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Editorial

Estimados colegas, amigos y lectores

Es un gusto saludarlos una vez más y darles 

la bienvenida a este nuevo número de nuestra 

revista.

Todos sabemos que vivimos un cambio cons-

tante en este mundo y por supuesto esto repli-

ca en el área de Emergencias. Los desafíos y las 

crisis parecen estar a la orden del día por lo que 

el Cuidado Emocional se vuelve más relevante 

que nunca. 

Vemos cada día como los desastres naturales 

arrasan cada vez más sectores que involucran a 

personas, bienes y estilos de vida, las crisis glo-

bales tienen un impacto significativo en toda la 

población sin diferenciar continentes ni culturas 

y los conflictos armados arrasan vidas, destru-

yen posibilidades, futuros y sueños. 

A medida que nos adentramos en esta era de 

incertidumbres y de cambio acelerado, que no 

sólo es climático, es imperativo que los profe-

sionales de emergencias en todas sus especia-

lidades se adapten a estas nuevas realidades y 

amplíen su enfoque para abordar estos nuevos 

desafíos emocionales que emergen día a día. 

La excelencia profesional hoy incluye la innova-

ción, la transformación y la flexibilidad.

Uno de los desafíos clave es el impacto de la 

tecnología y las redes sociales en el cuidado 

emocional. Si bien estas herramientas pueden 

brindar conexiones valiosas y apoyo en mo-

mentos difíciles, también pueden sumar estrés 

y ansiedad y también soledad. La guía hacia 

un uso saludable de la tecnología debería co-

menzar por nosotros para luego poder guiar y 

orientar a los demás.

 El equilibrio entre mundo virtual y mundo real, 

o vida online y vida offline como se suele lla-

mar, es hoy el uno de los mayores desafíos que 

enfrentamos. Este desafío nos lleva también 

a plantearnos la diversidad y disparidad en el 

acceso a recursos y a asistencia emocional y 

psicológica que se observa en diferentes co-

munidades y regiones. Esto nos desafía a crear 

y generar modelos que permitan un alcance 

mayor superando estas diferencias políticas, 

económicas y culturales. Enorme desafío que 

podemos tomarlo o seguir mirando solo hacia 

adelante y evitando ver lo que pasa a nuestro 

alrededor. Las comunidades requieren cada vez 

ideas y propuestas de asistencia innovadoras, 

que permitan llegar a mas con menos costo y 

mayor excelencia. La tecnología nos abrió esa 

puerta, junto con el riesgo del uso incorrecto. 

De allí que la especialización y el trabajo con-

junto con otros profesionales especializados en 

el área se vuelve imprescindible en el momento 

de diseñar técnicas y estrategias de interven-

ción novedosas. Ya no se trata de “que hacer” 

sino que debemos sumar el “como hacerlo”

Por último quisiera dejarles la inquietud que va-

rias veces he manifestado, pero que no deseo 

dejar de manifestar:  el cuidado y autocuidado 

de los profesionales de primera respuesta. 

Si no comenzamos por casa, es poco lo que 

podremos hacer por los demás. Y todo lo que 

mencioné antes nos atraviesa primero como 

personas y luego como profesionales. Un doble 

atravesamiento que implica una exposición más 

alta que la media. Si no comenzamos a insta-

lar programas, espacios y formación en cuidado 

emocional para primera respuesta, no sólo los 

desafíos se verán postergados, sino que la asis-

tencia toda se verá afectada a un corto plazo.

Construir grupos de trabajo interactivos y mul-

tidisciplinarios que se basen en el autocuidado 
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profesional y emocional, que permitan debatir 

no solo cuestiones técnicas sino que forme par-

te del debate el bienestar grupal e individual 

son el eje de un cambio posible para enfrentar 

lo que ya tenemos delante.

La tecnología puede ser el camino, y también 

puede ser el final, de nosotros depende .

¡Saludos y un abrazo a todos!!

Alicia Galfasó
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SAPE. Sociedad Americana de Psiquiatría en Emergencias
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Introducción

La Profesión médica se caracteriza por ser una 

de las más exigentes y estresantes, sobre todo 

si se trata de ámbitos de emergencias. Los mé-

dicos enfrentan diariamente una gran presión al 

tener que tomar decisiones vitales que pueden 

tener gran impacto en la vida y salud de sus 

pacientes. Se suman las demandas administra-

tivas y las responsabilidades académicas. Esto 

va llevando a situaciones donde los profesio-

nales comienzan a experimentar el fenómeno 

conocido como agotamiento emocional. 

El desgaste profesional por empatía es una res-

puesta crónica al estrés laboral, donde el agota-

miento emocional cumple un papel fundamen-

tal. Esta condición afecta a la vida profesional 

de los médicos y también impacta en su vida 

personal y su calidad de vida general. Si bien 

el desgaste profesional puede afectar en diver-

sas áreas de la vida, los médicos se enfrentan 

a desafíos únicos que los van haciendo vulne-

rables con el paso del tiempo por los sucesos 

que enfrentan. La misma exposición constante 

a situaciones emocionales intensas, el manejo 

de altos niveles de responsabilidad y la nece-

sidad de mantener estándares de rendimiento 

elevados, puede generar una carga emocional 

abrumadora en cada uno de sus ámbitos pro-

fesionales desempeñan un papel crucial en la 

prestación de atención inmediata y de vital im-

portancia en situaciones de crisis y emergen-

cias. Sin embargo, este papel desafiante puede 

tener un costo significativo en la salud mental 

y emocional de estos trabajadores. El agota-

miento emocional es una carga invisible mu-

chas veces que enfrentan los profesionales de 

emergencia y que merece una mayor atención. 

En este artículo me propongo comenzar a ex-

plorar los efectos del agotamiento emocional en 

estos profesionales y la importancia de abordar 

estos problemas a tiempo.

Efectos del agotamiento emocional

El agotamiento emocional puede tener conse-

cuencias negativas tanto para los profesiona-

les de emergencia como para la calidad de la 

atención que brindan. Por lo tanto se trata tam-
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bién de un problema relacionado a los pacien-

tes, que puede complicar no sólo la calidad de 

atención, sino que también la relación con el 

paciente y su entorno. Los trabajadores ago-

tados emocionalmente pueden experimentar 

disminución de la empatía hacia los pacientes, 

falta de concentración y deterioro de las habili-

dades cognitivas. Además, el agotamiento pue-

de llevar a problemas de salud mental, como 

la depresión y la ansiedad, y contribuir al au-

mento de la tasa de rotación de personal en los 

servicios de emergencia. Esto trae aparejados 

conflictos con sus compañeros, ambiente labo-

ral conflictivo y otras consecuencias que afec-

tan la dinámica cotidiana

Un claro ejemplo de que este fenómeno no se 

limita sólo al ámbito sanitario es que también 

en bomberos se registran datos similares.  La 

Revista Médica del Colegio Médico de Guate-

mala en su artículo Prevalencia de depresión 

y estrés postraumático en los bomberos vo-

luntarios,( 1)reveló que los bomberos, otro 

grupo de profesionales de emergencias, tie-

nen tasas mas altas de estres postraumático 

que la población general, entre tantos otros 

datos que confirman esta situación. Lo que 

avala que el rol médico en emergencias gene-

ra respuestas emocionales similares a otros 

profesionales de diferentes áreas en mismas 

circunstancias.

Abordar el agotamiento emocional

Es fundamental abordar el agotamiento emo-

cional de los profesionales de emergencia para 

proteger su bienestar y garantizar una aten-

ción de calidad. Este circuito médico paciente 

es fuente de estrés y muchas veces causa de 

denuncias o abandono de tratamientos que so-

brecargan emocionalmente al médico y por su-

puesto al paciente .Por lo que vemos  que son 

varios los focos de estrés y pocas las estrate-

gias de gestión.

El agotamiento emocional puede derivar en 

“Desgaste Profesional por Empatía” o Compas-

sion Fatigue , es un problema cada vez más 

frecuente en el ámbito médico, especialmente 

entre los profesionales que trabajan en áreas 

de atención médica intensiva. Esta condición se 

refiere al agotamiento emocional intenso y sos-

tenido que puede experimentar un profesional 

de la salud debido a la empatía que siente hacia 

sus pacientes.

