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Resumen:

La Psicologia de la Emergencia, rama emergente de la psicologia que estudia las reacciones de las
personas o grupos en situaciones criticas, emergencias y desastres (Valero, 2002), enfocada desde el
modelo salutogénico de la psicologia, se centra en la promocion de la salud y el bienestar psicosocial de
aquellas personas afectadas o damnificadas por estos eventos potencialmente traumaticos, asi como sus
familiares y amigos, los equipos de primera respuesta intervinientes (bomberos, policias, servicios de

salud) y por extension, toda la comunidad afectada (OMS, 2006, 2010).

En su faceta preventiva, la Psicologia de la Emergencia brinda estrategias y herramientas para el
desarrollo de recursos que promuevan la resiliencia en las personas o comunidades, entendiendo a esta
ultima como la capacidad de adaptarse y superar los acontecimientos adversos, e incluso salir fortalecido

de ellos.

El presente trabajo se propone presentar la espiritualidad, entendida como una experiencia
personal, una conexion con lo trascendente y una busqueda de sentido vital, que no necesariamente se
encuentra ligada a influencias culturales o religiosas, el cual puede ser utilizado como un recurso promotor

de la Salud, integrado en el marco de la Psicologia de la Emergencia.

Partiendo de la concepcion salutogénica (Antonovsky, 1978) que propone pensar al bienestar
psicosocial a partir de los Recursos Generales de Resistencia (GRRs) y el Sentido de Coherencia (SOC),
la espiritualidad, concebida como una estrategia practica de afrontamiento, ligada al desarrollo de la
atencion plena en el aqui y ahora, tal como lo presenta el Mindfulness (Kabat-Zinn, 1991) puede

constituirse en una herramienta efectiva para el autocuidado de los primeros respondientes.

Palabras Clave: Salutogénesis, Espiritualidad, Psicologia de la Emergencia, Autocuidado, Mindfulness.

Introduccién

A diario encontramos personas que se ven expuestas a situaciones inesperadas, las cuales
comprometen 0 amenazan su vida, la de sus seres queridos, su propiedad o incluso sus medios de
subsistencia. Estos acontecimientos extremos, entre los cuales se inscriben las emergencias (Valero,
2002) y los desastres (Pérez, 1999), provocan sorpresa, indefension y desestabilizacion en aquellas
personas o grupos damnificados, e implican una perturbacién psicosocial que sobrepasa la capacidad de

manejo o afrontamiento de quienes resultan afectados. (Arraigada, Verén y Cepeda, 2016)
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En este sentido, se habla de consecuencias tales como perturbaciéon o impacto psicosocial, dado
que estas situaciones generan, ademas de efectos materiales evidentes, como la pérdida de bienes y
servicios, la destruccion ambiental, y la escasez de recursos o de alimentos; otros efectos, que provocan

el deterioro en la vida de las personas y la desintegracion de las familias y de la comunidad. (OPS, 2006)

A nivel individual, estos eventos, definidos por Benyakar como disruptivos, tienen la capacidad
potencial de desestabilizar los procesamientos psiquicos, asi como de promover una serie de reacciones
emocionales, conductuales o fisiolégicas (alteraciones en el suefio, en la alimentacion, abusos en el
consumo de sustancias o alcohol, rememoracion espontanea y recurrente de las escenas traumaticas -
flash back-, entre otros), que deben ser entendidas como respuestas normales ante situaciones anormales.
(Benyakar, 2012).

Por otra parte, existe numerosa evidencia empirica (OPS, 2002; Benjakar, 2003; Ayala y
Ochotorena, 2004; Sivak y Libman, 2007) que respalda el hecho de que las emergencias y desastres
provocan efectos adversos sobre la salud de los afectados, generando consecuencias emocionales
directas, tales como miedo, ansiedad, tristeza o ira; junto a otras indirectas, tales como deterioros en el
entorno de las victimas, desestructuracion de sus relaciones familiares y alteracion de sus proyectos de

vida, individuales o colectivos (Arraigada y Cepeda, 2017).

