ayuda (desde hace más de un mes estamos haciendo 

publicidad de nuestro convenio con la Consejería de 

Bienestar Social con carteles que se distribuyen a las 

entidades que pueden activarnos solicitándolo al 112 

(Policía local, Guardia Civil, bomberos, …)

I n t e r v e n c i ó n  c o n  l a  f a m i l i a  d e  u n  c i c l i s t a  f a l l e c i d o  e n
a c c i d e n t e  d e  c i r c u l a c i ó n :  D e s c r i p c i ó n  d e l  c a s o 

y  c o n c l u s i o n e s .

Juan M. Fernández-Millán 
 (Prof. Asociado Univ. de Granada. fmillan1963@gmail.com) 

Susana Salmerón
Patricia Rosas

Luisa Mª Álvarez
Inés Paneque
Lidia Salinas 

 (miembros del GIPEC)
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En el momento en el que vamos al tanatorio la mujer 

y los padres del fallecido se encuentran en su casa, 

ya que los familiares de ella se encuentran viviendo 

fuera de la ciudad. Los niños (de 1 y 5 años) del 

matrimonio se encuentran con una vecina y aún no 

saben lo ocurrido. Los allegados nos cuentan que se 

va a realizar más tarde la autopsia y es mejor que 

vayamos en otro momento.

Por la tarde, volvemos a pasar por el tanatorio y 

encontramos de nuevo que solo hay amigos pero 

ningún familiar directo. Los amigos nos vuelven a 

informar que sobre las 18:00 trasladarán el cadáver 

y probablemente llegará la familia (mujer y padres 

del fallecido). Conseguimos contactar con un amigo 

muy directo de la familia que se está encargando de 

todos los trámites del momento. Nos presentamos y 

le explicamos lo que hacemos allí, pero nos comenta 

que en estos momentos no considera adecuado que 

estemos por como puedan reaccionar los familiares 

más directos ante nuestra presencia. Se resuelve 

explicándole que se trata de una reacción normal, 

que lo entendemos perfectamente y que en cualquier 

momento que lo necesiten se pueden poner en 

contacto con nosotros. Se les presentan algunas 

pautas y se les explica algunos problemas que pueden 

surgir. Finalmente, dejamos el número de contacto 

para una posible intervención futura.

Cuando el representante de la familia desecha la 

ayuda ofrecida por considerar que no es el momento 

adecuado para entrar en contacto con la familia más 

directa del fallecido (mujer y padres) se nos plantea 

la duda de si en estos casos la presencia del psicólogo 

es adecuada y si la aceptación por parte de la familia 

hubiese sido distinta si se nos hubiese activado para 

QRWL¿FDUOHV�HO�DFFLGHQWH� �\�DFRPSDxDUORV�DO� OXJDU�GH�

los hechos.

Al día siguiente se nos vuelve a activar (el propio 

Consejero) y acuden otras 2 integrantes del GIPEC al 

tanatorio. A las 10:30 están los padres y hermanos del 

fallecido, la mujer, y su madre y resto de familiares 

(que se han trasladado desde la ciudad en la que viven 

y algunos amigos.

No presentamos a cada uno de los afectados directos. 

La situación tiene una elevada carga emocional. La 

madre del fallecido es la persona que más exterioriza 

sus sentimientos, al igual que su consuegra. La viuda, 

está más contenida aunque se ve que ha llorado y 

puntualmente se les escapan las lágrimas. Nos reciben 

de una forma adecuada y afectuosa e inmediatamente 

nos demandan ayuda para darle la noticia al hijo de 5 

años que aún no lo sabe.

Hablamos también con una tía paterna del fallecido, 

está interesada en que se mejore el modo de 

comunicar estos acontecimientos. La escuchamos y le 

decimos que trasladaremos la solicitud.

La intervención con familiares en el tanatorio se basó 

en escucha activa, racionalización/normalización de 

sintomatología, refuerzo medidas de autocuidado y de 

herramientas personales e instrucciones y resolución 

de dudas para la comunicación del fallecimiento al hijo 

de 5 años.

Durante la intervención se constata que el apoyo 

social es amplio y adecuado en la forma y contenido, 

la expresión de sentimientos es coherente con el 

momento y no se aprecian síntomas que generen 

alarma o indicios de posibles bloqueos.

Respecto a la demanda de recomendaciones para 

dar la noticia al hijo de 5 años , buscamos el espacio 

adecuado –fuera de la sala de velatorio- y partimos de 

las aportaciones de la idea que tiene la viuda sobre 

cómo llevarlo a cabo. Reforzamos la idea de decírselo 

en un espacio tranquilo, decir la verdad y responder 

a las preguntas del niño. Como son creyentes de 

confesión católica validamos la idea de que su padre 

ahora está en el cielo, pero siempre que no le diga 

que se lo llevaron unas ángeles por ser tan bueno 

(idea que aporta la abuela), explicamos que estas 

atribuciones no son adecuadas (posibles miedos “ los 

buenos se mueren”,..). Reforzamos también la idea de 

expresar sus sentimientos con el niño lo que permite 

que él también pueda expresar los suyos, y recordar 
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que aunque lo expliquen volverá a preguntar sobre el 

WHPD«�5HIRU]DPRV�VXV�KDELOLGDGHV�\�OD�FRQ¿DQ]D�HQ�

que van a llevar esto de forma adecuada.

Un familiar se queja de lo inadecuado de la 

comunicación del fallecimiento: por teléfono estando 

la viuda sola en casa con los dos niños. Le decimos 

que trasladaremos esta queja. 

Dejamos el número de teléfono y decimos que pueden 

llamarnos cuando lo necesiten.

Cuando el número de personas ya es muy numeroso 

y la situación no parece que vaya a derivar hacia 

XQ� FRQÀLFWR� QRV� GHVSHGLPRV� GH� FDGD� XQR� GH� ORV�

PLHPEURV� GH� OD� IDPLOLD� ±HVWR� SHUPLWH� UHD¿UPDU� TXH�

todo está siguiendo el curso adecuado- y nos vamos 

del tanatorio

Sesión en la fase de resolución

Doce días después del accidente, a petición de un 

amigo de la familia se acuerda tener una sesión con los 

padres del fallecido. Hasta el momento la familia había 

D¿UPDGR� QR� SUHFLVDU� GH� QXHVWUD� D\XGD� �QR� HVWDEDQ�

preparados), sin embargo, con el paso de los días y la 

observación de la conducta y el estado emocional de 

ambos cónyuges, éstos cambian de parecer y aceptan 

nuestra intervención.

Esta intervención se va a centrar en escuchar la 

situación y las preocupaciones, normalizar los 

síntomas, explicar el proceso de duelo y dar algunas 

recomendaciones para ir procesando el duelo y evitar 

que se convierta en patológico.

El psicólogo que acude al domicilio de los padres 

del fallecido comienza con un papel proactivo 

explicándoles que no puede evitarles el dolor, que éste 

es parte del proceso y que es proporcional a los buenos 

sentimientos y recuerdos de su hijo. Intenta con ello que 

cambien la imagen negativa de su estado emocional. 

Cuando le explican cómo están reaccionando (el padre 

llora constantemente a diferencia de la madre que 

exterioriza menos sus sentimientos), se les explica 

que son dos formas “normales” de enfrentarse a 

una situación “anormal”. Anotar que a la madre se 

le detectó un tumor cerebral que le provoca ataques 

epilépticos. Esto es importante para comprender la 

inhibición de expresiones emocionales.

El padre está teniendo imágenes intrusivas. Hay que 

anotar que fue él el que acudió al lugar del accidente 

y vio el cuerpo de su hijo tendido (tapado) en el suelo 

y que después leyó el atestado.

La madre está muy habladora, a veces pasa de un 

tema a otro o se le olvida el motivo por el que empezó 

a explicar algo. Está preocupada por los llantos su 

PDULGR��7HPH�TXH�VH�³ÀDJHOH´�FRQ�HOOR��(O�SDGUH��SRU�

VX�SDUWH��D¿UPD�TXH�QR�HVWi�GHSUHVLYR��VLQR�PX\�WULVWH�

Se les vuelve a insistir en la normalidad y en la 

duración (larga) de un duelo, que se supera cuando los 

recuerdos son agradables y no suponen sentimientos 

de insoportabilidad. Además se les informa que del 

duelo NO se sale de forma pasiva, sino que uno tiene 

que ir procesándolo, sin prisa, pero sin pausa, sin 

convertirlo en una forma de vida, dándose permiso 

de seguir adelante, de ser feliz, de no avergonzarse 

GH�YROYHU�D�UHKDFHU�OD�YLGD��4XH�VXSHUDUOR�QR�VLJQL¿FD�

olvidar, sino aprender a vivir con la ausencia… y que 

habrá recaídas (el mes, los tres meses, el año, el 

aniversario, el cumpleaños, el día del padre, al abrir 

un cajón).

A la madre se le explica que esa falta de expresión 

o de “no necesitar llorar” se debe a que aún no ha 

aceptado EMOCIONALMENTE la pérdida de su hijo. 

Más adelante, durante la conversación, esta sospecha 

VH�FRQ¿UPD�FRQ�XQ�FRPHQWDULR�FRQ�HO�TXH�HVWDOOD��³<R�

lo único que quiero es que me devuelvan a mi hijo”. 

Por otro lado, es posible que el miedo que tiene a sufrir 

un ataque epiléptico le haga inhibir sus emociones.

Otro hecho es que no ha visitado posteriormente el 

cementerio, aunque aduce que ella no lo hace nunca. 