La empatía es una habilidad importante en la 

atención médica, ya que ayuda a los profesio-

nales a conectarse con sus pacientes y com-

prender sus necesidades y preocupaciones. Sin 

embargo, cuando se experimenta de manera 

excesiva, puede llevar a un agotamiento emo-

cional que puede afectar la salud mental y física 

de los profesionales. Cuando no se puede expe-

rimentar esta empatía a causa del cansancio y 

agotamiento emocional, se transforma en una 

barrera en esta relación. Por lo tanto ese equi-

librio necesario es problema en muchos casos.

Los profesionales de emergencia pueden en-

frentar un mayor riesgo de enfermedades rela-

cionadas con el estrés. Tengamos en cuenta que 

en este artículo nos enfocamos en el desgaste 

profesional por empatía desde el agotamiento 

emocional, pero el ser humano debe abordarse 

y pensarse como un ser bio emocional y social, 

lo cual hace que cada situación que atraviesa 

tenga repercusiones en mente, cuerpo y alma. 

Algunos datos relevantes incluyen:

1. Trastornos de salud mental: Según la Ad-

ministración de Salud y Seguridad Ocupa-

cional de EE. UU.(2), los trabajadores de 

atención médica y asistencia social, que 

incluyen profesionales de emergencia, tie-
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nen una tasa de trastornos de salud mental 

significativamente más alta en comparación 

con otros sectores.

2. Trastorno de estrés postraumático (TEPT): 

Los profesionales de emergencia, como los 

bomberos, paramédicos y personal de la 

policía, están expuestos a situaciones trau-

máticas de forma regular. Según diferentes 

reportes , los profesionales de emergencia 

tienen un mayor riesgo de desarrollar TEPT 

en comparación con la población general.

3. Enfermedades cardiovasculares: El estrés 

crónico puede aumentar el riesgo de desa-

rrollar enfermedades cardiovasculares. Los 

profesionales de emergencia pueden ex-

perimentar altos niveles de estrés, lo que 

puede contribuir al desarrollo de problemas 

cardíacos. 

4. Agotamiento emocional: El agotamiento 

emocional crónico o Desgaste Profesional 

por Empatía,  es una forma grave de estrés 

laboral que puede tener efectos perjudicia-

les en la salud física y mental de los pro-

fesionales de emergencia, provocando dife-

rentes patologías a nivel físico y emocional 

y comprometer incluso su vida social.

Estas situaciones resaltan la importancia de 

abordar el estrés y promover el bienestar en los 

profesionales de emergencia. Proporcionar apo-

yo adecuado, recursos y programas de manejo 

del estrés puede ayudar a mitigar los riesgos 

asociados con estas enfermedades y promover 

la salud y el bienestar de quienes se dedican 

a brindar atención en situaciones de emergen-

cia. De esta forma no sólo se promueve la sa-

lud integral del profesional, sino que al mismo 

tiempo se favorece el bienestar del paciente y 

su entorno. .

Algunas medidas posibles de  
prevención del agotamiento  
emocional 

Para prevenir el agotamiento emocional y por 

lo tanto el desgaste profesional por empatía, 

es importante que los profesionales de la salud 

tomen medidas para cuidar su bienestar emo-

cional y físico. También es importante consi-

derar que estas medidas deben ser abordadas 

desde lo institucional. Cuando en las jornadas 

laborales no se dispone del tiempo necesario 

para llevarlo adelante, se torna casi imposible 

que el profesional pueda realizarlo, El compro-

miso para el cuidado profesional debería ser un 

acuerdo entre instituciones y profesionales. Y 

a la vez considerar a través de encuestas o re-

uniones cuales son las necesidades específicas 

que se presentan.

Algunas estrategias efectivas pueden incluir:

• Practicar ejercicios de meditación y de min-

dfulness que permitan reducir el estrés co-

tidiano. Estas sesiones podrían ser semana-

les y grupales

• Brindar espacios cotidianos en las prácticas 

de 5 a 10 minutos para permitir a los profe-

sionales realizar ejercicios de respiración y 

calma activa

• Ampliar y sostener el contacto social directo 

con familia, amigos y compañeros de tra-

bajo

• Destinar tiempo libre con frecuencia al me-

nos semanal para actividades que brinden 

placer y sensación de alegría, como hobbys, 

deportes y otras.

• Facilitar el contacto y compromiso entre co-
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legas y en la actiidad laboral cotidiana den-

tro del marco del cuidado mutuo a través de 

acciones y propuestas conjuntas

• Facilitar espacios de debate sobre las pro-

blemáticas laborales

• Prestar atención al entorno físico en el es-

pacio laboral. Por ejemplo incorporando 

plantas, colores especiales que promuevan 

estados de ánimo relacionados al bienestar, 

ampliar espacios con luz natural y otros.

• Solicitar ayuda profesional cuando se sienta 

agobiado, triste o con signos de desborde 

emocional.

En resumen, el agotamiento emocional y su 

consecuencia derivada en el desgaste profesio-

nal por empatía es un problema real y preocu-

pante en el campo de la atención médica. Al 

tomar medidas para cuidar su bienestar emo-

cional y físico, los profesionales pueden preve-

nir el agotamiento y ofrecer una atención de 

alta calidad a sus pacientes. El cuidado y auto-

cuidado integral del profesional es el inicio de 

un circuito virtuoso entre profesional y pacien-

te, donde ambos evitan sumar un estrés inne-

cesario.

Conclusión 

Para proteger la salud física y emocional de 

estos valiosos trabajadores y garantizar una 

atención de calidad, es esencial abordar el ago-

tamiento emocional de manera efectiva desde 

el inicio de los primeros indicadores. Al tomar 

medidas concretas para el cuidado y el apoyo, 

podemos brindar un entorno saludable y sos-

tenible para aquellos que dedican sus vidas al 

trabajo en las emergencias. Es importante que 

estas medidas sean consideradas a nivel insti-

tucional como acciones específicas para cuidar a 

sus profesionales y como medidas individuales 

que no siempre son escuchadas o habilitadas. 

Es un compromiso que debemos asumir con los 

profesionales actuales y aquellos que aun están 

en las universidades y pronto nos reemplaza-

rán. Los legados no son únicamente estudios 

científicos, que bien necesarios son, sino que 

también debemos sumar calidad de vida en la 

profesión. Ese compromiso es de cada uno y a 

la vez en conjunto con las instituciones y me 

atrevo a incluir a las organizaciones que regu-

lan la atención médica. Sera nuestro legado 

que podamos incluir estas estrategias en futu-

ros profesionales.

Bibliografía de consulta

1. Prevalencia de depresión y estrés postrau-

mático en los bomberos voluntarios. www.

Revistamedicagt.org  Vol 158. Núm. 1 2019

2. https://www.monografias.com/traba-

jos107/administracion-seguridad-y-sa-

lud-ocupacional/administracion-seguri-

dad-y-salud-ocupacional

• Satisfacción laboral de los profesionales de 

atención primaria del área 10 del Insalud 

de Madrid. Rev Esp Salud Pública 2000

•  Síndrome de Burnout,  variables familiares 

y laborales en médicos generales de Bogo-

tá.Revista Colombiana de Psiquiatría, 2015

• El desgaste profesional del médico. Re-

visón y guía de buenas prácticas. Galvez 

Herrer, M.;  Moreno Giménez ,B; Mingote 



Pág. 11

Adán, J., Ediciones Díaz de Santos 2009 

• Desgaste profesional. Revisión anual de 

Psicología. Maslach, C; Jackson, S; 2001

• Cambios en el agotamiento y la satisfac-

ción con el equilibrio entre la vida laboral y 

personal en médicos y la población general 

en EEUU entre 2022 y 2014. Actas de Mayo 

Clinic, 2016.