En este contexto, se entiende a la salud como un estado de bienestar fisico, mental y social (OMS,
1948), que se enmarca dentro del paradigma de promocion de la salud, basado en el modelo salutogénico

creado por Aaron Antonovsky (1987, 1996).

Salutogénesis

El abordaje salutogénico deja atras las concepciones del modelo tradicional biomédico, segun las
cuales los factores estresantes son intrinsecamente negativos, en favor de la posibilidad de que los
factores estresantes puedan tener consecuencias saludables o beneficiosas, dependiendo de sus
caracteristicas y, sobre todo, de la capacidad de las personas para resolverlos (Rivera, Lépez, Ramos &
Moreno, 2011).

En la presentacion de su modelo, Antonovsky critica el tipico enfoque salud-enfermedad,
proponiendo entender la salud como un continuo entre dos polos: el bienestar (salud) y el malestar
(enfermedad). De este modo, el énfasis no debe hacerse en el hecho de que una persona esté sana o
enferma, sino mas bien en qué lugar del continuo se encuentra, entre la salud perfecta y el completo estado

de enfermedad. (Antonovsky, 1993)

Para el mejoramiento del estado de salud y bienestar, el autor sostiene que las personas deben
desempefiar un rol activo, enfocandose en la resolucién de problemas y en la busqueda de soluciones;
identificando los denominados Recursos Generales de Resistencia (GRRs) que ayudan a las personas a
moverse en la direccion de la salud positiva; y desarrollando un sentido o discernimiento global y
omnipresente en los individuos, grupos, poblaciones o sistemas, denominado Sentido de Coherencia
(SOC).
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Sentido de Coherencia, Resiliencia y Afontamiento

Segun Eriksson & Lindstrom (2006), el SOC estaria compuesto por tres componentes clave: la
comprensibilidad (componente cognitivo), la manejabilidad (componente conductual o instrumental) y la
significatividad (componente motivacional). Es decir, por un lado la capacidad del sujeto para comprender
coémo esta organizada su vida y como se situa él frente al mundo; por otro, el mostrarse capaz para
manejarla y, finalmente, sentir que la propia vida tiene sentido y que esta orientada hacia metas que se

desean alcanzar (Eriksson & Lindstrom, 2006, citado en Rivera et al., 2011)

De este modo, el SOC se presenta como un constructo psicoldgico complejo, que afecta a distintos
ambitos y en diferentes niveles de intensidad: las personas tienen que ver significativas sus propias vidas,
deben sentir que sus vidas y decisiones también son entendidas por otros, percibir que son capaces de
manejar la situacion y que tienen recursos disponibles para ello, sumandose a lo anterior la percepcién
mas profunda e importante, es decir, la que ayuda a trascender el aqui y ahora y encontrar la motivacion

necesaria para continuar viviendo. (Rivera et al., 2011).

Armikan y Greaves (2003) plantean una relacién causal entre sentido de coherencia y afrontamiento,
afirmando que a mayor sentido de coherencia mayores seran las probabilidades de establecer
afrontamientos de las situaciones aversivas con estrategias centradas en el problema y menor probabilidad
de situaciones de evitacion. (Armikan y Greaves, 2003; citado en Florez-Alarcon, Mercedes Botero y

Moreno Jimenez, 2005)

Por su parte, Hjemdal (2007), Kreisler (1996) y Poseck, Carbelo & Vecina (2006), sostienen que el
desarrollo de respuestas efectivas y adaptativas en condiciones adversas, por parte de algunas personas,
estaria relacionado con lo que el modelo Salugénico de la psicologia conceptualiza como resiliencia,
entendida como la capacidad de afrontamiento que las personas logran para atravesar situaciones dificiles,
sobreponerse a ellas y salir fortalecidas. En este marco el concepto de resiliencia permitiria explicar dos
aspectos de la conducta: por un lado la capacidad de resistir al suceso, y por otro, la posibilidad de generar
recursos a partir del mismo, lo que le permitiria al sujeto adaptarse positivamente en contextos
desfavorables o de alto impacto psicosocial (Bonanno & Kaltman, 2001; Wortman et al., 2002; citados en
Poseck et al., 2006).