'H�KHFKR��D¿UPD�QR�KDEHU�DVLVWLGR�D�QLQJ~Q�HQWLHUUR��
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En un momento de la conversación la madre comenta 

que no le sirve de nada ser creyente “para lo que le ha 

hecho Dios”, se le hace ver que si le sirve, que tiene a 

alguien a quien culpar (por lo que ella ha comentado) 

y eso es una forma de enfrentarse a la pérdida. Se les 

sugiere que cuando pase un tiempo deben cambiar la 

pregunta “¿Por qué?” que no tiene respuesta, por la de 

“¿Para qué?” que sirve para dar sentido a lo ocurrido1.

La forma en la que está superando la situación es 

abrazándose a una sudadera de su hijo a la que 

acaricia mientras se queda dormida. Al respecto, se 

le dice que si le sirve para descansar y sentirse mejor, 

siga haciéndolo.

Para pasar al tema de ir superando el duelo, se les 

sugiere que poco a poco deben volver a hacer, en la 

medida de lo posible, su vida. Para ello se les pregunta 

por lo que han dejado de hacer.

El padre comenta que no sale a dar su paseo matinal 

y no escucha la radio al acostarse. La madre que no 

va a yoga. Se les propone que vayan planteándose 

“permitirse” hacer estas cosas, ello les servirá para 

ir procesando y no estancarse en el duelo. No tienen 

que hacerlo al día siguiente, pero si en breve, en el 

momento que se crean capaces y sin tener en cuenta 

qué pensarán los demás.

Respecto a las imágenes intrusivas que padece el 

padre y se le pide que piense en la peor (“el cuerpo 

de su hijo bajo la manta de aluminio en la carretera”) 

y, después, en un buen recuerdo (“los desayunos 

hablando del trabajo”) y se le sugiere que cuando se 

dé cuenta que “se le ha colado” una idea intrusiva, la 

cambie por ese recuerdo lo más vivido posible.

Para la madre acordamos que la siguiente semana 

volverá a su trabajo (está de baja por el tumor) para 

hablar con sus compañeras (“que se lo merecen”).

1 Simón  Álvarez, hijo de María Belón, superviviente del Tsuna-
mi de 2004 en Tailandia, le preguntó a su madre, que estaba llorando, el 
porqué lo hacía. Ella le contestó que porque no entendía por qué ellos 
habían sobrevivido y otros no. Simón le contestó que no volviera a hacerse 
esa pregunta si no tenía respuesta. Más tarde le dijo que no se preguntara 
por qué, sino PARA QUÉ. http://www.telecinco.es/t5cinema/cine-2012/
lo-imposible/Especial-Imposible_2_1894230166.html

Se termina la sesión explicándoles que pueden 

llamarnos cuando quieran para resolver cualquier 

duda.

Conclusiones del grupo.

Después de las intervenciones explicadas en el 

documento, el grupo de miembros del GIPEC mantuvo 

una sesión para analizar la efectividad de dichas 

acciones.

Como primera conclusión aparece la pérdida de 

HIHFWLYLGDG�\�OD�GL¿FXOWDG�SDUD�FRQVHJXLU�OD�DFHSWDFLyQ�

de nuestra ayuda si no se está desde el principio, es 

GHFLU��GHVGH�OD�QRWL¿FDFLyQ�GHO�DFFLGHQWH��$FLQDV��������

advierte de lo interesante que es la intervención en 

crisis en el propio lugar del accidente para resolver 

ODV� GL¿FXOWDGHV� DVRFLDGDV�� TXHMiQGRVH� GH� TXH� VH�

descuida o se considera menos importante la atención 

psicológica en estas circunstancias.

Por su parte Nevado, Losada, Martínez, Hernández-

Coronado, Fouce y Lillo, (1998) realizaron una 

investigación para conocer la valoración que se 

realizaba sobre los servicios de mergencias en 

DFFLGHQWHV�GH�WUi¿FR��HQFRQWUDQGR�TXH�FDVL�GRV�WHUFLRV�

de la muestra valoraban positivamente la actuaciones 

que podían realizar los psicólogos. Más concretamente 

HO��������FUHtDQ�TXH�ORV�SVLFyORJRV�HUDQ�ODV�SHUVRQDV�

especializadas idóneas para informar a los familiares.

La segunda es que la efectividad y la amplitud de la 

intervención en el tanatorio (en casos de implicación 

unifamiliar) es muy limitada. Se trata de un momento 

de recogimiento en el que los más afectados rechazan 

ayudas externas de desconocidos. Ello se debe 

en parte, también, al estado cognitivo en el que la 

atención está tan focalizada e interiorizada que no 

se llega a comprender en qué consiste dicha ayuda. 

Fernández-Millán (2013) advierte del carácter íntimo 

de estos momentos y de la necesidad de respetarlos.

Por ello, pensamos que en esos momentos debemos 
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limitarnos a darnos a conocer y a dejar claro que 

más adelante pueden contar con nuestra ayuda 

para desahogarse emocionalmente, resolver dudas o 

asesorarse en cómo tratar a otros afectados (sobre 

todo niños o ancianos). 

Esta labor será más efectiva si se realiza a través de 

familiares menos afectados o amigos.

Con los familiares más cercanos, si se llega a intervenir 

debemos limitarnos a empatizar, aclarando que no 

podemos eliminar su dolor, que es parte del duelo, de 

la pérdida y que no podemos llegar a comprender del 

todo ese dolor, porque es durísimo.

Acudir como expertos con soluciones o expresando 

nuestra capacidad para conocer lo que sientes es, 

a nuestro entender, una equivocación que provoca 

rechazo en nuestros afectados.

Aunque el GIPEC tiene como marco de actuación la fase 

de impacto y postimpacto inmediato, en ocasiones, 

en esa inmediatez los afectados están menos o nada 

receptivos a aceptar nuestra ayuda y es en una fase 

de postimpacto tardío (como en la última sesión) 

cuando pueden y quieren aceptar nuestra ayuda. Se 

puede argumentar que en esa fase (fase de reacción, 

resolución o de vuelta a la normalidad) son los 

psicólogos clínicos los que deben intervenir, pero ante 

esto hay varios argumentos que exponer. El primero 

es que es al psicólogo de emergencias, que ha estado 

HQ�ORV�SULPHURV�PRPHQWRV�KDFLpQGRVH�VLJQL¿FDWLYR�D�

los que acuden. Si la respuesta que reciben es que 

en esos momentos ya no pueden ayudarles y que 

deben acudir a otro profesional, puede producirse 

XQD�SpUGLGD�GH�FRQ¿DQ]D�KDFLD�OD�¿JXUD�GHO�SVLFyORJR�

en general muy acusada. Por otro lado, para conocer 

y tratar los síntomas asociados a la catástrofe, es el 

psicólogo emergencista el que está más preparado 

y por último, recomendar acudir al psicólogo clínico 

a una persona psicológicamente estable y sana que 

precisa de asesoramiento ante una situación anormal 

y un proceso de duelo, es psicopatologizar al sujeto.

Todas estas conclusiones son cuestionables y 

discutibles. Además, serán las características 

peculiares de cada caso las que “obligarán” a realizar 

una u otra intervención.

Lo que sí debe de quedarnos patente es la necesidad 

de un análisis y discusión a posteriori que nos permita 

KDFHU�³DÀRUDU´�HVWRV�PDWLFHV�SDUD�PHMRUDU�HQ�QXHVWUD�

labor y compartir nuestra experiencia con otros 

profesionales. Limitarse a realizar la intervención es 

desperdiciar una oportunidad de aprendizaje.
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Resumen

En el presente trabajo, hacemos un acercamiento 

UHÀH[LYR� D� DOJXQRV� SULQFLSLRV� TXH� IXQGDPHQWDQ� OD�

SUi[LV�pWLFD�HQ�HO�PDUFR�GH�OD�FRQVWUXFFLyQ�GHO�³MODELO 

MEXICANO DE ATENCIÓN Y ACOMPAÑAMIENTO 

PSICOSOCIAL �́� QRV� IXQGDPHQWDPRV� HQ� OD� pWLFD� GH�

OD� OLEHUDFLyQ� SURSXHVWD� SRU� 'XVVHO� �������� WHQLHQGR�

FRPR�IXQGDPHQWR�RQWROyJLFR�HO�HMHUFLFLR�GH�OD�OLEHUWDG�

\� HSLVWHPROyJLFR� HO� GHO� HQFXHQWUR� LQWHU� KXPDQRV��

WHQLHQGR� FRPR� LPSHUDWLYR�pWLFR�HO� JDUDQWL]DU� OD� YLGD�

y desarrollo humano, materializándose este mediante 

HO� UHFRQRFLPLHQWR� GH� ODV� YtFWLPDV� FRPR� ³VXMHWRV´�

ELR�SVLFR�VRFLR�KLVWyULFR�FXOWXUDOHV�� 5HWRPDPRV� ORV�

SULQFLSLRV�GH�³Primum non nocere´�\�³Res sacra miser” 