Pág. 12

Beneficios de escribir a 
mano y la técnica de Relatos 
Difíciles

Lic. Liliana Mora Pacheco1

Red PAE. Primeros Auxilios Emocionales

 

1 Psicóloga. Master en Psicología Forense. Trainer en Primeros Auxilios Emocionales.  Universidad de Laurea, Tikkurila. Finlandia. Liliana.
morapacheco@gmail.com



Pág. 13

Todos los momentos que se viven y comparten 

están marcados por nuestras emociones. Las 

emociones marcan el ritmo de nuestra vida y 

de nuestras relaciones con los demás. La for-

ma como se reacciona frente a una situación 

dependerá de la emoción que ésta nos evoque. 

Por lo tanto, las emociones que se manifies-

tan durante el trascurso de un evento también 

pueden expresarse a través de reacciones fisio-

lógicas de nuestro cuerpo ante lo que está pa-

sando. Estas emociones tienden a ser rápidas, 

cortas e intensas. Su objetivo es responder a 

una necesidad y, para ello, ponen a nuestro 

cuerpo en movimiento o lo pueden paralizar. 

Generalmente, las emociones duran desde unos 

pocos segundos a unos pocos minutos siendo 

una respuesta esperable a lo vivido (Barrett, L. 

F. 2017).

Cuando ha pasado esta primera emoción frente 

al evento, nuestros pensamientos pueden pro-

longar estas emociones vividas, convirtiéndo-

las entonces en sentimientos. Los sentimientos 

son más intensos, prolongados, complejos e in-

dividuales, es decir, que los sentimientos son el 

resultado de los pensamientos.

Tiempo después de ocurrido el evento, ya no 

nos encontramos en una reacción emocional 

producto de la situación, sino en una produc-

ción mental de pensamientos que nos afectan 

o no dependiendo de cómo la persona ha inte-

grado la información y formado un recuerdo de 

esto que pasó, como lo refiere Valenzuela, M. 

(2020).

Considerar el funcionamiento de las personas 

desde un punto de vista holístico, integral y 

personal, es la clave para entender que somos 

seres biopsicosociales y dentro de la biología 

tenemos un gran sistema operativo llamado ce-

rebro, la cual es importante empezar a com-

prender, porque los procesos emocionales van 

desde lo biológico, lo psicológico y lo social. 

Cuando empezamos de lo macro a lo micro, se 

puede ir viendo cómo es realmente la situación 

y no como tú quieras que sea. Entender que 

los factores biológicos, psicológicos y sociales 

se combinan para influir tanto en el desarrollo y 

bienestar de una persona, como en el contexto 

de una enfermedad o malestar, permitirá com-

prender mejor nuestras respuestas emociona-

les. 

Figure 1: Neurona.pixabay.com
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Por esta razón, la interacción adecuada entre la 

integración de la información vivida antes, du-

rante y después de un evento (el recuerdo que 

se tenga de ello), dependerá primero de cómo 

la persona memoriza los recuerdos de las expe-

riencias vividas, sean difíciles o agradables. Se-

gundo de los propios recursos de afrontamiento 

y el tercero del entorno social.

Por lo tanto, si contamos con herramientas rá-

pidas y efectivas para procesar o reencuadrar 

nuestras emociones y los eventos que expe-

rimentamos, éstas nos permitirán analizar de 

mejor forma nuestra conducta y nuestra ma-

nera de reaccionar (emociones) ante diversas 

situaciones. Y sobre todo nos permitirá poder 

tener control sobre ellas, gestionarlas, y encon-

trar bienestar.

Cada persona reacciona de forma diferente a 

los eventos que se presentan en el diario vi-

vir. Sin embargo, cuando una persona afronta 

una situación estresante, generalmente tiende 

a guardar de forma automática sin procesar las 

imágenes mentales, a veces en estado puro, 

otras transformadas en pensamientos.  Si esta 

información no se procesa adecuadamente lo 

antes posible, siempre se almacena de forma 

compleja y tendrá efectos negativos en la sa-

lud, en el comportamiento personal, familiar, 

laboral y social de la persona. 

Otras veces, solemos tener en mente lo que pa-

rece ser un mundo de ideas subjetivas, nada 

concretas e indefinidas, y cuando las escribi-

mos usando palabras vemos que realmente lo 

resumimos todo en unas pocas palabras y le 

damos un mejor sentido a lo sucedido, logran-

do así, reencuadrar también la imagen mental 

que esto nos generó. ¿Pero por qué pasa esto, 

cómo nos puede ayudar a procesar mejor los 

pensamientos solo escribir o escuchar música, 

por ejemplo?

Bueno, la mente es maravillosa y una de las 

ocupaciones del cerebro es ayudarnos a enten-

der los sucesos de nuestra vida. Por medio, del 

acto de la escritura se puede desarrollar una 

narrativa para contextualizar lo vivido y organi-

zar nuestras ideas en la mente. Es una realidad 

que la escritura produce, ineludiblemente mu-

chos beneficios neurobiológicos a nuestro cuer-

po, porque son diversas y complejas las accio-

nes que acontecen a nivel cerebral durante el 

hecho de la escritura.

Escribir sobre lo que nos afecta permite con-

seguir un cierre que le indica al cerebro que 

su trabajo está realizado. Este cierre nos libe-

ra para seguir adelante. Tan arcaica como las 

primitivas civilizaciones, la escritura, la música, 

el arte en general contiene, libera y distribuye 

conocimiento.

Por lo tanto, dependiendo del tipo de texto que 

se escribe o música que se escucha, se accionan 

ciertas áreas cerebrales. Por ejemplo, si escribi-

mos sobre experiencias propias, en nuestro ce-

rebro se activan principalmente las áreas como 

la corteza motora frontal asociativa, que, por 

ejemplo, se enlaza con la amígdala, que es la 

encargada de  procesar las emociones y con el 

hipocampo, el área especializada en la memo-

ria, induciendo una serie de reacciones quími-

cas que nos dan paso para recordar los sucesos 

que pretendemos redactar. 

El cerebro, igualmente recuerda mejor cuando 

escribimos. Al escribir, el esbozo y la forma que 

se usado en la hoja, facilita el procesamiento y 

la separación de la información de mejor forma, 

para memorizarla ordenadamente en nuestro 

cerebro. El trazo que se hace estimula también 

áreas en el cerebro y en la memoria, incremen-

tando el grado de concentración y atención.  La 

esencia de escribir entonces radica en que, es-

cribir a mano ayuda a contener la premura con 
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que procesamos los pensamientos y la prisa 

con que nos transportamos en la vida diaria. 

Permitiéndole al cerebro filtrar y separar lenta-

mente toda la información que tenemos, decidir 

qué memorizar y recordar fundamentalmente 

como lo escribimos.

Escribir además, permite que hallemos una voz 

propia, que consigamos adecuar eso que inter-

namente parece enredado, incoherente y, pos-

teriormente, poder entendernos mejor por me-

dio de ello. Escribir nos traslada en el tiempo y 

el espacio. Es el cerebro, el que nos lo permite.

Otro beneficio de escribir es, esencialmente, 

un acto bondadoso hacia nosotros mismos nos 

permite hacer una introspección pues permite 

dudar y, silenciosamente, encontrar un lugar 

seguro para ordenar y reorganizar lo que pen-

samos y los recuerdos que tenemos. 

Escribir lo que se siente o piensa empleando 

nuestras manos, induce una estimulación de 

nuestro sistema reticular, regulador cerebral de 

las fases de vigilia y sueño, a las transiciones 

concernientes a estados de conciencia relajada. 

Pasado de estados de distracción a periodos de 

atención alta. Es decir, al escribir mediante el 

uso de papel y lápiz, no solo ejercitamos sino 

que también educamos nuestra capacidad de 

atención. Nos concentramos mejor. 

Por ello, la técnica de “Relatos Difíciles”, entre 

otras técnicas de reencuadre y descarga emo-

cional, nos permite reorganizar los pensamien-

tos y emociones de un evento que pasó, para 

poder reorganizarlo y memorizarlo de una me-

jor forma que no nos genere ruido y malestar. 

En la técnica de Relatos Difíciles, cuando la 

persona escribe, enlentece su pensamiento y 

se desconecta del ritmo acelerado que tiene su 

pensamiento y de la actividad cotidiana. Per-

mitiéndole al cerebro producir una codificación 

de las zonas del cerebro anteriormente men-

cionadas en donde la persona va sanando sus 

heridas emocionales.  