En tanto Galarza, Martinez Festorazzi, Posadas y Castafieiras (2009) plantean que podria pensarse
una relacion entre el Sentido de Coherencia y la Resiliencia, entendida en términos generales como la
capacidad de un sujeto para superar circunstancias de especial dificultad, recurriendo a sus cualidades
mentales, de conducta y a su potencial adaptativo, dado que el trabajo y fortalecimiento de los Recursos
Generales de Resistencia propuestos por Antonovsky (1996), y una adecuada utilizacion de los mismos,
permitiria un afrontamiento de la situacion estresante que no generase consecuencias negativas para la

salud.
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Espiritualidad

La definicion de espiritualidad es un tanto problematica, ya que se trata de un concepto de dificil
delimitacion, atravesado por la cultura y la religion, sobre el cual se elaboraron numerosas construcciones
colectivas de sentido dependientes no s6lo del contexto sociocultural y la época en que se lo considere,

sino también las diferentes ideologias desde las cuales se lo interprete.

En la vasta bibliografia que aborda esta tematica pueden hallarse millares de intentos de
sistematizar este concepto, sin poder englobar en una unica proposicion. Asi la encontramos definida
como: necesidad innata de trascendencia, esencial para la salud mental, caracterizada por una sensacion
de bienestar espiritual ante un propésito de vida que le da sentido y orientacién a la misma (Ellison, 1983);
capacidad de autotrascendencia que le permite al individuo ampliar las fronteras personales y orientarse
hacia actividades y objetivos mas alla de si mismo, sin negarse el valor del ser en el contexto presente y
favoreciendo su propia maduracion (Reed, 1991); conjunto de sentimientos que conectan al individuo
consigo mismo, con la comunidad, la naturaleza o el propésito de vida en la busqueda de su significado y
valor, incluyendo un estado de paz y de armonia (Mytko y Knight, 1999); necesidad de encontrar
respuestas satisfactorias acerca de la vida, la enfermedad y la muerte (Brady, Peterman y Fitchett, 1999);
o esencia del “ser” individual en sus niveles mas profundos (valores, talentos, propésito, personalidad,
intereses y creencias), y también de su “hacer” mediante la creacioén de conexiones significativas con otros
(Brewer, 2001). (Ellison, 1983; Reed, 1991; Mytko y Knight, 1999; Brady, Peterman y Fitchett, 1999 y
Brewer, 2001; citados en Rodriguez, Fernandez, Pérez y Noriega, 2011).

Por otra parte, Rodriguez et al. (2011) sostienen que el término espiritualidad se equipara
frecuentemente con el de religiosidad, definida como el conjunto de practicas y creencias institucionales
asociadas a religiones especificas (Richards y Bergin, 2005), probablemente porque de ambos puede
surgir del desarrollo de creencias religiosas y la formacion de comunidad, o bien porque ambos se vinculan
con la vivencia de una experiencia afectiva, personal y privada con la Divinidad en el contexto de una

afiliacion religiosa.

Al respecto Navas y Villegas (2006) sostienen que Espiritualidad y Religiosidad no son conceptos
excluyentes, sino que pueden solaparse o existir separadamente, por lo cual deben ser categorizados e

interpretados cuidadosamente.

Por su parte, Yoffe (2012), los diferencia al entender a la espiritualidad como una concepcién
universal, vinculada a la presuncién o necesidad de trascendencia, respecto de las creencias espirituales
propias de cada cultura o religion, asociadas a las multiples y diferentes creencias que, sobre algo

trascendente al ser humano, se presentan en cada una de ellas.