SDUD�JXLDU�HQ�WRGR�PRPHQWR�QXHVWUD�SUD[LV�pWLFD��GH�

LJXDO�PDQHUD��DGYHUWLPRV�VREUH�ORV�ULHVJRV�GHO�VDEHU�

TXH�VH�GHVDUUROOD�HQ�WRUQR�D� ODV�YtFWLPDV�\�HO� ULHVJR�

SUHVHQWH�HQ�WRUQR�D�TXH�VH�HVWDEOH]FDQ�FRPR�XQ�VDEHU�

GLVFLSOLQDULR� �)RXFDXOW�� DO� VHUYLFLR� GHO� ³%LRSRGHU �́�

&RQFOXLPRV��D¿UPDQGR�TXH�GHVGH�HO�GHVSHUWDU�GH� OD�

FRQVFLHQFLD�FUtWLFD��HV�XQ�LPSHUDWLYR�pWLFR�H[LVWHQFLDO��

SRQHU�HO�³VDEHU´�PSI��DO�VHUYLFLR�GH�ODV�YtFWLPDV�\�ODV�

IDPLOLDV� TXH�KDQ� HQIUHQWDGR� OD� YLROHQFLD� VRFLDO� \� ODV�

9LRODFLRQHV�*UDYHV�GH�'HUHFKRV�+XPDQRV��OR�TXH�QRV�

OOHYD�D�LPSOLFDUQRV�H[LVWHQFLDOPHQWH�EXVFDQGR�VLHPSUH�

el reconocimiento de la dignidad de las personas y su 

IRUWDOHFLPLHQWR�LQGLYLGXDO��IDPLOLDU�\�FROHFWLYR�

Palabras clave:��pWLFD��SVLFRVRFLDO��DFRPSDxDPLHQWR��

YtFWLPDV��GHUHFKRV�KXPDQRV

Abstract

,Q� WKH� SUHVHQW�ZRUN��ZH�PDNH� D� UHÀH[LYH� DSSURDFK�

WR� VRPH� SULQFLSOHV� WKDW� EDVH� WKH� HWKLFDO� SUD[LV� LQ�

WKH� IUDPHZRUN� RI� WKH� FRQVWUXFWLRQ� RI� WKH� ³0ODELO 

MEXICANO DE ATENCIÓN y ACCOMPANYOUS 

PSICOSOCIAL”, based on the liberation ethic proposed 

E\�'XVVHO���������KDYLQJ�$V�DQ�RQWRORJLFDO�IRXQGDWLRQ�

WKH� H[HUFLVH� RI� IUHHGRP� DQG� HSLVWHPRORJLFDO� LQWHU�

KXPDQ�HQFRXQWHU��+DYLQJ�DV�DQ�HWKLFDO�LPSHUDWLYH�WR�

JXDUDQWHH�OLIH�DQG�KXPDQ�GHYHORSPHQW��PDWHULDOL]LQJ�

WKLV�WKURXJK�WKH�UHFRJQLWLRQ�RI�YLFWLPV�DV�ELR�SV\FKR�

VRFLR�KLVWRULFDO�FXOWXUDO� ³VXEMHFWV �́� :H� UHWXUQ� WR� WKH�

SULQFLSOHV� RI� ³Primum non nocere´� DQG� ³Res sacra 

miser´�WR�JXLGH�RXU�HWKLFDO�SUD[LV�DW�DOO�WLPHV��,Q�WKH�
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VDPH�ZD\��ZH�ZDUQ�DERXW�WKH�ULVNV�RI�WKH�NQRZOHGJH�

WKDW�GHYHORSV�DURXQG�WKH�YLFWLPV�DQG�WKH�SUHVHQW�ULVN�

around being established as a disciplinary knowledge 

�)RXFDXOW�� LQ� WKH�VHUYLFH�RI�³%LRSRGHU �́�:H�FRQFOXGH�

E\� VWDWLQJ� WKDW� VLQFH� WKH� DZDNHQLQJ� RI� FULWLFDO�

DZDUHQHVV�� LW� LV� DQ� H[LVWHQWLDO� HWKLFDO� LPSHUDWLYH� WR�
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1HVWH� DUWLJR�� ID]HPRV�XPD�DERUGDJHP�SRQGHUDGD�D�

DOJXQV�SULQFtSLRV�VXEMDFHQWHV�D�SUiWLFD�pWLFD�QR�kPELWR�

GD�FRQVWUXomR�GR�³MODELO MEXICANO DE CUIDADOS 

E APOIO PSICO-SOCIAL �́�DUJXPHQWDPRV�VREUH�D�pWLFD�

GD� OLEHUWDomR� SURSRVWRV� SRU� 'XVVHO� �������� WHQGR�

FRPR�IXQGDPHQWR�RQWROyJLFR�GR�H[HUFtFLR�GD�OLEHUGDGH�

H�D�LQWHU�HQFRQWUR�KXPDQR�HSLVWHPROyJLFD��WRPDQGR�

VH� FRPR�XP� LPSHUDWLYR�pWLFR�SDUD�JDUDQWLU� D� YLGD�H�

GHVHQYROYLPHQWR�KXPDQR��PDWHULDOL]DQGR�HVWD�DWUDYpV�

GR�UHFRQKHFLPHQWR�GDV�YtWLPDV��SVLFR�VyFLR�KLVWyULFR�

FXOWXUDO� ELR� ³VXMHLWRV �́� 9ROWDPRV� DRV� SULQFtSLRV� GH�

³Primum non nocere´� H� ³Res sacra avarento” em 

todos os momentos para orientar a nossa prática 

pWLFD�� 'D� PHVPD� IRUPD�� DGYHUWLX� VREUH� RV� ULVFRV�

GR� FRQKHFLPHQWR� TXH� VH� GHVHQYROYH� HP� WRUQR� GDV�

YtWLPDV�H�DSUHVHQWDP�ULVFR�WRUQR�HVWDEHOHFLGRV�FRPR�

XP� FRQKHFLPHQWR� GLVFLSOLQDU� �)RXFDXOW�� QR� VHUYLoR�

GH� ³ELRSRGHU �́� &RQFOXL�VH�� D¿UPDQGR� TXH�� GHVGH� R�

GHVSHUWDU�GD�FRQVFLrQFLD�FUtWLFD��p�XP�LPSHUDWLYR�pWLFR�

H[LVWHQFLDO��FRORFDU�RV�³VDEHU´�PSI��YtWLPDV�TXH�VHUYHP�

H� IDPtOLDV� TXH� WrP� HQIUHQWDGR� D� YLROrQFLD� VRFLDO� H�

YLRODo}HV�JUDYHV�GRV�GLUHLWRV�KXPDQRV��TXH�QyV�OHYD�

D� HQYROYHU�VH� H[LVWHQFLDOPHQWH� VHPSUH� EXVFDQGR� R�

UHFRQKHFLPHQWR�GD�GLJQLGDGH�H� LQGLYLGXDO�� IDPLOLDU�H�

IRUWDOHFLPHQWR�GD�FRPXQLGDGH�

Palavras-chave��pWLFD��DSRLR�SVLFRVVRFLDO��DV�YtWLPDV��

os direitos humanos

Introducción.

/D� pWLFD� GHVGH� XQD� SHUVSHFWLYD� ¿ORVy¿FD�� VH� HQIRFD�

HQ� ORV� SULQFLSLRV��PLHQWUDV� TXH� OD�PRUDO� VH� HQFDUJD�

GH� OD� YDORUDFLyQ� SUDJPiWLFD� GHO� FRPSRUWDPLHQWR� HQ�

XQ�FRQWH[WR�GHWHUPLQDGR��VHxDODQGR�HO�'LFFLRQDULR�GH�

OD�5HDO�$FDGHPLD�(VSDxROD4��TXH�OD�pWLFD�VH�UHODFLRQD�

directamente con las obligaciones del sujeto, mientras 

TXH�OD�PRUDO�HV�UHODWLYD�DO�³ELHQ´�\�HO�³PDO �́

/R�PRUDO��GHYLHQH�GH�XQ�FyGLJR�H[SOtFLWR�R� LPSOtFLWR��

UHJODV� \� VX� FRQVHFXHQWH� FRHUFLyQ� VL� OOHJDUD� D�

LQFXPSOLUVH�FRQ�HVWH��VH�HQIRFD�HQ�HO�HQXQFLDPLHQWR�

GHO� LGHDO� GHO� FRPSRUWDPLHQWR�� HV� XQD� LPSRVLFLyQ�

GH� SUHFHSWRV� FRQWUD� OD� ³QDWXUDOH]D´� LQVWLQWLYD� GHO�

KRPEUH�� 0LHQWUDV� TXH� OR� pWLFR�� QR� RSHUD� FRQ� EDVH�

HQ� PDQGDPLHQWRV� H[WHUQRV�� LPSOLFDQGR� GHO� ³sujeto” 

un actuar consciente y cargado de responsabilidad, 

GHULYDGR�GHO�PDQWHQLPLHQWR�GH�XQD�UHODFLyQ�FRQ�VLJR�

PLVPR��TXH�QR�SXHGH�VXERUGLQDUVH�D�XQ�PDQGDPLHQWR�

H[WHUQR��6DPSVRQ��������

(V� SRU� HVWR�� TXH� OD� pWLFD�� VH� LQVHUWD� HQ� HO� GHYHQLU�

H[LVWHQFLDO� FRQIRUPiQGRVH� FRPR� XQ� HMHUFLFLR�

SHUPDQHQWH�GH�HOHFFLyQ��HQ�OR�UHIHUHQWH�D�ODV�UHODFLRQHV�

FRQ�HO�³Sí �́�HO�PXQGR�\�HO�³Otro”.

