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RESUMEN 

Nuestro país se caracteriza por tener un alto índice de desa,·tres. que cuestan millones de 
pesos en pérdidas materiales,. así como vidas humanas y damnificados. Los desastres son 
eventos extraordinarios que tienen la capacidad de a.f"ectar a poblaciones enteras. 
Destruyen casas, edificios, servicios públicos (carreteras, puentes, drenaje, agua potable, 
vías de comunicación, etcétera), miles de hectáreas del cultivo y matan a cientos de 
cabe:zas de gW1ado; af'ectando a cientos de personas de distintas fonnas: muertos,. heridos,. 
drunnificados,. consecuencias en la salud fisica, asi como ef'ectos psicológicos. 

Uno de los principales e:fcctos psicológicos que dejan a las personas estos eventos son las 
cri\·is., que consisten en un desequilibrio p.\·icocorporal que dificulta el afrontamiento del 
evento que Ja propició. y la reintegración a las actividades de la vida cotidiana; afectando 
su integridad o la de un ser querido. Para el restablecimiento del equilibrio psicucorporal, 
la persona tiene que pasar por un proceso de tres etapas evolutivas: impacto .. tensión y 
resolución. 

Ver a Ja cri\·is como lU1 desequilibrio p . .,.·icocor¡XJra/., es ver que la persona no sólo se ve 
afectada en su sistema psicológico: emociones, pensamientos, actitudes, conductas, 
etcétera; sino también en su cuerpo, ya que la expresión o contención de cada emoción o 
pensamiento afectan directamente tanto a la salud como a la estructura fisica de las 
personas (tensiones, posturas, cnfenncdades somáticas). Ambas formas de expresión 
(psicológica y corporal) son el resultado de un mismo dilema, problema o conflicto por el 
que atraviesa la persona. Por lo que desde un punto de vista ho/í~·tico. Wl8 persona es la 
suma de todas sus partes, las cuales forman una unidad, pero ninguna de éstas por si solas 
forman a la persona. 

El enfoque psicoco1poral muestra lll13. visión distinta de la persona y sus padecimientos; 
además ofrece distintos métodos terapéuticos que las ayudan a superar sus .. trawnas"', 
dependencias u otros padecimientos catalogados como .. mentales". Estos métodos 
cuentan con varias técnicas que trabajan básicamente tres aspectos: cuerpo, mente y 
energía. Algunas de )as principa1cs técnicas que se utilizan son los ejercicios 
bioencrgéticos, ejercicios de respiración .. el masaje terapéutico, la danza y la meditación. 

A partir de estas técnicas7 surge Ja propuesta de intervención en crisi.,; con técnicas 
psicocorporales para casos de desa<tre. donde se pretende que las personas restablezcan 
su equilibrio psicocorporal, se reintegren a la vida cotidiana.. aprendan y tengan un mayor 
autoconocimiento que los fortalez.ca para afrontar futuras crisi,.. 
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INTRODUCCIÓN 

Los desastres han acompañado a México durante su historia.,. causando varios dai'los a 
lo largo y ancho de su territorio; algunos de los reportados por la Secretaria de Gobierno 
(1991) y el CENAPRED ( 1994) son: 

'l' Sismos como los del 19 y 20 de septiembre de 1985, con magnitud de 8.1 y 7.5 grados 
en la escala de Richter. que dejaron oficialmente 3,050 muertos. 40,750 heridos. 
80,600 damnificados, 1 ,970 edificaciones colapsadas y 5,700 dañadas. y en general 
pérdidas materiales por W'.l billón de pesos; los de 1995 con una magnitud de 8.0 
grados en la escala de Richter. que af"ectó a los estados de Colitna y Jalisco, 
derrumbando varios edificios; los de 1997 y 1999 con una magnitud de 7.3 y 7.8 
grados en la escala de Richter, que afectaron a los estados de Michoacán y Puebla. 
provocando algunos derrumbes y cuarteadoras en las edificaciones. 

'I' Huracanes como "Gilbert" que en 1988 ambó a las costas mexicanas, destruyendo un 
total de 269, 121 hectáreas, 9, 739 casas habitación., 51, 610 damnificados. 225 
muertes y 46 heridos. siendo el monto de los daiios superior al billón de pesos; el 
"Paulina" que en 1997 destruyó las costas de Oaxaca y Guerrero. trayendo la muerte 
de 228 personas, 165 desaparecidos y 500 damnificados, 54,000 casas dai\adas y 
22,.282 hectáreas de cultivo dañadas. 

'l' Erupciones volcánicas corno la ocurrida en 1943 donde el volcán Paricutin sepultó el 
poblado de San Juan Parangaricutiro en Michoacán. o en 1982 donde la erupción del 
volcán Chichón causó 1, 770 victimas y afoctaciones en la ganadería y agricultura 
debido a la enorme capa de cenizas que levantó. 

Todos estos eventos. son tan sólo una pequeña muestra de cómo ha sido af"cctado nuestro 
país en el transcursos de los años. Pero en especial. los sismos de 1985 recordaron el alto 
grado de vulnerabilidad que se prevalece frente a los de.Wl.Tll'es; ya que éstos evidenciaron 
la falta de preparación de la población y las autoridades, para afrontar los efectos. 
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Jnunduc.:Jón 

Notándose la necesidad de desarrollar e implementar una serie de programas a nivel 
preventivo y de mitigación. con el fin de minimizar dichos efectos (CENAPRED, 1996). 

De esta fonna.. en el capítulo 1 se revisa el tema de Jos desastres. describiendo su 
concepto. clasificació"7 fases y efectos. dando especial atención a los electos 
psicológicos. Lo cuaJ nos introduce en el tema de] capítulo 2 .. que son las crisb·; ya que 
durante un desastre el potencial de cri.•i.• psicológicas surge en los días y semanas 
siguientes, caracterizadas por un estado de desorganización y la incapacidad por parte de 
los afectados para salir adelante (Slaikeu. 1997). 

Las crislv posibilitan el crecimiento personal, ya que la resolución de estas llevan a la 
adquisición de nuevas habilidades de afrontamiento para resolver futuras crisis. Sin 
embargo. muchas personas no pueden resolverlas por sí solas, por lo que necesitan de Ja 
ayuda de w1 especialista que le íacilite el proceso. Esto nos lleva a una de sus principales 
caracteristicas: la facultad que tienen sobre Jos individuos de ponerlos entre dos opciones 
extremas, la oportunidad y el peligro (Brenson, 1987; Slaikeu. 1997; Montoya.. 1997 y 
Comfort. 2001 ). 

El problema.. es que en la mayoria de Jos casos. la principal prioridad en las actividades de 
ayuda después de un desa.. ... ·tre se ha centrado en pro¡x>rcionar alimentos.. ref"ugios 
temporales y atención médica a las víctimas (Cohen y Aheam, 1989), dejando en un 
segwldo plano la necesidad de atención psicológica para la población y el personal de 
rescate, y con esto su estado corporal producto del desa..tre (Montoya.. 2001 b ). 

Asimismo. las estrategias de intervención psicológica que se suelen utilizar en las 
situaciones de emergencia, se ven limitadas a algunos modelos clásicos., que básicamente 
consisten en facilitar la expresión verbal. quedando olvidado el estado corporal. El 
capitulo 3 presenta un eníoque psicológico alternativo, en el que no sólo se consideran las 
necesidades psicológicas de las personas, sino también las corporales; pennitiendo a Ja 
persona verse como una sola unidad y propiciando wi mayor autoconocimiento personal. 
El enfoque psicu.:vr¡x,ra/ parte del supuesto de que la persona esta fonnada por un 
mentecuerpo. el cual se ve alterado de igual forma por cualquier estímulo interno y/o 
externo que se presente (Reich, 1992; Lowen. 1995; Dychtwald, 1977 y Kepner, 1992). 

Trabajar la tcoríapsicocorpura/ consiste entender la relación que existe entre los procesos 
psicológicos y corporales, cómo es que en el cuerpo se concenban ciertas emociones 
negadas y pensamientos rígidos. por lo que el cuerpo resulta ser una gráfica de cómo es 
que una persona ha manejado los momentos críticos en su vida (Dychtwald.. 1977). Nos 
ayuda a comprender. desde otro eníoque, como es que en una crL•is se ve aíectado el 
cuerpomente: ya que al presentarse un evento de gran impacto, que atenta contra Ja 
integridad de una persona. o de algún ser querido, se produce un desequilibrio 
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psicocorpora/ que se mantiene debido a la coraza (que es parte del carácter de WUl 

persona) que se incrementa como un mecanismo de densa que le ayudará a contener el 
dolor y la confusión que este evento le trae. 

También se presentan en este capitulo. las principales terapias con enfoque p~·icocorporal 
como la ··eioenergética .. de Lowen y la ••psicoenergética" de Navarro. las cuales se 
utilizan para aliviar tensiones neuróticas~ las preocupaciones~ los bloqueos sexuales~ la 
depresión y demás padecimjentos que limitan la personalidad y frenan las energías 
emocionales y psicológicas de incontables individuos; así mediante el manejo apropiado 
de la catarsis. la reb'l'CSión y la reestructuración cognitiva. los pacientes superan poco a 
poco los eventos traumáticos y las situaciones incompletas (Navarro. 1999). En la 
••integración Postura! .. y el método .. Feldenkrais" se busca trabajar con la postura y el 
tono muscular con el cual la persona logre alcart7...ar la reducción de Ja coraza y la libre 
expresión psicoc.:orpora/. De estas técnicas~ se muestran los que más se utilizan en estos 
métodos terapéuticos .. que son: los ejercicios de respiración .. los ejercicios bioenergéticos .. 
el masaje terapéutico y la meditación. 

A partir de esto,. surge la propuesta de /111en•enciá11 e1r Crisi~ con Técnicas 
Psicocorpora/es para ca.sos de Desastre; ya que ésta puede llevar a la persona a facilitar 
la expresión y descarga de sus emociones. reestructurar sus pensamientos. aceptar sus 
pérdidas y resolver su duelo, y finalmente a restablecerse emocionalmente e incorporarse 
a la actividad de la vida cotidiana; mediante técnicas que ponen a los afectados en mayor 
contacto con su cuerpo y sus emociones de forma directa. incluso con sus creencias 
(culturales o religiosas). Adaptándose según los recursos disponibles. las necesidades y 
las distintas situaciones que viven las personas a partir del evento. 

Hay que considera que los desastres afectan al individuo en la práctica de sus actividades 
cotidianas dentro de su comunidad. por lo que el fenómeno de las crisis está 
inevitablemente involucrado. ya que se presentan como uno de los principales efectos 
psicológicos inmediatos al evento. Éstas crisis posibilitan el crecimiento personal de los 
afectados. sólo que muchos necesitan del apoyo de personal capacitado. 

De esta forma .. los desastre .... · pueden ser tomados como oportunidad de renovación y no de 
destn..lcción. Las personas pueden buscar un significado en sus vidas e intentar interpretar 
los hechos de modo que tengan sentido positivo para ellas. Inclusive sus consecuencias 
destructivas pueden ser derivadas en "oportunidades" para reexaminar las acciones 
cotidianas en el ambiente existente. Esto porque aún cuando las personas necesitan 
conocimientos prácticos .. guía. dirección .. materiales y asistencia, la mayoría está dispuesta 
a aprender y tiene la capacidad para hacerlo. La paradoja consiste en que el desastre 
puede destruir las concepciones existentes sobre los obstáculos y limitaciones 
tradicionales de la acción individual y permitir la formulación de nuevos procesos para el 
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desarrollo individual y de la comunidad. La tarea es especificar los procesos de 
aprendizaje de manera que la gente los pueda entender y ejecutar. y así haya desarrollo 
progresivo de conocimientos prácticos (Comfort. 2001 ). 

El problema es que el tema de las crisl< provocadas por desastres no ha sido trabajado 
con extensión en nuestro país: ya que hasta que se presenta W1 desastre. las personas y 
autoridades recuerdan que es importante aprender a mitigar Jos efectos psicológicos 
producidos por éste. Las estrategias de intervención psicológica se ven limitadas en 
algunos modelos clásicos surgidos en los Estados Unidos Americanos y reducidas a 
ciertas posturas teóricas. que se limitan a trabajar el aspecto .. mental .. ; cuando las 
necesidades. los recursos disponibles,. las condiciones y el mismo contexto cultural de 
nuestro país son distintas. Lo cual hace necesario que se diseñen nuevas propuestas de 
intervención .. aplicables a nuestro país y que utilicen todos los recursos con Jos que cuenta 
Ja person~ incluyendo a su cuerpo. para íaciJitar la resolución de las crisis. 

Aunado a esto. existe el problema de que cuando se habla del recuento de los daftos 
después de un desastre, sólo se consideran las pérdidas materiales. económicas, los 
decesos humanos. los heridos y damnificados. dejándose a un lado los efectos 
psicológicos -daños a corto p1azo-.. así como sus secuelas -daños a mediano y largo plazo
(Montoya. 1997 ). De esta forma. cuando se trata de proporcionar apoyo a las víctimas. se 
busca satisfacer necesidades apremiantes -materiales y sociales- dejando a un Jedo ta 
salud mental de la victima, y con esto su estado corporal producto del de.<astre (Montoya. 
200la). 

Así es como trabajar el tema de las crisi~ provocadas por los de.~as1res y las fonnas de 
intervenirlas toma relevancia, ya que los trabajos respecto al tema en México son muy 
escasos~ dcjándo1e todo a instituciones gubernamentales como Protección Civil, quienes 
se centran más, en aspectos materiales. económicos y humanos (decesos y heridos) a nivel 
prevención e intervención postdcsastre. A partir de esto el trabajo de Intervención en 
Crisis mediante Técnicas Psicocorporales es una opción para intervenir a las personas 
durante su proceso de crislv. facilitando la expresión y descarga emocional. la 
reestructuración de Jos pensamientos, Ja pronta aceptación del evento con sus efectos y, 
por lo tanto. el restablecimiento emocional y la incorporación a la actividad de la vida 
cotidiana. 

De esta )orma. el objetivo del trabajo consiste en rea1izar una investigación documental de 
lo que son los Desastres. las Crisl< y su relación entre estos; y a partir de ello presentar 
una Propuesta de Intervención en Crisis para casos de De.vastre. alternativa a los Modelos 
Clásicos, utilizando Técnicas Psicocurporales. 
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CAPiTULol 

DESASTRES 

... ~""°~.a..;.. ...... ~, 
..,.,_ ~ C<>AO, fa.,. C.o4<>4 ~ ~ a. ......, 

!t u.no "~ un. .roe.o ~ ~--· 
(declaración de la victima de un tomado. J 980) 

A lo largo del mundo,. varias instituciones han trabajado la problemática de los dcsai;Jres 

desde distintas profesiones, como: la Meteorología y Geología, la Arquitectura e 
lngenieria Civil. la Medicina y la Psicología. por mencionar algunas. En nuestro pals. 
organizaciones como el Centro Nacional de Prevención de De.•astre.• (CENAPRED), el 
Sistema Nacional de Protección Civil (SlNAPROC), La Cn.iz Roja Mexicana mediante el 
Comité Nacional de Desa.•tre.•, son quienes se han encargado de abordar esta 
problemática; mientras que a nivel internacional la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS). entre otras, se han ocupado de 
hacerlo. Algunos, como el CENAPRED, han trabajado el tema para realizar aportaciones 
teóricas; otros, como La Cruz Roja Mexicana y el SINAPROC, han diseftado diversos 
programas preventivos y de mitigación; mientras que instituciones como Ja OMS y la 
OPS, se han ocupado de la investigación. Todo esto ha dejado como resultado un 
conocimiento sobre sus características, consecuencias,. aspectos técnicos. su frecuencia e 
intensidad, etcétera; lo que permiten tener información amplia de lo que son e implican 
los desastres. Para este trabajo nos centraremos en lo que respecta al área psicológica, sin 
dejar de considerar otros aspectos que puedan servir para cubrir los fines del mismo. 



1.1 DEFINICIÓN 

El término desa:rtre ha sido definido de diversas f"ormas,. por distintas instituciones 
especializadas en el tema. Algunas de éstas son las siguientes: 

El CENAPRED (1996) define a lITT desastre como: .. una situación de estrés colectivo que 
af'ecta a toda una comunidad o segmentos considerables de ella. de manera que los 
individuos expuestos pueden sufrir consecuencias fisicas y mentales potencialmente 
dañinas"(p. I O). 

El SINAPROC Jo considera como: "un evento concentrado en tiempo y espacio. en el 
cual la sociedad o tma parte de ella sufre un severo daño e incurre en pérdidas para sus 
miembros. de tal manera que la estructura social se desajusta y se impide el cumplimiento 
de las actividades esenciales de la sociedad. aíectando el funcionamiento vital de Ja 
misma" (Secretaría de Gobierno. 1991. p. I 14). 

La Cruz Roja Mexicana (1997) lo define como: .. una situación de emergencia que. en 
muchos casos. altera súbitamente todas las condiciones de la vida cotidiana .. sumiendo a 
la población en el desamparo. poniéndola en la necesidad de recibir auxilio. alimentos, 
prendas de vestir. alber.b>ues. asistencia médico-social y otras lormas de ayuda. para 
atender las diversas necesidades de la vidau. 

La OPS ( 1983 ). que se centra en los desastres naturales. Jo define como: "aquellos 
accidentes ecológicos que exceden la capacidad de adaptación de una comunidad y exigen 
ayuda externa" (p.3 ). 

Para la OMS (2002) este consiste en: .. una situación que implica amenazas imprevistas. 
graves e inmediatas para la salud pública"'. 

De esta forma se puede apreciar que existe cierta variedad en las definiciones de desastre. 
ya que la concepción que presenta cada autor. depende de sus objetivos; por ejemplo. en 
la definición de Ja Cruz Roja Mexicana se considera el apoyo que se les da a las victimas 
tales como víveres y albergues. pues el trabajo de la institución esta más centrado en 
procurar este tipo de ayuda a los afoctados; mientras que el CENAPRED se concentra en 
las consecuencias fisicas y mentales que dejan estos eventos, pues la institución trabaja 
con la prevención de dichas consecuencias. No obstante. todas las definiciones que se 
prescnt~ consideran al menos uno de los siguientes aspectos: las características 
(intensidad. duración. entre otros). los electos (dailos materiales. pérdidas económicas, 
heridos, muertes. electos psicológicos, entre otros.) y el hecho de que el evento rebasa Ja 
capacidad de respuesta de la población alectada. lo que obliga a pedirse apoyo externo. 

El aspecto que resulta de mayor interés. para este trabajo, consiste en Jos efectos 
psicológicos; ya que. como se vio en algwias def"miciones, los desastres además de dejar 
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muertos. heridos y damnificados. así como pérdidas materiales y económicas. también 
provocan electos psicológicos en las poblaciones afectadas. Las crisis son un ejemplo de 
este tipo de efectos, las cuales manifiestan un desequilibrio general en la persona y que 
dificulta el adecuado afrontamiento del evento (Slaikeu,. 1997); aunque es importante 
aclarar que las crisis no son el único efecto psicológico que se presenta en los desaslres,,, 
sin embargo si es común que se presente (ver capítulo 2). 

Por Jo tanto,. Ja definición de de.'•a~·tre que se manejará en este trabajo, es la siguiente: 

Un de.va.Y/re e.1: u11 evento extraordinario. que por :.·u magni/Ud e intensidad y la 
aira \.'"11/nerubi/idad de una población, la dalla en distinto.v niveles: vienes 
materiales, foenle.~ de abastecimiento, de.va_juste socioeconómico. muertos, 
heridos, damnificados y ~íectos psicológicos en /os afectados; rebasando la 
ca1x.1cidad de re:.1Jue.\·/a y aáaptac:ión, y rompiendo con .vu ritmo de vida 
cotidiano. lo cual exiKe ayuda cxlenta. 

J.2 CLASIFICACIÓN 

Dentro del estudio de los desa.•·tres. en el mundo. diversas instituciones han clasificado a 
estos fenómenos de acuerdo a varios criterios; en México instituciones como el 
CENAPRED (1994) y la Secretaria de Gobierno (1991) mediante Protección Civil. han 
clasificación de los desastres, de acuerdo a su naturaleza~ es decir~ estos pueden ser: 
Agentes Perturbadores de origen Geológicos, Hidrometeorológicos. Químicos. Sanitarios 
y Socio-Organizativos; y a su vez. estos los clasifican en dos grandes g¡upos. los cuales 
son: 

Desastres Na111rales. Que se dividen en: Agentes Pert\u"badores de origen 
Hidrometeorológico y Geológico 
Desastres provocados por el homhre. Que se dividen en: Agentes Perturbadores de 
origen Químico. Sanitario y Socio-Organizativo. 

1.2.1 DESASTRES NATURALES 

De acuerdo a la Secretaria de Gobierno (1991) y el CENAPRED (1994). se deben al 
desplazamiento de las grandes placas que corüonnan el subsuelo. a la actividad volcánica 
y a cambios en las condiciones ambientales. Estos se clasifican de la siguiente f"onna: 

>- Agentes Perturbadores de Origen Geológico. Se producen por la actividad de las 
paleas tectónicas. fallas continentales y fallas regionales que cauz.an y circundan a la 
República MeKicana. Dentro de estos se incluyen desliz.amientos y colapso de suelos, 
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hundimientos y agrietamiento. y los maremotos (tsunamis) y lahares (flujos de lodo). que 
son producto de Jos si.wnos y vulcanismos. 

Los sistt1os o temblores~ son Ja propagación de ondas a través de las rocas que constituyen 
nuestro planeta; esta propagación es posible porque la tierra se comporta como un cuerpo 
elástico. De esta -Corm~ Jos terremotos ocurren por el rompimiento abrupto de las rocas~ 
corno consecuencia de las fuerzas de tensión o comprensión a que están sujetas; estos 
rompimientos ocurren a Jo largo de superficies~ en las cuales las rocas se deslizan unas 
con respecto a otras. Tales superficies se conocen corno fallas geológicas. Estas f"uerzas 
de tensión o comprensión. se deben a que el cascarón más externo de nuestro planeta, la 
litosfera, esta fragmentada en mosaico irregular de placas rigidas y móviles llamadas 
tectónicas; estas placas se mueven. lllla con respecto a la otra a lo largo de grandes zonas 
de fractura .. y es ahí donde se originan generalmente los más grandes terremotos. 

Por su ubicación geográfica.. México se encuentra en una zona altamente sísmica, ya que a 
lo largo de su territorio interactúan cinco importantes placas tectónicas: Cocos, Pacífico,. 
Norteamérica~ Caribe y Rivera~ asimismo existen un gran numero de fallas regionales y 
locales de diversas longitudes~ distribuidas en todo el territorio nacional... con distintos 
grados de actividad sísmica. Sin lugar a dudas los sismos más representativos en nuestro 
pais fueron los ocurridos el 1 9 y 20 de septiembre de 1985 que tuvieron una magnitud de 
8. 1 y 7.5 grados en la esenia de Richter. respectivamente (CENAPRED. 1994 ); dejando 
severos dat1os psicológicos en la población como cri ... ·i.-; y depresiones (De la Fuente,. 
1986), y padecimientos psicosomáticos que incluían dolores crónicos en la cabeza, pecho 
y estómago. ulceras gástricas. entre otros (OPS. 1986). 

En Jo que rcspt..~ta al vulcanismo,,. este consiste en el transporte de los materiales terrestres 
desde el interior del planeta.. hasta la superficie. Las erupciones volcánicas consisten en la 
salida de materiales terrestres (magma) a través de un conducto o fisw-d en la corteza del 
planeta. Sus principales manifestaciones son: 

Corriente de lava. Consiste en mezclas de silicatos y gases; en las erupciones estas 
!onnan flujos que se mueven a lo largo de trayectorias determinadas por la topografía. 
Estas pueden desplazarse a velocidades de entre 30 y 100 km/h. 
f•1tljos de piroc/astos. Son me=las de gases volcánicos. agua. cenizas y otras partes 
sólidas de mayor tamaño. que se deslizan por las laderas del volcán a temperaturas 
que oscilan entre los l SO"C y los 300"C. 
Oleadas de piroclastos. Están hechas de los mismos componentes que los descritos 
con anterioridad. sólo que la proporción de gases es mayor que la de los sólidos y se 
propagan con gran turbulencia. por lo que también han sido llamados .. huracanes de 
Ceniza ... 
Materiales aéreos y lluvia~· de cenizas. Estos materiales pueden quedar suspendidos a 
lo largo de varios kilómetros. formando lo que se conoce como columna eruptiva. 
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Avalancha de detritus. En algunas erupciones. parte del edificio volcánico es 
fracturado. por lo cual se producen avalanchas de rocas que provienen de éste. 
Fltyos de lodo o /aliares. Los flujos de lodo son mezclas de agua y detritos que se 
originWl en un volcán. Los productos de la erupción se mezclan con el agua contenida 
en Ja nieve y lagos que pueden existir en los cráteres o laderas. 
Incendios. Tanto la lluvia de cenizas como los flujos y oleadas de piroclastos pueden 
ocasionar incendios si las temperaturas de Jos materiales emitidos son lo 
suficientemente altas y se acwnulan en áreas boscosas~ pastizales u otros tipos de 
vegetación. 
Gases y lluvias ácidu.!J:. Los magmas contienen gases en solución que son liberados 
durante y entre erupciones. constituidos por vapor de agua. bióxido y monóxido de 
carbono. y varios compuestos de azufre. cloro. flúor. hidrógeno y nitrógeno. Estos 
gases son peligrosos por su mayor abtmdancia y por ser inodoros. 