Otorgarles palabras a nuestras ideas mentales 

puede ayudarnos a encontrar esa deseada es-

tabilidad emocional o calma a nuestros pensa-

mientos.

¿Pero de qué manera se debe escribir para lo-

grarlo? ¿y que escribir para encontrar calma? 

Al momento de escribir, debemos enfocarnos 

solo en un hecho específico que nos afecta. Es 

importante hacerlo en una forma donde el re-

lato sea ordenado, lógico, cronológico y con un 

lenguaje cognitivo, es decir, respondiendo a 5 

preguntas como lo menciona la Lic. Galsafó: 

¿qué, quienes, cómo, cuándo y dónde? Toda 

vez, que si se escribe de forma catártica solo se 

reactiva más y más lo emocional. 

No es legítimo teclear o escribir en computador, 

celular o máquina, ya que cuando se escribe 

a mano, se activan en una alta proporción las 

áreas del cerebro y la información pasa por di-

ferentes procesos de memoria más profunda. 

Por esta razón, la escritura como herramienta 

permite al cerebro ir lentamente por cada área 

y con suma atención podrá comprender nues-

tra respuesta emocional, reorganizar los pensa-

mientos y memorizar los recuerdos o imágenes 

de lo vivido para darle un mejor sentido a eso 

que pasó.



Pág. 16

Referencias

Galfasó, Alicia  Técnica de relatos difíciles. Red 

de primeros Auxilios. Material inédito Argentina

Barrett, L. F. (2017). How emotions are made: 

The secret life of the brain. - APA PsycNet Hou-

ghton Mifflin Harcourt. Disponible en: https://

psycnet.apa.org/record/2017-26294-000

Valenzuela, M. (2020). Teoría de la emoción 

construida. Disponible en: https://psicologos-

enlinea.net/2820-teoria-de-la-emocion-cons-

truida.html



Pág. 17

Importancia del debriefing 
en equipos de psicólogos 
(APSIDE), durante su 
participación en la 
emergencia sanitaria 
COVID-19

Mario Durán Álvarez1 
Julia Claudia Velázquez Cardoso2

APSIDE: Atención psicológica en Desastres; México, 2023

1 Mtro. En Psicología. Coordinador de Voluntarios. 
Correos:mduran@psicoterapiayneuropsicologia.org apside@psicoterapiayneuropsicologia.org
2 Mtra. Psicología. Coordinadora de Capacitación. 
Correos:jvelazquez@psicoterapiayneuropsicologia.org apside@psicoterapiayneuropsicologia.org



Pág. 18

Resumen

La  emergencia sanitaria  por COVID-19, ge-

neró la activación de muchos de los equipos de 

psicologia a nivel mundial, Atención Psicológica 

en Desastres  “APSIDE”  grupo de voluntarios, 

se  organizó e implementó la ruta de interven-

ción para ofrecer atención emocional a diferen-

tes instancias de salud, protección civil, servicio 

de orientación telefónica, escuelas públicas y 

privadas, atendiendo a profesionales de salud, 

trabajadores sociales, profesores  y familiares, 

así como diversos equipos de respuesta involu-

crados en las labores sanitarias. 

Los psicólogos voluntarios ha participado en di-

versas intervenciones en desastre como:  hura-

canes, lluvias torrenciales, sismos, e incidentes 

críticos, observando la importancia de cuidar 

la salud mental de los psicólogos, por ello se 

implementó la técnica del debriefing  después 

de cada jornada de trabajo, siendo un requisito 

fundamental asistir a la sesión de higiene men-

tal; durante la emergencia sanitaria se pro-

gramado generalmente en fines de semana, la 

técnica fue guiada por psicólogos debidamente 

capacitados. 

El objetivo de la presente investigación es ex-

plorar la importancia del debriefing  en la sa-

lud mental de los psicólogos intervinientes de 

APSIDE durante su desempeño en la pandemia 

por COVID-19. 

De la metodología cualitativa, se utilizó el di-

seño fenomenológico (Hernández, et al, 2016),  

para la recolección de la información se aplican-

do la encuesta “evaluación interna operativo 

COVID-19” a 50 psicólogos, en su mayoría mu-

jeres, con un rango de edad de 23 a 62 años.  

Se realizó la categorización de los resultados 

mediante experiencias comunes y diferentes, 

de psicólogos participantes. 

Concluimos en función de las experiencias co-

munes la relevancia del debriefing como un 

espacio de expresión frente al desgaste emo-

cional de los voluntarios, durante su labor de 

intervención individual y grupal a la población 

afectada por la emergencia sanitaria. El debrie-

fing se establece como parte fundamental de 

una diversidad de estrategias en caminadas a 

la protección de la salud mental en los psicólo-

gos intervenientes  durante su labor frente a la 

pandemia por COVID-19, (Duran & Velázquez, 

2022).
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Introducción

Contenido del Debriefing

El “debriefing” técnica crea en 1983 por J. Mit-

chell, sus siglas en inglés como (Critical Inci-

dent Stress Debriefing) se trata de una técnica 

grupal o individual, que permite elaborar las 

experiencias vividas durante la participación de 

los grupos humanitario o equipos de respuesta 

después de haber regresado de una emergen-

cia o desastre (Baoilan et al, 2007) 

Documentos publicados por de la OMS (2009) 

y Esfera (2018) enfatizan al “debriefing” como 

parte de higiene mental donde se solicita a los 

asistentes describan de manera sistemática el 

acontecimiento traumático, percepciones, pen-

samientos y reacciones emocionales. 

Diversos autores establecen que el “debriefing” 

fue estructurado en un principio para ser apli-

cado a profesionales de emergencias. Debido a 

sus resultados positivos se expandió su ámbito 

de aplicación a víctimas secundarias como per-

sonal hospitalario o militares, e inclusive se in-

centivó la aplicación en víctimas directas o sus 

familiares (Ferrari et al, 2017).

Para el presente estudio nos enfocaremos en el 

debriefing dirigido a los  equipos de respuesta, 

a diferencia del denominado “debriefing psico-

lógico”, altamente cuestionado como una he-

rramienta de intervención en situaciones críti-

cas y en alguna afectación psicológica. 

La técnica de debriefing trata que los partici-

pantes en formato grupal permitan la expresión 

de las acciones realizadas que pueda haber ge-

nerado un trauma o haber experimentado una 

experiencia traumática, con la intención de pro-

mover el desahogo emocional, en lo cognitivo 

y de percepciones, normalizar las historias que 

suceden con otros profesionales en la misma 

situación, para continuar con las actividades 

subsecuentes.    

El debriefing, se divide en distintas fases (San-

tacruz, 2008 y Tejada, 2013), que se mencio-

nan a continuación: 

a. Introducción, aclarar los objetivos de la 

actividad, enfatizando que no es un pro-

ceso psicoterapéutico.

b. Descripción los hechos, promover que 

los asistentes relaten la situación vivida, 

lo que cada persona vio, olió, toco, es-

cucho.  

c. Compartir pensamientos, motivar para 

que los asistentes cuenten lo que pien-

san en relación con el suceso traumático 

y/o con el trabajo realizado. 

d. Compartir sentimientos, alentar a la ela-

boración de los sentimientos sobre lo 

acontecido, mediante la lluvia de ideas 

con respecto a los acontecimientos de la 

operatividad y en general. 

e. Compartir reacciones emocionales, iden-

tificar las reacciones físicas o psicológi-

cas generadas durante el evento, para 

reducir la sensación de vulnerabilidad 

que normalmente se tiene ante emocio-

nes desbordadas.

f. De aprendizaje, normalizar las experien-

cias de los participantes ante la magni-

tud de la experiencia vivida. 

g. De re-ingreso, realizar un resumen de lo 

ocurrido, contestar a cualquier pregunta 

y desarrollar un plan para las acciones 

futuras. 