&RQVLGHUDQGR�6DPSVRQ��ídem����TXH�HO�VXMHWR�pWLFR��HV�

HO�VXMHWR�GHO�LQFRQVFLHQWH��D�SDUWLU�GH�TXH�HVWH�DVXPH�

OD�LQVHUFLyQ�GH�VX�GHVHR�HQ�OD�XQLFLGDG�GH�VX�H[LVWHQFLD�

\�VXV�FRQGLFLRQHV��SRU� OR�TXH�VH�FRQIRUPD�FRPR�XQ�

LPSHUDWLYR�TXH�LQVWD�D�DVXPLU�OD�SURSLD�YHUGDG�FRPR�

FRQGLFLyQ� SDUD� OD� FDXVDOLGDG� GHQWUR� GH� XQ� FRQWH[WR�

KLVWyULFR�HQ�GHYHQLU��(VWUGD�0HVD��������

5H¿HUH�$SUHGD��V�D���TXH�SDUD�OD�FRQVWUXFFLyQ�GH�XQ�

VXMHWR�pWLFR��HV�FRQGLFLyQ�sine qua non la capacidad 

\�SRVLELOLGDG�GHO�HMHUFLFLR�GH� OD� OLEHUWDG��FRQ�UHODFLyQ�

DO�JRELHUQR�VH�³6t´�\�HO�SURSLR�GHYHQLU��SRU�OR�TXH�OD�

OLEHUWDG��HV�HO�IXQGDPHQWR�RQWROyJLFD�GH�OD�pWLFD�

4 KWWS���ZZZ�UDH�HV/
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La ética de la liberación.

6LJXLHQGR� HO� SHQVDPLHQWR� GH� 'XVVHO� ��������

retomaremos al ejercicio de la libertad como 

IXQGDPHQWR�RQWROyJLFR�GH�QXHVWUD�SRVWXUD�pWLFD�SDUD�

OD�DWHQFLyQ�\�DFRPSDxDPLHQWR�SVLFRVRFLDO�D�YtFWLPDV�

GH�YLRODFLRQHV�JUDYHV�GH�GHUHFKRV�KXPDQRV��9*'+��

3ODQWHDQGR� HO� DXWRU�� TXH� HO� SULQFLSLR� GH� ³eticidad”, 

GHYLHQH�GHO�LPSHUDWLYR�GH�OD�UHSURGXFFLyQ�\�GHVDUUROOR�

GH� OD� YLGD�� HQWHQGLpQGROR� FRPR� HO� ~QLFR� FULWHULR� GH�

³YHUGDG´�� SRU� OR� TXH� ORV� WLHPSRV� DFWXDOHV� DWHQWDQ�

FRQWUD�HVWH�D�SDUWLU�GH�ODV�FRQGLFLRQHV�GH�YLROHQFLD�\�

YLFWLPL]DFLyQ� HVWUXFWXUDO5�� HQ� ORV� TXH�XQ� VLJQL¿FDWLYR�

Q~PHUR�GH�VHUHV�KXPDQRV��VRQ�YtFWLPDV�GH�HVWDV��DO�

HVWDU�VXPLGDV�HQ�OD�SREUH]D��H[FOXVLyQ�\�YXOQHUDELOLGDG�

Es   como,   el   sistema   utópico   global   neoliberal  
vigente,   se   descubre   y   sosƟene   a   la   luz   de  
los   millones   de   vícƟmas   que   genera,   que   se  
encuentran   alienados   de   la   posibilidad   de  
realizar   lo   que   el  mismo   sistema   postula   como  
“derechos”;  por  lo  que  desde  el  mismo  principio  
de  “posiƟvidad  éƟca”  de  la  vida,  las  condiciones  
de violencia estructural y sus consecuencias, 
cobran  un  senƟdo  “anƟ-‐éƟco”  cabal.  Es  por  ello,  
que   la   “vícƟma”,   el   “otro”   excluido,   alienado,  
aparece   como  un   capital   feƟchizado,   como  una  
“no-‐verdad”  totalizada  desde  un  juego  perverso  
de  simulación.

(O� SXQWR� GH� DUUDQTXH�� GHYLHQH� GH� OD� FRQWUDGLFFLyQ�

TXH�SURGXFH� OD� FRUSRUDOLGDG�GHO� VXIULHQWH� H[FOXLGR� \�

GRPLQDGR��OR�TXH�DO�HQWUDU�HQ�FRQWUDGLFFLyQ�H[SOtFLWD��

HQJHQGUD�HO�VXUJLPLHQWR�GH�OD�³consciencia crítica”, a 

SDUWLU�GH�TXH�HO�GRORU�HV�JHQHUDGR�SRU�ORV�SRGHURVRV��

OD�PLVHULD��VH� UHÀHMD�HQ� OD� ULTXH]D�GH�XQRV�FXDQWRV��

GRQGH� VREUH� ORV�KXHVRV� \�SROYR�GH� ORV� DQWHSDVDGRV�

\�ORV�KLMRV��VH�FRQVWUX\HQ�ODV�FDVDV�GH�ORV�³JUDQGHV´��

GRQGH� OD�PHVD�GH�SRFRV��VH� OOHQD�FRQ�HO�YDFtR�HQ�HO�

5   La  violencia  estructural  se  enƟende  como  una  
privación  elemental  de  necesidades  humanas,  que  se  
encuentra  presente  de  manera  conƟnua  y  sistemáƟca  
mediante  la  organización  y  funcionamiento  de  las  
insƟtuciones  (Pérez-‐Mendoza,  2013),  con  una  amplia  
capacidad  para  confundir  a  los  individuos,  debido  a  su  
complejidad  invisible  (Parra  y  Tortosa  2003)).

HVWyPDJR� GH�PXFKRV�� GRQGH� ORV� OXMRV� VH� VRVWLHQHQ�

HQ�OD�SREUH]D��GRQGH�OD�VDOXG�GH�ORV�PHQRV��SURYLHQH�

GH�OD�PXHUWH�GH�ORV�PiV�� OD�VDELGXUtD�VH�QXWUH�GH�OD�

LJQRUDQFLD�\�OD�SD]�GH�XQRV�SURYLHQH�GH�OD�JXHUUD�HQ�HO�

HVStULWX�GH�ORV�PiV��(=/1�������

(V�D�SDUWLU�GH�HVWR��TXH�HQWHQGHPRV�TXH�HO�³Vujeto-

ético-víctima �́� VH� HQFXHQWUD� RSULPLGR� \� H[FOXLGR� D�

consecuencia de las condiciones generadas por la 

YLROHQFLD� HVWUXFWXUDO� LPSHUDQWH�� FRQIRUPiQGRVH� XQ�

SULQFLSLR� ³crítico-ético �́� TXH� VH� HQXQFLD� HQ� IDYRU� GH�

OD� UHDFFLyQ� ³in actu �́� \D� TXH� D� ODV� YtFWLPDV�� VH� OHV�

KD� QHJDGR� OD� SRVLELOLGDG� GH� YLYLU� GH�PDQHUD� OLEUH� \�

SOHQD��SRU� OR�TXH�VH�REOLJD�\�FRPSURPHWH�D� UHJXODU�

OD�ERQGDG�GHO�VLVWHPD�RSUHVRU��D�DFWXDU�FUHDWLYD�\�FR�

VROLGDULDPHQWH�SDUD�WUDQVIRUPDUOR�

(VWH�LPSHUDWLYR�pWLFR�GH�JDUDQWL]DU�OD�YLGD�\�HO�GHVDUUROOR�

GH� OR� KXPDQR�� GHPDQGD� HO� ³encuentro”, mediante 

HO� UHFRQRFLPLHQWR�GHO� ³Yo-Tu´� �%XEHU�� ������� TXH�HV�

DQWHULRU� D� OD� UD]yQ�GLDOyJLFR�GLVFXUVLYD�� \� HVWi� HQ� HO�

RULJHQ� IXQGDPHQWDO�GHO�SURFHVR� WUDQVIRUPDWRULR��SRU�

OR�TXH�HVWD�FRQVFLHQFLD�pWLFD��VH�HVWDEOHFH��GHVDUUROOD�

\� FXPSOH�� DQWHV� TXH� QDGD� HQ� HO�PXQGR� LQWHUQR� GHO�

VXMHWR�� (VD� FRQVFLHQFLD� FUtWLFD�� GHYLHQH� D� SDUWLU� GHO�

UHFRQRFLPLHQWR� GH� ORV� ³excluidos´� HQ� VLWXDFLyQ� GH�

³víctimas �́�VH�H[SOLFLWD�D�SDUWLU�GH�OD�UHYLVLyQ�dialógico-

UHÀH[LYR�FLHQWt¿FD�\�WRPD�XQ�YDORU�H[LVWHQFLDO�KLVWyULFR�

práctico al retornar con un impulso conscienciatorio 

a las bases de la sociedad, estableciendo redes de 

FRPXQLFDFLyQ�anti-hegemónicas� SDUD� OD� FRQVWUXFFLyQ�

GH�XQD� UHDOLGDG�VRFLDO�KRUL]RQWDO�SDUD� WRGRV��\D�TXH�

FRPR�PHQFLRQD�'XVVHO���������³[c]uando la mayoría 

de un pueblo está excluido y dominado, el principio de 

universalidad cambia de sujeto, y desde la comunidad, 

pasa a ejercerse por el discurso anti-hegemónico de 

los excluidos”.

/D�PDWHULDOLGDG�GH�HVWH�LPSHUDWLYR�pWLFR��VH�PDQL¿HVWD�

mediante el reconocimiento de la dignidad de las 

YtFWLPDV� FRPR� ³sujetos �́� \� WRPD� VX� IRUPD� D� SDUWLU�

del re-conoceU� OD� LPSRVLELOLGDG� GH� HOORV� GH� YLYLU�

HQ� OLEHUWDG� D� SDUWLU� GH� OD� VXMHFLyQ� TXH� JHQHUDQ� ODV�

FDGHQDV� VLVWpPLFDV� KHJHPyQLFDV� TXH� ORV� PDQWLHQH�
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H[FOXLGRV�� HVWR� JHQHUD� OD� REOLJDFLyQ� H[LVWHQFLDO� ³in 

acto” a la responsabilidad, de buscar las causas de 

OD� YLFWLPL]DFLyQ� GH� HVWH� ³7X �́� D� JHQHUDU� \� SUR\HFWDU�

DOWHUQDWLYDV� \� FDXVHV� SDUD� WUDQVIRUPDU� OD� UHDOLGDG��

HVWR�HV�OR�TXH�'XVVHO�OODPR�³liberación”.