La actividad volcánica representa en México el segundo fenómeno, después de Jos 
sismos. más alto en peligrosidad. pues como se puede apreciar en la Tabla 1. existen 16 
volcanes activos en el país. de los cuales 6 son catalogados como de alto riesgo. Dos de 
las en1pciones más representativos en el país -fueron Ja del volcán Paricutin en 1943 .. que 
sepultó el poblado de San Juan Parangaricutiro en Michoacán; y la del volcán Chichón en 
1982 que causó 1. 770 víctimas y afectaciones en distintos grados debido a la enorme capa 
de ceniza que levanto (CENAPRED. 1 994 Y OPS/OMS. 1994 ). Actualmente Jos volcanes 
Popocatépctl y volcán de Colima, se encuentran activos manteniendo a las autoridades y a 
la población en estado de alerta (CENAPRED, 2002). 

Volún 
Tres Vtrp:cncs 
13arccne 
Evcnnan 
Ceboruc.o 
Snngnglk...·y 
La Prim11vcnt 
Volcán de Colima 
J'uricutin 
Joruclo 
XitJc 
Popocak.~tl 
Losllümc:f"OS 
Pico de: Oriznhu 
San Mw-iin Tux'tla 
El Chichón 
Tncanu 

E sudo 
Baja Cu1iforniu Sur 
Isla."> Rt.:villagigcdo 
l:du Revillugigcdo 
Nayarit 
NnyRrit 
Jalisco 
Colima 
MichoacUn 
MichoacWt 
Distrito FcJo-al 
México v Puchln 
Pueblo-V c..'TUCfUZ 

Pueblo-Vc:rucruz 
Vcrncruz: 
Chi11pus 
Chi11p11S 

Tabla 1. Pnm::ipulcs Volcanes activoe en M6cico. 
Fuente: J\th•~ Nacional Je Ri1:9Bos. Sr..-crctarúa de 
Gobierno. 1991. 
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Los maremotos o tsunamis se presentan n consecuencia de erupciones volcánicas o 
terremotos en el mar, los cuales provocan una serie de ondas que se propagan en todas 
direcciones en forma concéntrica,. dando origen al conjunto de olas denominadas 
tsunamis. La altura y amplitud es el factor de destructividad, pues este puede elevarse a 
más de 35 metros. 

> Agentes Perturb•dores de Origen Hidrometeorológico. Son Cenómenos que se 
derivan de la acción violenta de los agentes atJnosféricos como ciclones tropicales. 
inundaciones fluviales y pluviales. co,,.teras y laciL,.lres, asi como tormentas de nieve. 
grani=o. polvo y eléctricas, temperatura...; extremav (sequías y/o heladas) y mare_jada..v. 

Los ciclones tropicales son aquellas perturbaciones atmosCéricas, las cuales pueden ser 
desde una depresión tropical hasta un huracán. Se originan en mares de aguas cálidas y 
templadas~ con nubes en espiral; presentan presiones mínimas en la superficie .. vientos 
violentos y lluvias torrenciales,. algunas veces acompañados por tormentas eléctricas. La 
evolución de un ciclón tropical es: Depresión Tropical. su velocidad promedio, durante un 
minuto? de los vientos máximos de superficie en Ja perturbación, es menor o igual a 62 
krru11~ Tormenta Tropical su velocidad promedio,. en W1 minuto de los vientos máximos 
de superficie es de 63 a 1 18 km/h; el Huracán, es un ciclón tropical en el que la velocidad 
promedio .. dur-dlltc un minuto, de Jos vientos máximos de superficie, es igual o mayor a 
1 19 km/h. A su vez. los huracanes se dividen por 5 catcgorias de acuerdo a Ja escala 
SafTrr/Simpson: 

CATEGOKiA 
Uno 
Dos 
Tres 

Cuatro 
Cinco 

VIENTOS EN KM/H 
119-153 
154-177 
178-209 
210-249 

Mayorde250 

Los h11raca11es o ciclones tropica/e.~ en México resultan ser frecuentes puesto que se 
originan dentro del país en el mar caribe. Golfo de México y Jos Océanos Atlántico Medio 
y Pacífico Noroecuatorial, afoctando principalmente a los estados de Guerrero, Oaxaca. 
Chiapas, Yucatán, Quintana Roo y Veractuz. Un ejemplo de su poder destructivo han sido 
los huracanes ••Gilbert" en 1988 que alcanzó Ja categoría de 5 y ••pauJine" en 1997 que 
alcanzó la categoría de 4, los cuales causamn dafios en varios estados costeros de Ja 
Republica.. que se traducen en cientos de decesos. miles de heridos y danmificados. casas 
y cultivos destruidos. pérdidas por miles de pesos, entre otros daños. La siguiente tabla 
muestra Jos huracanes que han entrado en las costas del territorio nacional en Jos últimos 
años. 
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TEMPORADA 

1995 
1996 

1997 
1998 
199'.J 
2000 
2001 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

HURACANES EN EL 
PACIFICO 

2- Hcnrieue. Ismael 
5 - Alma.. Boris. Cristina. 

Fausto, Hcman 
4 - Nora. Olnf, PauJinc, Rjck 

2 - Frank. lsis 
1-Grcg 

3 - Miriam. No~ Rosa 
1 - Julictte 

HURACANES EN EL 
ATLANTJCO 

3- Gu.briell~ Opal .. Roxannc 
1-Dolly 

o 
2 - Charley, Milch 
2 - Brc~ Katrinn 

3 - Bcryl Gonlon, Kcith 
2 - Chanta!. J ris 

Tnbla 2. lfumcana;. que entnaron sobre tcrrilono nnc1onaJ por los océanos Pacifico y Allánbco. Fuente: SEMAKNAT. 2002 
y Scrvicio Meteorológico Na:ionrtl con ll\ Comisión Nacional del Agua. 2CXr.2. 

Este tipo de f"enómenos provoca Ja aparición de otros agentes perturbadores como las 
in1111daciones, las cuales generalmente son consecuencia directa de otros fenómenos 
Hidrometeorológicos. Estas pueden ser pluviales. fluviales o lacustres; las pluviales se 
deben a la acumulación de la precipitación (lluvia, granizo. etc.) que se concentra en 
terrenos de topogratia plana o en z..onas urbanas con insuficiencia o carencia de drenaje~ 
Jas fluviales son aquellas que se originan cuando los escurrimientos superficiales son 
mayores a la capacidad de conducción de los cauces; las lacustres se originan en Jos lagos 
o lagunas por el incremento de sus niveles. 

Por ob"a parte. las sequía.\· se caracterizan por Ja falta de agua en el suelo. ya que esta 
pierde agua por la evaporación o debido a que la precipitación en una etapa es menor que 
su promedio característico. De acuerdo con la SEMARNAT (2002) en México el 
fenómeno del "niilo"' en 1997 generó las sequías más severas de este siglo con 
temperaturas que alcanzaron registros sin precedentes históricos en el noreste. centro y 
sur del país. Asimismo. durante 1998 las sequías provocaron más de 14, 000 incendios 
quemándose aproximadamente 600,000 hectáreas. 

Las heladas consisten en una precipitación de cristales de hielo. y esto ocurre cuando las 
condiciones de temperatura y presión referidas a la altitud de un lugar y al cambio de 
humedad del ambiente, se conjugan para proporcionar la precipitación de la nieve 
(Secretaría de Gobierno. 1991). La SEMARNAT (2002) reporta que durante el invierno 
de 1998 las temperaturas mínimas fluctuaron entre -5 y -12 grados centígrados, lo que 
provocó graves heladas que secaron gran parte de la vegetación. 

1.2.2 DESASTRES PROVOCADOS POR EL HOMBRE 

La Secretaria de Gobierno (1991) y el CENAPRED (1994) mencionan que estos son 
originados. ya sea, directa o indirectamente por el hombre y su conducta. o por la 
situación de desarrollo con mala adaptación ecológica creada por él. Este tipo de 
desastre.>· los dividen básicamente en tres grupos: 
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Agentes Perturbadores de Origen Químico. Se encuentran íntimamente ligados a la 
compleja vida de la sociedad, pues son efecto de las actividades que desarrollan las 
crecientes concentraciones hll1t1anas y de Jos procesos propios del desarrollo tecnológico 
aplicado a la industri~ que conlleva al uso amplio y variado de energía y sustancias y 
rnateriaJes volátiles e inflamables,, susceptibles de provocar incendios y explosiones. 
Dentro de este tipo de desa.\·tres. se encuentran lo.\· incendios urbanos, domésticos e 
industriales y forestaJcs; las exp/osione.s,, consecuencia del uso y transporte de 
combustible y productos de alto riesgo explosivo; radiaciones, fi1gas tóxicas y 
envenenanlienros masivos .. Jos cuales pueden ser con fines bélicos como guerras 
nucleares. biológicas y químicas. 

Los incendios y las explosiones son fenómenos comúnmente asociados. ya que WlO puede 
generar al otro; asimismo es importante resaltar que a.Jtlbos son Jos que provocan más 
muertes y generalmente son originados por el descuido del hombre o por la falta de 
habilidad en el manejo de sustancias peligrosas. 

Agentes Perturbadores de Origen Sanitario. Están vinculados aJ crecimiento de la 
población y la industria. Sus fuentes se ubican en las grandes concentraciones humanas y 
vehiculares; dentro de estas se encuentran la contaminación del aire. s11c/o y ag11a: la 
desertificaciún, epidenrias. plaga . .; y 1/11,•ia ácida. Se asocian con Jos asentamientos 
humanos que favorecen la extensión de ciertas enfermedades. especialmente las del 
aparato digestivo y respiratorio, los cuales pued-.:n llegar a producir la muerte. 

>- Agentes Perturbadores Socio-Organizativos. Se originan en las actividades de las 
concentraciones humanas, y en el mal funcionamiento de algún sistema propuesto por el 
hombre. Dentro de estos se encuentran: a) Jos relacionados con multitudes concentradas. 
como terrorisn10, sabotaje, etc; b) los relacionados con Jos disei'los humanos. como 
accidente...- terrestres. aéreos y "1Drílimo:.- (Secretaria de Gobierno, 1991 ). 

En nuestro país~ debido al crecimiento de sus concentraciones humanas y de su 
tecnología, se originan desde altos indices de contaminación, hasta devastadoras 
explosiones e incendios. Entre los eventos más sobresalientes~ destacan las explosiones 
ocWTidas en San Juan lxhuatcpcc en 1984, donde millones de litros de gas combustible 
explotaron provocando la muerte de varios de cientos de personas y lesiones a miles más~ 
y la otra ocurrida en Guadalajara en 1992, la cual cobró la vida de aproximadamente 250 
personas (CENAPRED. 1994). 

De esta forma. es como se puede apreciar que existe una gran variedad de fenómenos que 
pueden causar un desastre, desde una explosión hasta un sorpresivo y devastador sismo. 
México, como se muestra en la tabla 3, es un país con un alto indice de probabilidad de 
ocurrencia de desastres, ya que éste se encuentra en un alto grado de vulnerabilidad que 
posibilita la ocurrencia de estos fonómenos. Este alto grado de vulnerabilidad en el pais, 
trae la necesidad de implementar programas tanto preventivos como de mitigación, pues 
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cada desastre que ha ocurrido en el país ha evidenciado que en general no se ha estado lo 
suficientemente preparado para afrontar este tipo de eventos, y el área psicológica no ha 
sido Ja excepción a esta situación. 

Entidad 

Aguascalicntcs 
Bujn California Nono 
Bnjn California Sur 
Campeche 
Coahuiln 
Colima 
Chiapas 
Chihuahua 
Distrito Federal 
Durango 
Gunnajuato 
Guerrero 
Hidalgo 
Jnlisco 
f\.1éx.ico 
Michoacán 
Morclos 
Nayarit 
Nuevo León 
Oa.xncn 
Puebla 
QucrCtaro 
Quint.nnnRoo 
San Luis Potosi 
Sinuloa 
Sonora 
Tabasco 
Tamnulipns 
Tla..xcala 
Vcracnu: 
Yucntñn 
Zacat.ccas 
Media Nacional 

Zonas de Alto riestr:o en Més.ico nor tioo de Fen6111eao 
Riesgo por tipo de fenómeno 

Slsmic Volcánico Ciclónic OtFPS 
o 

X 
X 

X 

X 
X 

X 
X 
X 
X 

X 
X 

X 

X 

X 
X 

X 
X 

X 

X 

X 

o 

X 
X 
X 

X 
X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
X 
X 
X 

X 
X 

X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

Densidad de 
población 
Habs//tm. 

128.7 
23.6 
40.3 
I0.3 
13.0 
78.S 
43.4 
9.8 

S49S.4 
11.2 

130.2 
41.0 
89.9 
6.1 

457.3 
59.2 

241.8 
29.8 
48.0 
31.6 
121.6 
89.3 
9.8 

31.8 
37.9 
9.8 

60.9 
281.1 
194.5 
85.S 
34.6 
17.0 
41.3 

Tahla 3. Zonu de Alto Riaiigo en MCxico. Fuente: AUaaNacional de Rie•oa. Secretaria de Gobierno. 1991. La columna de 
Otros. incluye a Jos deaastrcs sanitarios (epidemias. pla¡ms. etc) y aociorpnizativos (incendios. bamba-. etc). 
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1.3 FASES DE LOS DESASTRES 

El estudio de Jos desastres se ha abordado en tres tiempos. llamados l'ase de Pre
lmpucto, Fase de Impacto y Fase de Post-Impacto (Cohen y Aheam. 1989); dichas fases 
se describen de Ja siguiente fbnna. 

1.3.t PRE-IMPACTO 

Es aqueJJa fase previa a la ocLUTencia inminente de un desastre~ abraca las etapas que 
preceden al desastre mismo. estas son: las de amenaza y advertencia o alerta. Para el 
CENAPRED (1996) estas etapas contribuyen a que Ja población se prepare y así se 
reduzca la posibilidad de pérdidas. pues parte de su labor de la institución es la de detectar 
el posible impacto de un agente perturbador sobre un agente afcctable. así como la de dar 
advertencia a las comunidades sobre estos hallazgos, para así poder prevenir un posible 
de.\·aslrc. 

1. La etapa de amenaza consiste en el peligro general y a largo plazo. constituida por la 
posible calamidad que hace a ciertas áreas y sus habitantes estar en mayor riesgo que 
otros. Montoya ( 1997 y 1999) describe a esta etapa como aquella en la que las 
personas se enteran a través de Jos medios masivos de comunicación. de Ja posibilidad 
de la presencia de una calamidad; y es aquí donde el individuo analiza sus 
expectativas ante su situación personal y colectiva, además de presentarse un aumento 
de an.\·iedudy estrés conforme avanza e) tiempo. 

2. La etapa de advertencia o alcna, puede ser vaga. general o específica. Montoya (1997 
y 1999) refiere que ésta etapa comprende el momento concreto en que se da aviso a 
toda la población en riesgo. de la inminente aparición del fenómeno; asimismo 
menciona que es característico que en esta etapa se encuentre en las personas. estados 
de hiperactividad, que llevan al individuo a disminuir su funcionalidad e incluso a 
volverlo ineficiente en sus actividades de preparación. 

De acuerdo con Cohcn y Aheam ( 1989). el trabajo preventivo se dificulta mucho, ya que 
la mayoría de Ja población hace caso omiso de las amenazas y advertencias; refieren que 
algunas personas presentan miedo de actuar en fonna precipitada y parecer tontas, 
mientras que otras se desentienden de las amenazas y advertencias, como una manera de 
defensa contra algo que no quisieran que ocurriera. Esto obviamente no se realiza de 
manera conciente, sino más bien es un mCcWtismo de defensa que se acciona en 
determinadas sib..lacioncs o momentos en los que se atenta o se puede atentar contta la 
integridad de la persona. Tal caso se presento en diciembre del 2000, cuando algunos 
habitantes de Jos pueblos cercanos al volcán Popocatépetl, a pesar de las advertencias de 
los medios de comunicación y las autoridades de una posible erupción, se negaban a 
abandonar sus hogares. 
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Desde esta fase, la participación del psicólogo se hace necesaria. ya que los estados de 
estrés y negación hacen a las personas más vulnerables ante la presencia del agente 
perturbador, al verse disminuida o anulada su capacidad de respuesta para protegerse del 
posible evento. 

1.3.2 IMPACTO 

Es la fase en la que la comunidad se ve afectada por el desastre y el periodo subsecuente 
en que se organizan las actividades de ayuda. Esta fase Montoya (1997 y 1999) también la 
refiere como la fase de Choque (Shock). ya que en esta, los cambios bruscos en el entorno 
del individuo acontecen repentinamente y en forma inesperada en magnitud.. lo cual 
provoca lUla serie de problemas psicológico, además de algWlas perturbaciones orgánicas. 

A lo largo de diversos desastres ocurridos en el país. como los sismos de 1985. las 
explosiones de San Juan lxhuatepec y Guadalajam. y los huracanes "Gilbert .. y .. Paulina". 
por citar algunos, se ha podido comprobar que la inserción del psicólogo en las 
actividades de apoyo debe de ser inmediata. pues el estado de shock en el que quedan 
muchas personas producto del impacto. disminuye o anula la posibilidad de que estas 
actúen para lograr su restablecimiento, ya que se ven desorientadas. niegan lo que están 
viviendo, presentan temor. ansiedad y otras alteraciones psicológicas. 

Sin embargo. aunque ha habido esfuerzos de algunas instituciones, cómo la Cruz Roja 
Mexicana y el DIF, para dar participación al psicólogo en este tipo de eventos, la mayor 
parte de las personas (autoridades y población en general) le restan importancia a la 
participación del psicólogo. por lo que la atención se suele dar mucho tiempo después del 
evento, si es que se da. 

1.3.3 POST-IMPACTO 

Esta fase comienza varias semanas después de haber ocurrido el desa.ure, e incluye las 
actividades de ayuda y la evaluación de los tipos de problemas que suelen experimentar 
Jos individuos. Los elementos de esta fase se les ha denominado Remedio y Recuperación.,, 
los cuales consisten en las acciones empr-endidas para aliviar la situación y facilitar la 
recuperación individual y familiar; estos incluyen un periodo en el que los afectados, 
muestran suficiente energía para la reconstnlcción de sus vidas.,, además se ventilan 
sentimientos y de compartir experiencias con otros, por lo que el apoyo organizado se 
brinda para la resolución de sus problemas (Cohen y Aheam, 1989). 

De esta forma. al ser caracteristicos en esta etapa los deseos de reconstrucción y de 
expresión de sentimientos, el psicólogo debe intervenir para ayudar a las personas a 
expresar aquellos sentimientos y pensamientos que los mantienen pasivos, para que se les 
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facilite la adaptación a su nuevo entorno,. y así puedan ser participes de la reconstrucción 
genera] de su vida; mientras que a aquellas personas que presenten sentimientos 
positivos,, se Jes promueva y refuerce dichos deseos de reconstn.icción y se canalicen las 
energías que presentan,. en actividades concretas que Jos ayude a salir adelante. 

En esta etapa. Montoya (1997) menciona que los individuos también se enfrentan a W1 

nuevo entomo. ya sea individua] o colectivo,. un entorno que ha cambiado drásticamente 
que ha propiciado pérdidas materiales. pero principalmente muertes de familiares y/o 
conocidos. Se dice que el individuo se encuentra en un estado de ansiedad, apatía .. temor,. 
depresión, indiferencia. impotencia y desesperanza que han llamado síndrome de 
derrotismo; asimismo se presenta el sí11drome del desastre el cual se manifiesta por la 
desorientación y apatía,, Ja gente vaga sin rumbo y parecen no tener vollllltad propia.. 
presentan reacciones de miedo sorpresa,, incredulidad,, angustia y una frenética búsqueda 
de sus familiares y amigos. 

Finalmente,, esta fase también implica existe una etapa de recon~·1rucció11 en Ja que los 
damnificados han empezado a resolver sus problemas y se ha iniciado la reconstrucción 
de las áreas destruidas; este proceso suele durar varios años (CENAPRED. 1996 y Cohen 
y Aheam 1989). 

Por lo tanto. dentro del trabajo de reconstrucción, la participación del psicólogo no es la 
excepción. pues aún cuando las personas afectadas y autoridades se centran más en lo que 
se refiere a la reconstrucción de viviendas,. negocios,, o fuentes de abastecimiento" o a 
algún apoyo económico, el psicólogo debe promover el restablecimiento psicoc:orporal 
(ver capitulo 3) previo al evento; puesto que para poder reintegraIBe a la vida cotidiana 
dependerá. de entre otros factores. de .la integración de la experiencia por panc del 
individuo. 

1 .4 EFECTOS DE LOS DESASTRES 

Una de las principales preocupaciones de las personas ante la presencia de un desastre, 
son sin duda sus efectos. puesto que estos han aUJTI.entado con el crecimiento de la 
población en zonas de aJto riesgo y con el crecimiento de Ja industria; además de Ja 
irresponsabilidad de las autoridades y a la desorganización de la población -es decir su 
alto grado de vulnerabilidad- (Montoya. 1997). 

La característica más demoledora de los desastres es que pueden afectar a muchas 
personas al mismo tiempo; la consecuencia inmediata de un evento de este tipo es un 
estado de emergencia, en el que se debe acudir a salvar vidas y atender a heridos 
(CENAPRED. 1996 y Slaikeu, 1997). Debido a esta característica. los desastres tienen la 
capacidad de generar cambios, en el entorno y en los individuos, que generalmente no se 
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perciben y por lo general se requiere de asistencia extema social, económica, de 
protección médica. alimenticia y de apoyo psicológico. refugios (CENAPRED. 1996 y 
Montoya. 1997). Asimismo. los sujetos afectados por estos eventos son vulnerables a 
nuevas problemáticas tales como: el hambre. las epidemias y los íenómenos de pánico 
colectivo. lo que provoca que las personas se hagan demasiado independientes de los 
dispositivos de socorro (Baltazar, 1997). 

Los efectos que ocasionan estos fenómenos en una comunidad, dependen de factores que 
están relacionados con la dw-ación y extensión del impacto, las condiciones previas de Ja 
zona dañada. el tamafio y densidad de la población perjudicada,. las condiciones de 
infraestructura. la organización de los recursos. etcétera. (Montoya. 1997). En la siguiente 
tabla. se puede apreciar el nivel de peligrosidad que puede tener un desastre, de acuerdo 
al tipo de f"enómcno. 

Efrctos a Corto 
Plazo 

Defunciones 
1 ~csioncs grinr~ 

que r~U1crcn 
uh .. -nción Médica 

iutcn::.ivu 

·rerremoto• 

Cantidud 
obrumm.Joru 

Vieatos 
lturacan•dos 

Pocas 
CunliJaJ MoJcradu 

Maremotos 
Inundaciones 

súbilas 
Nwncn:lsa...¡ 

Pocas 

Inundaciones 

Pocas 
Pocas 

Aumento de ricsgu Se tratu de ricSSll potencial CC.."lO postcrioridud u todos l<>:f. dcsa..."itrcs de grwt magnitud .. La 
de difusión Je las prohnbilidad ~e acreciento 1,..'11 función dd hucinwnicnto y el dctcriut·o de ln situación 

cnf crrncJnJcs 
tnt.nsrnisiblcs 
EsctL~z Je ·- ----TnfrCCucntes -----Tnfrecucn~--
oJimcntU:-1 Pucc.Ji.: ~ cmisado por fncton.::s di:d..intus de 

GTundc!:i 
Movimic..."tltos de 

PubJuc:iún 

JttS instaficicncius del Ahastc:cintic...-nto 
aJimc...'"lltario 

lnfr°'-"Ucnte.s Infra.."'Ucnlcs 
Puede ocurrir en z.ona~ urb&nU.'i que han 

st.úrido grwuic~ Jaño.s 

Comün 

Connmcs 

Tabla 4. lilCctm1 poi" tipo Je desastre. Fuc;:-nlc: (i6mc7. /t. Tomá.s. 1991. cu: Montoya. 1997 .. 

Comim 

Comunes 

De esta íorrna. de manera general. se puede decir que los desastres provocan en la 
población los siguientes daños: 

'I' D•ños Materillles.. Se refiere al deterioro o destrucción de las propiedades y medios 
de subsistencia y protección del individuo. tales como: casa mobiliario. ganado. 
medios de transporte. tierras de cultivo y pastoreos, etc. Este también implica pérdidas 
económicas (Baltazar. 1997). En México. los sismos de 1985 provocaron 1,970 
edificaciones colapsadas y 5,700 dai\adas, y en general pérdidas materiales por un 
billón de pesos; mientras que en 1988 el huracán "Gilbert" destruyó un total de 269, 
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/1raid .!.'algm.lu Corona 

121 hectáreas. 9, 739 casas habitación siendo el monto de los daños superior al billón 
de pesos. ( CENAPRED. 1996). 

'f' Dallos en las Fuentes de Abastecimiento. Estas se refieren a los alimentos, el 
vestido y el alojamiento; ya que los desastre.~ pueden provocar el desplazamiento de 
grandes segmentos de la población. lejos de sus hogares y de sus zonas de trabajo. 
Esta situación obliga a prestar albergues a las personas. El principal problema con las 
fuentes de abastecimiento radica en la dificultad y disponibilidad para hacer llegar los 
suministros a la población aíectada., pues en Ja mayoría de las ocasiones resulta muy 
dificil hacer llegar dichos suministros a Jos albergues~ pues las condiciones lo 
obstaculizan. La vivienda resulta un problema de considerable atención. pues mientras 
se reconstruyen o rehabilitan las casa de los afectados, se tiene que disponer de un 
lugar adecuado de vida, donde se tomen en cuenta la privacidad,. espacios de 
recreación., comedores. la integración familiar. grupos familiares. grupos de vecinos o 
bien grupos de edad y género (Montoya. 1997). 