Para implementar la técnica, se debe llevar a 

cabo principalmente en un entorno grupal de 

personas que han participado en una situación 
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de emergencia y/o operativo, haciendo énfasis 

que se trata de una sesión de higiene, pun-

tualizando una estricta confidencialidad al in-

terior del grupo. Dependiendo del tamaño del 

grupo la actividad tiene una duración de  hora 

y media  a dos 2 horas y media, es impor-

tante cubrir todas las fases del debriefing con 

el objetivo de facilitar la ventilación de las di-

ferentes áreas (pensamientos, sentimientos y 

conducta)  de los asistentes. La o él facilitador 

tienen la responsabilidad de realizar el cierre 

y observar el desgaste emocional en el equipo 

de respuesta en turno, para tomar las  accio-

nes pertinentes. 

Diversos autores hace énfasis en la importancia 

de no tener reuniones de debriefing mientras 

se estén realizando la actividad de operación 

en desastre, se recomienda que el tiempo ideal 

para realizar la técnica del debriefing, debe su-

ceder después de haber terminado totalmente 

el trabajo de operativo y equivalente al núme-

ro de días que se estuvo laborando (Mitchell y 

Everly ,1997). 

De los objetivos relacionados  con los efectos, 

hacia el personal que participa en la técnica del 

debriefing, Tejada (2013): 

• Aliviar el estrés tras el evento 

• Motivar a la expresión de sentimientos, 

reacciones y pensamientos 

• Favorecer el apoyo intragrupal

• Prevenir  secuelas psicopatológicas 

• Normalizar la experiencia

• Identificar personas en riesgos 

Benéficos del  debriefing:  

• Ordenar el relato de una forma coheren-

te, es decir lógico y ordenado 

• Pasar de la memoria traumática a la me-

moria narrativa 

• Integrar la experiencia vivida o traumá-

tica 

• Continuar con las actividades de la aten-

ción en caso necesario 

• Prevenir efectos emocionales

Debriefing en los equipos de 
respuesta

La OMS (2009) en su plan de salud mental du-

rante la pandemia, recomienda que después de 

la  intervención los equipos de respuesta reci-

ban atención a su salud mental, sugiriendo 2 

aspectos  relacionados con los objetivos del de-

briefing como:  

• Generar espacios de reflexión, catarsis, 

integración y sistematización de la ex-

periencia, reconocer el enojo de algu-

nos, no como algo personal, sino como 

expresión de frustración, culpa o preo-

cupación. Estimular que entre ellos se 

manifieste el apoyo, solidaridad, recono-

cimiento y aprecio mutuo.

• Siempre que sea factible, los equipos im-

plicados en la emergencia deben de pa-

sar por un proceso de atención o acom-

pañamiento psicológico grupal. 

Por ejemplo el Comité Internacional de la Cruz 

Roja (CICR), aplica debriefing a los equipos 

profesionales de rescate, se lleva a cabo des-

pués de tres días de haber regresado de una 

misión, se realiza en una sesión estructurada 

en cuatro etapas, con una duración de 2 a 3 ho-

ras, el grupo puede estar conformado por 15 a 

20 participantes, dirigido por dos coordinadores 

capacitados en la técnica, el principal objetivo 

es llevar a los asistentes a expresar de manera 

progresiva las emociones en relación al evento 

traumático (Tejada, 2013).
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El CICR considera que el debriefing debe ser 

aplicado en situaciones como: 

• Catástrofes, masacres a gran escala

• Toma de rehenes, inclusive si son cola-

boradores

• Situación de sobrecarga profesional gra-

ve en un contexto amenazador y emo-

cionalmente duro

• Toda situación de carga emocional inten-

sa 

• Fallos de seguridad con muertos y/o he-

ridos graves

• Fallos en la seguridad con amenazas 

graves hacia los equipos colaboradores

En un estudio  realizado por  Healy (2013) don-

de participaron enfermeras y médicos de los 

diversos áreas de Urgencias en Irlanda, 84% 

de los participantes hace referencia a la impor-

tancia del debriefing después de incidentes crí-

ticos, quienes reconocen la importancia de la 

técnica como un apoyo a la salud mental, es el 

personal de mayor experiencia ante situaciones 

estresantes. 

Prieto y colbs (2020), realizaron una revisión 

sistemática sobre la “reducción de efectos emo-

cionales negativos en trabajadores del área de 

emergencias y catástrofes mediante técnicas 

de catarsis” , diversos autores menciona que 

el debriefing ofrece un lugar para descargar las 

emociones y permite reducir el impacto del es-

trés en la vida de los trabajadores de emergen-

cias, funciona como una red de apoyo para que 

se puedan reconstruir sus experiencias, verba-

lizando pensamientos y sentimientos, así como 

reducir el impacto en sus vidas.

Existen trabajos de la aplicación del debriefing 

en los equipos de respuesta para quienes par-

ticipan en situaciones de emergencia y desas-

tres, son aplicadas en la experiencia de diver-

sos grupos en Latinoamérica tanto en grupos 

humanitarios, bomberos, área médica y psico-

lógica, buscadores de cuerpos, entre otros, con 

poca información y sustento bibliográfico. 

Antecedentes del debriefing 
aplicado a los equipos de 
psicología en  situaciones de 
emergencia y desastre

Antecedentes del debriefing aplicado a los equi-

pos de psicología en  situaciones de emergencia 

y desastre

El trabajo realizado durante la investigación 

“Experiencia del debriefing en ambos grupos de 

acompañamiento psicólogos voluntarios de la 

Universidad Rafael Landivar en la intervención 

post-desastre  en San Marcos” realizado por 

Mendez (2014), personal que realizo interven-

ción en los meses de noviembre 2012 y febrero 

2013 en Guatemala, a causa de un sismo de 

7.2 escala de Richter. 

Por el nivel de afectación se convocó a personal 

para la atención psicológica a los damnificados, 

respondiendo al llamado 3 grupos de estudian-

tes de Universidad Landivar, a pesar de no con-

tar con alguna capacitación específica para la 

intervención hacia la población. 

En esta investigación se propusieron analizar la 

experiencia del debriefing de ambos grupos de 

acompañamiento de psicólogos voluntarios de 

U.R.L en la intervención post-desastre en San 

Marcos. Encontrando que la técnica ayuda a mi-

tigar los efectos emocionales por la atención a la 

población afectada, permite reincorporase a las 

siguientes labores de intervención, sirvió para 

identificarse con los demás compañeros sobre las 

experiencias y promover la descarga emocional. 
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En otra investigación (Durán & Velázquez, 2022) 

sobre las “Estrategias de protección para los psi-

cólogos intervenientes en APSIDE ante la pan-

demia por Covid-19” se hace referencia a las 

estrategias implementadas por el equipo de psi-

cólogos voluntarios antes y durante la atención 

dirigida a profesionales de salud, educación, ad-

ministrativa, legal y población en general. 

Las estrategias de protección consistieron en 

diversas etapas durante la intervención que 

tuvo una duración de 6 meses  y 2 meses, en 

diferentes periodos, las siguientes son: 

I. Registro de voluntarios 

II. Capacitación en 3 niveles 

III. Intervención individual y grupal 

IV. Higiene mental (debriefing) 

V. Operatividad 

VI. Cierre e Informes de actividades 

Desgaste emocional en equipos 
de respuesta durante la pandemia

El personal de salud fue el más expuesto a es-

tresores debido a la pandemia, desconocimiento 

de  una enfermedad emergente, se enfrentaron 

a grandes retos, y exigencias como capacita-

ción en el inmediato, atención a personas con-

tagiadas, grandes jornadas laborales y presión 

por parte de la sociedad; además de las impli-

caciones personales e individuales, por ejemplo 

dejar de ver a su familia por largos periodos de 

tiempo, autores como Lai et al (2020) en re-

lación a la salud mental, encontraron repercu-

siones emocionales en médicos y enfermeras, 

quienes reconocieron sentirse angustiados con 

síntomas de ansiedad y presentar insomnio,  el 

personal de primera línea presento mayores 

síntomas (citado en Martínez, 2020). 

Constantemente los medios de comunicación 

reportaron  que personal de primera línea en-

frentó diversas situaciones, discriminación 

a médicos y de enfermería, por parte de sus 

vecinos ante la posibilidad de contagio, pero 

posteriormente se ritualizo el aplauso de agra-

decimiento a profesionales de la salud, como 

un intento para fomentar la no estigmatización 

(Scholten et al, 2020). 