/D�SUD[LV�GH�OD�OLEHUDFLyQ��TXH�LQGLFD�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�

OD�YLGD��SURGXFLUi�XQ�GHVDUUROOR�KLVWyULFR��TXH�LPSOLFDUi�

OD�GH�FRQVWUXFFLyQ�GHO�VLVWHPD�HQ�HO�TXH�ODV�YtFWLPDV�

\�ORV�H[FOXLGRV�VH�PDQWLHQHQ�ERUUDGRV��FRQVWUX\HQGR�

QXHYDV� QRUPDV�� DFWRV� H� LQVWLWXFLRQHV� pWLFRV� �OR� TXH�

LQHYLWDEOHPHQWH�� JHQHUDUi� QXHYRV� H[FOXLGRV��� (VWD�

SUD[LV��FRQYRFD�D�OD�UHVSRQVDELOLGDG�VREUH�OD�LQFOXVLyQ�

SDUWLFLSDWLYD� GH� DTXHOORV� TXH� QR� SXHGHQ� UHSURGXFLU�

VX�YLGD�VLPpWULFDPHQWH��SDUD�GH�FRQVWUXLU�GH�PDQHUD�

QHJDWLYD��ORV�GLVFXUVRV��HVWUXFWXUDV�H�LQVWLWXFLRQHV�TXH�

RULJLQDQ�HO�ERUUDPLHQWR�\�OD�QHJDFLyQ�PDWHULDO�GH�ODV�

YtFWLPDV��HV�GHFLU��HPSUHQGHU� ODV�DFFLRQHV�TXH�HVWpQ�

D� VX� DOFDQFH� SDUD� GHVPDQWHODU� DTXHOORV� GLVSRVLWLYRV�

GLVFLSOLQDULRV�\�GH�ELRSRGHU��FRPR�PHQFLRQR�)RXFDXOW���

TXH� VRVWLHQHQ� OD� YLROHQFLD� HVWUXFWXUDO�� \� SDUD� GH�

PDQHUD�SRVLWLYD��GHVDUUROODU�\�FR�FRQVWUXLU�DTXHOOR�TXH�

SHUPLWD�YLYLU�D�WRGRV�KXPDQDPHQWH��FRQ�SDUWLFLSDFLyQ�

VLPpWULFD�OLEUH�\�HIHFWLYD�

(V� SRU� HVWR�� TXH� GHVGH� QXHVWUD� SHUVSHFWLYD��

FRQVLGHUDPRV�TXH� OD�SRVWXUD�pWLFD�FRQ�UHODFLyQ�D��OD�

YLGD�\�� ORV�SURFHVRV�GH�DWHQFLyQ�\�DFRPSDxDPLHQWR�

SVLFRVRFLDO�� GHYLHQHQ� HQ� OR� QRPEUDGR� SRU� 'XVVHO�

³ética de la liberación �́� TXH� FRQVLGHUD� TXH� DTXHOORV�

TXH�VH�HQFXHQWUDQ�HQ�XQD�VLWXDFLyQ�GH�YLFWLPL]DFLyQ��

HVWRV� ³RWURV´� ERUUDGRV�� REMHWLYDGRV�� RSULPLGRV� HQ� OD�

GLQiPLFD� GHO� VLVWHPD� KHJHPyQLFR�� VLUYHQ� GHVGH� HVH�

OXJDU�FRPR�VRVWHQHV�GH�³HVWH´�TXH�ORV�PDQWLHQH�DKt�

'H�DKt�TXH�QXHVWUD�SRVWXUD�pWLFD��SDUWH�IXQGDPHQWDOPHQWH�

del encuentro a partir del reconocimiento con el otro 

QHJDGR��SDUD�TXH�LQWHUYHQJD�FRPR�VXMHWR�OLEUH�GHQWUR�

GHO�GLVFXUVR�KLVWyULFR��SRVLELOLWDQGR�OD�D¿UPDFLyQ�SOHQD�

\� SRVLWLYD� GH� VX� FXOWXUD�� FRPR� OD� UHVSRQVDELOLGDG� a 

priori�SRU�\�FRQ�HO�RWUR��TXH� LQHYLWDEOHPHQWH� OOHYD�DO�

SXQWR� GH� TXLHEUH� GHO� SULQFLSLR� RSUHVRU� GHO� GLVFXUVR��

HVWR� VH� FRQIRUPD� FRPR� HO�PRPHQWR� GH� FRQVFLHQFLD�

HQ�HO�³HQFXHQWUR´�FRQ�HO�RWUR��XQ�HQFXHQWUR�³<R�7X´�R�

FRPR�'XVVHO��tGHP���OR�QRPEUR�XQ�³ejercicio de razón 

ética originaria” este encuentro, abre el campo de las 

SRVLELOLGDGHV�HPDQFLSDWRULDV�\�GH�WUDQVIRUPDFLyQ�

Es en este punto, donde podemos delinear nuestra 

SHUVSHFWLYD� FRQ� UHODFLyQ� D� OR� TXH� FRQVLGHUDPRV�

OD� ³0LUDGD� 3VLFRVRFLDO �́� \D� TXH� OD� DVXPLPRV� FRPR 

una toma de posición ética y existencial, de 

compromiso hacia la acción y el encuentro 

para la transformación social, con las víctimas, 

familias y comunidades que han enfrentado la 

violencia sociopolítica y violaciones graves de 

derechos humanos.

/D�SUD[LV�GH�OD�DWHQFLyQ�\�DFRPSDxDPLHQWR�SVLFRVRFLDO�

LPSOLFD� VROLGH]�GH� ORV� UHIHUHQWHV� WHyULFRV� \� WpFQLFRV��

SRU� OR�TXH�DQWH�HO�\D�VHxDODGR�UHFRQRFLPLHQWR�GH� OD�

VLWXDFLyQ�GH� IUDJLOLGDG�� YXOQHUDELOLGDG� \� H[FOXVLyQ�GH�

ODV�YtFWLPDV�� VH� UHFRQRFH� LJXDOPHQWH�HO�SRWHQFLDO�GH�

IRUWDOHFLPLHQWR�\�GLJQL¿FDFLyQ�TXH�SRVHHQ�

6X�GLJQLGDG�UHFODPD�TXH�UHDOLFHPRV�WRGR�OR�TXH�VHD�

QHFHVDULR�SDUD�VX�IRUWDOHFLPLHQWR��DXWRQRPtD�UDFLRQDO�

\�DIHFWLYD��SRU�OR�TXH�SDUD�FXDOTXLHU�DFFLyQ��GHEHPRV�

FRORFDUORV�HQ�HO� FHQWUR�GH� ORV�SURFHVRV�GH�DWHQFLyQ��

DFRPSDxDPLHQWR�\�UHSDUDFLyQ�

(VWH� HV� HO� IXQGDPHQWR� GH� QXHVWUD� SUD[LV� pWLFD�

�(W[HEHUULD�0DXOHRQ�� ������� SDUD� OD� DWHQFLyQ� \�

DFRPSDxDPLHQWR�SVLFRVRFLDO�GH�SHUVRQDV�HQ�VLWXDFLyQ�

GH� YLFWLPL]DFLyQ�� OR� TXH� SHUPLWLUi� OD� FRQVWUXFFLyQ�

GH� SXHQWHV� LQWHUVXEMHWLYRV� \� OyJLFDV� FROHFWLYDV�

�)HUQiQGH]���������HV�SRU� OR�TXH�HVWRV�SURFHVRV��VH�

LQVHUWDQ�HQ�HO�SRGHU�GH�OR�VRFLDO��\D�TXH�ORV�SURFHVRV�

WUDQVIRUPDWRULRV�� UHVXOWDQ�GHO� WUDEDMR�FRQMXQWR�HQWUH�

ODV� YtFWLPDV�� ORV� DFRPSDxDQWHV�� ODV� LQVWLWXFLRQHV� \�

sus agentes, las comunidades y la sociedad en su 

conjunto.

8QR�GH� ORV�HOHPHQWRV�TXH� UHVXOWDQ� IUDFWXUDGRV�DQWH�

VLWXDFLRQHV�GH�YLROHQFLD�VRFLDO�\�YLRODFLRQHV�D�GHUHFKRV�

KXPDQRV��DGHPiV�GH�OD�YLGD���HV�OD�FRQ¿DQ]D�EiVLFD�

HQ�HO�RWUR��\�HQ�ODV�LQVWLWXFLRQHV�HVWDWDOHV��SRU�OR�TXH�

XQD� GH� ODV� SULQFLSDOHV� WDUHDV� GH� ORV� DFRPSDxDQWHV�

LQWHUYLQLHQWHV��HV� OD� LQWHUPHGLDFLyQ�SDUD� OD�SDXODWLQD�
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UHFRQVWUXFFLyQ�\�IRUWDOHFLPLHQWR�GH�HVWD��OR�TXH�WLHQH�

VX�IXQGDPHQWR�HQ�OD�YHUGDG��MXVWLFLD�\�OLEHUWDG�

Principios para la Praxis ética.