'-1-1 Duiios en la Salud y en la Higiene. Los de . ..;aslre-"· generan prioritariamente 
consecuencias en la salud e higiene,. ya que puede ocasionar un brote de cnfennedades 
transmisibles. tales como la fiebre tifoidea y el cólera. También. resulta un problema 
el hecho de que el sector salud sea exigido a su máximo y presente una 
sobresaturación en sus centros de atención,. lo cual provoca que se vea limitado en su 
labor si sus instalaciones hospitalarias no están preparadas para situaciones de 
emergencias. En un desa.\"/re. la carga de trabajo en los hospitales y otras instalaciones 
de salud es muy elevada, pues se albergan a pacientes. personal y visitantes. y realizan 
intervenciones quirúrgicas durante las 24 horas del dia. (Montoya. 1997 y Baltazar, 
1997). 

Aunado a lo anterior. Baltazar (1997) refiere que dentro de los efectos en el área de la 
salud producto de un desastre se encuentran: molestias gastrointestinales (gastritis, 
nauseas, vomito. diarrea, estrcflimiento). mayor número de complicaciones con 
predominio de enfermedades cardiopulmonares. hipertensión y problemas artríticos; 
asimismo reporta un mayor numero de muertes,. especialmente en los ancianos y las 
personas con enfennedades crónicas,. y un deterioro en la salud general durante lU1 

lapso de uno o dos años después del siniestro. 

'f' ~luerle y Lesiones. Esto se refiere a las muertes, los heridos y los damnificados 
(gente que ha perdido sus bienes y viviendas, quedando expuestas a grandes riesgos) 
producto de su poder destructivo. Lo anterior implica desde personas que han perdido 
sus bienes y viviendas, quedando expuestos a grandes riesgos personas, hasta 
personas que perdieron la vida, también implica a personas que sufrieron algWMl 
contusión, luxación. herida. quemadura. intoxicación, etc.. hasta personas que 
perdieron algún miembro de su cuerpo o la capacidad de moverlo (Montoya. 1997 y 
Baltazar 1 997). 
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De acuerdo con las estadlsticas, en el mundo se contabilizaron entre 1965 y 1992, un 
total de 4 635 desastres, los cuales generaron un total de 3 mil millones de personas 
damnificadas y 3.6 millones de muertes; mientras que en América Latina, en las dos 
últimas décadas, los desastres naturales han generado unos 500 000 heridos, 150 000 
muertos y pérdidas materiales que afectaron a casi 8 millones de personas 
(CENAPREO, 1994 y Cevallos, 1993; citados en: Montoya 1997). 

En lo que respecta a los sobrevivientes de w1 desastre, estos pueden manifestar el 
sfntoma de la .... huella de muerte"'. Este concepto se relaciona con W18 fascinación por 
la muerte, que suele manifestarse en la forma de un gusto anormal por las escenas de 
muerte y más adelante, una imagen imborrable de encuentro con ésta; los principales 
síntomas agudos son la preocupación por la muerte, sensación de culpabilidad. 
molestias corporales y conducta hostil. La experiencia de sobrevivir se acompaña con 
frecuencia de una intensa culpabilidad, y la defensa contra esta culpabilidad es el 
bloqueo de los sentimientos. por lo que quizás la persona sólo pueda expresar o disipar 
sus sentimientos por medios no verbales (Aheam y Castcllón, 1978 y Cohen y Ahearn. 
1989). 

o/ Efectos Psicológicos. Este puede darse a partir del impacto del agente perturbador 
con algún poblado, o por la destrucción de los bienes y la muerte o desaparición de los 
seres queridos; así como la experiencia vivida por algún sobreviviente. el cual incluso 
pudo haber perdido algím miembro de su cuerpo o padecido alguna lesión letal 
(Baltazar. 1997). 

Dado que los desa"ilres se divide en tres fases: pre-impacto~ impacto. post-impacto; los 
efectos psicológicos ocwren, o pueden ocurrir, de acuerdo a cada fase. En lo que 
respecta a al fase de pre-impacto. ya se ha mencionado que, en ocasiones, cuando se 
trata de prevenir a las personas de un posible desastre estas no hacen nada al respecto, 
debido a un mecanismo de defensa de negación a aceptar el evento y sus 
implicaciones (manifestación de la coraza. ver capitulo 3); lo cual pennite observar 
que existe un impacto de la noticia sobre Ja persona; por lo que desde antes de 
presentarse el agente perturbador, éste ya produce un efecto psicológico. 

Pero~ sin lugar a dudas. la íasc en Ja que Wl de ... cu·tre causa mayores ef"ectos 
psicológicos, es en la de impacto; ya que es en ésta donde cambia drástica y 
radicalmente la vida de los habitantes del poblado afectado, lo cual hace entrar en 
crisis a varias personas. Asi. aún cuando en la fase de post-impacto suelen 
manifestarse traumas u otros trastornos mentales, estos dependerán de la resolución de 
crl•is previas (durante la fase de impacto). así como del grado en que se ha trabajado 
dicha crL•is. La tabla 5 presenta los porcentajes de prevalencia de crisis en los sismos 
de 1 985 en México. 
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Hombres l\lujeres Total% 
Tipo de Crisis 

Leves y Compcnsac.las 47.0 26.0 7:l.O 
Con d'--scompcnsución 6.0 10.0 16.0 

moderad u 
Con dc:;compcnsación 3.0 8.0 !LO 

grave 
Totttl 56.U 44.0 100.0 

Tabla 5. Cuc,¡:tionario de Jutcrvcnción i..TI Crisis. Sccc. A. N-3964. 
Realizado por d IMSS en los sismos de 1985. Fuente: Pucl1cu & cols. 
1989. citado en: Monklyn, 19'.17. 

Por su parte Aheam y Castellón (1978) y Cohen y Ahearn (J 989). refieren que a partir 
del impacto de W1 desa.wre. Ja reacción inicial suele manifestarse en un estado de 
choque que puede durar minutos u horas .. el cual se manifiesta en confusión,. 
aturdimiento y cierta desorientación. Después se puede presentar Ja idea de que a pesar 
de que la fuerza destructiva es real, esta no le causara daño alguno (invulnerabilidad 
personal). y luego esta idea suele ser remplazada con otra, en donde se cree que la 
fuerza destructiva está dirigida de manera exclusiva a ta persona. Esto se ve 
acompañado de síntomas de angustia fluctuante y transitoria, estado de fatiga, 
episodios psicóticos. pesadillas repetidas acerca de la catástrofe. hiperactividad y 
reacciones depresivas. así co1no insomnio.. molestias digestivas.. nerviosidad y 
reacciones corporales como la nausea intensiva.. vómito e histeria de conversión. 
También refieren que Ja emoción predominante suele ser el temor, el cual se 
manifiesta en la huida instintiva pard salvarse así mismo y a la íamilia, en W1a 

sensación de seguridad al estar entre la muchcdu1nbre y en W1 estado de ánimo muy 
sugestionable. Los autores también refieren que, cuando a una persona no le es posible 
expresar sus emociones. puede manifestar hipoactividad, impotencia y vagabundeo 
errático .. apatía obn1madora o depresión. 

Sin embargo. no toda las personas se ven afectadas psicológicamente por el impacto 
de W1 desastre .. pues mientras que las personas en cri\·is se mantienen pasivas o 
hiperactivas. sin que sus actividades lleguen a servir para su reconstrucción; otras 
como primera reacción, realizan actividades de ayuda a sus familiares, vecinos u otras 
personas, y se nu1cstran disponibles para recibir ordenes de los grupos rescatistas. En 
general se menciona que es muy usual ta aparición de conductas altnJistas (Cohen y 
Aheam, J 989 y Montoya 1997). 

De acuerdo con Cohen y Ahearn (1989) y Slaikeu (1997) al momento del desaslre, Ja 
conducta del damnificado depende de numerosos factores antecedentes, además de la 
intclJlretación y definición que confiera a este evento amenazante. Previo al desastre~ 
algunas personas pudieron haber estado expuestas a otras crisis. por lo tanto a aJguna 
experiencia exitosa de resolución de crisi.'i. Esto implica que quienes han tenido otras 
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crisL-; como el divorcio,. la n1ucrtc de un ser querido, alguna mudanza, etcétera. suelen 
poseer habilidades adicionales que les pennitcn resolver en mejor fonna la crisis 
originada por el desastre~ y de igual forma, las personas que ya han sufrido catástrofes 
suelen ser capaces de interpretar los signos del desas1re en forrna más satisfactoria y 
manejar con mayor eficacia el estrés relacionado con el evento mismo. En efecto,. Jas 
experiencias previas y el estado flsico y emocional previo al de.,·a.\"/re influyen sobre Ja 
fonna en que Jos damnificados enfrentan un de.sus/re natural y sus consecuencias. 

De esta forma, para Cohcn y Ahcam ( 1989) las reacciones de las personas dependerán 
de: el tipo y duración del evento, el grado de pérdida sufrida, el papel social, las 
habilidades de resolución de crisis, el sistema de apoyo del damnificado y Ja 
percepción e interpretación que el sobreviviente da al desastre. Sin embargo,. estas 
reacciones también dependerán de factores como el grado de destrucción y el nivel de 
acerca1niento que tenga Ja persona a dichos daños,. así como el estado general de salud 
y las caractcristicas demográficas de los afectados (sexo,. nivel sociocconómico, edad,. 
cte.). 

En lo que respecta a los sindromcs psiquiátricos. Kaplan y Sadock (1996) mencionan 
que pueden presentarse son: el Trastorno JHJr l:"".fitlré.\· Pos1ra11n1á1ico. problemas de 
ansiedad y la depresión. mientras que algunas víctimas pueden experimentar 
desper.\·011ali=acití11 y desreali=ación breves. 

Al respecto Montoya (1997) refiere que los trastornos y conflictos específicos que se 
han manifestndo después de un dcsas1re son: el Sí11dron1e del Traston10 por E~·1ré ... · 
Postra11111álico, los Problemas P.-.ico.\'on1ático.'\·, los 'Tras1ornO.\' de An,·iedad 
Ge11eralizada, la Neurosis Tra11n1ática o Neuro.<t·is AJ..'ltda y el AhtL'fO y Dependencia de 
drogas y alcohol. 

Síndron1e del Tra.worno por E·stré~-; Postraumático; el cual se caracteriz.a por 
ansiedad generaliza~ inestabilidad autonómica, embotamiento emocional,. desinterés 
por el mundo exterior,. agitación,. temblor,. dificultad para concentrarse, trastornos del 
sueño., trastornos psicofisiológicos asociados,. sensación de la recxpcrimcntación del 
acontecimiento y falta de interés por 1as relaciones interpersonales (Othmer y Othmer,. 
1996 y Kaplan y Sadock. 1996) 

Problen1as Psicoson1áticn.\·: son alteraciones fisicas que tienen un origen 
psicológico~ Jas cuaJes son generadas por la tensión que vive eJ individuo 
inmediatamente después de ocurrido el desastre: estas a1teracioncs pueden ser 
problemas del sueño y problemas disfuncionales que terminan en dificultades 
cardiacas, problemas de tipo gástrico~ alteraciones en el sistema urinario y sudaciones 
excesivas (Montoya,, 1997 y Othmer y Ohttner, 1996). 

Trastornos de Ansiedad Generalizada; se manifiesta en una intensa presencia de 
tensión general,. que altera el fimcionamiento de la persona; esta se manifiesta 
mediante ten.\·ión m11.~c11/ar,. initabilidad,. tras1ornos a 11ivel del ~·i~"llema 11erl'ioso 

UN~U-1 ¡.-¡._',.«; - /::ruc:u/.::i 
22 

AUzrcu, 200.J. 

r _ }PSTS CON l 
' 1 .',_:,DE ORIGEN 



/11rurd Sulguúo Coro""' 

vegetativo como sudación excesiv~ diarrea y palpitaciones. Asimismo. las personas 
que pasan por este padecimiento sufren una ansiedad y preocupación continuas. con 
una tensión motora asociada. hiperactividad e hipervigilancia (Kaplan y Sadock. 
1996). 

Neurosis Tra111ná1ica o Neurosis aguda; que consiste en una sobreestimu1ación del 
aparato psíquico. producida por W"1 evento muy intenso,. lo cual rebasa e incapacita la 
capacidad de respuesta; existiendo cuatro niveles de la ex.presión sintomática de este 
padecimiento.. que son: el acceso de emociones incontrolables.. principalmente 
ansiedad tristeza y rabia; el insomnio o perturbaciones graves la dormir (pesadillas que 
recuerdan el suceso); bloqueo o disminución de las funciones del "yo". afectando a la 
percepción,. la sexualidad. y provocando regresiones y dependencia pasiva; y 
finalmente las complicaciones psiconeuróticas sccWlda.rias .. a causa del estado mental 
previo de las personas (Montoya. 1997). 

En los sismos de 1985 en México se pudieron apreciar padecimientos como el 
Trastorno por J:.:•aré .... · I'os1ra11n1á1ico, miedo recurrente asociado con in1ágcncs del 
evento, pcnsrunicntos e imágenes obsesivas relacionadas con la experiencia vivida.. 
manifestaciones de culpa y cólera. estados depresivos, estados fóbicos y disociativos, 
duelo prolongado, o:'tbuso del consumo de alcohol y otras drogas, conductas violentas, 
enfermedades psicosomáticas etcétera~ asimismo se pudo apreciar que a medida que 
transcurrían los días se presentaron otras n1anifestaciones psicológicas,. que constituían 
fundamentalmente estados de desilusión,. apatía e incertidumbre ante el futuro (De Ja 
Fuente. 1986). Todo esto lleva a hacer hincapié, de la necesidad del trabajo 
psicológico en este tipo de situaciones. con el fin de reducir los efectos y 
consecuencias provocados por el evento. 

Sin cn1bargo .. dentro del trabajo psicológico a pesar de que se han reportado tensiones 
musculares, sudoración,. diarrea y palpitaciones cx:cesivas, así como alteraciones en el 
sistema nervioso vegetativo. se ha descuidado el aspecto corporal para la evaluación y 
terapia~ o en otros casos lo han reduciéndolo a padecimientos psicosomáticos, que 
consiste en Wla alteración somática producto de una alteración psicológica. Esto nos 
indica que aún cuando no se les da Ja debida importancia. existen expresiones 
corporales que acompañan a las psicológicas. y que van más alJá de enfennedades 
somáticas que resultan de los trastornos psicológicos. De este tema se hablará de 
forma más extensa en el capitulo 3. 

A partir de esto,. es importante mencionar que no se trata de darle mayor importancia a 
lo corporal,. sino de darle la misma importancia tanto a lo psicológico como a Jo 
corporal. pues se trata de ver a la persona como un todo compuesto por: cuerpo, 
emociones, pcnsa.Jllientos,. sensaciones9 acciones,. etcétera... por Jo que se trata de 
promover un trabajo terapéutico que contemple a la persona como ima Wlidad 
(c11erpa111c:n1c,. ver capítulo 3). 
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CAPÍTUL02 

CRISIS 

... ....ta..."" oú.W> ~'=-~ 

....,. ~~a..~~ cu.ci~o¡ 
·~ ~.f'""'4 ~n.en.f.a.. o.t..o... .•• 

(Lear.i·t) 

Históricamente la criS"iv se ha visualizado con base a dos vertientes que se contraponen. 
Wla positiva y otra negativa~ es decir, Wla oportunidad que representa el crecimiento 
interior y un peligro donde se puede desencadenar problemas psicológicos posteriores y 
hasta la muerte (Moguel, 1998). Algunos investigadores como Slaikeu (1997). Sullivan y 
Everstine (1989), Brenson (1987). Bellak y Small (1980), entre otros, han trabajado sobre 
este tema. con el fin de obtener mayor información. En este capítulo se expondrán los 
principales aspectos que comorman al fenómeno de las crisis de acuerdo con las 
investigaciones. 

2.1 DEFINICIÓN 

Semánticamente la palabra cnws revela dos conceptos que se deriva del antiguo 
ideograma crono de la crisis, el cual se escribe en dos caracteres: peligro y oportunidad; 
un recuerdo de la oportunidad aparentemente pequeña. pero importante. que puede surgir 
del peligro. Es así. que el concepto implica la habilidad humana para transformar el 
peligro en acción constructiva. (Slaikcu, 1997 y Comf"ort. 2001 ). 

De acuerdo a la Teoría de Crisis. ésta se puede detmir como: .. un estado temporal de 
trastorno y desorganización. caracterizado principalmente por una incapacidad del 
individuo para manejar situaciones particulares utilizando métodos acostwnbmdos para la 

TE~TS CON 
F'A ¡ 1 1 n'" nnror.iN ~ .:l':. ~~-~~·-~_.'\:. r~ 



solución de problemas. y por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo 
o negativo"" (Slaikeu, J 997). 

Caplan relacionó el concepto de crisis junto al de homeostasis (equilibrio del medio 
interno. en su sentido fisiológico específico). llegando así al postulado general de que la 
perturbación del delicado equilibrio homeostático del ser humano por factores 
fisiológicos. psicológicos o sociales conduce a éste a un estado de cri. .. ·i.•f9 que lo lleva 
necesariamente a buscar alternativas para resolver y restituir dicho equilibrio (Montoya,. 
1999). 

Por su parte. Cohen y Ahearn ( 1989) mencionan que una crisL• es un periodo crucial o 
decisivo en la vida de la persona .. un punto de evolución que tiene consecuencias fisicas y 
emocionales; es decir .. es un periodo limitado de desequilibrio psicológico precipitado por 
un cambio repentino y significativo en la situación vital del individuo~ este cambio 
origina Jo necesidad de ajustes internos y el uso de mecanismos de adaptación externa que 
rebasan temporalmente la capacidad del individuo. 

De acuerdo con Jas anteriores definiciones. una crisis esta relacionada con cinco pt.mtos. 
El primero se refiere a una desorganización o desequilibrio interno y externo en una 
persona. 

El segundo, implica que dicho desequilibrio es tcmporaL y éste de igual forma, puede ser 
ocasionado tanto por factores internos como externos. 

El tercero, es el hecho de que dicho desequilibrio rebasa Ja capacidad de respuesta de Ja 
persona para el manejo y resolución de situaciones particulares,. lo cual origina la 
necesidad de ajustes internos y Ja búsqueda de altemativas que resuelvan y restituyan 
dicho equilibrio. 

El cuarto. consiste en el hecho de que este desequilibrio. deja a la persona en una 
situación crucial o decisiva en su v;da, pues hay una alta probabilidad de que el resultado 
de dicha crisis sea radicalmente positivo o negativo. 

Y finalmente el quinto punto,. se refiere al hecho de que una crisis no implica sólo wt 
desequilibrio psicológico. sino también un desequilibrio orgánico, por lo que el aspecto 
somático lo relacionan íntimamente con el mental. Un enfoque hollstico (p.<icocorporal), 
visualiza al cuerpo y a la mente como una sola entidad (ci1e,,.,omente), por lo que en un 
conflicto,. producto de Wl8 crisis,. estas dos ex.presiones .fonnan pane del mismo, sin que 
una dependa más o sea más importante que la otra (Kepner, 1992) (de esto se hablará con 
mayor amplitud en el siguiente capítulo). Asimismo. existe un punto más que consiste en 
el hecho de que las crisis son inevitables, ya que todas las personas en el tmnscurso de sus 
vidas pasarán por alguna, ya sea como parte de su ciclo vital del desarrollo o por razones 
circunstanciales. 
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De esta íonna, con base en los seis pWltos expuestos, se tiene la siguiente definición: 

Una crisis con.\·iste en un desequilibrio psicocorporal, de ocurrencia inevitable 
en cualquier momento de Ja vida. que deja a la persona imposihi/ilada para 
afrontar. asimilar y aceptar el evento que la precipito, ya que rebasa ,\·11 

capacidad de adaplaci<J11; dejando así a la persona en una si111ación cr11cial o 
decisiva en su vida. p11e.s e;.:iste una alta probabilidad de que el resultado de 
é.."lta sea radicalmente po.\'ilivo o negativo. 

2.2 CLASIFICACIÓN 

De acuerdo con Slaikeu (1997) en la Teoria de Crisis. se clasifica de Ja siguiente íonna: 
Crisis del [Je.varrollo y C"risi.\· c-:1rcuns1anciale.\·. 

2.2.1 CRISIS DEL DESARROLLO 

Se relacionan con el desplazamiento de W1Il etapa del crecimiento a otra. desde la infancia 
hasta la senectud; cada etapa del desarrollo esta relacionada con ciertas tareas del 
crecimiento y cuando hay inteñcrencias en la realización de éstas. se hace posible una 
cri\·/s. EJ tema frecuente .. es que los sucesos precipitantes están inmersos en los procesos 
de maduración_ Están fundamentadas principalmente por la teoria del desarrollo de 
Erikson. quien considera a la personalidad como algo que se desarrollo durante el ciclo 
completo de la vida. con cambios radicales. Él sugirió que el desarrollo psicosocial sigue 
una trayectoria de ocho etapas. y cada una de éstas posee un potencial de crisis 
psicosocial. Dependiendo de como se resuelvan Jos conflictos para el desarrollo en cada 
etapa. el crecimiento de W1Il persona podria detenerse en uno o progresar hacia el 
inmediatamente superior (ver tabla 6). 

Etapa 
lnfancio (0·2 W'los) 

Niftcz (2-3 uBos) 

Edad dd .iUCEto (3-5 anos) 

Edud escolar (6-J 2 ni\os) 

Adolescencia (12-18 aiios) 

CrÍÁ8 PsicoMtdal 
oonJianz.o básica vs. d...."9COllfillfl7.a básica 

au1onomia vs. dudo y vcrJelOcnz.a 

iniciativa vs. culpa 

industria vs. inft •. ~oridad 

idt..-ntidad ,.~. confu."'ión de: rol 

Prind¡no de lo cJud adulta ( 19-35 uftos) intimidad vs . .uislumicnlO 

Edad adulta (36-65 uftrni) BcncratividuJ vs. estancamiento 

vc..;cz. (66 uJ\os en addantc) integridad vs. d~spc:rnción 

Tabla 6. El lksanoUo en el eu,-.o \•ilal: Etapa y Crisis. Basado en: Slaikct.1, 1997. 
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Las hipótesis principales del planteamiento de las crisis vitales incluyen lo siguiente: 

J. La vida se caracteriza por el crecimiento y cambio continuos, y el cambio es el estado 
de cri.vis porque es extremista, no por el cambio en sí mismo. 

2. El desarroJJo puede considerarse como W1a serie de transiciones, cada uno 
caracterizado ¡x>r ciertas tareas o preocupaciones 

3. La transición del desarrollo de la edad adulta. son cualitativamente diferentes de las 
que se dan en la nitlez y adolescencia. 

4. Los elementos de desarrollo normativos aplicables a varones de raz.a blanca. pueden 
ser muy inapropiados para Jas mujeres y rninorias étnicas. 

S. Aunque cada etapa es única. los asuntos importantes juveniles son por lo general 
repasados o reelaborados durante todo el ciclo vital. 

6. Los sucesos que precipitan lUl8 crisis en el desarrollo deben entenderse en el entorno 
de la historia personal de wt individuo. 

7. Una cri.\"i\· es la versión extrema de una transición, pues son pwitos decisivos o 
regiones limite entre dos periodos de mayor estabilidad; las crisis para el desarrollo 
son desorganizaciones que preceden al crecimiento y, de hecho, lo hacen posible. 

Para que un periodo de transición pueda convertirse en crisis. es necesario que ésta pueda 
ocurrir cuando el desempeño de actividades relacionadas con una etapa particular del 
desarrollo se perturba o dificulta. ya sea por la falta de habilidad, conocimiento o la 
incapacidad para correr riesgos; asimismo tiene que haber una sobre carga de exigencias, 
así como la negación o falta de preparación para afrontar los sucesos determinantes; y por 
último, la percepción de si mismo como fuera de la etapa. de acuerdo con las expectativas 
de la sociedad para un grupo particular de edad (Slaikeu. 1997). 

Bellak y Small ( 1980) refieren una serie de crisis relacionadas con el desarrollo, las 
cuaJes no necesariamente están reJacionadas con cambios de lUl periodo de vida a otro,. 
como en el caso de la teoría de Erikson, sin embargo, mencionan que por estas crisis 
todos los humanos pasan durante su ciclo de vida. Los autores mencionan que existen 
muchos sucesos que pueden identificarse como crisis evolutivas, como los cambios 
internos que presionan sobre el individuo en confrontación con las demandas de la 
sociedad, como el abandonar el hogar y a la madre para asistir a la escuela, los cambios 
psicológicos del aumento del vigor y el surgimiento de la genitalidad y más tarde la 
merma de estas mismas fuerzas, el cambio de la dependencia por la necesidad de 
independencia. los cambios del papel de niño al papel de adolescente. adulto, cónyuge, 
padre y abuelo. 