El autor anterior, menciona que los profesiona-

les de la salud mental que realizaron labores 

desde casa, se enfrentaron a una rutina laboral, 

realizando sus funciones en el modelo “home 

office” para organizarse, comunicarse, atender 

y tener contacto directo con usuarios /pacien-

tes, empresas e instituciones, la implementa-

ción y poca capacitación previa sobre la moda-

lidad virtual generó cierto impacto emocional 

entre las y los trabajadores. 

En el transcurso de la pandemia se dibujó un 

ambiente laboral inseguro, horas extensas de 

trabajo, la escasez de suministros para realizar 

sus labores, la información confusa o nula al 

momento de hacer frente a la emergencia sani-

taria, situaciones estresante que pueden llevar 

a los equipos de salud al burnout, por lo tanto 

se  requieren de atención paran elaborar y pre-

venir el síndrome del quemado (Scholten et al, 

ibidem).

Actividades de APSIDE ante la 
emergencia sanitaria COVID-19 

El programa de atención psicológica en de-

sastres (APSIDE)  conformado por psicólo-

gos voluntarios, comenzaron actividades en 

marzo del 2020, días después de declarase 

emergencia sanitaria por COVID-19 en Méxi-

co, para llevar acabo las acciones se revisó 
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documentación relacionada con la sintoma-

tología del virus, acciones de las institucio-

nes de salud pública, nuestra estrategia de 

intervención se fundamentó en los principios 

del proyecto Esfera creado en 1997  donde se 

establece, que las personas afectadas por un 

desastre o un conflicto armado tienen dere-

cho a vivir con dignidad, recibir asistencia y 

tomar todas las medidas posibles para aliviar 

el sufrimiento humano (Esfera, 2018). Ade-

más la Organización Mundial de Salud en el 

documento “Protección de la Salud mental en 

situaciones de epidemia” (OMS, 2009), consi-

dera tres momentos de intervención  (antes, 

durante y después)  en cuatro grupos de la 

población: 

a. Enfermos

b. Sobrevivientes de la enfermedad 

c. Quienes pueden potencialmente enfer-

mar y haber experimentado pérdidas 

importantes (familiares amigos o veci-

nos) 

d. Equipos de repuesta que trabajan en la 

emergencia 

La intervención psicológica que estuvo divi-

dida en 2 etapas, se llevaron a cabo sesio-

nes de higiene mental (debriefing) de manera 

periódica, a nivel grupal, dicha actividad se 

constituye como un requisito para los psicó-

logos voluntarios, después de una jornada de 

trabajo y así sucesivamente hasta concluir su 

voluntariado. 

El interés de la presente investigación se cen-

tra en explorar la importancia del debriefing en 

la salud mental de los psicólogos intervinientes 

de APSIDE durante la emergencia sanitaria por 

COVID-19.

Método

De un población de 125 voluntarios, se tomó 

una muestran de psicólogos quienes realiza-

ron diversas actividades como: capacitacion 

en los tres niveles de atención, proporcionar 

cada dos meses sus disponibilidad  de aten-

ción, intervención psicológica a nivel individual 

o grupal, trabajo en díadas ( co-terapeutas o 

co-facilitadores)  en ambos tipos de interven-

ción, asistencia a los grupos de higiene mental 

(debriefing), continuo contacto en la logística 

de intervención y asistencia en el cierre de ope-

raciones e informe de la operación COVID-19. 

La muestra conformada por egresados de di-

versas universidades públicas, 40 mujeres y 

11 varones, originarios de diferentes estados 

del país: Ciudad de México, Guerrero, Estado 

de México, Mérida y Zacatecas, rango de edad: 

23 a 62; periodo de participación promedio de 

4.5 meses, 25 de los psicólogos contaba con  

experiencia previa en atención a  situaciones 

de desastre. 

La asistencia y participación al debriefing su-

cedía después de un periodo de intervención 

psicológica individual y grupal, es decir cada 2 

o 3 semanas, fue requisito asistir a la actividad 

de higiene mensual  para continuar con las ac-

tividades de Intervención. Las acciones antes 

mencionadas se realizaron en dos momentos, 

la primera etapa fue de 6 meses y posterior-

mente de 2 meses; con la intención de conti-

nuar con labores pendientes y ultimar detalles 

de cierre, así como entrega de reconocimientos 

a voluntarios participantes.  

El debriefing se realizó de acuerdo al formato 

para la sesión de Jeffrey Mitchell de 7 fases, 

con observancia de las siguientes reglas de par-

ticipación en las sesiones:
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1. Hablar por en primera persona.

2. Las jerarquías no existen durante las se-

siones.

3. No se permite la presencia de personal 

de prensa o cualquiera ajenas.

4. Una vez iniciada la sesión no se puede 

interrumpir

5. No se permite investigar, criticar o eva-

luar el desempeño de los participantes

6. Nadie esta obligado a hablar, pero si a 

participar activamente.

Todas las sesiones se realizaron en línea por la 

plataforma Zoom, con un rango de  duración de 

una a dos horas. 

Al concluir ambas etapas de operativo se apli-

có a los psicólogos voluntarios  el instrumento 

elaborado con preguntas abiertas y semi es-

tructuradas llamada:   “evaluación interna del 

operativo COVID-19” por la plataforma Google 

Forms, con diferentes apartados relacionados 

con aplicación  de  la técnica del debriefing. 

Diseño fenomenológico: se refiere a la obten-

ción de  perspectivas de los participantes, es 

decir se explora, describe o comprende,  de 

acuerdo a las experiencias comunes en relación 

a un determinado fenómeno, se consideran las 

emociones, razonamientos, visiones, percep-

ciones, entre otros; de esta manera se trabaja 

directamente sobre unidades o declaraciones 

de los participantes y sus vivencias, a diferen-

cia de generar un modelo basado en sus inter-

pretaciones  (Hernández, et al, 2016). 

Para el análisis de  la información, se realizó 

mediante la categorización de temas que com-

parten narrativas comunes y diferentes, bajo 

los principios de la fenomenología empírica. 

Resultados.

Los resultado indican que durante el todo pe-

riodo de intervención, se implementaron 35 se-

siones de higiene mental, el total de asistencia 

es de 210 participantes, técnica  dirigidas por 5 

coordinadores capacitados previamente. 

En relación a las respuestas encontradas en la 

presente encuesta, se categorizaron de la si-

guiente forma: 

Asistencia al  Debriefing Experiencias comunes Experiencias diferentes
Efectos en el estrés, angus-

tia y ansiedad

“Aprendí  lidiar con el estrés, Entendí la sensación 

de angustia y cómo controlar mi estrés, No soy la 

única que tiene estos síntomas de angustia, nues-

tros relatos coincide” 
Efectos de narrar  el evento “Tener sentido lógico de nuestras narraciones, me 

percate que los demás compañeros viven y percibe 

de igual forma la situación, Cuando te das cuenta 

de que lo que pienses y sientes también sucede en 

tus compañeros de equipo, hay una sensación de 

tranquilidad, de no estar solo” 
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Asistencia al  Debriefing Experiencias comunes Experiencias diferentes
Efectos de la técnica en tu 

quehacer profesional 

“Normalizar nuestra emociones en situación de in-

tervención,  identificar lo que causa en nosotros, el 

proceso de intervención durante los operativos”

“Que la intervención en operaciones de desastre 

deber ser sumamente cuidadosa y profesional, es-

tructurada y bajo lineamientos muy bien fundamen-

tados con objetivos claros”
Utilidad de la técnica durante 

su participación en operativo

“A controlarme verbalmente, tener mayor seguridad 

al momento de intervenir, y a poder integrar la infor-

mación para realizar reencuadre y dejar las tareas,  

A respetar más la situación que vivimos y cuidarme 

mejor,  Conforme avanzó las actividades en el ope-

rativo reconocí la importante del debriefing”

“Debriefing aburrido,  cuando 

había mucha actividad, a veces 

tuve que conectarme varios fi-

nes de semana consecutivos y 

eso lo volvió cansado, y aunque 

sé, que son importantes y parte 

del proceso se convertían en un 

compromiso por cumplir antes 

de algo que se disfrutara o apor-

tara” 

Los asistentes a la actividad del debriefing 

identifican experiencias comunes  en cuanto a 

los efectos en el estrés, angustia, ansiedad y al 

momento de narrar el evento o la situación vi-

vida algunas repuestas son: aprendi a lidiar con 

el estrés, darse cuenta que lo piensas y sientes 

suceden en los compañeros de trabajo, sensa-

ción de tranquilidad y de no estar solo. 