3DUD� OD� 3UD[LV� GH� OD� DWHQFLyQ� \� DFRPSDxDPLHQWR�

SVLFRVRFLDO��TXH�SRQJDQ�HQ�HO�FHQWUR�GH�ORV�SURFHVRV�

D� ODV� YtFWLPDV�� UHFRQRFLHQGR� VX� GLJQLGDG� \� OLEHUWDG��

UHVXOWD�IXQGDPHQWDO�DFRJHU�ORV�SULQFLSLRV�DQFHVWUDOHV�

GH�OD�pWLFD�PpGLFD�\�ODV�FLHQFLDV�GH�OD�VDOXG�

(Q�WRGDV�\�FDGD�XQD�GH�ODV�DFFLRQHV�TXH�VH�UHDOLFHQ�

SDU� OD� DWHQFLyQ� \� DFRPSDxDPLHQWR� SVLFRVRFLDO�� HV�

IXQGDPHQWDO� FRQVHUYDU� HO� SULQFLSLR� GH� ³Primum non 

nocere´� �$QWH� WRGR� QR� KDFHU� GDxR��� R� EXVFDU� EDMR�

WRGRV� ORV�PHGLRV� \� FRQ� WRGRV� ORV� UHFXUVRV� HO� ³ELHQ´�

GH�ODV�SHUVRQDV�\�IDPLOLDV�FRQ�TXH�VH�WHQJD�FRQWDFWR��

3DUD�HO�ORJUR�GH�OR�DQWHULRU��HO�FOtQLFR�GHEHUi�DGKHULUVH�

D�ORV�VLJXLHQWHV�SULQFLSLRV��(W[HEHUULD�0DXOHRQ��������

D�� /D� GLJQLGDG� GHO� DFRPSDxDGR�� ³Res sacra miser” 

�TXLHQ� VXIUH� HV� VDJUDGR�� HQWHQGHPRV� TXH� ODV�

SHUVRQDV� TXH� KDQ� YLYLGR� \� HQIUHQWDGR� 9*'+��

HQIUHQWDQ�XQ�SURIXQGR�GRORU�\�VXIULPLHQWR�TXH�VL�

ELHQ� SXHGH� VHU� ItVLFR�� FDOD� OR�PiV� SURIXQGR� GHO�

DOPD��HV�SRU�HOOR��TXH�VH�OHV�GHEH�WHQHU�VLHPSUH�

HQ�HO� FHQWUR�GXUDQWH� ORV�SURFHVRV�GH�DWHQFLyQ�\�

DFRPSDxDPLHQWR� SVLFRVRFLDO�� DO� FRQVLGHUDUORV�

como sujetos de una racionalidad libre para tomar 

GHFLVLRQHV� YLWDOHV� TXH� PHUHFHQ� WRGR� QXHVWUR�

respeto y cuidado, para no ser atropellados por 

nuestro poder disciplinario y discursos de poder 

FLHQWt¿FR�

E�� � -XVWLFLD� VRFLDO�� 7UDWDU� SRU� WRGRV� ORV�PHGLRV�� TXH�

ODV� FRPXQLGDGHV�� JUXSRV�� IDPLOLDV� \� SHUVRQDV�

FRQ�TXH�VH�WUDEDMH��WHQJDQ�GH�PDQHUD�HTXLWDWLYD�

la posibilidad de ejercer de manera libre sus 

GHUHFKRV�KXPDQRV��TXH�FXEUDQ� VXV�QHFHVLGDGHV�

FRQ�EDVH�HQ�VXV�FXDOLGDGHV�HVSHFt¿FDV�GH�HGDG��

JpQHUR��UD]D��FXOWXUD�\�UHOLJLyQ�

F�� � 5HVSRQVDELOLGDG�� FRPR� VH�PHQFLRQD�PiV� DEDMR��

LPSOLFD� OD� DVXQFLyQ� GH� OD� UHDOLGDG� HQ� OD� TXH�

DFFLRQDPRV��OD�GH�ODV�SHUVRQDV�TXH�DFRPSDxHPRV��

EXVFDU� WUDQVIRUPDUOD� \� GHMDUQRV� WUDQVIRUPDU�SRU�

ella.

/D� DFWLWXG� UHVSRQVDEOH� �(W[HEHUULD�0DXOHRQ�� �������

DQWH� OD� SUD[LV� GH� OD� DWHQFLyQ� \� HO� DFRPSDxDPLHQWR�

psicosocial, implica, hacerse cargo de la realidad 

GHO� FOtQLFR� DFRPSDxDQWH� \� GH� ODV� YtFWLPDV� TXH� VH�

DFRPSDxDQ��FDUJDU�FRQ�OD�UHDOLGDG��HQFDUJDUVH�GH�HOOD�

y dejarse cargar por esta.

+DFHUVH� FDUJR� GH� OD� UHDOLGDG�� VH� UH¿HUH� D� TXH� HQ�

SULPHUD� LQVWDQFLD�HO� FOtQLFR�DFRPSDxDQWH�D�SDUWLU� GH�

su proceso de trabajo personal, tiene consciencia de 

VX� VLWXDFLyQ�� FRQGLFLyQ�� FDUHQFLDV� \� UHFXUVRV�� SDUD�

poder establecer de la manera más libre, transparente 

\�GLUHFWD�SRVLEOH� HO� YtQFXOR� FRQ� ODV�SHUVRQDV�TXH� VH�

SUHWHQGH� DWHQGHU� \� DFRPSDxDU�� DGHPiV� GH� KDEHU�

UHDOL]DGR� XQD� LQYHVWLJDFLyQ� R� H[SORUDFLyQ� SUHYLD� GH�

ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�VRFLRFXOWXUDOHV�\�SHUVRQDOHV�GH�ORV�

receptores de su trabajo, para partir del respeto y 

reconocimiento básico.

&DUJDU� FRQ� OD� UHDOLGDG�� HVWDEOHFH� TXH� GHVGH� HO�

compromiso ético-existencial, se asuman las 

LPSOLFDFLRQHV� \� GL¿FXOWDGHV� TXH� SXHGH� VLJQL¿FDU�

HO� SURFHVR� GH� DWHQFLyQ� \� DFRPSDxDPLHQWR� FRQ� ODV�

YtFWLPDV�� UHFRQRFLHQGR�HVWR�FRPR�XQD�H[SUHVLyQ�GHO�

³HQFXHQWUR´�LQWHUKXPDQR�\�VX�GHYHQLU�

&RQ� HQFDUJDUVH� GH� OD� UHDOLGDG�� QRV� UHIHULPRV�� D� OD�

SXHVWD� HQ� PDUFKD� GH� WRGRV� ORV� UHFXUVRV� SVtTXLFRV��

ItVLFRV�� LQWHOHFWXDOHV�� UHODFLRQDOHV� \� PDWHULDOHV�� SDUD�

GHWRQDU� ODV� FRQGLFLRQHV� \� SURFHVRV� TXH� SHUPLWDQ�

OD� WUDQVIRUPDFLyQ� GH� HVWD� HQ� ODV� GLPHQVLRQHV�

FRPXQLWDULD��IDPLOLDU�H�LQGLYLGXDO�GH�ODV�SHUVRQDV�FRQ�

TXH�QRV�HQFRQWUHPRV��HVWR�IRUWDOHFLHQGR�OD�GLJQLGDG��

OLEHUWDG��YHUGDG��MXVWLFLD�\�GHVDUUROOR�GH�OD�YLGD�

'HMDUVH� FDUJDU� SRU� OD� UHDOLGDG�� QRV� LQVWD� D� TXH�

PHGLDQWH�HO�FRPSURPLVR�\�HO�HQFXHQWUR��GHMHPRV�TXH�

ORV�SURFHVRV�GH�WUDQVIRUPDFLyQ�TXH�VH�GHWRQHQ��QRV�

WUDQVIRUPHQ�HQ�FXDQWR�D�VXMHWRV�\�QXHVWUD�UHODFLyQ�FRQ�

HO�PXQGR�\�ORV�RWURV��HQWHQGLHQGR�TXH�VROR�PHGLDQWH�

HO�GDU�PXWXR��HV�TXH�VH�UHFLEH�
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/DV� SHUVRQDV� HQ� VLWXDFLyQ� GH� YLFWLPL]DFLyQ� TXH� VRQ�

HO� FHQWUR� GH� QXHVWUR� DFWXDU�� WLHQHQ� VX� SRUFLyQ� GH�

UHVSRQVDELOLGDG� SDUD� PRYHUVH� GH� HVH� OXJDU�� HQ� HO�

VHQWLGR�GHO�FRPSURPLVR�FRQ�HO�SURFHVR�\�OR�TXH�HVWH�

LPSOLFD�� OR� TXH�SDXODWLQDPHQWH� ODV� OOHYDUD� D�KDFHUVH�

cargo de su realidad, cargando con ella de manera 

SURSRVLWLYD�SDUD�OOHJDU�D�RWUR�HVWDGLR�YLWDO�\�H[LVWHQFLDO�

/D� SUD[LV� pWLFD�� VLHPSUH� GHEH� UHDOL]DUVH� GH� PDQHUD�

FRQWH[WXDOL]DGD� \� UHPLWLpQGRVH� D� XQ� FRPSRQHQWH�

SUXGHQFLDO��HQWHQGLHQGR�HVWD�FRPR�OD�YLUWXG�GHO�MXLFLR�\�

la toma de decisiones en situaciones de incertidumbre 

\�TXH�VH�SXHGHQ�VHJXLU�GLVWLQWRV�FDPLQRV�GH�DFFLyQ�

(O� DFWXDU� SUXGHQWHPHQWH�� LPSOLFD� TXH� HO� FOtQLFR�

DFRPSDxDQWH�� WHQJD� FODULGDG� GH� VX� SRVWXUD�� OD�

VLWXDFLyQ� GH� ODV� SHUVRQDV� FRQ� TXH� WUDEDMD� \� ODV�

FRQGLFLRQHV�GHO�HQFXHQWUR��VROR�DVt�VH�WHQGUi�XQ�DOWR�

JUDGR�GH�SUREDELOLGDG�GH�p[LWR�DO�HOHJLU�XQD� UXWD�GH�

DFFLyQ�TXH�VHD�H¿FD]�SDUD�ORV�LPSOLFDGRV��DVXPLHQGR�

FRQVFLHQWHPHQWH�ORV�SRVLEOHV�HIHFWRV�TXH�HVWR�SXHGH�

JHQHUDU�� UHWRUQDQGR� QXHYDPHQWH� D� OD� SUXGHQWH�

responsabilidad.

&RPR� IXQGDPHQWR� GH� OD� SUXGHQFLD�� KDEUtD� TXH�

UHPLWLUVH�D�OD�E~VTXHGD�GHO�Pi[LPR�³ELHQ´�\�HO�SULQFLSLR�

DGHFXDGR��FRQRFLHQGR� OR�PiV�DPSOLD�\�H[DFWDPHQWH�

posible las circunstancias bio-psico-socio-histórico-

culturales�HQ�TXH�VH�DFW~D��LQWX\HQGR�ODV�FRQVHFXHQFLDV�

de las acciones emprendidas, procurando anticiparse y 

hacerse cargo de estas.