De esta forma, se puede decir que las Crisis del Desarrollo se encuentran asociadas ya 
sea. a la transición de una etapa del desarrollo a otra o la transición de unas situaciones 
particulares a otras. las cuales son experiencias propias del ciclo vital. Es así. que existen 
dos puntos importantes para que éstas se presenten; el primero consiste en el hecho de que 
la crisis se presenta no por una transición como tal. sino porque esta transición implica un 
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cambio radical donde se tienen que integrar nuevos conocimientos. experiencias y otros 
aspectos; y el SC!,'Wldo que se refiere a la confrontación de dichos cambios internos de la 
persona con las demandas sociales. Siendo así como dicha situación, pertUiba la 
homeostasia psicocorporal de la persona llevándola a una crisi.; y por lo tanto a la 
necesidad de W1 restablecimiento. 

2.2.2 CRISIS CIRCUNSTANCIALES 

Se refieren a acontecimientos accidentales o inesperados,. y su rasgo más sobresaliente se 
apoya en algún factor ambiental, como puede ser un desastre, un asalto, una violación., la 
muerte de un ser querido, un divorcio, la pérdida de trabajo. etcétera. La característica 
sobresaliente de estas crisis es que el suceso precipitante tiene ¡x>ea o ninguna relación 
con la edad del individuo o la etapa de la vida en que este se halla; asimismo estas pueden 
afectar de forma virtual a cualquiera en cualquier momento. Las características 
principales de estas crisis son: 

1. Aparición re¡~entina. A diferencia de las crL\"L'i del desarrollo,. las cuales tienen 
momentos específicos para presentarse. estas pueden presentarse en cualquier 
momento. bajo cualquier circWJStancia y en cualquier edad. Los desastres. tienen la 
capacidad de generar c.·risis que no necesariamente se encuentran asociadas a la 
transición de algún perdido de vida (CENAPRED, 1996); sin embargo, la posibilidad 
de que se presente una crisis si puede depender de la edad de la víctima o 
damnificado; por ejemplo. los niños y ancianos son personas que son más susceptibles 
a presentarlas (Isa is, 1996). 

2. Jn1pre••isit)n. Mientras que en las crL.,.,i.~ del desarrollo se puede anticipar algunas 
transiciones de la vida. y de este modo prevenirlas. en las crb·¿,. circunstanciales pocos 
son los que están preparados para ellas, o pocos creen que les puedan ocurrir. Cohen y 
Ahearn ( 1989) refieren que en un desastre poca gente se prepara para el impacto de 
éste~ por temor a ridiculizarse o como lU18 negación de que éste se pueda presentar. 
Esto también implica. que poca gente se prepara para sus consecuencias psicológicas 
o niegan que estas les puedan afectar. 

3. Calidad de urgencia. Al amenazar, las crisi.•", el bienestar fisico y psicológico, con 
frecuencia comienzan como urgencias que requieren atención inmediata; por lo que 
las estrategias de intervención en cri..\·if deben pennitir que las prioridades sean 
evaluadas de modo rápido y apropiado. 

4. In1pac10 potencia/ .\·ohre comunidades entera.\·. Algunas de estas cri:ú.r.; afectan a un 
~'Tan número de personas de modo simultaneo. requiriéndose la intervención en 
grandes grupos de personas en un periodo relativamente cono. Un claro ejemplo de 
esto~ puede ser tul desastre. donde cientos de sobrevivientes. familiares y amigos, 
luchan por enfrentar la pérdida correspondiente. En el caso de México, podemos 
hablar de los sismos de 1985, las explosión en San Juan lxhuatepec en 1984 y 1996, 
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los huracanes .. Gilbert" en 1988 y .. Paulina" en 1997 corno algunos de los desastre.>· 
más impactantes que han habido en las últimas décadas. 

5. Peligro y Oportunidad. Como ya antes se había mencionado. las crisis tienen la 
íacultad de poner a las personas en dos opciones radicalmente opuestas, el peligro de 
que Ja persona atente contra si misma o contra alguien más. o que ésta al no poder 
superarla. termine en problemas más severos.. como la 'fannacodcpendencia. la 
depresión, albY\.ll13 somatización crónica .. criminaJidacl, indolencia o inafectividad. 
entre otros; y por otra parte la oportunidad de que la persona al superar la crisis 
madure, y así tenga más elementos para superar cri."iis posteriores. sin demasiada 
dificultad. 

Los acontecimientos que desencadenan estas crisl'I; circunstanciales. pueden agniparse en 
Jos siguientes grupos: 

Sollld. La enfermedad fisica y las lesiones coiporales son acontecimientos que 
desafian la capacidad del individuo y de su fumilia para enfrentarlos y adaptarse. pues 
el diagnostico de una enfermedad grave. una cirugía. una pérdida de algún miembro 
del cuerpo o incapacidad fisica pueden provocar que las metas en la vida se vuelvan 
inalcanzables o aún amenazar la vida misma; es decir, la enfermedad y las heridas 
fisicas~ son acontecimientos que interactúan con los recursos de enfrentamiento de un 
individuo. lo mismo que con su estructura vital, autoimagen y percepción del futuro. 
Muerte Repenti11a. Las muertes adecuadas o a tiempo .. conducen a proceso natural de 
duelo; sin embargo. las muertes a destiempo (muertes prematura. repentina y 
desastrosa) violan la expectativa individual del sobreviviente, por lo que el duelo tiene 
e] potencial de tomar proporciones de crl~is. 
Crin1e11. Varios ataques fisicos como la violación y el robo con violencia .. pueden 
entenderse como incidentes cuyas manifestaciones psicológicas de trastomo y 
desorganización, conducen a Jas víctimas a crisis. 
IJesastres Naturales u Prol'ocado.\' por el Hombre. Después de un desastre, el 
potencial de (.,.'risis se manifiesta en los días y semanas siguientes; ya que estos, por su 
magnitud y por ser inesperados, para la mayoría de las personas, tienen ese potencial 
de precipitar crisis. 
Guerras y Hechos Relacionados. La pérdida de la vida y las propiedades. y la 
amenaza a la identidad nacional y al modo de vida que se a elegido. tienen 
implicaciones de largo alcance para los sobrevivientes. 
Familia y l:..~co11on1ia. Numerosas crisis circunstanciales se relacionan con cambios en 
la vida familiar. que incluye la gama completa de cambios económicos. La migración 
y reubicación se caracterizan por un cambio ambiental completo para los miembros de 
Ja familia. lo que abarca la pérdida de amigos y familiares circwulantes, el reto de 
nuevos ambientes, y el desarrollo de nuevos contactos sociales, estabilidad económica 
y otras adaptaciones a un nuevo medio (Slaikeu, J 997). 
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Por su parte Bellak y Small (1980) argumentan que los traumas pueden conceptualizarse 
como una crisis de extraordinario impacto emocional y de la personalidad, en la cual un 
estimulo externo o una tensión interna aumentan hasta W1 grado incontrolable; dichos 
traumas surgen a consecuencia de la pérdida repentina de las capacidades de adaptación al 
enfrentarse con fuerzas abrumadoras o con amenazas tales como Ja pérdida de un 
miembro, la parálisis inducida por la explosión de una bomba o por la heridas o por la 
muerte de un amigo o de W1 compafiero cercano,. por un accidente automovilístico,. Ja 
explosión de un edificio. una fuga de energía eléctrica. lut temblor, una inundación, la 
exposición a una violación o a...'ialto, etcétera. De esta forma. para los autores .. se puede 
mencionar que las situaciones más criticas por las que puede pasar una persona en su 
vida9 se agrupan bajo tres categorias: aquellas que involucran violencia y originan temor 
por la propia vida. salud y sentido de sí. Ja pérdida de la autoestima. y finalmente la 
pérdida del amor o de los seres amados. 

Por lo tanto. todo evento que atente contra la integridad de una persona o contra la de 
personas con las que se este íntitnurnente relacionado, así como contra su entorno (casa,. 
fuente de trabajo. u otros). y/o que implique un cambio radical en la vida de la persona, 
puede precipitar las crisis. 

Partiendo de 1o mencionado .. se puede referir que este tipo de crisis se presentan por un 
cambio radica] en la vida del individuo, forzado por circunstancias extraordinarias e 
inesperadas .. que implica un proceso de integración de la nueva experiencia para que se 
pueda restablecer el equilibrio p.sicocorporal. Por lo tanto ambos tipos de <-"risi..; implican 
un mismo procesos .. sin embargo las circunstancias que los desencadenan son los que 
marcan la diferencia entre ellas. Para éste trabajo, nos enfocaremos en lo que respecta a 
las C':risis Circtmstanciales, teniendo como suceso precipitante a los desuslre.!J·. 

2.3 CARACTERiSTICAS 

Una de las principales características de las crisis consiste en que estas pueden llevar al 
crecimiento personal, pues la perspectiva eleva a ésta de un plano negativo a uno positivo. 
Slaikeu (1997) refiere que teóricamente, se puede hablar de tres posibles efectos de la 
crisis: el cambio para mejorar, empeorar o regresar a niveles previos de fimcionamiento; 
sin embargo, puesto que las cri.•ús provocan una desorganización .. en Ja realidad sólo 
existen como puntos decisivos la oportunidad y el peligro. ya que de una desorganización 
debe surgir con el tiempo al.guna forma de reorganización. con el potencial de trasladar a 
una persona a niveles más altos o más bajos de funcionamiento, por lo que resulta casi 
imposible que se pueda regresar a estados previos de fimcionamiento. 

La rnayoria de los autores que han trabajado sobre el tema, como Comf"ort (2001). 
Montoya (1997), Bellak y Small (1980). Cohen y Aheam (1989) y Brenson (1987). por 
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mencionar algunos, manejan la concepción de que una crisis representa tanto una 
oportunidad como un peligro; como oportunidad, porque puede ayudar a las personas. 
familias y comunidades a crecer y madurar, aún en medio del dolor, y como peligro 
porque las personas pueden quedarse paralizadas. 

En lo que respecta al camino de la oportunidad, Slaikeu (1997) menciona que dado que 
los sucesos precipitantes de la crisis exisen nuevos métodos de enfrentamiento y 
proporcionan la ocasión para analizar y reelalx:>rar conflictos personales no resueltos en el 
pasado. es posible pam un individuo emerger mejor dotado para enfrentar el futuro, 
después de la cri<is que antes de ella. Respecto a esto. Cohen y Ahearn (1989) 
argumentan que en la restauración del equilibrio se pueden encontrar defensas apropiadas 
y formas de dominar las sensaciones y emociones negativas que surgieron durante el 
periodo de confusión; lo cual implica una mejor preparación para futuros eventos 
precipitadores de crisis. Para Montoya (1997) el superar éstas lleva a la persona a un nivel 
de aprendizaje mayor por haber enfrentado el conflicto. Por su pane. Brenson (1987) 
comenta que cuando una persona logra superar bien los síntomas iniciales. no sólo ha 
logrado superarla .. sino también se ha convertido en W"la persona más sabia y madura. 
Finalmente Bellak y Small (1980) mencionan que las cri..•is pueden movilizar los recursos 
de la persona y sobre todo su motivación para aprender nuevas fonnas de enfrentarse con 
Jas situaciones productoras de ansiedad~ es decir, su solución proporciona una 
oportunidad singular para un nuevo aprendizaje que deja la personalidad más madura y al 
ego con más íucr.za que la que se tenia previo a ésta. 

Lo anterior quiere decir que en Ja resolución de la cri•i•. una vez que se a restablecido el 
equilibrio y se ha integrado la experiencia vivida. se ha adquirido un nuevo conocimiento; 
puesto que se han implementado nuevas experiencias para afrontar situaciones críticas. 
También implica que se pudieron solucionar conflictos no resueltos con anterioridad o en 
su momento (al menos las personas que se encontraban en éste caso). Todo esto lleva a 
l.Ula mejor preparación para futuros eventos críticos, es decir a que la persona sea más 
sabia y madura. 

Pero tal madurez también implica al cuerpo. es decir, a nivel corporal la persona a 
aprendido a aliviar este tipo de problemas. a identificar sus dolencias relacionadas con 
miedos, tristezas .. iras .. u otras en1ociones. y principalmente a conocer su cuerpo con todas 
sus implicaciones. Respecto a esto, Montoya (2001b) refiere que la lectura corporal 
permite conocer la manera en que una persona ha enfrentado las situaciones y 
acontecimientos de su vida. que por circunstanciales o devastadoras que éstas hayan sido. 
dan la oportunidad de: aprender quienes .\~omo.v. como estamos. q11é sentimos y q14é 
pensamo.v. 

En lo que se refiere al camino del peligro. Slaikeu (1997) menciona que Jos efectos 
peligrosos pueden ser flsicos o psicológicos, y un ejemplo de esto puede ser el suicidio, el 
homicidio o la violencia física (a su pareja. hijos u otras personas). por nombrar algunos; 
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lo que implica que la amena.za a la vida y a la salud psicológica está implícita con el 
concepto de crisis. Brcnson (1987) por su parte. menciona que a veces las personas 
niegan o repritnen a Wla o varias de las reacciones iniciales y comienzan a actuar como 
una manifestación de que no pueden superar Jos sentimientos que el suceso precipitante 
les causó; asimismo comenta que estas personas se pueden volver muy agresivas, pasivas, 
dependientes. se aislan. niegan haber sentido tristeza., ira. miedo o culpa. Finalmente 
Bellak y Small (J 980), refieren que las cri•is dañan los recursos y fuerzas de los 
individuos y amenaza su integridad; también puede ttaumatiTBr imponiendo condiciones 
que estén más allá de las capacidades individuales de adaptación. Incluso, menciona 
Navarro (1999). en las personas que experimentan un trauma, éste queda .. guardado" en el 
cuerpo manifestándose en fuertes tensiones corporales (tensiones y bloqueos crónicos), 
principalmente en las 7..onas donde se maneja mayor flujo energético, que llevan a 
posturas corporales inadecuadas. fuertes depresiones, ideas suicidas, (problemas 
psicopatológicos), entre muchas otras manif'-'~taciones. 

En cuanto éste aspecto del peligro, se puede apreciar que consiste no sólo en el hecho de 
que la persona se pueda tomar peligrosa.. tanto con ella misma como con otra persona,. y 
pueda provocar tm daiio fisico y/o psicológico, o incluso Ja muerte; si no también. implica 
que la persona puede asumir dos formas extremas de ... resolución"". una donde se vuelva 
muy activa. manifestando violencia, delincuencia. dependencia a alglUla droga o una 
actitud obsesiva compulsiva, por mencionar algunas; y por otra parte Ja excesiva 
pasividad, donde se niegan las emociones por las que se esta pasando. se vuelven 
dependientes con otras personas, no hacen nada si no se les .fomenta y se aislan. 

Estas negaciones y represiones también van acompañadas de bloqueos y tensiones 
corporales; pues con10 antes se había mencionado, las crL\·L.,· implican cambios, y las 
personas en crisis que se encuentran en el camino del peligro se resisten a estos cantbios, 
debido a la coraza, la cual endurece e insensibiliza el cuerpo y Ja mente para evitar 
confusión y/o dolor -recordando que estos procesos no son concientes. sino que se 
accionan automáticamente como mecanismos de defensa y adaptación- (Painter, 1987). 

Respecto a otro punto. se sabe que todos los seres humanos pueden estar expuestos en 
determinadas ocasiones de Ja vida a presentar crisis; sin embargo,. no todas las personas se 
ven dañadas de Ja misma forma por éstas,. puesto que existen personas que cuentan con 
habilidades que les permiten por si solos resolver o enfrentar el conflicto, pero otros no. 
por lo que requieren de apoyo psicológico (Moguel, 1998; Baltazar, 1997 e lsais. 1996); 
por lo tanto la resolución de la crisis esta condicionada a diversos factores, entre Jos 
cuales se incluyen Ja gravedad del suceso que la desencadenó, los recursos personales de 
aftontamiento del individuo y Jos recursos sociales de Ja persona (Slaikeu. 1997). 

Para Cohen y Aheam ( 1989). la red de apoyo social y emocional de una persona influyen 
considerablemente en el resultado de una crisis; puesto que los grupos de carácter 
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tradicional. estable y estructurado. tienden a promover vínculos intensos, con lo cual 
protegen a sus miembros contra ]as consecuencias patológicas de ]as cri~·is. 

Montoya (1997) y Slaikeu (1997), también argumentan que esta resolución depende de 
los recursos de la misma persona (autoayuda) y de los recursos sociales y apoyos 
(recursos materiales) que se le puedan otorgar para salir de la crisis (ayuda); sólo que en 
este caso Slaikeu n1enciona que Jos recursos personales se refieren a la fi.ierza del uyo.,, a 
la historia previa de enfrentamiento a situaciones tensionantes, a la existencia de cualquier 
problema de la personalidad no resucito y el bi<.'TJestar flsico, es decir, a la interpretación y 
definición que se le haya dado a anteriores situaciones de crbJ·is. En cuanto a los recW"SOs 
sociales. se refieren en principio a la gente en su ambiente individual inmediato en el 
momento de crit;i.\·, como Jo son Ja f'amilia y Jos amigos; asimismo, los recursos 
materiales. incluyen cJ dinero. comida, vivienda y transporte.. pues un déficit en 
cualquiera de estas áreas .. tiene el potencia) para cambiar moderadamente un suceso 
tcnsionante en lUla cri'lbi. 

Rcs~to a los recursos personales, en la postura psic.:oco17x.uul. estos resulta ser muy 
importante, pues de acuerdo con Reich ( 1 992) y Lowen ( 1995) la forma en que de niño y 
adolescente se respondió a Jos eventos traumáticos, es Ja forma en que en la edad adulta 
se responderá a eventos parecidos o que implique el mismo impacto. Lo importante de 
esto, es e] hecho de que la historia en cuanto a eventos críticos o traumáticos en la vida 
del individuo, influye de manera drástica en la forrna de enfrentarse a las nuevas 
experiencias que implican un impacto parecido. Pero de acuerdo a estos mismos autores .. 
esto no se limita a actitudes, pensamientos o conductas, sino también a como se esta 
respondiendo corporalmente. que tanto se ponen tensos y rigidos los músculos y que tanto 
se bloquea la energía. 

OtrJ caractcristica importante a resaltar .. es que en una cri...,·is. no todas las personas 
reaccionan de la misma manera; además, la manera de cómo se reacciona cambia 
conforme pasa el tiempo; es decir, aun cuando existe cierta secuencia en el proceso de una 
crisi,· y la mayoría de las personas pasan por dicha secuencia (la cual se explicará más 
adelante). cada persona estrucuua de forma individual su proceso, por lo cual cada 
proceso es único. 

De esta fonn~ Ja diversidad de reacciones en una crb·is. es W1 factor importante a 
considerar para el trabajo de intervención en crislY, ya que el carácter individual de cada 
persona, obliga que éstas vivan el proceso de manera distinta; y de esta f"orma de vivir el 
proceso, dependerá de los recursos con los que cuente la persona y del apoyo que se le 
otorgue, tanto moral y psicológicamente, como del apoyo económico y material. 
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Por último. Slaikeu ( 1997) agrega las siguientes características. con base en la Teoría de 
Crisis: 

• Sucesos l'recipila111es. Toda crisis es provocada por i.m suceso específico,. el cual 
puede ser desde un embarazo hasta desastre.,· naturales y cambios sociales y 
tecnológicos. Algunos sucesos son universalmente provocadores de crisi.s como son la 
muerte inesperada o la violación,. pero existen otros que por sí mismos no son la causa 
principal, como pueden ser el nacimiento de un hijo o la jubilación, los cuales deben 
ser observados en conjunción con el significado para la persona en su desarrollo. Por 
otra patte, el impacto de un suceso particular depende de su oportunidad. intensidad. 
duración. continuación y grado de inteñerencia con otros acontecimientos para el 
desarrollo. 
Clave Co¡.:noscitivu. La perspectiva cognoscitiva de la cri.si.s, sugiere el cómo un 
individuo Ja percibe9 en particular como W1 suceso ataca la estructura de la existencia 
de Ja persona. Se trata de considerar los conocimientos y expectativas con Jos que 
cuentan las personas, pues en la cri .... ·b; surge un nuevo conocimiento que resulta 
incompatible con Jos ya establecidos, y éste a su vez llega de fbrma muy rápida. lo 
cual no permite adaptarse fácilmente a dicha situación. 
De.i;organi:::ació11 y Desequilibrio. El individuo en crb.·is puede no sólo presentar 
reacciones emocionales,. tales como el llanto,. el enojo o el remordimiento,. sino 
también en.fernu.."'Clades somáticas,. tales como una úlcera~ los cólicos,. entre otrns; así 
tBl'llbién,. puede presentar trastomos de conducta,. como Jos conflictos interpersonales, 
insomnio,. incapacidad para el desempeño sexual,. entre otros. Así .. de manera general,. 
se puede decir que Ja desorganización, contusión y trastornos del estado de crisl.•· 
pueden afectar diver.;os aspectos de la vida de una persona,. al mismo tiempo,. col110 los 
sentimientos. pensamientos,. conductas relaciones sociales y funcionamiento f"asico. De 
esta fbnna se puede considerar a la crisis como una desencadenadora de desequilibrio 
psicoc.:orpural~ el cual se manifiesta en distintas expresiones: conductual,. emocional.,. 
cognitivo,. corporal,. entre otras. 
V11lnerahilidad y Reducción en las Defensas. Este tipo de reacciones se presentan 
cuando la persona no es capaz de enfrentar la crisis y todo parece que va a destruirse. 
En este momento es cuando puede darse la oportunidad de cambio o crecimiento. pues 
durante el estado de crisi:;·, la persona esta lista para nuevas concepciones que la 
ayudarán a explicarse los detalles del conflicto. y a entender que pasó o esta pasando. 
Trastorno en el /:.:nfrenlamiento. AJ presentarse una cri ... ·is,. se perturban los recursos 
con los que dispone una persona para resolver un problema. lo cual pone en juego 
todos los recursos disponjbles para resolver dicho problema. puesto que ésta lleva a la 
persona a sentirse atada e incapaz de abordar nuevas circunstancias desestabilizan.tes. 
Limites de Tiempo y FUctores Asociados. Existe la creencia de que lU18 cri.Jis puede 
resolverse en un periodo corto (cuatro semanas o seis). sin embargo. algunas personas 
las resuelven hasta en un periodo de siete meses; inclusive en casos de la resolución de 
crL>"L< por duelo. puede llevarse aílos. Respecto a esto. es importante hacer una 
distinción entre el restablecimiento del equilibrio y la resolución; el equilibrio se 
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refiere a la conducta errática. las emociones y las erúermedades somáticas. y este 
puede restablecerse en un periodo de seis semanas aproximadamente. Jo cual se 
sustenta partiendo del supuesto de que los seres humanos no toleran niveles altos de 
desorganización por periodos largos. por lo que la desorganización o inestabilidad está 
limitada en tiempo~ pero esto no quiere decir que tras la estabilización, la crisis ha sido 
rcsue]ta constnactivamente. Por otra parte la resolución de la criYis se refiere aJ hecho 
de que la persona ha hecho una integración de la experiencia. lo cual lo lleva a una 
redefinición del problema. lográndose así f"avorecer una conducta sana y adaptativa. 

En resumen,. )as crisis presentan toda una serie de características como: los sucesos que 
las precipitan. la condición extrema (peligro y oportunidad) en que dejan a las personas.. 
su tiempo de duración. Ja f"orma y el grado en el que af"ectan. entre otras; sin embargo. aún 
cuando en la literatura especializada en el terna considera que la crisis af"ecta distintas 
áreas que componen la personalidad de una persona. como los afectos. las cogniciones. 
las conductas y las somatizaciones, la mayoría de estos trabajos limitan la afectación 
corporal en problemas psicosomáticos,. cuando el aspecto corpomJ,. como ya se mencionó,. 
resulta ser tan importante para el restablecimiento, corno lo emocional. lo cognitivo y Jo 
conductual en la persona. Con esto. no se trata de darle más importancia a lo corporal. 
sino de trabajar a la par todo aquello que realmente tiene que ver con la estructura de la 
personalidad de un individuo; es decir, desde la postura c14erpomen1e. se debe trabajar con 
la persona como un todo. sin hacer a un lado algún aspecto que sea propio de ésta; ya que 
lo que nos sucede como personas,. nos sucede tanto en maneras fisicas como psicológicas. 

Se trata de ver a la cri<is a partir de un coloque holistico, el cual se basa en el principio de 
que el todo. no es meramente el resultado de un aumento o la suma de partes. sino más 
bien tiene una unidad intrinseca propia. una estructura e integnoción particular de sus 
partes; por lo que ver la persona como un todo mayor que la suma de sus partes. es verla 
como todas las partes: cuerpo. mente. pensamientos. sentimientos. imaginación. 
movimiento. y así sucesivamente. pero no como cualquiera de sus partes (Kepner. 1992). 

2.4 ETAPAS 

El estado de crisis ha sido considerado como un proceso que atraviesa por una serie de 
etapas relativamente bien definidas. Así. diversos investigadores interesados en el tema 
han presentado algunas etapas. las cuales consideran ser propia.~ de dicho proceso. Caplan 
( 1986; citado en: Montoya 1999) argumenta que las crisis pasan por tres fases evolutivas: 

l. Fase de Impacto. En la que se produce el desequilibrio homeostático. 
2. Fase de Tensión. Donde se define el crecimiento o la regresión de la persona con 

relación a la crisis. 
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3. F-e de Resolución. Donde se puede obtener una redefinición del problema en el 
contexto de los recursos con los que cuenta para enfrentarlo (restablecimiento del 
equilibrio horneostático). 