También en la categoría de sensación después 

de haberse participación en la actividad: darse 

cuenta que todos tienen la misma historia, sen-

sación de ligereza,  permite seguir ayudando 

sin dejar de pensar en mí, es un espacio de 

escucha. 

Para la categoría de efectos de la técnica en tu 

quehacer profesional, las experiencias comu-

nes son: normaliza las emociones en momen-

tos de intervención, nuestra intervención debe 

ser sumamente cuidadosa y profesional, nues-

tro actuar bajo lineamientos y objetivos claros. 

La categoría, utilidad de la técnica durante su 

participación en operativo, las experiencias 

comunes, algunas:  tener mayor seguridad al 

momento de intervenir, integrar la información, 

realizar el reencuadre para comenzar la sesión, 

respetar la situación que vivimos y protegerme 

mejor, conforme avanzó las tareas del operati-

vo, me di cuenta de la importancia del debrie-

fing; y las experiencias diferentes:  debriefing 
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aburrido, cuando había mucha actividad, y aun-

que sé, que son importantes y parte del proce-

so se convertían en un compromiso por cumplir. 

Continuamos con la siguiente categoría, cono-

cimiento de la técnica y utilidad en equipos de 

repuesta, las siguientes fueron: primera vez 

que tengo conocimiento, sabia que se aplica 

a personas o grupos buscadores de personas 

desaparecidas,  la considero importante para 

los voluntarios que participan en pandemia, 

emergencias y desastres, ya tengo experiencia 

con la técnica porque he participado en otros 

operativos,  es una herramienta fundamental 

donde todo voluntarios debe participar por su 

salud mental;  la experiencia diferente: no te-

nían nada de información del tema. 

Finalmente la categoría, lo más significativo de 

participar en la técnica, las experiencias comu-

nes fueron: es muy poderoso para compartir 

solo cuando estar desbordado de emociones, 

aprender a verbalizar y contener emociones, 

conocimiento y experiencias colaborativas en la 

intervención en desastres. 

Conclusiones 

Nos permitiremos reflexionar desde varios pun-

tos, la importancia de la técnica del debriefing  

como una forma de descarga emocional ante la 

intervención de los psicólogos en APSIDE,  ayu-

da a enfrentar el estrés, entender la angustia 

y la sintomatología similares en  otros colegas, 

en decir el confinamiento acrecentó  las activi-

dades virtuales y/o por video llamada.  

Los relatos comunes, confirman que la narra-

ción del evento y la sensación después de haber 

participado en la técnica;  manifiestan  tranqui-

lidad, saber que es un espacio de escucha, de 

no estar solo, se percatan que lo que piensas y 

sientes sucede con los compañeros de equipo, 

que es importante estar pendiente de uno mis-

mo para seguir  ayudando, señalamientos prin-

cipales en  los objetivos y efectos de la técnica 

(Tejada, 2013 y Prieto, et.al, 2020)

En los efectos del debriefing que benefician el 

quehacer profesional,  se normalizar las emo-

ciones durante la intervención y facilita  la ca-

lidad de actividades, mostrarse cuidadosos y 

profesionales ajustándose a lineamientos y ob-

jetivos claros, los cuales son algunos de  los be-

neficios del debriefing de acuerdo con Tejada, 

(ibidem).

La investigación realiza por  Durán y Velázquez, 

(2022) quienes señalan la importancia del de-

briefing dentro de un grupo de estrategias de 

protección para la salud mental de psicólogos 

intervinientes; coincide con las experiencias 

comunes que reconocen a la técnica como un 

espacio de descarga emocional y repercute en 

el trabajo profesional de los voluntarios, como 

experiencia fortalece el conocimiento para ac-

tuar en casos de emergencia y desastre. 

En relación con al conocimiento de la técnica 

y aplicación en equipos de respuesta, psicólo-

gos participantes de varios operativos o desas-

tres, reconocen la utilidad de la técnica como 

herramienta fundamental para cuidar la salud 

mental de cada psicologo voluntario, similar a 

lo expuesto por Healy (2013), quien enfatiza 

que el personal de mayor experiencia reconoce 

la importancia del debriefing ante situaciones 

estresantes. 

Durante nuestra  intervención ante la situación 

de la emergencia sanitaria por COVID-19, nos 

permitimos realizar 2 etapas de la atención, 

sumando 8 meses de actividades, a partir del 
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segundo mes se implementó  la técnica del de-

briefing  a los equipos de psicólogos, así perió-

dicamente hasta concluir las acciones, contrario 

a lo expuesto por Mitchell y Everly (1997) sobre 

la propuesta ideal que la aplicación del debrie-

fing debe ser después de haber terminado las 

acciones humanitarias y de operación. 

Desde nuestra experiencia y ante la revisión bi-

bliografía existe poca aplicación de la técnica a 

los equipos de repuesta antes situaciones críti-

cas y en desastres por ende la documentación 

sobre el tema no es abundante, por ejemplo 

parte de los psicólogos encuestados recono-

ce no haber leído nada de información sobre 

el tema; siendo un campo de oportunidad para 

realizar investigación, del debriefing y los equi-

pos de psicología.   

Nuestra reflexión con la utilidad del debriefing  

en la  aplicación a los equipos de respuesta es-

pecíficamente con profesionales en psicología, 

se considera fundamental para la salud mental 

de los voluntarios en acciones humanitarias de 

acuerdo con el creador J. Mitchell, confirmando 

que no es un técnica psicoterapéutica por ende 

no debe utilizarse como una intervención psico-

logía en crisis emocionales, traumas, depresión 

y otros problemas psicológicos, Durán (2016) 

encontró mediante una revisión de la técnica,  

que se aplicó a  distintas  áreas y formatos, difi-

cultades importantes al momento de demostrar 

la validez como intervención terapéutica.
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A modo introductorio, no puedo dejar de ha-

cer preguntas. ¿Por qué lideramos? ¿Qué lide-

ramos? ¿Cómo vemos el liderazgo? ¿Cuál es 

nuestro objetivo? ¿Qué resultados hemos teni-

do hasta ahora? ¿Siguen aplicando las formas 

tradicionales de liderar? ¿Qué es liderar? ¿Ca-

pacitamos o formamos? ¿Se relaciona la for-

mación con el liderazgo? Son algunas de las 

cuestiones que se me han ido cruzando por la 

cabeza durante mi recorrido en el mundo de las 

emergencias. Pero todas o gran parte de ellas, 

o aquellas que quedan por escribir, son parte de 

un proceso continuo de amor por la profesio-

nalización y mejora de todos los procesos que 

involucran una emergencia. También son, una 

forma de ejercer el pensamiento y no tomar 

nada definido, una forma de pensar y pensar-

me para tener la apertura suficiente de aportar 

donde me encuentre, y que permita flexibilidad 

y/o adaptar los procesos, teniendo como prota-

gonistas a las personas.

 Si estamos atentos a estas palabras, podemos 

deducir que no tengo la respuesta cierta, tam-

poco se si existen respuestas ciertas, conside-

rando por sobre todas las cosas que, el acto de 

liderar tiene un gran contenido de arte. Y desde 

el momento que hablamos de arte, siempre va 

a depender de las personas, los sentimientos, 

los procesos y su contexto. 

Este inicio, tal vez melodramático, o de filosofía 

simple, me ha hecho enfocar en este artículo. 