/RV� SURFHVRV� GH� DWHQFLyQ� \� DFRPSDxDPLHQWR�

SVLFRVRFLDO��GHEHUiQ�HVWDU�HQUDL]DGRV�HQ�XQD�³valiente 

prudencia �́� DOJR� TXH� VH� GHVFRPSRQH� DQWH� HO� PLHGR�

\� OD� DQJXVWLD� GHULYDGD� GH� OD� ³SXVLODQLPLGDG´� GH�

OD� ³VHJXULGDG´� FRQ� UHVSHFWR� D� ODV� SHUVRQDV� \� ORV�

FROHFWLYRV�� D� SDUWLU� GH� OD� FXDO�� VH� VHOOD� HO� HVWLJPD�

LQVWUXPHQWDO�� HVWR� QR� LPSOLFD� HO� DUURMR� GHVPHGLGR��

R� HO� DWURSHOOR� VLQ� VHQWLGR�� VLQR� TXH� PHGLDQWH� HO�

FRPSURPLVR� H� LPSHUDWLYR� GH� OD� FRQVFLHQFLD� pWLFD�� HO�

FOtQLFR�DFRPSDxDQWH�EXVTXH�SRU�WRGRV�ORV�PHGLRV��VLQ�

YLROHQWDU�OD�YROXQWDG�GH�ODV�YtFWLPDV�QL�OD�OH\���TXH�VH�

FXPSOD�HO�REMHWLYR�GLJQL¿FDQWH�\�OLEHUDGRU�

(QWHQGLHQGR�TXH�WRGDV�ODV�DFFLRQHV�GHVDUUROODGDV�HQ�

HVWH�FRQWH[WR�� LPSOLFDQ�DGHPiV�GH� ORV�FRPSRQHQWHV�

WpFQLFRV�\�FOtQLFRV��OD�GLPHQVLyQ�GH�OR�KXPDQR��TXH�VH�

SRQH�HQ�MXHJR�PHGLDQWH�HO�UHFRQRFLPLHQWR�H[LVWHQFLDO�

\�ODV�FDUJDV�DIHFWLYDV�TXH�VH�JHQHUDQ�D�SDUWLU�GH�ODV�

UHODFLRQHV�³<R�7X´��HV�SRU�HOOR��TXH�VH�DSXHVWD�SRU�OD�

FRQVWUXFFLyQ�\�VXUJLPLHQWR�GH�XQ�³afecto ético �́�TXH�

HPHUJH�PHGLDQWH�HO�HQFXHQWUR�HQ�HO�VXIULPLHQWR�FRQ�

HO�REMHWR�GHO�IRUWDOHFLPLHQWR�GHO�VXMHWR�\�VX�GLJQLGDG�

(O� DIHFWR� pWLFR�� UHFRQRFH� OD� JUDQGH]D� GH� OR� KXPDQR�

HQ� ODV� YtFWLPDV�� HQ� FXDQWR� D� VXMHWRV� GH� GLJQLGDG��

DVt� FRPR� OD� IUDJLOLGDG� TXH� QXHVWUD� SURSLD� FRQGLFLyQ�

FRQOOHYD�� DGPLUDQGR� VX� IRUWDOH]D� \� FXDOLGDGHV� SDUD�

JHQHUDU� SURFHVRV� GH� DSUHQGL]DMH� � HQULTXHFLPLHQWR�

PXWXR��H�LQGLJQDFLyQ�DQWH�ODV�VLWXDFLRQHV�GH�YLROHQFLD�

HVWUXFWXUDO�� LQVWLWXFLRQDO� \� VRFLDO� TXH� UHVXOWDQ�

UHYLFWLPL]DQWHV� \� PDQWHQHGRUDV� GH� OD� VLWXDFLyQ� GH�

H[FOXVLyQ��YXOQHUDELOLGDG�\�ERUUDPLHQWR�

Advertencia sobre el biopoder y lo 
disciplinario.

(QWHQGHPRV�TXH�OD�SURSXHVWD�GH�HVWH�PRGHOR��SXHGH�

constituirse como un saber sobre los procesos y las 

HPRFLRQHV�GH� ODV�YtFWLPDV��SHUR�GH�QLQJXQD�PDQHUD�

SUHWHQGHPRV�TXH�VH�FRQYLHUWD�HQ�XQD�GLVFLSOLQD�TXH�

FRPR�PHQFLRQy� )RXFDXOW�� SUHWHQGD� QRUPDOL]DU� D� ODV�

YtFWLPDV��VXV�DFFLRQHV�\�GHYHQLU�

$O�VXUJLU�HVWH�PRGHOR�GH�OD�FRQVFLHQFLD�FUtWLFD�\�OD�pWLFD�

liberadora, debe en todo momento ser un elemento 

SDUD�HO�GHVDUUROOR�GHO�FXLGDGR�GH�³6t´�GH�ODV�SHUVRQDV�

TXH�FRQ�pO� VH�DWLHQGD�� UHVLVWLpQGRVH�HQ� IXQJLU� FRPR�

XQ� LQVWUXPHQWR�DO�VHUYLFLR�GHO�ELRSRGHU��TXH�FRORTXH�

los discursos normalizadores siempre por debajo de la 

libertad y el reconocimiento del otro.

5HÀH[LRQDQGR

(O� FRPSRQHQWH� pWLFR� GH� XQ� PRGHOR� TXH� SUHWHQGD�

poner el saber Psi�DO�VHUYLFLR�GH�ODV�YtFWLPDV�\�IDPLOLDV�
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TXH�VH�KDQ�HQIUHQWDGR�D�OD�YLROHQFLD�VRFLDO�\�9*'+��HV�

XQ�SLODU�TXH�VRSRUWD�WRGDV�ODV�DFFLRQHV�\�FRQFHSFLRQHV�

GH� HVWH�� TXH� SDUWH� GH� OD� FRQVFLHQFLD� FUtWLFD� GH� OD�

YLROHQFLD�HVWUXFWXUDO�TXH�HQIUHQWDQ�SHUPDQHQWHPHQWH�

DTXHOORV�TXH�VH�HQFXHQWUDQ�HQ�VLWXDFLyQ�GH�H[FOXVLyQ��

y trasciende por mucho los aspectos morales y 

SUHFHSWLYRV�

(V� SRU� HOOR�� TXH� DVXPLPRV� XQD� SRVLFLyQ� pWLFD�� TXH�

QRV� LPSOLFD� H[LVWHQFLDOPHQWH� FRPR� VXMHWRV� HQ� SRV�

GHO�³encuentro´�FRQ�\�SRU�ORV�³RWURV �́�SDUWLHQGR�SDUD�

esto del reconocimiento de su naturaleza como seres 

KXPDQRV� VXIULHQWHV�� SHUR� TXH� GH� QLQJXQD� PDQHUD�

KDQ� SHUGLGR� VX� GLJQLGDG� LQWUtQVHFD�� QL� VX� SRWHQFLD�

trascendental.

6LHQGR�TXH�D�SDUWLU�GH�HVWH�HQFXHQWUR�HQ��SRU�\�SDUD�

OD�OLEHUWDG��EXVFDUHPRV�TXH�QXHVWUDV�DFFLRQHV�LQFLGDQ�

HQ�HO� IRUWDOHFLPLHQWR�GH� ODV�YtFWLPDV�\� VXV�DFFLRQHV��

SDUD�TXH�SDXODWLQDPHQWH�\�PHGLDQWH�VX�RUJDQL]DFLyQ��

desarrollen las habilidades, cualidades y conocimientos 

TXH� OHV� SHUPLWDQ� UHFRQRFHU�� VXPLU� \� WUDQVIRUPDU� VX�

UHDOLGDG�\�FRQWH[WR�KLVWyULFR�

REFERENCIAS:

x� $SUHGD��*���V�D��La concepción del sujeto en Michel 

Foucault. Consultado en KWWS���ZZZ�ERUURPHR�
NHQQHG\�HGX�DU�DUWtFXORV�VXMHWRIRXFDXOWDSUHGD�

SGI�HO����GH�VHSWLHPEUH�GH������D�ODV�������KRUDV�

x� %XEHU��0���������<R�\�7~���HU�(GLFLyQ��&DSDPRV�

(GLWRUHV��0DGULG�

x� 'XVVHO�� (�� ������� La ética de la liberación: 

ante el desafío de Apel, Taylot y Vattimo con 

respuesta crítica inédita de K.O. Apel. Consejo 

/DWLQRDPHULFDQR�GH�&LHQFLDV�6RFLDOHV��8QLYHUVLGDG�

$XWyQRPD�GHO�(VWDGR�GH�0p[LFR��0p[LFR�

x� (MpUFLWR� =DSDWLVWD� GH� /LEHUDFLyQ�1DFLRQDO� >(=/1@�

������� ³Entramos otra vez a la historia´� HQ� /D�

-RUQDGD� �0p[LFR���PDUWHV� ��� GH� IHEUHUR� ��������

S����&KLDSDV��0p[LFR�

x� (VWUDGD�0HVD�� '�� ������� /D� PHGLFLQD� DQWLJXD��

8QD�pWLFD�H[LVWHQFLDO�HQ�0LFKHO�)RXFDXOW��5HYLVWD�

3UD[LV�)LORVy¿FD��1R�����8QLYHUVLGDG�GHO�9DOOH��&DOL��

Colombia.