Por otra parte, Slaikeu (1997) menciona las siguientes etapas: 

1. El desorden. Se refiere a las reacciones iniciales ante el impacto del suceso, las 
cuales pueden ser llanto, angustia, gritos, desmayo, lamentos, etc. 

2. La neg•clón o bloqueo del impacto. Conduce al amortiguamiento del impacto; 
puede ir acompañado de un entorpecimiento emocional, en no pensar en lo que pasó, 
o en Ja planeación de actividades como si nada hubiera pasado. 

3. La intruslóa. Que incluye la abundancia involuntaria de ideas de dolor por los 
sentimientos acerca del suceso, sea una pérdida o alguna otra tragedia. Aquí las 
pesadillas recurrentes u otras preocupaciones e imágenes de lo que ha pasado son 
características de esta etaPª· La abundancia de pensamientos que acornpaftan la etapa 
intrusiva puede incluir afirmaciones, expresadas o no, sobre la pérdida y su impacto. 
Puede darse el caso de que algunas personas pueden saltar de la etapa de la negación a 
la etapa de la intrusión, mientras que otros oscilan de un lado a otro entre estas dos 
etaPas. 

4. La translaboración. Es el proceso en el que se expresan, identifican y divulgan 
pensamientos~ sentimientos e imágenes de la experiencia de crisis. Algunos 
individuos progresan y translabomn estos sentimientos y experiencias naturalmente. 
mientras que otros Jo hacen únicamente con ayuda externa. 

5. La termin•ción. Conduce a una integración de la crisis dentro de la vida del 
individuo. De esta forma, el suceso ha sido enfrentado, los sentimientos y 
pensamientos se han identificado y expresado, y la reorganización ha sido consUDJada 
o iniciada. 

El CENAPRED ( 1996) describe las siguientes etapas: 

1. Llanto. Son las reacciones iniciales con el impacto del suceso. 
2. Negación. Lleva a la persona a un bloque del impacto. 
3. Intrusión. Se refiere a la abundancia voluntaria de ideas y sentimientos de dolor 

acerca del suceso, sea pérdida o alguna otra tragedia: pesadillas periódicas u otras 
preocupaciones o imágenes de lo acontecido, son características de esta etapa. 

4. Penetración. Es el proceso en el cual se expresan. identifican y divulgan 
pensamientos. sentimientos e imágenes de Ja experiencia de Ja crisis. 

5. Consumación. Conduce a una integración de la crisis dentro de la vida del individuo. 

Por su parte. Bn."llson (1987) menciona cuatro etapas, las cuales son: 

1. Suceso Precipitante. Se refiere a la presentación de un suceso que desencadena la 
cri.Yis. 
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2. Incredulidad. La primer reacción de una persona ante el suceso precipitante es la 
incredulidad. De la misma manera en que nuestro cuerpo reacciona ante lD1 intenso 
dolor desmayándose,. así tanlbiéo la mente ante ciertos eventos responde negando lo 
sucedido; pues es como una defensa de la mente para resistir al golpe del suceso 
precipitante. 

3. Reacciones lnlcboles. Después de la incredulidad, por lo general, se presentan otras 
reacciones emocionales que son normales y necesarias frente a ciertos eventos. Dichas 
reacciones se reducen conforme pasa el tiempo hasta que desaparecen. Alguna de 
estas reacciones son: 

La angustia. la cual produce problemas para dormir. se presentan pesadillas. 
también hay inquietud. se presenta un carácter muy sensible e irritable, se asustan 
de todo. desconfian. sienten que no pueden hacer las cosas y tienen ganas de estar 
solas. 
La son1utizaciú11,. es decir las personas se enf'ennan fisica.1t1ente,. pues es una f'ornta 
como el cuerpo Jllaileja el impacto emociona]. estas manifestaciones pueden ser 
dolores de cabeza y/o del cuerpo, mareos. diarrea. desmayos. sensación de 
opresión en el pecho, presión alta. sofocruniento, íalta de aire, desgano. cansancio,. 
falta de sueño. entre otras. 
Los can1hios de c:o11d11cta~ en los cuales las personas pueden volverse indiferentes, 
apáticos, no quieren hacer nada (ni siquiera levantarse)~ mientras que ottos se 
vuelven demasiado activos,. pues no se quedan quietos,. no pueden donnir, trabajan 
sin parar. 
Algunos pasan por ideas suicicla.<, ante alguna pérdida. pues las personas piensan 
que seria mejor morir. 
Aparecen .~•entimientos intenso . .,·, tales como: la tristeza. el coraje. la ira o la rabia 
(estos pueden presentarse en contra de Ja naturaleza, de Dios. etc.), e/ miedo y la 
culpa. 

4. Alternativas. Aquí es donde se presenta la parte decisiva del proceso de crisis 
(Peligro y Oportunidad). pues es donde la persona puede crecer ante la experiencia de 
la crisis o se decae emocionalmente. Jo cual lo puede llevar a dependencias. total 
aislamiento. autoagresiones, inclusive el homicidio o suicidio. 

Todas las definiciones muestran similitudes y diferencias entre las distintas etapas 
propuestas. Existen descripciones que al parecer omiten alguna etapa como en el caso de 
Brenson quien no hace mención a la etapa del restablecimiento. o en el caso de Slaikeu y 
el CENAPRED. quienes no refieren Wla etapa de impacto o del suceso precipitante. como 
si lo hacen Moguel, Brenson y Caplan. Incluso se puede observar que algunas etapas 
tienen Ja misma descripción pero manejan distintos nombres. A pesar de esto se puede 
apreciar, que dentro del proceso de crist•. existe el impacto de un suceso precipitante, lo 
cual provoca un momento de incredulidad. seguido de la negación de Jo sucedido. 
después viene una etapa de diversas reacciones donde no se p..-Je solucionar la crisis, y 
termina con una etapa de resolución. donde ésta finaliza o se encuentra en proceso de 
finalizar. Lo importante de estas descripciones es que rescatan los momentos más 
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representativos del proceso. con lo cual se puede realizar una trabajo de intervención 
adecuado. de acuerdo al momento que este viviendo la persona en crisis. Para este trabajo 
se manejarán las siguientes etapas del proceso de crisis, considerando que esta consiste en 
un desequilibrio psicocorporal. y que es producto de un desa..;tre. 

2.S EL PROCESO DE CRISIS DESPUÉS DE UN DESASTRE: 
IMPACTO - RESOLUCIÓN 

La crisi\· en un desa..;tre. se manifiesta con Wl desequilibrio en las emociones .. 
pensamientos. ideas. percepción del entorno, conductas, rigidez y tensiones musculares. 
bloqueos energéticos, pérdida de vitalidad de alguna zona del cuerpo y/o en la salud 
f'isica: dolores en la cabeza. estomago. espalda. o diarrea. ulceras gástricas. incremento o 
decremento en la presión arterial. etcétera. Este desequilibrio rebasa la capacidad de 
respuesta de la persona para poder enfrentar el evento, por lo que tiene que buscar su 
restablecimiento; y para esto. se necesita que la persona pase por todo un proceso 
(Impacto-Resolución). O en caso de que la crisis no tome este rumbo. la persona puede 
experimentar consecuencias mayores como: dependencia (a personas, drogas u otros). 
depresión grave o incluso el homicidio y/o suicidio. De esta :form' el proceso de crisis 
después de W1 desastre. considerando el aspecto p.\·icocor.1x,,ul, consiste en las siguientes 
etapas: 

l. Etapa de Impacta: shock. 
2. I:.~tupa de Tell.!J·ión: negación e intrusión. 
3. Etapa de Reso/11ción: lrall.\·/aboración y terminación. 

2.S.I IMPACTO 

Una vez ocurrido el desastre varios afectados entran en crisis,. puesto que las víctimas se 
enfrentan a un ambiente que ha sufrido modificaciones radicales, por lo que la reacción 
inicial consiste en un estado de shock. en el que las personas se encuentran totalmente 
bloqueadas y no pueden creer lo que esta pasando. ya que hay confusión. aturdimiento y 
desorientación. Baltazar ( 1997) refiere que la gente puede reaccionar con llanto, grito. 
desmayo. lamentos, o por e1 contrario puede reaccionar con pasividad o inmovilidad; 
asimismo .. Ja pcf'SOna se siente incapaz para manejar sentimientos intensos9 tensión y 
agotamiento, además de que no puede asimilar el grado en que cambia su enlomo y la 
posición que guarda en él. Cohcn y Ahearn (1989) argumentan que se pueden presentar 
problemas de percepción que hace que las personas crean que a pesar de que la fuerza 
destnictiva es real. esto no le causara daño alguno (invulnerabilidad personal). Todo esto 
se presenta debido a que el impacto de la pérdida material o humana o alguna otm 
tragedia. obstruye la aceptación del evento. 
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Aheam y Castellón (1978) y Cohen y Aheam (1989). refieren que esta primer reacción es 
nonna1,. tomándose en cuenta la situación extrema de destrucción y pérdida; asi,. desde el 
punto de vista psicológico,. los sucesos violentos parecen ejercer efectos narcotizantes que 
temporalmente impiden a las personas comprender la gravedad de la situación. Respecto a 
esto,. Brenson (1987) comenta que, a nivel psicológico,. el negarse a aceptar lo sucedido 
como primera instancia,. es corno Wla defensa para resistir el golpe del desastre. 

Bajo la perspectiva psic:ocorporal, manejada por autores como Reich (1992). Lowen 
(1995). Navarro (1999). Ramirez (1998) y Painter (1987). se puede entender que estos 
estados extremos de actividad o pasividad,. como reacción de negación a aceptar el evento 
se debe a la cura=a (ver capitulo 3),. la cual se incrementa para resistir el dolor y 
aturdimiento provocado JX>r la situación ext:rcma de destrucción y pérdida; con lo cual la 
persona bloquea las principales zonas de carga y descarga energética~ además de que Jos 
rnúsculos se tensan y se ponen rígidos,. adoptándose una postura de protección contra el 
dolor,. y bloqueándose las etnocioncs y los pensamientos con lo cual se intenta 
desentenderse de Ja situación que se esta viviendo. 

:Z.5.2 TENSIÓN 

Aquí se manifiestan una serie de reacciones que bien pueden ir definiendo la dirección de 
Ja crisis: el pcligh..o o la oportunidad. Una vez que la persona ha pasado por el estado 
inicial de aturdimiento,. si&"UC un periodo donde la negación persiste y ésta puede ir en 
aumento. Postcrionnente se pasa a un periodo de intrusión donde se experimentan una 
serie de emociones y pensaJtlientos,. así como alteraciones corporales y conductuaJes. En 
esta etapa después de los problemas de percepción, donde las personas crccn que la fuerza 
destructiva del evento no les causara daño alguno,. ésta suele ser remplazada con la 
sensación de que la íucrza dcstnactiva está dirigida de manera exclusiva a la persona,. Jo 
cual produce Wla serie de reacciones ¡>sicoc:or¡x>rales. 

Negación. Esta conduce al amortiguamiento del impacto,. que consiste en Wla fuerte 
tensión y rigidez. muscular,. emocional y cognitiva.. pues la persona evita pensar en lo que 
pasó. o planea actividades como si nada hubiera pasado. Asimismo. refiere Montoya 
( 1997) se intenta dar una explicación al evento evitando la realidad. Todo esto se debe a 
que al awncntar Ja c:ura=a: tensión. rigidez y bloqueo. se mantiene la negación para así 
poderse proteger contra el dolor,. pues entre mayor sea el dolor~ más tensa. rígida e 
inflexible se volverá ésta para evitarlo. 

Intrusión: Que incluye la ablU1dancia involuntaria de ideas de dolor por los sentimientos 
acerca del suceso,. sea una pérdida o alguna otra tragedia. Esta abundancia de ideas son 
producto de Ja misma cura=a.. la cual no permite manejar la situación desde otra 
perspectiva,. por lo que las ideas,. pensamientos y emociones se vuelven recurrentes,. 
mientras que el cuerpo permanece tenso y rígido~ como Wla fonna de mantener la evasión 
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a enfrentar realmente el dolor que implica aceptar el evento; incluso corno comenta 
Slaikeu (1997), algwms personas pueden estar fluctuando entre la negación y la intrusión. 
Asimismo,. la falta de conciencia sobre los procesos J.JSicocorporales imposibilita o retrasa 
su restablecimiento. pues al cesar ciertas e1nociones .. se puede pensar que ya se ha 
comenzado a aceptado el evento. cuando en realidad estas emociones reprimidas están 
quedando concentradas en algWla parte del cuerpo. 

En esta etapa se 1nanificst.rul Lma serie de reacciones psicocorpora/es que se traducen en 
emociones .. COb'Tlicioncs. conductas .. cnfcnnedadcs somáticas,. así como tensiones y 
malestares corporales, dentro de las cuales. de acuerdo con Ahcarn y Castellón (1978), 
Cohen y Aheam (1989). Brenson (1987), el CENAPRED (1996), Kaplan y Sadock 
(1996). Slaikcu (1997) y la federación Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y 
Media luna Roja (1998). las más representativas son: 

Reacciones emocionales. 

l\licdo. El cual se manifiesta en Ja huida instintiva para salvarse así mismo y a la familia,. 
en una sensación de seguridad al estar entre la n1uchcdumbre y en un estado de ánimo 
muy sugestionable. De esta forma distintos miedos aparecen con frecuencia, como por 
ejemplo el miedo a que un sismo se repita, de que falte comida. de que al!:,rún f'amiliar o 
conocido desaparecido este muerto, entre otros. 

Enojo e Ira. Se presentan en contra de los demás. de Ja naturaleza y hasta en contra de 
Dios. La persona se puede tomar muy agresiva. 

·rristcza. Que aparece de tiempo en tiempo cuando Ja persona habla sobre el c/esa.ure o 
cuando lo recuerda. 

Angustia. Que se asocia con Ja inquietud e intranquilidad de )as personas .. así como con el 
exceso de sensibilidad e irritabilidad en la persona. 

Scntinliento de culpa. Se presenta cuando la persona se siente culpable de que no Je haya 
pasado nada a ella y sí a otros. porque no es capaz de hacer más por salvar a otros, o 
porque se le condujo a otra persona a estar presente en el lugar del evento,. como trabajos 
eventuales o crunbios de turno. 

Desolación, Impotencia y Desesperanza. Que se debe a las pérdidas. 

Reacciones co¡:11itivas. 

Pesadillas recurrentes. Son acerca del desastre. 
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Recuerdos recurrentes. Por lo regular son sobre el desastre .. o hacia a1g;ún familiar o 
conocido que murió en el desastre. 

Cuestionamicnto de creencias espirituales. Que se asocia al enojo y la ira de las 
personas. 

Ideas suicidas. Que se presentan ante Ja pérdida de personas y cosas apreciadas y 
queridas; muchas personas argumentan que hubiera sido mejor morir. 

Pensamientos inflexibles. Se manifiesta con el constante deseo de rebatir todo cuanto se 
dice. 

J(.cacciones corporales (so"1áticas). 

Estado de fotiga (falta de energía). 

Molestias digestivas. 

Dolores de cabe7~ u otra zona del cuerpo. 

l\lalestar estomacal. Dolores de estómago, diarrea, micción frecuente,. gastritis .. entre 
otros. 

Tensión muscular • 

. ..-"\.cclcración del ritmo cardiaco (taquicardia). 

l\1arcos y Desmayos .. 

Sensación de opresión en el pecho. 

;\.Iteración en la Presión arterial (presión alta o presión baja). 

Sofocamiento y falta de aire. 

Alteración en los estados de vigilia (Insomnio o exceso de sueño). 

Nauseas y vón1ito extremo. 
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J(.eacciones Cond11c111a/es. 

Hiperactividad. Son desplazamientos incontrolables y sin sentido alrededor de la zona.. o 
se trabaja en exceso,. no se puede estar quieto. 

llipoactividad. Consiste en la disminución de Ja actividad en los afectados,. negación para 
buscar ayuda o para realizar actividades para su bien,. autoaislamiento y apatía. 

llipen•igilancia Se presenta cuando la persona esta al pendiente de todo lo que pase a su 
alrededor,. procura estar prevenido para otro posible evento,. incluso lo puede llevar a no 
dormir. 

Evitación de actividades9 lugares o personas que le recuerden el evento. 

Problcn1as en las relaciones interpersonales. Por lo regular se presentan con familiares 
o amigos .. o con compail.cros de trabajo o de Ja escuela,. entre otros. 

Llanto o gritos inconsolables. 

2.S.3 RESOLUCIÓN 

Es aquí,. donde se puede obtener una redcfinición del problema en el contexto de los 
recursos con los que cuenta para enfrentarlo. Dentro de esta etapa. hay un periodo de 
translaboración,. donde se identifican y expresan todas las emociones~ pensamientos y 
otros aspectos involucrados en el proceso. Y así,. finalmente llega el periodo de 
terminación en el que,. ya asimilado y aceptado el evento,. se inte.bTTa Ja experiencia vivida. 

La 1ra11 ..... ·/aburac:ió11: es el momento en el que se expresWl. identifican y divulgan 
pensamientos,. sentimientos e imágenes de la experiencia de cri.. ... ·1:\·. En esta parte la 
persona comienza a expresar lo que siente .. pues las tensiones y bloqueos psicocorporales 
disminuyen. con lo cual también se facilita el flujo emocional y permite la posibilidad de 
tener una perspectiva más amplia del evento que desencadenó Ja cri"ll'i. Algunos 
individuos progresan y trwislaboran estos sentimientos y experiencias naturalmente. 
mientras que otros lo hacen únicamente con ayuda externa; el cuerpo se puede empezar a 
destensar y a tenerse movimientos rnás espontáneos y sueltos. y a su vez las enfermedades 
somáticas disminuyen o comienzan a disminuir. 

La 1er111i11ación: es la etapa final de la experiencia de cri .... ·i\· y conduce a una integración 
de la misma dentro de la vida del individuo. De esta forma. el suceso ha sido enfrentado, 
los sentimientos y pensamientos se han identificado y expresado,. y la reorganización ha 
sido consurnada. o iniciada; a su vez. se ha dado un reconocimiento psicucorpora/, por lo 
que la persona logra alcanzar su integración o puede estar iniciando dicho proceso. 
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CAPÍTUL03 

ENFOQUE 

Ps1cocoRPORAL 

... fo"""'"°"" .. ~~~· 
no.&~ .f'.a.nta. ..?n ~ Jt.Mca m.m.o .P"kofr"!J.'.m; 

~.n.o o.ófo. a.~~~ Gf~ o ~W<l~~. 

oM-t.o ~a~ c3.!. n~. 

~""'~~·~~."T .......... ~ ... 
(K<!pn<!r, J.) 

La psicoterapia ha sido llamada .. la curación del habla ... Hace tiempo. en la psicoterapia 
se hablaba de sentimientos. de relaciones del pasado o de cualquier otra cosa de la cual el 
cliente quisiera hablar; la localización en la experiencia de la persona. especialmente en la 
expresión de las emociones. vino más tarde. En ese momento Ja psicoterapia dejó de ser 
un mero hablar acerca de las experiencias .. para convertirse en lU1 utener experiencias'"'"; y 
de esta forma los clientes pasaron del hablar al trabajar. y el trabajo implicaba volver a 
sus cuerpos y sus sentidos. cerca de la experiencia (Kurtz. 2000). 

De acuerdo con Kcpncr (1992),. cada vez es más común que los psicoterapeutas tomen en 
consideración los fenómenos corporales como parte de Ja información significativa en la 
terapia. Siendo de esta fonna~ que existen diferencias importantes en la fbnna en que se 
entiende el proceso corporal en el contexto de la psicoterapia. las cuales se reflejan en 
cuatro puntos de vista: 

1. Terapias como el psicoanálisis y la cognoscitiva, que le dan poca atención a los 
fenómenos corporales a no ser corno síntomas de problemas mentales subyacentes. 

2. Anes Corporales. que trabajan sólo con procesos corporales. 
r-~-===".:"'O"."'-=-:--~~~ 
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3. Escuelas de terapia en comunicación y comportamiento,. que ven Jos f"cnómenos 
corporales como un conjllllto de señales que deben vigilarse o como comportamientos 
a ser modificados. 

4. Terapias corporales profundas~ que ven el cuerpo como intrinseco al "'si mismo"" y a la 
persona como W1 todo. 

El presente capítulo abordará el cuarto punto, que se refiere al enfoque hofiytico 
cuerpon1en1e o psicocorporal. que trabaja con la persona concibiéndola como un todo. 

3.J LA TEORÍA PSICOCORPORAL 

La separación del cuerpo y la rncnte ha llevado a la persona a vivir la experiencia de sí 
misma como si estuviera constituida por partes separadas,. donde el uyoH es generalmente 
identificado con el funcionamiento mental y aquellos aspectos de la experiencia corporal 
que han sido problen1áticos y perturbadores se experimentan como si estuvieran fuera de 
uno n1ismo. 

Kcpner { 1992) menciona que esta separación se puede apreciar en las distintas 
psicoterapias y terapias corporales,. las cuales han manejado la noción de ver a la persona 
como si estuviera -formada por partes: por un 1ado .. un cuerpo que está hecho de órganos,. 
células y así sucesivarncntc .. y por otro. una mente que está hecha de un consciente y un 
inconsciente,. o un ºsi mismo~· y W1 uyo·". Así. se concibe que la mente se encuentra dentro 
del cuerpo .. por lo que los 'fenómenos psicosomáticos o somatopsiquicos se toman como 
lllla función de una relación causal entre dos dominios separados y en esencia distintos. 

Existen tres visiones distintas de la upcrsona como partesº .. las cuales son: n1onisn10. 
dua/i.,·1110 y para/e/isn10. En la perspectiva monista, la mente no es nada más que el 
producto de la química electro-flsica del cerebro .. es decir,. una persona equivale al 
funcionamiento de sus órganos y los problemas pueden rastrearse hasta Jos órganos 
paniculares implicados y resolverse curando dicho órgano. En el d11alisn10, los dominios 
de la mente y el cuerpo están completamente separados de sí, y cada uno requiere 
tratarnicnto propio: terapia verbal para los problemas mentales y terapia flsica para el 
malestar corporul: en algunos t!nfoques dualistas se admite que estos dos dorninios 
separados,. tienen efectos recíprocos~ pero se piensa que el enfoque más deseable es e] 
tratarniento correcto en el dominio donde se encuentre el problema real. "-' por ultimo,. en 
la perspectiva ¡Jara/e/i.,·ta, los dominios del cuerpo y la mente se ven como si estuvieran 
separados y no obstante ligados. de modo que uno inevitablemente afecta al otro; por lo 
que si la persona es un conjunto de partes relacionadas pero separadas,. entonces cada 
parte puede ser tratada de modo separado pero en el entendimiento de que los cambios en 
un área pueden afectar a la otra por Ja naturaleza de su relación intrínseca. 
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En contraste, una visión ltoli.\'fica se basa en el principio de que el todo tiene una unidad 
intrínseca propia, una estructura e integración particular de sus partes. Ver a la persona 
como un todo, es verla como todas las partes unidas: cuerpo, mente, pensamientos. 
sentimientos, imaginación, movimiento. y así sucesivamente._ pero no como cualquiera de 
sus partes. Cualquier problema psicológico incluye una expresión fisica de ese dilema, 
por lo que cualquier síntoma somático, como una tensión crónica o una distorsión de la 
postura, es una expresión de un todo mayor que incluye un dilema psicológico y es parte 
de su expresión (Dychtwald. l 977; Painter. l 987; Kepncr. 1992; Feldenkr.iis. 1995 y 
Kurtz. 2000). 

Al introducirse en las teorías la perspectiva de la unión o interacción entre el cuerpo con 
los aspectos psicológicos. se ha enriquecido el trabajo del psicólogo, el cual ahora cuenta 
con la posibilidad de utilizar más recursos. además del discurso del usuario. Así, se han 
presentado varios cambios en la psicoterJpia en los últitnos treinta o cuarenta años~ en 
primer lugar. se ha podido despJazar el hablar acerca de la experiencia por el vivir una 
experiencia. y hacia el estudio de la organi7_.ación de dicha experiencia~ y en segundo 
lugar se ha incorporado el cuerpo en la psicoterapia como parte del trabajo (Kurtz. 2000). 

3.1.1 EL CONCEPTO CUERPOMENTE 

La concepción sobre el c11erp<n11cn1e en psicoterapia. surge a partir de una diversidad de 
trabajos realizados por varios investigadores y terapeutas interesados en el enfoque 
holislico. Wilhelm Reich (1897-1957) fue el iniciador de las psicoterapias corporales en 
~Jccidcnre~ después de su muerte diversos investigadores retomaron varios de sus 
postulados. con los cuales f'ueron revolucionando el trabajo sobre la teoriap.~icocorporal. 
Uno de Jos aspectos más importantes que se retomo de la teoría de Reic~ fue la visión 
que tenía sobre la dinámica existente entre el cuerpo y la mente~ de esta forma, 
investigadores como Lowen., DychtwakL Feldenkrais .. Painter, Kurtz, Kepner,. Navarro, 
entre otros. trabajaron la concepción del c11erpomen1e. procurando hacer una integración 
de la persona. 