Desde una concepcion no religiosa, la espiritualidad puede ser entendida como la manera como la
gente entiende y vive su vida, en la busqueda de su significado y valor, incluyendo un estado de paz y
armonia (Navas y Villegas, 2006). De este modo, la espiritualidad suele ser asociada a la busqueda de

sentido y propdsito relacionada con cuestiones de la vida. (Frankl, 1946, 2015)
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Espiritualidad, Salud y Resiliencia

La bibliografia cientifica presenta numerosos estudios que relacionan positivamente espiritualidad y
salud. Entre ellos, el trabajo de Lee, Kim y Ryu (2005), que asocial a la espiritualidad con un mejor
funcionamiento del sistema inmune; Peres, Arantes, Lessa y Caous (2007) que la relacionan con la
prevencion de accidentes cardiovasculares y de problemas neurolégicos, al igual que con un afrontamiento
efectivo del dolor; y la compilacién de estudios de Guimaraes y Avezum (2007) que, dentro del campo de
la salud mental, relacionan a la espiritualidad con un efecto positivo en el tratamiento o prevencién de
adicciones, suicidio, delincuencia, ansiedad-depresion, estrés, esquizofrenia, trastornos bipolares y otras
afectaciones psicoldgicas o psiquiatricas (Lee, Kim y Ryu, 2005; Peres, Arantes, Lessa y Caous, 2007;

Guimaraes y Avezum, 2007; citados en Rodriguez, et al., 2011).

Por su parte, Rodriguez, et al. (2011), basados en una compilacion de 24 estudios sobre el
tema, sostienen la existencia de una relacion positiva entre espiritualidad y resiliencia, toda vez que, en
diferentes etapas criticas de la vida, el ser humano puede verse amenazado o retado a poner en practica
una serie de recursos que resultan necesarios para su supervivencia biolégica o para su adecuada
adaptacioén psicosocial, a través de estrategias que proveen una relativa estabilidad emocional, promueven
una actitud proactiva frente a la adversidad, fomentan la consolidacion de proyectos vitales tales como:
salud, estabilidad familiar y éxito profesional; favorecen el fortalecimiento de la autoestima y de la propia
identidad; y contribuyen en la tareas de otorgarle a la vida un valor o significado ultimo que proporcione

gratitud, paz y realizacion personal.

Psicologia de la Emergencia, Autocuidado y Meditacion

Cuando se presenta a la Psicologia de la Emergencia como la rama de la disciplina que estudia el
comportamiento y reacciones de personas y grupos frente a las situaciones criticas, emergencias o
desastres (Valero, 2002; Arraigada y Cepeda, 2017), se distinguen tres fases de actuacion: antes, durante

y después de que ocurra el evento potencialmente traumatico (Benjakar, 2003).

En su funcidon preventiva, la Psicologia de la Emergencia provee herramientas tales como la
capacitacion, los simulacros y las estrategias de autocuidado destinadas a ayudar a los integrantes de
equipos de primera respuesta (salud, seguridad, bomberos) y en general para todos aquellos que en su

quehacer diario se vean enfrentados a situaciones que impliquen riesgo para su salud y bienestar.

Dentro de estas estrategias de autocuidado, las guias para primeros respondientes (OPS, 2002,
2006, 2010) incluyen a la meditacién como un importante recurso resiliente vinculado a la promocién de la

salud y el control del estrés.

En este orden, la meditacion debe entenderse, no como un ejercicio de reflexion intelectual -al estilo
de la meditatio cartesiana-, ni como una practica contemplativo religiosa -al estilo de las tradiciones
hinduistas-, sino como una disposicion, un camino, que permite a quienes la practican, experimentar la

realidad a través de una vivencia consciente del Aqui y Ahora (Watts, 2003).
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En este punto, la concepcion de realidad de Alan Watts se acerca al registro real lacaniano (Lacan,
1958), compartiendo con él, un sentido criptico que dificulta su definicion. Para Watts, en el mundo real no
hay cosas ni sucesos, ya que estas son construcciones simbdlicas compartidas que produce la mente.
Pero esto no significa que el mundo real sea un vacio totalmente informe y sin interés. Significa que es un
maravilloso sistema de danzas y vibraciones en medio del cual vislumbramos cosas y sucesos, de la
misma manera que proyectamos imagenes sobre una mancha del test de Rorschach o escogemos en el

cielo determinados grupos de estrellas y los llamamos constelaciones.