No hay respuestas absolutas ni definitivas, más 

aún considerando que todo está en constan-

te movimiento. Hablar de liderazgo sin pensar 

en legado, formación, coherencia e integridad 

es, tal vez, hablar de cómo perseguir objetivos 

netamente personales, técnicos, que estén au-

sentes de propuestas superadoras, para siste-

mas superadores en un mundo cada vez más 

cambiante, y por lo tanto, con emergencias de 

las mismas características.   
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Problemática

Durante una conferencia de prensa en Inglate-

rra, al director técnico de Fútbol, Marcelo Bielsa 

le preguntaron; “¿Qué hace para que los juga-

dores no se sientan nerviosos?, ¿Dónde sacan 

esa confianza para jugar a este nivel?”, hacien-

do referencias al Leeds United y su desempeño 

del momento, a lo que respondió: “La confian-

za exigen no tener miedo, y la ayuda mutua, 

colectiva, conjunta, evita tener miedo. Cuando 

uno tiene la confianza que se puede equivocar, 

porque el resto del equipo va a absorber las 

consecuencias del error, aumenta la confianza y 

desaparece la inseguridad”. La respuesta pare-

ce relativamente sencilla, sin embargo, quienes 

tengan o hayan tenido un equipo de personas 

a cargo, entiende que generar esos niveles de 

confianza individual y grupal, son verdadera-

mente un desafío. 

El contexto planteado me lleva a preguntar 

¿Cómo desarrollamos nuestros equipos de res-

puesta ante emergencias? ¿Cómo aumentamos 

la confianza y disminuimos el miedo inherente 

a cualquier persona que se enfrenta a situacio-

nes de riesgo? Sin dudas hasta la actualidad, 

ha habido millones de intervenciones exitosas, 

que han tenido un riguroso programa de capa-

citación y entrenamiento técnico. Sin embargo, 

vivimos una era donde comenzamos permitir-

nos sentir con mayor libertad, sobre todo en 

el ambiente de las emergencias, y como todo 

movimiento, genera desafíos importantes para 

poder desarrollar un equipo. 

El punto más importante es comprender que 

los únicos actores posibles para generar cam-

bios, y continuar desarrollándonos, somos no-

sotros mismos. Debemos plantearnos ser pro-

tagonistas de las mejoras que necesitamos, y 

eso comienza con cuestionar nuestro accionar, 

nuestra forma de ver las emergencias. ¿Alcan-

za sólo con saber de extinción de incendios, 

rescate, etc. para gestionar un equipo en la 

actualidad? Personalmente en los equipos que 

me ha tocado gestionar, he encontrado un ma-

yor desafío humano que técnico. Si logramos 

crear una base de valores humanos sólida, de 

cooperación, cocreación, pensamiento colecti-

vo, comprendiendo que, estamos ahí por algo 

más grande que nosotros mismos, lo técnico se 

logra por añadidura. 

Programas de capacitación

A lo largo de mi experiencia, sobre todo en el 

ambiente de la preparación ante emergencias 

en la industria, los planteos cotidianos son en-

focados hacia la falta de orden, comunicación 

y roles durante las emergencias. En el acto de 

comprender, observo el contexto, la planifica-

ción, los programas de capacitación. Hasta el 

momento, existen planillas de Excel muy bien 

definidas, con gran habilidad técnica para su 

desarrollo, pero con cierta desconexión con las 

variables humanas. Por ejemplo: Marzo – Res-

cate en altura, Abril – Emergencias químicas, y 

así sucesivamente, sin una propuesta, mucho 

menos un hilo conductor que indique, ¿cómo 

vamos a lograr ser un equipo? 

Los programas de capacitación han sido una 

gran herramienta hasta el momento, e incluso 

lo seguirán siendo. No pretendo desterrar, sino, 

repensarlos, basándonos en la certeza del cons-

tante cambio, que debe evidenciar ya no ser 

suficientes. Siempre dependiendo del contexto 

y la necesidad, la capacitación es una opción 

de transferencia técnica. Vuelvo a la pregunta 

¿Tiene relación la falta de orden, comunicación 

y rol con la ausencia de formación de quienes 

componen el equipo? ¿Es suficiente enumerar y 
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entrenar técnicamente? ¿Necesitamos procesos 

sostenidos y de mayor contenido, que contagie 

y mejore el acto de ordenarse, comunicarse y 

ejercer roles? De esta manera, tomamos ven-

taja de la aparición de las palabras procesos y 

formación. 

Procesos de formación

Se toma la falta de orden, comunicación y ro-

les, (como variables ejemplificadoras, existen 

otras), como un acto meramente técnico, sin 

dar lugar al desarrollo de valores humanos, que 

fortalecen intrínsecamente los desafíos plan-

teados. Incluso, hasta podemos observar pro-

gramas de capacitación en habilidades blandas 

por separado.

De esta manera, ¿Cuál es la necesidad de nues-

tros equipos? ¿Por qué sus miembros forman 

parte? ¿Cuáles son su necesidades persona-

les y grupales? ¿Qué buscan? ¿Qué sueñan? 

¿Qué los hace estar en el equipo? Como parte 

del contexto para el desarrollo de un equipo, 

está la comprensión de individuo y del grupo, 

que permita conformar un equipo enfocado en 

el cumplimiento de responder a emergencias, 

como es nuestro caso, pero sin descuidar a la 

persona que lo hace ser. Recordemos algo, no 

habrá Bombero/a, Rescatista, Médico/a, Guar-

davidas, sin la mujer u hombre que le da valor 

a la profesión.

Es fundamental considerar un proceso de for-

mación, entendiendo que esto deberá contem-

plar con sutileza, los objetivos del equipo, las 

personas que lo componen, el lugar donde se 

va a dictar, el tiempo de aprendizaje, y la for-

mas de quien sea el encargado de acompañar 

el proceso. Es decir, estamos en un mundo in-

mediato, y debemos comprender que el tiempo 

es la herramienta formadora, ¡integral! 

A modo de ejemplo, comparto un simple pro-

grama de formación, que tuvo como objetivo, 

el inicio y conformación de un equipo de res-

puesta ante emergencias químicas. 

Comprendiendo que era la conformación de 

un equipo que se dedicaría a la respuesta ante 

emergencias químicas, tal vez, la demanda in-

mediata puede haber sido, sistemas de identi-

ficación, clasificaciones, sistemas de bombeo, 

etc. Sin embargo, la necesidad inicial del esta-

ba relacionada con formar un equipo. Para esto, 

necesitábamos tiempo, comunicación, proyec-

tos, participación y ganas de formar parte. 

Los objetivos de los primeros encuentros, es-

taban totalmente relacionados con “hablar el 

mismo idioma”. Para ello, se plantearon cua-

tro objetivos; Dos humanos, enfocados en el 
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conocimiento interpersonal y la empatía. Dos 

técnicos, basados en el método de trabajo. Los 

primeros, fortalecían los lazos, mientras que 

los siguientes, pretendían establecer un marco 

de trabajo, que nos permita ser metódicos, efi-

cientes y seguros.  

Con claridad de los objetivos, se detalló de qué 

manera lograríamos los mismos. Sin embargo, 

si bien estaba planteado para cada encuentro, 

el resultado definitivo se vería con el paso de 

los encuentros, con el tiempo. Tal vez, el resul-

tado técnico trabajando de manera repetitiva 

se obtenga al finalizar la jornada. Las interven-

ciones reales hacen a la mejora, sin embargo, 

eso que transforma en una fuerza superior, se 

da con el tiempo. 

Es fundamental comprende que, un programa, 

con objetivos y el tiempo por desarrollarse, no 

hace exitoso el proceso. Quien esté a cargo de 

llevarlo adelante, deberá comprender la res-

ponsabilidad, comprometerse con el proceso, 

y ser un estudioso del proceso, los resultados, 

¡y las devoluciones! Esto permitirá la compren-

sión, y adaptación continua del recorrido. 

Liderazgo

Para concluir, el arte de liderar es una conse-

cuencia de lo que brindamos día a día. Es una 

consecuencia de lo que somos como personas, 

y las propuestas que hacemos para poder com-

plementar, compartir y acompañar a quienes 

forman parte de nuestro equipo. Liderar, es 

dejar una huella en aquellas personas con las 

que hemos compartido el proceso. Es dejar una 

huella en el sistema del que fuimos parte, para 

que las cosas tengan lugar a ser cuestionadas 

nuevamente, mejoradas y superadas. El acto 

de liderar, pretende y exige procesos de respe-

to, enseñanza y aprendizaje mutuo, que permi-

ta la expansión de las personas y la actividad.