Reich explicó que la relación c:uerpo"tentc: surge a partir del hecho de que el carácter de 
w1a persona~ esta ibnnado tanto por el aspecto psíquico como por el aspecto somático. El 
carácter Jo concebía como lU1 mecanismo de def'ensa psicológico y somático que el 
individuo desarrolla inconscienten1entc para hacer frente a los impulsos sexuales o de 
cualquier otra natura1eza y a las presiones que el mundo social le impone, amenazándolo 
o castigándolo si expresa libremente esos impulsos y sentimientos. AsL este se componía 
de dos aspectos: el actitudinal (psicológico) y el muscular; el primero se refiere a los 
mecanismos de defensa como la proyección, la racionalización, la negación, etcétera, 
mientras que el segundo se refiere a todas las tensiones crónicas del cuerpo (Reich, 1992. 
Lapassade. 1996 y Ramircz. 1998). 
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Para Reich (1992) el movimiento básico de la energía es la pulsación, que se manifiesta 
en dos funciones opuestas: la expansión y la contracción. Si los impulsos de energía 
biológica son placenteros9 se manifiestan por la expansión producida por el sistema 
parasimpático; y son dcsa.b'Tadablcs, por la contracción de partes del organismo 
producidas por el sistema simpático. Así, cuando Lllla persona es reprimida socio
culturalmcntc9 se ven reprimidos los impulsos sexuales (contracción), lo que ocasiona 
que haya un exceso de energía sexual llamado es1asis. Esta energía reprimida y no 
descargada, produce ansiedad y tensiones musculares, por lo que el individuo busca 
entonces el modo de aliviar esta ansiedad y tensión de diversas íonnas: 

Por medio de actividades inadecuadas, fonnacioncs reactivas o síntomas neuróticos. 
Impidiendo la respiración profunda para disminuir Ja carga de cncrgia. 
Creando Wla cora=u muscular para cortar el flujo de la energía e impedir la expresión 
del impulso primario. 

Muerto Rcich. su discipulo Alcxandcr Lo\\ICn continuó con el trabajo sobre la energía. 
Lowcn también declard que la función básica de la energía en el organismo humano es la 
pulsación biológica que se n1anificsta en la expansión que efectúa el sistema 
parasimpático y la contrJcción producida por el sistema simpático. Concuerdan en el 
hecho de que el organismo humano es un sistema de energía abierto en el cual la energía 
puede aumentarse y disminuirse (Ramírez. 1998). 

Por tal motivo. también concebía al carácter como Ja expres1on unitaria de] 
funcionamiento de la persona, tanto a nivel psíquico como somático; considerando al 
aspecto psíquico como un sistema de deícnsa que la persona usaba para. protegerse de las 
consecuencias punitivas que la expresión de sus impulsos le podía acarrear~ mientras que 
el aspecto somático consistían la estructura muscular .. rigida, crónica e inconsciente que 
bloquea el flujo de energía. Al respecto argumenta: 

}.!,-¡ carácter del indí1'íd110 tal conu> se n1a11íficsta e11 su patrón típico de 
conducta también e.\·tá descrito gráficamente a nivel somático por la forma del 
1110Pimiento del c11erpo. /4a sun1a lota/ de las tensiones musc11/are.~ 

con\·ideradas c..:on10 una Kesta/t... c.:un~.,,,·tiluye la expresió11 del cuerpo, del 
orgu11ís1110. La expresión del ~·ucrpo e,s la vista son1átic.:u Je la e:J.-presión 
cmocionul típica que en el 11i1•el psíquico se considera como carácter (Lowen,, 
citando en: Dychtwald. 1 997; p. 23 ). 

Para Lo'\vcn ( 1995) et c..:11erpon1e11te es una sola unidad con distintas fonnas de expresión 
en W1 mismo tiernpo y desencadenadas por aJgún evento o situación; ya que existe una 
energía fundamental en el cuerpo humano que se manifiesta tanto en Jos fenómenos 
psíquicos como en el movimiento somático (bioenergía),, y así, los procesos psíquicos y 
somáticos están detenninados por su acción. 
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Al conocer Ken Dychtwald ( 1977) los trabajos de Reich. Lowen y otros terapeutas. se 
encaminó a investigar y escribir sobre el c.:uerpomente~ donde sus principales postulados 
consistieron en que las personas deben tomar conciencia de su personalidad (de un uyo"'") 
de forma completa e integra y no dividida. Al adquirir esta conciencia, la persona podría 
saber sobre su propia historia y sobre la dinán1ica que en su c11erpo,,1e111e ha existido en 
distintos momentos de su vida. alcanz.ando así un mayor desarrollo personal. 

Por lo tanto, para el autor el cuerpo y Ju mente son reflejos WlO de otro. por lo que las 
emociones y experiencias que forman ta personaJidacL afectan a Ja -formación y 
estructuración de Jos músculos y tejidos; y a su vez .. cada aspecto del cuerpo refleja un 
aspecto distinto de la personalidad. 

Cada célula del cuerpo está relacionada, estruc:tural y .í11ncionalnu:11te a la 
n~z. con cada una de las denuis células del c11er¡xJ; enfonna si111ilar, todos los 
pensanlientos, creencias. 1e1nure ... · y sueños están conectado ... · diná1nicame111e 
dentro de la estnu.:turu y .función de la psiq11e, y así 1an1bié11, Ja.\' células y 
¡Jc11san1ie111us están interco11ectados 1111os con otros (p. 38). 

Fcldcnkrais ( 1995 J. fue otro terapeuta que comenzó a utilizar al cuerpo dentro de sus 
terapias~ así con10 a manejar Ja visión holística de la persona. Mencionaba que al hablar 
de procesos mentales se tiene que hablar de procesos corporales,. pues la utilización y 
experiencia del cuerpo son necesarias para formar las funciones mentales. De esta forma, 
la base de todo aprendizaje es la r-elación entre el cuerpo y la mente~ lo cual es la forma 
tradicional de decir que el sistema nervioso y el cuerpo constituyen un solo organismo. Es 
así,. que para el autor los procesos mentales quedan vinculados a la imagen del cuerpo y al 
mundo exterior a través de la experiencia real de ellos. 

Para Jack Paintcr (1987). la relación <.-ntrc cuerpo y mente se encuentra en aquella parte de 
la persona que se resiste a los cambios .. llamada coraza (concepto surgido en la teoría de 
Rcich); la cual controla los sentimientos y pensamientos .. endurece e insensibiliza el 
cuerpo con el fin de evitar una posible confusión y dolor provocado por algún evento. 

La L·ora=u son todas esas posturas desarrolladas para enfrentar la vida: cuello rígido,. 
estómago hundido. cintura b"Tilesa y elástica; así tarnbién,. son esos sentimientos ocultos 
como la tristeza encubierta. ira reprimida,. miedo paralizante,, etcétera; y finalmente 
también son esas convicciones que no se suelen expresar pero que controlan a las 
personas. De esta fbrma, las diversas tensiones del cuerpo son inseparables una de otnl; y 
forman parte de las posturas y hábitos genen1lcs. Por lo tanto .. el uyo .. consiste en wut rica 
sinfonía de sensaciones~ sentimientos e ideas y,. según el aspecto que pasa a primer plano, 
llllas veces le IJarnamos cuerpo y otras mente,, pero ambos dependen del fondo 
perfectamente orquestado del ~·yo"". Así cuando se reconoce que la persona es una entidad 
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ímica, un c11erpome111c:, se empieza a entender que no es posible manipular una parte de 
ésta con otra. 

Dentro de Ja teoría y terapia Gestalt. James Kepner (1992) también maneja el concepto 
ho/L'itico de c:11erpon1ente para darle una mayor atnplitud a la explicación de los 
fenómenos psicológicos. Para este autor, resulta muy importante la unión de la 
experiencia corporal con el hsí mismo"\ es decir se trata de unir a la persona en W1 solo ºsí 
mismo .. (corporal y mental). 

Un enfoque integrado de la persona .. intenta mirar cualquier proceso (conflicto, tema vital 
o síntoma fisico) como parte de tm todo mayor. que incluye aspectos somáticos y 
psicológicos; por Jo que cualquier problema psicológico, como un trauma emocional,, es 
pane de un todo mayor que incluye la expresión fisica de ese problema. De esta fonna, 
cualquier síntoma somático,, corno una tensión crónica o Wla distorsión de la postWll, es 
una expresión que se acompru1a de ot..ra expresión psicológica. 

En México Roberto Navarro (1999) ha utilizado. dentro de la tcntpia. el enfoque c11er¡xJ1nc11t&!. 
Para él. el buen o mal fluir de la energía vital,, facilita o limita el flujo de las emociones. los 
pensamientos. las actitudes. asi como el cqujlibrio en las tensión de los músculos y por lo tanto 
de la postura de la persona. y en general el equilibrio de la salud psicosomática. 

Las diferentes cslnlcturas del cuerpo. con sus energías correspondientes~ forman Jos 
rasgos de nuestra personalidad individual~ y estos rasgos determinan la forma de 
relacionarnos con las demás personas y la manera de adaptarnos a las circunstancias 
cambiantes. De esta forma. algunas personas son más rígidas que otras,. debido al 
endurecimiento habitual de los músculos con(..~tados a la columna vertebral y al resto del 
esqueleto, y también por la rigidez que manifiesta en sus pensamientos y actitudes; 
además de existir un aurc.l hwnana (energía vital) que varia según los estados emocionales~ 
Ja salud y la enfermedad. 

Por lo tanto. el plano fisiológico, que incluye los biorritrnos hormonales._ biCX1uimicos y 
funcionales del organismo; la postur.i del cuerpo. que comprende la movilidad y el tono 
de los músculos volwttarios esqueléticos, con su capacidad de responder activamente 
ante la realidad que nos rodea; y las funciones viscerales,. ligadas a Ja actividad del 
sistema nervioso autónomo. guardan una estrecha relación con Jos estados emocionales. 
con el aspecto cognitivo y con Ja energía global que envuelve al cuerpo (semejante a un 
campo magnético). 

De esta fonna,, se pueden apreciar cómo existen distintas perspectivas que intentan 
explicar Ja relación de los fenómenos psicológicos con los corporales; no obstante, todos 
presentan la visión holística, donde siempre intervendrán tres elementos importantes e 
inseparables: el cucipo,. Ja mente y Ja energía. 
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Para alcanzar a comprender estos fenómenos psicológicos, los investigadores y terapeutas 
del enfoque c11erpomenle diseñaron algunos esquemas que los han apoyado en esta 
cuestión; dichos esquemas o formas de anáJisis del c11erpo111enle se presentan en el 
siguiente apartado. 

3.1.2 FORMAS DE ANÁLISIS DEL CUERPOMENTE 

En la postura ho/ística se trabajan distintas formas para realizar el análisis del 
cuerpomenle, al,bTUnos lo hacen dividiéndolo en partes, mientras que otros Jo hacen 
ubicando ciertas zonas del cuerpo corno lugares vitales para el desarrollo y el bienestar de 
Ja persona. Estas fonnas de análisis pcnnitcn apreciar la manera en que el cuerpo fisico 
refleja aspectos psicológicos, y viceversa. A continuación se presentan algunas de ]as 
formas de análisis del cuerpon1e111e. 

Rcich ( 1992)~ argumentaba que la annadura neurótica (coruza) está compuesta por siete 
anillos de tensión muscular que bloquea en sentido transversal la energía vital del 
organismo e impide su camino ascendente hacia la cabeza (ver figura 1 ). Dichos 
segmentos de la cora=a rnuscular son: 

1.:,~¡ ocular. cuyas tensiones suelen almacenar las expresiones emocionales congeladas 
de terror. rabia y llanto. 

El oral. que incluye labios y mentón, almacena necesidades reprimidas de chupar, 
morder y gritar. 

Ji/ del c11el/o, que abarca también a los hombros; este acumula diversas tensiones que 
frenan algunas funciones y ciertas maniícstaciones emocionales como tragar, vomitar, 
sollozar y gritar. Asirnisrno oprime la tráquea y Ja laringe con Jo que ahoga la voz. 

El del 1úrax. que se relaciona con los músculos intercostales y Ja Cunción respiratoria. 
En la neurosis. Ja capacidad respiratoria suele estar disminuida. 

l! .. I diafrag1nátic.:u. que consiste en la contracción del músculo del diafragma que 
interrumpe el componente abdominal de 1os movimientos respiratorios. 

E.~/ ahdonlinal. que comprende las funciones de asimilación.. muy relacionadas con los 
orígenes de la energía biocléctrica. Los bloqueos de estas !unciones suelen ir 
acompañados por la contracción crónica de los músculos rectos del abdomen. 
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Finalmente la pelvi.<, que incluye las tensiones del parca genital. del esfinter urinario y 
de la región anal. Estas tienen que ver con algunos trastornos de las fWlcioncs 
reproductivas y ciertos problemas de impotencia o frigidez . 

.l. Octdaa· 
2. 01·al 
3. Cuello 

.a. To1·acico 

5. DiaCra¡µnatico 

6. Abdotninal 

7a. Cuenco J Pélvico 

Pélvico 

7b. Pie1nas 

Figura 1 Zonas de tensión musculnr de acuerdo con Rcich. Fuente: Pa.intcr. 1987. 

Por otra parte, Dychtwald ( 1 977) refiere que al expresar el cuerpo la historia de una 
person~ cada parte del cuerpo expresa un suceso vivido; por lo que el análisis del 
cuerpomente se puede realizar desde dos perspectivas. La primera consiste en realizar el 
análisis de las divisiones: izquierda-derecha. arriba abajo, delantera-espalda, cabeza
cuerpo y tronco-extremidades (ver figura 2). 

U.V.4.\t 1-C..'S ~ l::t'-'Cul..z so 



Di\'b.hin 
Arriha/Abajo 
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Dh·L-.ión 
T1.qulrrda/Drn.~h• 

1 

o¡,11ió1 
Cabrza/Cmpo 

Figum ::?. Divisiones del cuerpomcnlc de acuerdo con DychtwaJJ. Fuente: DychrwalJ. 1977. 

División Derecha-Izquierda. En esta división suelen alojarse distintos aspectos del 
carácter y Ja personalidad; el lado derecho del cru:rpumente se considera como el lado 
masculino que se relaciona con el pensamiento lógico y racional. y con aspectos de la 
personalidad tales como el dogmatismo. la agresividad y el autoritarismo -que en la 
cultura oriental son las fuerzas yang, o sea. creativas-; mientras que el lado izquierdo del 
c11erpo111e111e es el lado femenino,. que se relaciona con la emotividad, pasividad. el 
pensamiento creativo. Ja expresión ho/b;tica -que en la cultura Oriental son las f'uerzas 
yin. o sea. receptivas. 
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División Arriba-Abajo. La mitad inferior está orientada hacia la intimidad. el sostén. la 
introspección. lo hogarei'lo, la. estabilidad emocional y la dependencia. Y la mitad superior 
se ocupa de la socialización. expresión hacia ruera. comWlicación y manipulación 
interpersonal. afirmación de sí. aspiraciones y acción. Una de las maneras más fáci]es de 
reconocer como se relaciona una persona con estos aspectos de su vida. consiste en 
observar la manera en que el peso se distribuye en todo su cuerpo, en la vitalidad y la 
salud específicas de las mitades del c11er¡:un11en1e. 

División Cabeza-Cuerpo. La cabeza y el rostro son Jos aspectos más sociables. pues se 
emplean para el contacto y la comunicación directa más que ninguna otra parte, por lo que 
juntos constituyen la mascara que prcsentaJnos al mundo. En contraste. el cuerpo es más 
privado y por lo general se tiene menos conciencia de éste que de la cabeza. porque se 
enfoca mayor atención en los rostros e intelectos que en ninguna otra parte del 
cuerpomc111e. 

Dil'isión Delcmleru-E>'palda. El lado frontal parece reflejar el ''yo" social y el «yo .. 
consciente. por lo que este lado parece tener la responsabilidad fundamental de los 
aspectos del usí mismo'". de Jos cuales se tiene conciencia y que constituye un elemento 
activo en la vida cotidiana: tristeza. fclicida~ nostaJgia. solicitud. amor. comunicación. 
deseos. etcétera. y todo esto constituye campos emocionales que activan el movimiento y 
el desarrollo en la -fachada del cuerponu~111e; mientras que el lado dorsal refleja los 
elementos privados e inconscientes del uyo"·. por lo que este lado suele convertirse en una 
bodega de todos los aspectos de la vida con los que no se quiere tratar o que no se desea 
que lo vean los demás. Esto provoca que una gran cantidad de emociones unegativas"•,, 
como lo puede ser la ira o el temor. queden almacenadas y ocultas en la parte posterior del 
cuerpomcnte. a lo largo de la espina dorsal y en el reverso de las piernas. 

División Tronco-Extren1idadcs. El tronco es la parte del cuerpo que puede compararse 
con el núcleo del u.yo"'· pues corresponde a los aspectos de este que están más dedicados 
al servicio. el reflejo. la comprensión y la protección de uno mismo. y se centra en el 
user""· a diferencia de )as extremidades que se centran más en el uhacer"; y las 
extremidades. que son Jas partes que se extienden desde el centro o núcleo hacia :fuera 
(hacia e] mundo). sirven para desempeñar las funciones de movimiento. acción,. toma de 
contacto. manipulación y con1unicación. A su vez.,. las rodillas están asociadas con el 
autoestima, los muslos exagerados con Ja scnsuahdad, los glúteos bien tomeados y 
uniformes -sin contracciones en la zona anal- indican estabilidad y el vientre abultado 
revela sentimientos y emociones contenidas .. 

V la segunda forma para analizar el c11erpon1e111e se realiza de acuerdo a la ubicación de 
ciertas partes <lel cuerpo que se encuentran relacionadas con los siete chukraJ,· 
considerados en el yoga Kundalini de la cultura Hindú. Cada chakra esta dedicado a 
aspectos muy específicos del cornportruniento y del desarrollo humano. Sus ubicaciones 
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son los siguientes: "Muladhara". que se loo:aliza en la base del espinazo; el ''Svadhistana .. , 
que se locali2.a a nivel de Jos órganos genitales~ uManipuraº. que se localiza en el 
ombligo; "Anahata .. , que se localiz.a sobre el corazón; el Vishuddha .. , situado delante de 
la garganta; el Aj na .. , situado en el espacio entre las cejas; y finalmente el ''Sahasrara .. , 
situado en la parte superior de la cabeza (ver figura 3). 

Chitlu,1 
VWmddh.1 

Figum :l. Lm1 S1clc Chakms dd Yoga Kmu.luhnr_ Fucnh:: Dychtwald. 1977. 
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Finalmente,. Navarro (1999) menciona que la persona cuenta con varios sistemas 
energéticos interiores relacionados con el cerebro,. tos ganglios del sistema nervioso 
autónomo,. los distintos órganos del cuerpo y las glándulas endocrinas. conocidos en 
Oriente como chakras. De esta forma .. el análisis que realiza del c11er1:1on1en1e, depende de 
los principales puntos donde entra y sale la energía: corteza cerebral. hemisferios 
cerebrales,. rostro y órganos sensoriales .. tórax,. corazón y pulmones,. codos,. sistema de 
activación honnonal. estómago e intestinos,. manos,. órganos genitales,.. rodillas y pies (ver 
figura 4). Cada tmo de éstos gira y vibra para atraer o repeler las energías que son propias 
de la actividad de dicho sistema. En el caso de los hombres dicha actividad giratoria se 
lleva hacia la derecha, mientras que en las mujeres ésta es hacia la izquierda. 

Giruluu:in 
In derecha 

7 U IO cn1 
nrribn de In ~ubezn 

Cortcz.u C.~erebrnl 

llendsf"crjo:ot. Ccrcbrnle~ 

Ro:f.Cro y Ór¡::nno,¡ 
SeS11$urinle~ 

<~-u rz.:a n l.H ~· 
Larina,:.e 

C~1.•rnz<-n .,... 
1•ul1H••n~;. 

R.odlillH$ 

Pies 

7 n .1~ can 
l1uj•• l:us ¡1lunLt1M 

<..";lro bncin 
h• i&<1uh,rdu 

Figum4. Principales Zonas Encr}!:éticas de acuerdo con Nm:arm. I;ucnte N•varro, 1999. 
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El ErifO<t""' P.dctJcorporul 

Corteza Cerebral. Las personas mejor integradas utilizan su cerebro con m.ayor 
eficiencia. se ubican más en su propio ºyon y avanzan con empeño hacia su propia 
autorrealización. 

Hett1isferios Cerebrales. El hemisferio iz.quierdo se especiaJiza en el lenguaje verba] y en 
Ja interpretación secuencia). lógica y analítica de los datos prcccptúales~ se orienta hacia 
el manejo practico de la realidad externa y se asocia con otro importante centro 
energético: el de la garganta. En contraste .. el hemisferio cerebral derecho sirve para 
entender la realidad externa de rnanerJ mucho más subjetiva; sus funciones son globales,. 
analógicas e intuitivas, y fabrica símbolos e imágenes personales,. sueños y fantasías,,. las 
cuales se crean a partir de lo que se ha visto o percibido de otros modos durante la vida; 
también se especializa en la comprensión intuitiva de los deseos, impulsos y sentimientos 
propios y ajenos .. así también .. contiene símbolos universales que supera las limitaciones 
de cualquier cultura o tiempo particular. 

Rostro y Órganos ~"';ensoria/es. En el rostro se encuentran las estructuras sensoriales más 
importantes~ los ojos inician el contacto desde diversos puntos de vista~ aíslan las fonnas 
y pennitcn calcular los espacios~ los oído . .,.· perciben vibraciones. sonidos y ritmos,. reciben 
Jos mensajes verbales y distin&Yllcn las emociones que los acompañan~ con la nariz se 
perciben los olores y algunas alternativas~ y finalmente~ la muco.\·a bucal,. asociada con el 
estómago y relacionada con la piel del cuerpo .. manifiesta las necesidades de nutrición,,. 
incluyendo la necesidad de cariño. 

Tórax. La cavidad del tórax es W"1 sitio rnuy importante,. ya que es donde se encuentran Jos 
pulmones que absorben el oxigeno vital y eliminan el bióxido de carbono. Son espacios 
intemos gratos. cálidos y pulsantcs que muchos limitan y llenan de sensaciones 
desagradables mediante la angustia y la depresión. El tórax puede estar habitualmente 
muy inflado o comprimido. lo cual se relaciona con aspectos emocionales como la 
petulancia y el desánimo. 

l~orazón y Pu/Jnones. El corazón carga de energía cada una de las células del cuerpo vivo 
con e) oxigeno y los nutrientes que hace circular mediante sus latidos. Por sus ritmos 
cambiantes se puede saber de la intensidad y diversidad de los sentimientos y emociones~ 
además el corazón con latidos acelerados señala algunos peligros que se originan del 
exterior e interior. 

c·odos. Reflejan el carisma o la falta de gracia con que se intenta alean.zar metas y 
propósitos,. sobre todo por Jas relaciones interpersonales 

Sistema de Actil•ación Hormonal. Las glándulas suprarrenales, junto con el páncreas y el 
hígado, constituyen un sistema que activa al organismo frente a las situaciones 
estresantes. preparándolos para las reacciones de ataque o huida. Por los efoetos de las 
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honnonas suprarrenales el pulso se acelera y aumenta la presión arterial,. hay vaso
constricción de la piel .. Jas pupilas se dilatan y aumenta el nive) de glucosa en la sangre; y 
por el contrario la digestión disminuye su ritmo. El páncreas produce Ja insulina necesaria 
paro el aprovechamiento de la glucosa; rnicntras que el hígado sintetiza grasas y proteínas .. 
almacena carbohidratos y vitaminas, y acun1ula glicógeno y lo vierte en la sangre cuando 
existen demandas de mayor energía. Por otra parte hay otras glándulas endocrinas,. 
asociadas con el rnctaboJismo y las reacciones de emergencia; la pituitaria contribuye al 
balance de los liquidaos en el cuerpo .. mientras que la tiroides acelera o retarda numerosas 
flUlciones del organismo y también sirve para regular la temperatura. 

h-:.'itómago e Intestino.\·. En el abdomen se ubica uno de los centros básicos de Ja 
conciencia vital (el liara .. según la doctrina yoga); en dicho espacio están los órganos 
relacionados con la digestión y asimilación de los alimentos .. principalmente el estómago,. 
el intestino grueso y el intestino delgado. Por sus funciones se incorporan al propio uyo"" 
las sustancias nutritivas así como algunas vivencias cmociona]es~ además se desecha Jo 
que es inútil. 

A4a110 ... ·. Los brazos y 1nanos reciben su energía de los hombros~ ya que la parte superior de 
los brazos muestra fuerza o debilidad para sustentar los movirnientos expresivos. Las 
manos capacitan parJ rcali7..ar un contacto muy directo con la realidad que nos rodea .. con 
ellas se puede transfonnar dicha realidad utilizando maquinas o herramientas~ creando 
obrJs artísticas .. edificios o libros; además se pueden utilizar parJ dar y recibir. 

()rgano.\· Cie11ilales. El piso pélvico comprende los órganos genitales de Jos hombres y las 
mujeres .. así como los mU.sculos cercanos .. incluyendo los glúteos. Esta región refleja las 
actitudes de cercanía o alcjanüento hacia el contacto y la comWlicaeión sexual; mediante 
tensiones habituales en la musculatura del piso pélvico.. ciertas personas frenan las 
sensaciones genitales .. la excitación y la vibración sexual. 

R<.xlil/as. En las pien1as .. los muslos contienen los músculos más f"uertes del cuerpo,. y 
estos proporcionan la fuerza necesaria para el traslado de W1 lugar a otro. Las rodillas 
manifiestan Ja relativa rigidez o flexibilidad al caminar por la vida; en el caso de algunos 
individuos9 estos las mantienen trabadas mediante tensiones musculares crónicas,. por eso 
se sienten inseguros cuando intentan tomar rumbos propios. 