La meditacion puede ser definida entonces, siguiendo a Watts (2003), como un camino, un camino
por el cual llegamos a sentir nuestra inseparabilidad basica de la totalidad del universo, para lo cual es
necesario que nos callemos, que nos silenciemos interiormente e interrumpamos el parloteo chachara

interminable que resuena dentro de nuestra mente.

Mindfulness

Una muy buena adaptacion de la meditacion a nuestra cultura occidental la constituye el
Mindfulness, una herramienta practica y efectiva para el autocuidado que fuera introducida en 1985 por el
Dr. Jon Kabat-Zinn, investigador del Center for Mindfulness de la Universidad de Massachussets, a través
de su trabajo sobre la meditacion de reduccion del estrés basada en el estar atento (REBAP). El modelo
alli propuesto ensefia a los participantes a reconocer y aceptar cada pensamiento y sentimiento, y luego
soltarlos mientras regresa su atencion a la respiracion, esto mientras las personas se encuentran sentadas
en una silla, o con las piernas cruzadas en el suelo, con la intencidon de poner atencién en su respiracion.
(Bishop, 2002, citado en Coutifio, 2012)

El término Mindfulness podria ser definido como “conciencia plena” (Botella y Pérez, 2006) sin
embargo, una traduccion mas cercana a la idea del autor seria la de “atencion plena”, ya que el propio
Kabat-Zinn lo concibe como una técnica para llevar la propia atencion a las experiencias que se estan

experimentando en el momento presente, aceptandolas sin juzgar. (Kabat-Zinn, 1991).

El origen del Mindfulness se remonta a hace mas de 2500 afos en el budismo y se ha integrado en

los ultimos 30 afios a otras disciplinas como la Psicologia y Medicina de Occidente. (Barqui, 2015)

Al dar cuenta de las raices milenarias del Mindfulness, Mafias sostiene que el Mindfulness no es
algo nuevo, sino mas bien antiquisimo, aunque hace apenas unas décadas ha acaparado la atencion de
la Psicologia Clinica y ha sido incluido dentro de una gran variedad de intervenciones y terapias
psicolégicas; de forma explicita o implicita; de un modo exclusivo; o bien, integrandolo como un
componente mas dentro de un programa de tratamiento compuesto por multiples elementos o técnicas
clinicas. (Manas, 2009)

Entre las intervenciones psicologicas con componente Mindfulness, encontramos tres programas
destacados: (a) la reduccion de estrés basado en Mindfulness (MSBR; Kabat-Zinn, 1985), la terapia
cognitiva basada en Mindfulness (MBCT; Segal, Williams y Teaslade, 2002) y la prevencion de recaidas
basada en Mindfulness (MBRP; Marlatt, 2005), todas ellas integrando la meditacion como componente
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para trabajar el Mindfulness. (Kabat-Zinn, 1985; Segal, 2003; Marlatt, 2005; citados en Herrera Garin,
2015)

Desarrollo del aqui y ahora como estrategia salutogénica

De acuerdo con Parada Torres (2009), el cuidado de la salud de los emergencistas, debe iniciarse
preventivamente y continuarse durante la intervencion en situaciones criticas, inmediatamente después y
en los dias y semanas siguientes, ya que el estrés excesivo se acumula, convirtiéndose en un factor de

riesgo personal, que se suma al impacto negativo propio de atender una situacién dada.

Por ello, las instituciones deben poner énfasis en la elaboracion de programas preventivos que
permitan el autocuidado de sus integrantes, basados en los protocolos de la Psicologia de la Emergencia
(OMS, 2002, 2006, 2010; MSAL, 2013, 2015) integrando todas las herramientas salutogénicas de
efectividad probadas disponibles, tal el caso del SOC (Antovnosky, 1996) y el Mindfulness (Kabat-Zinn,
1991), que ayuden a generar resiliencia y estrategias personales para la gestion del estrés y la promocion

y cuidado de la salud.
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