x� (W[HEHUULD�0DXOHRQ�� ;�� ������� 3HUVSHFWLYD� pWLFD�

GH�OD�SUiFWLFD�GH�UHKDELOLWDFLyQ�SVLFRVRFLDO��5HYLVWD�

1RUWH�GH�6DOXG�0HQWDO�\�3VLTXLDWUtD�&RPXQLWDULD��

1R������9RO�����(VSDxD�

x� )HUQiQGH]�� $�� ������� /yJLFDV� FROHFWLYDV��

SVLFRDQiOLVLV�\�ELRSROtWLFD��$VRFLDFLyQ�3VLFRDQDOtWLFD�

GHO�8UXJXD\��0RQWHYLGHR�

x� /D� 3DUUD�� '� \� 7RUWRVD�� -0�� ������� 9LROHQFLD�

HVWUXFWXUDO�� XQD� LOXVWUDFLyQ� GHO� FRQFHSWR�� (Q�

'RFXPHQWDFLyQ� VRFLDO� ����� &DULWDV� (VSDxROD��

(VSDxD�

x� 3pUH]�0HQGR]D��$���������9LROHQFLD�HVWUXFWXUDO�GH�

HVWDGR�\�DGROHVFHQWHV�HQ�0p[LFR��5HYLVWD�5D\XHOD��

1R�����0p[LFR�

x� 6DPSVRQ��$�� �������eWLFD��0RUDO� \� 3VLFRDQiOLVLV��

5HYLVWD�&RORPELDQD�GH�3VLFRORJtD��1R�����&RORPELD�
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A veces y muchas veces uno cree que todo lo sabe, 

que todo lo puede, sin darse cuenta quizás que las 

KHUUDPLHQWDV�FRQ�ODV�TXH�FXHQWD�QR�VRQ�ODV�VX¿FLHQWHV�

para ese tipo de terreno.

A veces y muchas veces cuando uno llega al lugar 

GHO� HYHQWR� FDWDVWUy¿FR� VH� HQFXHQWUD�� GHVHQFXHQWUD�

con personas que por la  función que cumplen en ese 

momento, ávidas de dar respuesta desde el deber 

hacer para luego llegar a ser el que lo hizo, el que 

pudo, el que estuvo, están haciendo impulsivamente 

lo que suponen que hay que hacer, dando respuestas 

y cubriendo baches de manera transitoria y sin querer 

por no saber o creer saber…HACEN!  Hasta que el 

suceso pasa…y a veces dejan así un terreno árido, 

seco en emociones, seco en respuestas, triste y 

desolado como la catástrofe acontecida…

2FXUUH� WDPELpQ� HO� HQFXHQWUR�GHVHQFXHQWUR� FRQ� HO�

personal de primera respuesta que muchas veces 

ofrece resistencia a la llegada de los equipos PAE 

porque desconocen de que se trata, porque de algún 

modo los involucra y no es fácil involucrar ME. Si es 

lindo y poderoso manejar al otro vulnerable debido 

a su condición de persona afectada, debido a su 

condición de víctima, no teniendo en cuenta que YO, 

personal de primera respuesta también soy víctima de 

tercer nivel (**).

Cuando uno sabe, porque se formó, se capacitó, 

se entrenó con lo propio y con lo ajeno en las 

posibilidades y limitaciones de acuerdo a su momento 

histórico actual, puede intervenir en situaciones de 

catástrofes con mayor disponibilidad, con mayor 

calma, con mayor placer, sabiendo que observa, lee, 

escucha, siente lo propio y lo ajeno y desde allí usa un 

lenguaje corporal, gestual y verbal adecuado. Genera 

también por el entrenamiento que tiene EMPATIA. Así 

uno puede avanzar en terreno seguro, terreno seguro 

emocional y terreno seguro físico y social para guardar 

coherencia en la concepción humana biopsicosocial. 

Es importante tener en cuenta dicha concepción ya 

que ideológicamente uno actúa desde este paradigma 

\� YH� HO� HTXLOLEULR�� GHVHTXLOLEULR�� UHHTXLOLEULR� GHVGH�

allí. Así podemos transformar lo árido en fértil, en lo  

emocional, en las respuestas, sembrando una semilla 

de esperanza luego del suceso acontecido.

Los PAE tienen efectividad solo si se cree en ellos como 

modelo de intervención y se entrena para que así sea.
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La efectividad tiene que ver con muchas ramas 

que nacen de este tronco que se sostiene en raíces 

que al día de hoy en Argentina son RED, pequeña 

palabra que contiene y sostiene tanto y a tantos. 

Esas ramas del tronco PAE son las que se sostienen 

con el entrenamiento en la información, con la 

condición humana,  con la excelencia de respuesta, 

con el profesionalismo, con la apertura e inclusión de 

diferentes disciplinas, experiencias y vivencias, con 

la anticipación, con la organización, con la aplicación 

de técnicas de descarga emocional para uno, para el 

equipo y para otros, con las herramientas concretas, 

con los protocolos y su diseño, con el conocimiento y la 

comprensión cultural y espiritual de las personas, con 

la mirada, con el contacto, con el lenguaje apropiado, 

con la disociación emocional e instrumental, etc.

Cuando uno trabaja en RED se siente sostenido.

Cuando uno trabaja para una RED se siente 

comprometido.

Cuando uno se muestra en red comparte, vivencia, 

sugiere, opina, acompaña, etc.

Mas allá de la cercanía física, en una RED siempre 

hay otro y otros que a partir de un relato o un escrito 

escuchan, miran, opinan, reconocen, contienen, etc.

Cuando uno deja de compartir, de formarse, de 

construir… fácilmente cae sin darse cuenta en la 

omnipotencia, creyendo que todo lo sabe y que todo 

lo puede, o en la impotencia, creyendo que no puede 

nada o poco y que lo que sabe o puede no alcanza…Ya 
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que esto nos suceda. PAE es una herramienta de vida 

propia y para los otros, contiene el autocuidado  y el 

cómo cuidar profesional y humanamente a otros. Pero 

siempre necesitamos de otros, se implica en nuestra 

condición de SER SOCIAL.
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el control en uno mismo cuando este ante un 

hecho irruptivo sabia y humanamente se pierde. 

Desde la excelencia profesional PAE uno cuenta con 

herramientas para ayudar al que lo necesita en un 

tiempo y momento determinado para que luego cada 

uno, el que asiste y el asistido sigan su propio camino.

PAE es una elección, se hace PAE a conciencia, 

con registro, con lo que uno piensa, siente y hace 

construyendo y creciendo desde lugares inimaginables. 

La creatividad juega un lugar preponderante desde 

el descubrimiento de lo propio y desde el disfrute de 

lo que uno hace porque quiere y le gusta, mas allá 

de un título habilitante que ayuda pero no alcanza. 

Es el ejemplo de una catástrofe natural ocurrida en 

una localidad de la provincia de Catamarca, a 40 

Km de la ciudad capital donde en enero 2014 hubo 

un alud** que arrasó con gran parte de la misma 

llevando gran pérdida material, muchísimas víctimas 

de los 5 niveles y 13 personas fallecidas. En ese 

entonces el Colegio de Psicólogos de la Provincia 

convocó  a todos los profesionales a acompañar a las 

personas afectadas, a los familiares de las víctimas 

heridas, fallecidas, en velorios y en reconocimiento 

de cadáveres, desconociendo quizás la existencia 

de protocolos y formación. Muchos profesionales 

sintieron la obligación de que siendo psicólogos debían 

ir, muchos acudieron creyendo estar preparados por 

tener un título habilitante y muchos otros no fueron…

El resultado fue que muchos psicólogos quedaron 

afectados convirtiéndose ellos en pacientes, muchos 

otros quedaron aterrados sin querer vivir nunca más 

una situación así…el personal de emergencia médica 

quedo sin comprender que sucedía y las familias 

afectadas quedaron muchas sin recibir la intervención 

adecuada. Hubo aquellos profesionales que si 

estuvieron disponibles y entrenados para asistir en 

este evento…

A veces y muchas veces la situación desborda y 

descontrola generando caos y confusión…

A veces y muchas veces es necesario comprender, y 

saber de la existencia de modelos efectivos como lo 
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son los PAE para gestionar intervención en crisis con 

profesionalismo y excelencia asistiendo de manera 

adecuada.

A veces y muchas veces necesitamos darnos cuenta 

que somos humanos, que podemos hacer mucho y 

no todo, que podemos permitirnos la limitación y la 

no disponibilidad que a veces aparece y sobre todo 

TXH� SRGHPRV� FRQ¿DU� \� FUHHU� HQ� QRVRWURV�PLVPRV� \�

en otros.

A veces y muchas veces lo más saludable es creer y 

saber que una ciénaga se puede transformar en un 

campo fértil. Creer y saber que efectivamente  ENTRE 

TODOS SE PUEDE.
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(*) PAE: Primeros Auxilios Emocionales.  Formación  específica  en  intervenciones  en  emergencia  y  desastres  desde  la  Psicología  de  

la  Emergencia.  Los  equipos  PAE  están  entrenados  para  una  intervención  inmediata  en  crisis.  Poseen  herramientas  y  formación  para  

contener,  calmar  e  informar  adecuadamente  a  las  vícƟmas  de  un  evento.  En  su  formación  está  incluido  el  autocuidado.

;ΎΎͿ�ůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ǀŝĐƟŵĂƐ.  Primarias:  Aquellas  ubicadas  en  el  epicentro  del  desastre.  Secundarias:  Familiares  y  amigos  de  las  

vicƟmas  primarias.  Terciarias:  Personal  de  emergencias  y  rescate.  VicƟmas  de  cuarto  nivel:  Miembros  de  la  comunidad  que  ofrece  

ayuda.  VicƟmas  de  quinto  nivel:  Personas  que  se  ven  implicadas  indirectamente.

(***)  Alud  en  El  Rodeo  y  Siján.  Catamarca.  ArgenƟna.  23/01/  2014
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