Pies. Las pantorrillas y los pies son Jos medios más inmediatos que se utiJizan para ir y 
venir. Las sensaciones que se reciben del sucio son Wla fuente continua de actitudes hacia 
el mundo. En algunos casos, ciertos individuos muestran seguridad en su modo de 
caminar .. mientras que otros son demasiado cautelosos. 

De esta fon11a .. se puede apreciar que básicamente el análisis del cuerpomente se maneja 
de dos formas: la primera consiste en la relación de ciertas zonas corporales con aspectos 
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psicológicos y energéticos específicos,. Jos cuales están relacionados con los chakras que 
se manejwi en oriente. Y la segunda que consiste en la división del cuerpo,. donde cada 
parte de éste es portadora de alguna característica de la personalidad.,. así como de 
emociones .. pensamientos y actitudes. Y estas fonnas de analizar el cuerpomenle,. no 
surgen de Ja nada .. puesto fonnan parte de los distintos rnétodos terapéuticos dentro del 
enfoque psicocorporal .. de Jos cuales se hablara en el siguiente pWltO . 

.3.1.3 MÉTODOS UTILIZADOS PARA EL TRABA.10 PSICOCORPORAL 

El trabajo terapéutico en el enfoque psicocorfH~rul es variado,. ya que los investigadores 
han diseñado distintas formas de intervenir. de acuerdo a sus postulados. Así,. a partir de 
la forma en que teóricamente se aborda al c11erpo111e111e,. es la metodología que se utiliza 
para el trabajo terapéutico. A continuación se presentan algunos de Jos métodos que se 
utilizan en la terapia p . .,·icocorporal. 

La Vcgctotcrapia 

Aún cuando la l"e~elolerapia ya no es utilizada en la actualidad,. muchos de sus 
postulados y técnicas alm son utilizados en otros trabajos terapéuticos psicocorporales. 
Este método de intervención fue diseñado por Rcich. y lo hizo a partir de la relación que 
estableció entre la actividad del sistcrna pan1sirnpático y el placer,. y entre la del sistema 
ncndoso simpático y ta an&-rustia. La l'Cgelolerapia estaba destinada a reducir Jos ef'ectos 
inhibidores ligados al sistc1na simpático. liberando así el placer y la creatividad ligados a 
Jos centros del sistema parasimpático. De esta Jonna la función de la terapia consistía en 
liberar las energías vegetativas fijadas, devolviendo así al enf'enno su motilidad vegetativa 
(Lapassade. 1996). 

La Biocncrgética 

La /Jioenergética o el a11á/b;is hioenergético fue creado por Lowen. y este se convirtió en 
el tratamiento que utilizó para curar los malestares en las personas. La finalidad de esta 
terapia consiste en ayudar al paciente a restablecer la unidad fitncional dinámica del 
organismo que fue lesionada y en parte rota por las restricciones,. represiones y 
limitaciones en la infancia del paciente. Así .. al ayudar al paciente a expresar sus 
emociones .. Je servirá sin duda a librarse del peso de sus represiones y a tomar conciencia 
de lo que le faltó (Ramircz. 1998). 

Pam Lowen y Lowen (2000). la /Jioe11ergétic.:a es un modo de entender la personalidad 
humana en térn1inos del cuctpo y sus procesos energéticos; de esta fonna. dichos procesos 
-la producción de energía a través de la respiración y el metabolismo. y la descarga de 
energía en el movimiento- son las funciones básicas de la vida,. por lo que la cantidad de 



energía de que se dispone y el modo en que se utiliza ésta,. determinará como se responde 
a las situaciones de la vida. Por otra parte. Ja Bioenergé1ica es también una íonna de 
terapia que combina el trabajo del cuerpo con Ja n1ente .. para ayudar a la gente a resolver 
sus problemas emocionales .. y a comprender mejor su potencial para el placer y el gozo de 
vivir. 

El modo de operar de la Bioenergélic:a incluye tanto procedimientos manipulativos como 
ejercicios especiales. Los procesos manipulativos consisten en masaje. presión controlada 
y toques suaves para relajar los músculos contraídos. Y Jos ejercicios están destinados a 
ayudar a la persona a entrar en contacto con sus tensiones .. y liberarlas a través de Lll1 
movimiento apropiado. Es así.,. que el trabajo Bioenergético aumenta el estado vibratorio 
del cuerpo, asentándose en las piernas y el cuerpo. volviendo más profunda la respiración, 
agudiz.ando ta percepción de uno mismo. y arnpliando la autocxpresividad. 

El J\fétodo F'eldenkrais 

De acuerdo con Eisenbcr·g (2002) .. el método Feldcnkruis es una corriente educativa que 
tbnna parte del vasto crunpo de 1a educación somática; se basa en principios de fisica. de 
biomecánica, así como en la co1nprensión e1npirica del aprendi7....aje y dcsarroUo del ser 
hun1ano. Por lo tanto .. éste método se encuentra determinado por cuatro ejes: 

El movirnicnto (y no la postura o la cstn1ctura). 
La conciencia del cuerpo vivo y sensible (y no el cuerpo objeto aprehendido desde el 

exterior). 
El aprendizaje (y no la terapia) 
El espacio o ambiente (y no un pliegue sobre si mismo a flor de piel). 

Feldenkrais (1995) refiere que este método se ocupa de enseñar un modo mejor de acción. 
y para esto se sirve del cuerpo .. ya que de acuerdo a sus postulados se puede aprender 
directamente en el propio lenguaje corporal. Se evita la resistencia habitual .. porque la 
persona aprende a sentir la resistencia en sí misma sin comprometer 1a seguridad 
sentimental~ con lo cual se dan los medios necesarios para disolverla. Es así, que Ja 
principal caracteristica del método está en hacer asequible Ja plena autonomía de 
íw1cionun1icnto en todos los planos .. basándose en que toda acción .. si no es forzada .. es 
natural. Al respecto de esto .. el autor argumenta: 

Nosotro.i; 110 e11se1la111os ··ta manera correcta ele re!Jpirara ... si110 todos los 
111ocio . .,· de re.•;piraci<j11 posible.\·. No enseñamos a 111a11tener el esto111Dgo !J"t1hido y 
plano. sino toda la }!anu1 de co11tracc:ió11 ahdo1tlinal. Sucede lo n1ismo con la 
pelt•i<;, la cahe=a y cualquier otra articulación del cuerpo. El efecto final es que 
en cad(I situación la textura se adapta de Ja 1nejor 1na11era po.\·ible. porque no.\· 
tla111us cuenta de las contraccione ... - parasitarias que no se mantiene para 
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ningtinfin. sino .\·ólo a pura fuerza de actura pervertida. Se examina así toda la 
ga"w de inhibición y excitación y se llega a ser capa= de una acción consciente 
y de tomar la plena re.>ponsahilidad de ella (p. J 72). 

EJ método Feldenkrais puede aplicarse en dos modaJidades: A111uco11cie11cia por el 
Movin1iento e Integración Funcional. La primera consiste en lecciones de movimiento 
trasmitidas verbalmente a W1 grupo que las realiza en activo,. Jo cual i'"acilita los procesos 
de autoexploración, que permiten desarrollar Ja atención,. Ja imaginació~ la percepción, Ja 
curiosidad y el autoconocimiento en cada uno de los integrantes del grupo; los 
movimientos abarcan,. desde ÍLUlciones simples hasta actividades altamente complejas y 
sofisticadas. Y la segunda,. consiste en el contacto manual directo (con toque suave y 
preciso). en donde,. a través de la interacción del maestro-alwnno, surgen nuevas 
posibilidades de acción. movimiento y pensarniento. 

La Psicoenergética 

Navarro (1999) diseñó Ja J>sicoe11f.!rgética con10 una terapia parJ poder eliminar Jos 
bloqueos energéticos que afectan al c11erpon1enlt!, producto de las neurosis u otros 
padecimientos de esta índole. Es una psicoterapia corporal cspecificarncntc para manejar 
las tensiones neuróticas. los bloqueos sexuales y demás alteraciones en la estructura 
personal que limitan las potencialidades y disminuyen la vitalidad. Se procurJ superar Ja 
estructura neurótica de Ja personalidad climinwido Jas introyccciones y recuperando )as 
energías proyectadas. Para esto aprovecha elementos del autocontrol conductuaJ, la 
rnodificación dc1 pensamiento. el cultivo de 1a fantasía y Ja toma de decisiones; además de 
quedar abierto el camino hacia Ja creatividad y la búsqueda de niveles superiores de 
conciencia. 

La Integración Postural 

La /11tegració11 Pos111ral, de Paintcr ( J 987), trabaja directamente con músculos .. 
posiciones, posturas y movimientos del cuerpo~ pero no se limita a los aspectos fisicos~ 
sino que también trabaja directamente con las actitudes emocionales y mentales 
expresadas nlcdiantc esas actividades fisicas. 

Al trabajar directamente con el cuerpo111en1e se siente y definen los limites y al mismo 
tiempo se descubren las fantasías: pues al aflojar las tensiones que oprhnen al cuerpo, tal 
vez la persona se ocupe más de su cuidado y desarro1Jo. Esto es un proceso gradual, un 
proceso de liberación del pasado y exploración de nuevas posibilidades en el presente; ya 
que es una forma de sumergirse poco a poco en uno mismo y así descubrir su totalidad. 

El trabajo consiste en dos etapas gcncndes: Jibcración de Ja coraza e integración de esta 
liberación. En ambos se ocupa del c11erpome111e entero* con las consiguientes sensaciones, 
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sentúnientos,. pensamientos y creencias .. pero al describir el proceso,. suele ser más fácil 
para efectos de identificación de pasos .. concentr°&ldose en partes del cuerpo fisico: 

1. Liberación inicial de las estnJ:cturas acora.7...adas,. que se suele dar en dos sesiones,. una 
para lo parte superior del cuerpo y otni para la parte inferior. 

2. Prolongación lateral entro torso y pelvis~ un nivel intennedio de trabajo ligcrc.U11cnte 
más profundo. 

3. Liberación pélvica~ tres sesiones de trabajo muy profwido en la cara interna de los 
mulos, región interna del abdomen y estructura interna de Jas nalgas. 

4. Libemción de la coraza de cabeza y cuello. éste desde dentro de la boca. 

La SC!:,-runda etapa consiste en tres sesiones de reorganización y equilibrio del 
c11erpon1c111c .. tendiente a armonizar las relaciones arriba-abajo,. frente-espalda y derecha
j7_.quicrda de toda la estructura. 

La Tcrat>ia Gestalt 

De acuerdo con Kcpner ( 1992)., la terdpía Gestalt consiste en ayudar a cambiar las rígidas 
estructuras corporales o automitticas en procesos organismicos activos y facilitar Ja 
integración de división del usí mismo" .. ; por Jo que no se trata de eliminar estructuras, sin 
convertirlas en los procesos que estas representan para que puedan ser cx:pcricncias 
completas, e integrar lo que ha sido negado o no asimilado dentro del usí mismo"'". 

Para llegar a esto~ el primer paso es ayudar a Ja persona a ser más consciente de lo que 
está haciendo fisicamcnte trJycndo la experiencia del cuerpo a1 primer plano de la 
experiencia (rcscnsibHizÁ:lCión). El objetivo de esto no es presionar pan1 encontrar el 
sentido o significado de la postura o tensión. sino sólo tener un sentido más claro de "'lo 
que es", de modo que el significado pueda brotar naturalmente de Ja claridad de la 
sensación~ de esta forma,. hacer resaltar UJo que es"" inicia un proceso de reaceptación,. 
pues cuando conscientemente se puede hacer cierta postura o tensión,. se vuelve más 
ºmía .... ,. menos separada y ajena .. y así se comienza a identificar más con la estructura 
cmporal. 

El segundo paso consiste en el surgin1iento del proceso collX>ral a partir de Ja estructura 
corporal., ya que al aumentar la aceptación e identidad con la estructw-a,. Ja pernona 
comienza a tener W1 sentido del proceso o significado que está detrás de la postura o 
tensión. De esta forma, el cxpcrin1entar con la experiencia y el comportamiento de LUla 

estiuctura corporal. destaca el proceso activo que está detrás de la estructura estática y 
hace que la persona sea más consciente de la raíz del conflicto. 

Finalmente, el desarrollo del tema a partir de la estructura. resulta básico para finalizar el 
proceso de integración y conciencia del ºsí mismo""; ya que el tema surge cuando el 



significado de LU1a estructura y el proceso subyacente se vuelven claros. El tema es una 
:forma de captar y declarar la esencia de la experiencia~ lo que es más significativo e 
importante sobre la experiencia aquí y ahora. Con esto. no se considera que la declaración 
del tema sea curativa en sí misma; lo que se pretende es organi~ Ja dirección y el flujo 
del trabajo, ya que al ampliar el desarrollo del tema se estaría interesando en la naturaleza 
y el proceso de los temores y en apoyar Ja expresión e integración de las polaridades 
implicadas. Por lo tanto, al ocurrir el cambio y el equilibrio, y al hacer lo ajeno al yo más 
tolerado y aceptable para el ºsí mismon, deben desarrollarse y aplicarse nuevas maneras 
de interacción con el entorno y de satisfacer necesidades sin la tensión y distorsión del 
conflicto. 

Evaluación del Cucrpomcnte 

Dychtwald ( 1977), propone que antes de cualquier proceso de desarrollo o de cualquier 
terapia, se tiene que trabajar la conciencia y plenitud del c11erpo111en1e; y para esto, rcali7...a 
una evaluación de éste, en el cual se pueda apreciar Ja forma en que está constituido el 
cuerpo y su relación con los pensamientos y crnocioncs .. con lo que se evidencie la 
historia de la persona. cuáles han sido sus vivencias y cómo ha actuado para afrontar 
estas. Asimismo~ pone énfasis en el hecho de que a partir del dicho análisis del 
cue17Jo11u;:111e, se pueda dar cuenta la persona que resulta imposible dividir al c11erpomen1e 
en varios componentes, por encontrarse tan interconectados e interrelacionados. A partir 
de esto, se trata de que la persona torne conciencia de sí misma en su totalidad, pues como 
arh"U?Tlenta que al considerar que el c:11crpon1c1ue es el dc¡x)sito evolucionista de todos Jos 
potenciales de Ja vida, JX"lr lo tanto, al explon1rse la persona de una forma total, al intentar 
desarrollar más plcnaJllcntc los diversos aspectos y cualidades del c11erpome111e, se esta 
orientando hacia regiones de mayor conocirnicnto de si mismos .. con lo que se espera l.llla 
transfonnación desarrollada de la conciencia humana. 

Es así, que para. el autor, resulta necesario la utilización de k.~nicas con enfoque llulístico .. 
con las cua.Jes se pueda integrar la persona y por lo tanto tomar conciencia de sí mismo; 
pero lo importante de estas técnicas .. es la manera en que uno se siente y lo que puede 
aprender sobre si mismo al dedicarse a ellas. no las técnicas como tal. 

De esta lonna, para el autor .. las actividades de potencial hwnano como el yoga, el 1Hai 
C'hi. el Rolfing, lu hioenergélica, la energélica reichiana. el método J"?elcle11krais. la 
terapia J!es1al1. la h10-retrouli111e11tació11~ entre otras, en su nivel más básico, son procesos 
experimentales ideados para permitir la adquisición de una conciencia más constn.Jctiva 
de si mismo~ pero lo más importante acerca de estas técnicas es su insistencia en la 
experiencia personal directa y en un cambio y auto-mejoraJTiiento iniciados por uno 
mismo. 
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3.2 LAS CRISIS EN LA TEORIA PSICOCORPORAL 

La vida desde la infancia, trae consigo muchas experiencias prcsionantes y dolorosas, 
donde se reprime la expresión de pensamientos, sentimientos, sensaciones, entre otros; 
como un sistema de protección, consciente y/o inconsciente, contra aquellas experiencias 
negativas. Dichas experiencias pueden causar daños severos en las personas, 
produciéndose malestares psicocorporu/es. Es así, como las personas evitan el dolor o 
tratan de disminuirlo. mediante Ja formación de una arrnadum corporal y mental, a la cual 
se le ha denominado arn1ad11ru del caráctt!r o cora=u. 

De acuerdo con Rcich (1992) y Lowen (1995), desde la infancia las personas van 
formando su carácter, el cual no sólo proporciona aspectos de propiedad e individualidad 
a las personas~ sino que éste también sirve como una fonna de defenderse contra la 
dinámica y las eventualidades de su medio. 

De esta fbnna~ gran parte de las experiencias negativas que vive una persona,. quedan 
concentrJdas en algún lugar del cuerpo .. pues automáticamente éste identifica y bloquea el 
sector muscular, visceral o pcn:eptual más importante para Ja descarga de energía,, por Jo 
que a menudo estas experiencias quedan encapsuladas en espera de que en un f'uturo 
puedan abrirse de nuevo. A todo esto también suele Jlar11árscle traumas, bloqueos, 
experiencias compactudas, vivencias mal dirigidas, complejos, introyectos, vacío afectivo, 
etcétera. A su vez.. existen personas que adquieren sus principales malestares 
psicocorpurale ... · después de la infancia debido a circllll.stancias demasiado presionantcs y 
estresantes o dolorosas que padecen durante la adolescencia y/o la vida adulta. Dichos 
eventos~ son muy diversos y tienen mayor o menor intensidad, mientras que en ocasiones 
sus efectos desgastantes se prolongan durante mucho tiempo~ entre los más dolorosos 
están la muerte de Ja pareja u otros ser querido. las separaciones y los divorcios (Navarro. 
1999). 

Por lo tanto los desequilibrios psicocorporalc.\· surgen a partir de la represió~ consciente 
y/o inconsciente, de ciertas fonnas de expresión .. como una íonna de evitar el dolor que Je 
puede traer cierto tipo de vivencias~ o por Ja represión, ya sea familiar o sociocultural de 
dichas fonnas de expresión. En este apartado se abordará. cómo es que se forma esta 
coru=u. 

3.2.J EL CARÁCTER Y LOS DESEQUILIBRIOS PSICOCORPORALES 

Kepncr ( 1992) menciona que el madurar irnplica, entre otras cosas, una serie de tropiezos 
contra las panes duras del mundo: las orillas de las mesas, las estufas calientes, el 
pavimento áspero y los limites de la tolerancia de los adultos. Dichas vivencias resultan 
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ser dolorosas y presionantcs,. por lo que se activan mecanismos de def'ensa 
psicocorporales para reducir o anular dicho dolor. 

Painter ( 1987) refiere que desde la infancia. incluso desde la gestación y concepción. las 
personas entmn en un proceso de desarrollo que implican cambios,. y éstos pueden estar 
en armonía o pueden provocar fi-ustrc.tción,. rigidez y sensación de no estar completo,. por 
lo que a menudo muchos se niegan a crecer. Esta negativa a fluir en un cambio,. empicz.a 
con una forma de protección contra el dolor. ya que al tenerse la sensación de ser atacado. 
Ja persona se endurece fisica .. emocional y mentalmente par..i afrontar la amenaza. Esta 
actitud sobreprotectora se puede crear cuando Ja persona empieza a adelantarse a los 
acontecimientos y a desarrollar una respuesta habitual a un JXJsibJe peligro. 

A este endurecimiento contra el dolor Rcich le llamó coraza o arn1aduru del carácter -
término que después sería retomado por varios psicotcrapeutas interesados en el trabajo 
holbotico-. la cual limita los tnovimicntos. las manifestaciones espontáneas y contribuye a 
nlantcncr ideologías rígidas. La consideraba corno una rigidez de respuesta emocional 
acompañada de contracciones de la musculatura o también de tejido blando y fláccido; crd 
como una banda rígida alrededor del cuerpo. con lo que e) movimiento natunil y 
espontáneo .. que es tma buena vibración o corriente de energía y sentimiento por todo el 
cuerpo. queda rolo por esos segmentos inmóviles alrededor de ojos. boca. cuello,. pecho. 
diafragma., vientre y pelvis~ los cuales consideró como los siete anillos de tensión 
muscular que bloquean en sentido tnmsversal ta energía vital del organismo e impide su 
camino ascendente hacia la cabc:.r..a., y que forman la armadura neurótica. De esta forma 
cada banda de la cora=a contiene una parte del carácter y de la forma habitual de 
enfrentarse a uno mismo y a la sociedad (Paintcr. 1987; Ramircz. 1998 y Navarro. 1999). 

Reich (1992) ntcncionaba que la armadura caractcrológica cm la misma que la armadura 
corporc.tl. por lo que la tbrma de ser de la persona. entre ellas Jas tensiones fisicas,. ta 
postura y los amancrrunicntos, constituía la defensa contra recuerdos desagradables; por 
lo que sólo disolviendo esta annadurd del carácter .. en su manifestación corporal. puede 
uno enfrentarse a la resistencia en el trdbajo analítico de reconstruir y resolver conflictos 
del pasado. 

Así .. el carácter es el modo relativaincnte habitual de comportarse. defenderse y adaptarse 
al medio. que presenta algún individuo. Por lo que .. cualquier contrJtiempo o problema 
que tuviera la persona podría ser uresuelto"· sin la necesidad de sufrir; sin embargo. dicho 
mecanismo de adaptación IJeva a la persona a tensionar su cuerpo. bloquear el paso de la 
energía vital dentro de su cuerpo._ reprin1ir cicnas emociones y sensaciones~ presentar 
pensamientos e ideas rígidas e inflexibles .. y en general disminuir considerablemente toda 
fonna de expresión~ trayendo como consecuencia la neurosis en la persona. 
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De acuerdo con Kurtz (2000). dentro de cada tipo de carácter. las personas utilizan 
diíerentes tipos de barreras que bloquean el incremento de la sensibilidad, es decir,, 
bloquea el acceso a Ja información que está surgiendo. Así .. las personas bloquean el ver, 
sentir.. comprender y el contacto.. bloqueando básicamente el significado de su 
experiencia. Por lo tanto, las barrerJS sirven como defensa contra las heridas.. Ja 
separación .. la perdid~ el fracaso, etcétera; así, al mantener bajo el nivel de la sensibilidad 
y al reorientar la conducta alejándola del dolor .. las barreras protegen; lo hacen primero en 
Ja infancia,, y luego cuando se es adulto .. pues se ha acostumbrado a estar más o menos 
fuera de contacto con sigo mismos. 

De esta forma, el núcleo central de la neurosis comprende un conjw110 de sentimientos e 
impulsos frenados, pues se trata de pulsaciones confusas y disociadas que se vuelcan 
contra WlO mismo y sirven para dar congruencia básica a todos los rasgos neuróticos~ este 
núcleo también ahnacenan el dolor que rodea los traumas y las vivencias negativas 
encapsuladas. En estas condiciones los sentimientos son más displaccntcros y dificilcs de 
modificar cuando se altcrd tnayor nún1ero de las estructuras psicobiológicas que 
constituyen la personalidad de un individuo~ se generalizan Jas tensiones musculares 
habituales (coraza) y la postura general del cuerpo también se altera .. y en algWlos casos 
Jos tejidos corporales~ incluyendo la piel, se inflaman y acumulan líquidos .. mientras que 
en otros casos quedan demasiado secos; también, las disfunciones viscerales y las 
alteraciones de Jos biorrit.Jnos del organismo juegan un papel principal para mantener los 
estados emocionales congelados, tales como Ja depresión.. además de que la imagen 
corporal queda afectada por la neurosis., pues muchas personas se identifican con su ''yo"" 
neurótico y falso .. por lo que dejan de reconocer los aspectos más auténticos de su 
organismo (Navarro. 1999). 

De tal -fonna la cura=" no sólo esta asociada al cardctcr y a las experiencias trawnáticas de 
la infancia. sino también esta asociada a las experiencias traumáticas o de crisi-r durante el 
resto del desarrollo de una persona., sin que estas experiencias estén necesariamente 
asociadas a Jos traumas de la infancia: por lo que es importante revisar cómo es que 
funciona el mecanismo de la coraza en situaciones de cri .. ·i.¡ a lo largo de Ja vida., producto 
de situaciones prcsionantcs y dolorosas con10 en el caso de alguna pérdida (ser querido .. 
casa, trabajo, u otros). 

3.2.2 CRISIS Y DESEQUILIBRIO PSICOCORPORAL 

La corcca resulta ser un rnccanisn10 que defiende a la persona contra las experiencias 
dolorosas de la vida: así., cada vez que una persona experimenta un evento que Je resulta 
doloroso, se acciona un sistctna de bloqueos y tensiones psicocorporales que inhiben o 
disminuyen e1 dolor que puede provocarles dicha experiencia. De esta fonna.. en eJ 
transcurso de la vida todas las experiencias negativas que pueda tener wia persona se 
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El J-.ñfoqur P.111cucorpor-..I 

verán uresucltasn por la cora=u~ desempeñando ésta, un papel muy importante en el 
carácter de dicha persona. 

Pero ¿qué tipo de experiencias provocan que se accione la coraza, aumentando las 
tensiones y bloqueos corporales y energéticos .. así como mentales?. De acuerdo con 
Navarro ( J 999) el exceso de estrés provoca el aumento de dichas tensiones y bloqueos. 
En Ja acumulación de estrés, tarde o temprano se manifiestan fallas crónicas y dolorosas 
en el baJancc postura), pues cuando se lesiona un músculo, el estrés se extiende a Jos 
sistemas musculares cercanos y esto afecta el modo general de Ucvar el propio peso, por 
lo que al&TUJlOS gn1pos musculares quedan acortados y pierden su elasticidad a Ja vez que 
otros permanecen siempre estirados. 

Para este autor, los eventos que pueden resuhar muy prcsionantes son: estancia en la 
cán:::el, enfermedades. liquidación, cn1barazo en las mujeres.. trJ.Stornos sexuales, 
problemas económicos, nuevas obligaciones en el trabajo'" problemas con Ja pareja,, 
hipotecas gravosas, cambios ocupacionales o de residencia~ problcrnas con el jefe,. 
estudios demasiado diticiles .. etcétera. Asin1isrno,. otras circunstancias que producen un 
exceso de estrés en las pe~onas son las presiones generadas por la incultura,. el 
machismo,. la aglomeración, la delincuencia .. el alcoholis1no y las drogas .. y en general 
toda una población puede recibir el ünpacto de vivir en sociedades consumistas .. 
deshurnani7...adas.. agreslvas, aglorneradas y con serios problemas de crecimiento 
económico; así en las sociedades cstrcsadas y consun1istas muchos individuos desarrollan 
rasgos neuróticos .. los cuales limitan su expresión natural y cspontáne..'1. 

Así, dentro de las principales alteraciones debidas al estrés se encuentran las tensiones 
corporales fuera de lo común .. las cuales se dividen en tres catcgorias principales: 

En algl.Ulas pcn;onas aumenta notablemente la tensión de los músculos esqueléticos~ 
que provoca un desperdicio continuo de energía. acompañado por sensaciones de 
cansancio y fatiga. torpeza en los movimientos. sensación de ahogo en la garganta y 
dolores de cabeza. hombros y espalda. Ademas. las tensiones habituales de la caja 
torácica hacen que la función respiratoria se mantenga severamente limitada. 

En el otro grnpo de personas. se rnuestran alteraciones cardiovasculares que señalan 
ansiedad~ co1no: dolores en el área del corazón. presión arterial elevada.. pulso acelerado,. 
taquicardias .. sudor repentino y sensaciones de calor. 

Finalmente en el últirno grupo .. que es el más numeroso, se observan malestares y 
alteraciones gastrointestinales de intensidad moderada, como: nauseas .. acidez .. cólicos, 
mal sabor de boca y molestas sensaciones de vacío en el estomago. 

La experimentación de sucesos traumáticos, son otra fonna de accionar y desarrollar 
ciertas posturas, tensiones musculares y bloqueos energéticos.. así como emociones 
reprimidas y pensamientos rígidos e inflexibles. Brnddock (1999) refiere que las personas 



que han sobrevivido a un trauma. desarrollan patrones corporales característicos,. pues han 
incorporado a su cuerpo dicho trauma, por lo que sus cuerpos no sólo expresan su 
respuesta al trauma,. sino que también cJ sistema de confianza que éste ha generado. 

De acuerdo con Rothschild ( 1999). los eventos traumáticos establecen una necesidad de 
trabajar en Ja mente como en el cuerpo, pues una de las principales características en su 
Jista de síntomas del Trastorno por Estrés Postraurnático son los síntomas persistentes de 
un incremento en la cstimulación en Sistc111a Nervioso Autónomo. De esta :fonna el hecho 
de comprender el impacto traumático sobre el cuerpo puede ser Wla clave vital para 
cnteiidcr y tratar el cuerpo traumatizado. así como la mente traumatizada. 

De esta forma. las alteraciones psic:ocorpora/es provocadas por situaciones 
extraordinarias y/o traumáticas .. o por la excesiva acumulación de estrés, resultan ser 
alteraciones con un mayor nivel de tensión muscular y un mayor bloqueo energético y 
emocional de lo nonnal~ pues si Ja persona ya cuenta con cierto nivel de tensión y bloqueo 
psicocorporul producto de su carjctcr .. nnte ciertos eventos que pueden tener w1 fuerte 
impacto sobre ella. éstas alteraciones psicoc:orporale ... · se pueden incrementarse en 
intensidad y rnagnitud .. al incrc1ncntar el nivel de la corc..t=u. pues si cJ dolor y/o Ja 
confusión que le puede traer cierto tipo de eventos es mucha .. dará partida para que la 
annadura protectora incremente. 

Así .. ante la presencia de eventos traumáticos y dolorosos que incrementan la armadura 
psicoc:orporal .. una persona puede verse imposibilitada para solucionar e integrar la 
experiencia traurnáticu vivida o la constante acumulación de estrés; y todo esto la Jlcvará 
a sentir mucho malestar c1nocional .. confusión en sus pensamientos e ideas así como en 
sus conductas. y también malestares corporales como dolores en espalda, pecho, rodillas,. 
pelvis. algwta enfermedad fisica (gastritis .. diarreas, ulceras gástricas, migraña,. entre 
otras) .. etcétera~ teniéndose así Ja necesidad de recibir ayuda, pero no solo para que se le 
trabaje lo psicológico .. sino para que se realice un trabajo ho/i\·tico sanando Jo psicológico 
y lo corporal. 

Por lo tanto .. es importante recordar que al hablar de desequilibrio psic:ocorporal, esto no 
se reduce a la coraza,. sino también implica un estado de desintegración por parte de Ja 
persona, es decir la escisión que se presenta entre el cuerpo y la mente; por lo cual en los 
progra1nas de intervención no sólo se debe trabajar con la liberación de la coraza, sino 
también con la integración de Ja persona en tul todo, como lo argumentan Painter (1987) y 
Oychtwald (1977). Y para lograr esto, existe una diversidad de técnicas que pueden 
contribuir con el tratamiento; algunas de estas técnicas se exponen en el siguiente 
aparatado. 
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3.3 TÉCNICAS PSICOCORPORALES DE INTERVENCIÓN 

Después de Reich, varios psicoterapcutas retomaron sus ideas para realizar terapias 
modcmas con enfoque c11erpome111c; como ya antes se ha revisado., de entre algunos de 
los trabajos que se han realizado con este tipo de enfoque se encuentran: la Bioener¡.:élica., 
la Técnica de Fe/denkrais, la Integración Postura/ y la P ... ·icoenergética, por nombrar 
algunas. Asimismo, las ideas de Jung, Maslow, Peris. Kclcman. Dychtwald y las 
aportaciones de la Terapia Gestalt., el Psicodran1u., la l' ... ·icodan=a., la l!""'..:presiún Corporal 
acompañada de música y las 1éc:11icas de Meclitación añaden valiosas contribuciones. A su 
ve~ algunos terapeutas han incorporado a su trabajo aspectos del h11disn10 zen, la •¡ chi, 
c . .-/1i k1u1J:, shiatsu, ac111J11n111ra y varias técnicas de 111asa_je. Algunas de Jas técnicas 
terapéuticas utilizadas en el trabajo /7~.,,,·icoc:orporal. son las sib,.ruicntes: 

'+' Ejercicios de Respiración. 
'+' Ejercicios Biocncrgéticos. 
'P Masajes. 
1.J.I Meditación. 
'P La Danza. 

3.3.J EJERCICIOS DE RESPIRACIÓN 

La respiración es una función nonnaJ. mecánica e inconsciente que depende y se regula 
por el Sistema Nervioso Autónon10, por lo que es la única íunción autónoma que puede 
controlarse a voluntad. Su importancia trasciende en que es una función vital que 
posibilita nutrientes a todas las células del cuerpo. Es esencial para el mantenimiento del 
bienestar psicocorpora/ de las personas. pues la fbrma en cómo se respira influye en la 
manera de pensar. sentir y comportarse: y de la misma forma los pensamientos,. 
emociones y conductas influyen en la forma de r-espirar. 

Dada su importancia_ se han desarrollado una serie de programas preventivos o 
terapéuticos para reducir el estrés. en los que habitualmente el entrenamiento en 
respiración constituye un componente importante. La mayoría de las personas que 
presentan depresión., ansiedad .. fobia. neurosis, etcétera... presentan una respiración 
inadecuada., ya que tienen dificultad para hacer una respiración profunda o diafragmática, 
debido a que están habituados a activar los músculos de su pecho pero no de su abdomen. 
El habito de una respiración apropiada implica una coordinación óptima de los músculos 
respiratorios., principalmente el diafragma .. los músculos de la espalda,. abdomen,. cuello, 
garganta y pecho, y los músculos intercostal; mientras que una respiración restrictiva 
puede impedir que la respiración lleve a cabo sus funciones básicas y produzca fatiga, 
debilidad o enfermedad (Mabcl. 1996). 
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La respiración queda limitada por procesos y emociones internas como la tristeza, el 
miedo, la rabia o la frustración de necesidades básicas como la privación de alimento, Ja 
falta de calor .. de se&ruridad,. amor y cuidados. cspcciahnentc en la infancia y adolescencia; 
y por el contrario, cuando se logra una mejor respiración se mejoran las funciones 
fisiológicas como la circulación de la sangre, la digestión y el tono general del cuerpo, 
adctnás se hace más amplia y precisa la percepción. y el pensamiento es más claro 
(Ramírcz. 1998). 

Existen dos tipos de respiración: abdominal y pectoral; el primero esta considerado como 
el tipo de respiración adecuado,. mientras que el segundo esta considerado como un tipo 
de respiración deficiente. Mabel (1996) refiere que la respiración diafragmática 
(abdominal) esta asociada psicológicamente con la estabilidad emocional,. el sentido de 
control sobre el ambiente. la cahna .. un alto nivel de actividad mental y fisica,. y ausencia 
relativa de cstrcsores percibidos u objetivos; y por el contrario el tipo de respiración 
torácica (pectoral) se caracteriza por una ventilación torácica rápida,. de bajo volumen. 
con relativatnente bajas concentraciones sanguíneas,. asimisrno. esta asociada desde el 
punto de vista psicológico .. con ansiedad. neurosis. depresión~ conductas fóbicas y altos 
niveles de estrés. 

Para Lowcn y Lo\.ven (2000).,. la respiración relajada (cuando no se está en W1. estado de 
gran esfuer.L:o o de fuerte cn1oción) es hacia abajo y hacia fuera en la inhalación: el 
diafragma se contrae y desciende,. permitiendo que los pulmones se expandan hacia abajo 
conforme se inflan (esta es la dirección de 1ncnor resistencia para Ja expansión de Jos 
pulmonesJ .. pues el abdo1ncn se arnplía a través de un n1ovimiento hacia fuera de la pared,. 
haciendo espacio para el n1ovimiento descendiente de los pulmones; asimismo el pecho se 
expande hacia fuera, pero la respintción relajada es predominantemente respiración 
abdominal. más que pectoral. Así .. la respiración relaja~ resulta ser más benéfica para las 
personas por sus características,. pues facilita el flujo de la energía. 

Ramírcz ( 1998) sugiere que los ejercicios de respiración se trabajen en tres o cuatro 
tiempos para así obtener tma buena respiración: inhalación .. exhalación y pausa anh .• -s de la 
siguiente inhalación~ o también se puede pedir al paciente que haga otra pausa antes de 
empezar la exhalación .. es decir en cuatro tiernpos. 

Por su parte.. Lowcn y Lowcn <.2000) recomiendan que después de Jos ejercicios se 
realicen algunas preguntas al paciente o grupo (según el caso) respecto a como se sintió 
durante el ejercicio. corno se siente después del mismo, si pudo identificar algún 
n1ovin1icnto en su cuerpo,. entre otras preguntas. Mientras que Rwnírez (1998) menciona 
que. en caso de que los ejercicios logren íacilitar la expresión de alguna emoción que se 
encontraba reprimida .. se deben interrumpir los ejercicios para atender dicha expresión. 
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De entre algtmos de los ejercicios de respiración que se pueden realizar, se encuentran las 
siguientes variaciones: 

'-1-' Respiración ventral, inovicndo la cabeza hacia atrás durante la inspiración y hacia a 
delante durante Ja expiración; esto para extender la garganta y f"acilitar la respiración. 

'-1' Respirando y entiliendo el sonido de alguna 1•ocal, consiStc en emitir sonidos (en este 
caso el de algWla vocal) durante las exhalaciones. 

'f' Respirando y 111oviendo los bra=os, que consiste en levantar y/o cstinir los brazos 
mientras se inhala y bajarlos y/o recogerlos mientras se exhala. 

q.1 Re.\pirando y n1ovie11do la caja torácica, esto se realiza utiJizando un popote,. 
soplando en él durante las exhalaciones. 

l..J.I Respirando y 111oviendo la pelvis, se trata de realizar respiraciones en el sucio,. y en el 
momento en el que se realice la inhalación se debe mover ligeramente la pelvis hacia 
atnís, mientras que con la exhalación se debe 1novcr hacia delante. 

Es importante aclarar que Jos ejercicios de respiraciones tiene sus variaciones, pues estos 
se pueden hacer sentados, parados y acostados; algunos otros ejercicios se pueden 
acompañar de tocainientos suaves que comuniquen cariño, tnicntras que otros ejercicios 
se pueden acon1paii.ar de alguna presión en el abdotncn o en el pecho~ también se pueden 
hacer variaciones con1binando los cjt!rcicios, pero finalmente la forma en cómo se tenga 
que realizar el ejercicio dependerá de la necesidad que se Je presente aJ terapeuta. 

3.3.2 EJERCICIOS UIOENERGÉTICOS 

Se llaman así, a los ejercicios que Lowen diseño para evaluar y quitar las tensiones del 
cuerpo~ au1nentar la energía del mismo y, así, promover el buen funcionamiento de tcxfas 
las funciones del organismo humano: fisicas, emocionales, intelectuales y 
transcendentales. Estos ejercicios tienen como prop(>sito diagnosticar los problemas 
psicológicos que produjeron las tensiones. aumentar la energía vital y trabajar para 
resolver los problemas psicológicos que produjeron las tensiones y distorsiones del 
cuerpo, a fin de que el paciente alcance mayor efectividad en sus funciones y pueda gozar 
plenamente de la vida (Ramircz. 1998 y Lowen y Lowen. 2000). 

Por lo regular~ los ejercicios Bioenergético.\· en Ja practica no siguen un orden 
determinado. sino que. después de algWlos ejercicios de las piernas (toma de tierra). se 
trabaja intensivamente aquellas partes del cuerpo que parecen más tensas y que pueden 
tener más relación con los problemas dominantes del paciente (Ramirez, 1998). 

De acuerdo con Lo\.ven y Lo\.ven (2000)~ este tipo de ejercicios pueden ayudar en los 
siguientes pWltos: 
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• A11men1an el estado t 1ihra1orio del cuerpo. La vibración es la clave de la viveza. ya 
que ésta se debe a una carga energética de la musculatura. por lo tanto la carencia de 
vibración es Wl8 indicación de que Ja corriente de excitación o carga se halla ausente. o 
muy reducido. De esta fhrma. en el curso del trabajo bioenergético. el cuerpo de una 
persona es llevado a un estado de vibración a través de los ejercicios. con el objetivo de 
mantener1a. 

Vuelve más JJrofa1u./a la res¡Jiración. Se trata de hacer concicnte a Ja persona de su 
respiración. y que ésta sea f"ácil y profunda de un modo natural. 
• Agudiza la percepción de uno mi•mo. En bioenergética se pretende ayudar a las 
personas a desarrollar un mejor sentido del ''yo"'. pero un ''yo"" como una totalidad del 
fllllcionamiento. 
• Amplia la autoexpre.vión. Si una persona está bloqueada en su capacidad de expresar 
sentimientos. reducirá la vitalidad de su cuerpo. De esta forma. los ejercicios 
bioenergéticos proporcionan a las personas la oportunidad para practicar la expresión del 
sentimiento de un modo organizado. y para familiarizarse con ella 

Toda la variedad de ejercicios se puede dividir en los siguientes grupos: 

'f' Los ejercicios de toma de tierra. que consisten en una .fonna de hacer que la persona 
ponga Jos pies en el suelo. y de decir que tiene una posició~ o sea, que es """alguien•'"_ 
La toma de tierra representa el contacto de un individuo con las realidades básicas de 
su existencia~ identificándose con su cuerpo .. consciente de su sexualidad y orientado 
hacia el placer. Por lo tanto estos ejercicios tienen la meta de hacer que la persona 
"descienda"". que baje su centro de gravedad. que se sienta más cerca de la tierra. y el 
resultado inmediato es que se aumenta su sentido de la seguridad. También pretende 
que la persona se identifique más plenamente con su naturaleza animal, ya que la 
parte inferior del cuetp<> es más de naturaleza animal por sus fimciones (locomoción. 
defecación y sexualidad) que la superior (pensamiento, habla. manipulación del 
entorno). y cuando la persona se aleja de su mitad inferior del cuetp<> pierde mucho de 
su ritmo y gracia naturales. 

'1' Los ejercicios estándar de enfoq11e y orientación, llevan a Wla alineación correcta del 
cuerpo y ayudan a enfocarse en algunas de sus áreas que suelen requerir atención. 
Estos ejercicios estándar siguen un orden definido para trabajar con el cucq>o desde el 
sucio hacia arriba; ya que ninguna estructura es más fuerte que sus cimientos, y en el 
caso de las personas;- estas son sus pies y piernas .. por lo que cuanto más contacto se 
tenga con estos y sobre el terreno en el que se asien~ m&s seguros serán Jos cÍJnicntos 
como persona. 

'1' Los ejercicios de estando en contacto, ya que el estar en contacto implica percatar.le 
de Jo que esta sucediendo dentro de uno y a su alrededor. Para estos ejercicios, se 
parte del supuesto de que todo sentir comienza por el sentirse a uno mismo. es decir. 
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al propio cuerpo. y a través de esto se puede percibir lo que esta pasando en el 
entorno, puesto que el entorno incide sobre eJ cuerpo y Jos sentidos. Por Jo tanto uno 
de Jos principales propósitos de estos ejercicios es el ayudar a sentir e1 cuerpo y a 
entrar en contacto con él. 

'i' Los ejercicios expresivo ... ·, que están destinados a ayudar a la persona a que exprese 
sus sentimientos; puesto que el inhibir Ja expresión de los sentimientos conduce a 
menudo a una pérdida del mismo, y Ja pérdida de senthniento es Ja pérdida de vivez.a. 

'1-' Los ejercicios de control de uno mi.\""'º y a111ocxpresió11, que propician a las personas 
la oportunidad de practicar la expresión del sentimiento de un modo organizado y para 
familiarizarse con este. Al igual que a wia persona se le anima a expresar sus 
sentimientos en W1 ejercicio apropiado,. también se le ayuda a obtener W1. control 
consciente sobre su expresión; el propósito de este control no es el de inhibir o limitar 
el sentimiento .. sino el de hacer su expresión efectiva., económica y apropiada .. ya que 
el control de uno misn10 denota la capacidad de responder apropiadamente a una 
situación. 

'1-' Ejercicios para trahqjar c.:un el 1ah11re1e b1oenergético .. pues este ayuda a estirar los 
tensos músculos de la espalda~ asimismo, ayuda a respirar más profundamente sin 
hacer W1 csfucr¿,o consciente demasiado grande. 

3.3.3 MASAJES 

El masaje, en terapia psicocorporal .. se puede usar para suavizar tensiones en partes del 
cuerpo que no se movilizan mucho al respirar o al hacer ejercicios bioenergéticos. 
Navarro ( 1999) menciona que el masaje terapéutico favorece el autoconocimiento porque 
ayuda a experimentar diferentes formas de expresión corporal. estimula la corriente de 
sensaciones musculares y viscerales que sustenta los procesos cognitivos .. reactiva las 
áreas cerebrales donde está ubicada la propia imagen corporal y elimina una serie de 
dolencias y malestares de tipo psicosomático porque supera ciertos desequilibrios del 
sistema nervioso autónomo; de esta forma el masaje es una experiencia liberadora de los 
n1alestarcs psicológicos acurnulados y de los efectos negativos del estrés. 

De acuerdo con Ramircz ( 1 998) y Navarro ( 1999). hay varias clases de masaje y muchas 
técnicas para darlo. pero en general se puede dividir en dos categorías: ma.\·aje suave y 
1110.w:~jefilerte y pr<?/i1ndo. 

'1-' El n1asaje suave de relajación, se usa para suavizar Ja rigidez general y para dar calor 
y energía a tipos faltos de contacto. También llena la necesidad de contacto y cariño, 
además de ayudar a tener una mejor percepción del futuro en el que habrá más amor y 
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aceptación, y ayuda a suaviz.ar Ja coraza que tienen algunos pacientes, para quienes 
todo contacto suave es amenazante, así se abre la persona para ver y aceptar las 
experiencias negativas de su vida a fin de modificar sus consecuencias en el íuturo. 

'I' El 111asaje fi1e:rte y profi11ulo,. se usa para disminuir o quitar las tensiones que hay en 
distintas partes de) cuerpo y aflojar la fascia que envuelve a los músculos., limitando 
su movimiento natural e impidiendo el flujo de energía por todo el cuerpo. Para 
Painter (1987) las modalidades para dar masaje fuerte y profundo son las siguientes: 

Pases amplios para distribuir mejor las áreas con tejidos superficiales anudados. 
Extensos pases con las dos rnanos~ para distribuir con mayor aznplitud los tejidos. 
Para capturar Jos tejidos endurecidos o evasivos conviene torcer, enganchar o dar 

vueltas con los dedos, codos,. nudillos y lados de las manos. 
Se&,TUir los contornos de la superficie exterior del cuerpo sin tratar de imaginar las 

estructuras que envuelven individualn1cnte a los músculos. 
Insistir en el tejido conectivo pegado a Jos huesos o cnsilllchado alrededor de Jos 

tendones y Jigan1cntos. pero no se trata de penetrar los ligamentos. sino de manejar las 
áreas sobrepuestas del tejido superficial. 

En el trabajo posterior más profundo .. pases en sentido transversal a lo ancho de las 
cstn.tcturas musculares internas~ con el fin de alargar las estructuras. 

Así,. de acuerdo con el autor" como nieta general,. conviene ablandar las 7..onas tensas del 
cuerpo apretándolas con los dedos de las manos. la palma y los codos; y para desbaratar 
los nódulos de tensión que alteran los tejidos se utiliza el pulgar,. ahemando con los dedos 
índice y medio. La presión de los dedos varia en intensidad y profundidad según la 
ubicación y dureza de los bloqueos tcnsionalcs. En la región abdominaJ se puede utilizar 
movimientos circulares,. en dirección de las manecillas del reloj. paro acelerar las 
funciones del intestino. También se puede utili:zar Ja presión de ]as manos para hacer más 
pausada la respiración y así facilitar la salida del aire. 

Sin embargo .. el autor refiere que cuando se usa el masaje profundo no se trata de dar Wla 

sesión completa de hundir dedos. nudiJlos o los codos para separar fascias o aflojar 
tensiones con la n1ayor fuer.r..a posible hasta que el paciente llore o grite; pues se debe 
tomar en cuenta los sentimientos de 1nicdo, triste.za. dolor y rabia que el masaje profundo 
suele producir; por Jo que se debe preparar a la persona explicándole el dolor y las 
inquietudes que el masaje puede causar, y Juego respetar esos sentimientos y el paso que 
la persona quierJ tomar. 

De esta forma. de acuerdo con Ramirez (1998). el masaje suave o profimdo se pueden 
usar para facilitar la expresión de los problemas psicológicos que se han vuelto 
inconscientes para luego trabajarlos verbalmente hasta llegar a la raíz o experiencia que 
les dieron origen. Por lo tanto, no sólo se tnita de dar masaje de pura relajación,. 
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circulación o energetización,. ni masajes fuertes y proflU'ldos sólo para alinear las distintas 
partes del cuerpo conforme a la gravedad y evitar tensiones que se producen por falta de 
verticalidad; sino también se trata de trabajar los problemas psicológicos que dieron 
origen a esas tensiones y contorciones .. porque sino éstas volverán a aparecer por la 
influencia de los mismos problemas no resueltos. 

Es importante que después de una descarga emocional profunda. se den masajes suaves 
para que la persona se de cuenta de los sentimientos que le suscitan tanto el masaje 
profundo como el suave .. de las experiencias pasadas y de las que deben buscar en el 
futuro. Por lo tanto, el terapeuta debe dar un masaje suave y empático en aquellas partes 
sobre las que dio un masaje fuerte .. a fin de que la persona tome conciencia, no sólo de Jo 
sentimientos negativos debido a traumas antiguos, sino también de sentimientos positivos 
de comprensión. respeto y amor. y Je dé tiempo para asin1ilar las nuevas experiencias y 
sentimientos que han de sustituir a Jos traumas. 

Por su parte, Montoya (2001 b) rc.-comienda h1 Jo.lasa.Je Holl•tico que consiste además del 
masaje suave (al clUll le llama masaje a piel) y el prof"undo (al cual le llama masaje a 
músculo)~ el ma.w~_jc <1 la energía sutil y el ma5~jc a las artit:ulaciones. Al respecto de esta 
técnica refiere lo siguiente: 

Sólo cuando se e.\·tá 1rahaja11do 1111 n1asqje, .\·e puede observar lo valiu.w.1 que es 
para la ¡1sic.:oterapia cor¡~ral, J·'a que pcrn1ite entre n1ucha ... · c.:osus romper c.:on 
las e.wructura.".t' arraigada.\· del i11di\1iduo sin ne,·e .... ·idad de expresarlas 
verhab11e11te, se ohliene 1111 excelente nivel de e1npa1ia c..:011 la persona al 
brindar contacto flsic.:o honesto: ele igual fi.1rn1a e11riq11ece el trabajo 
lerapéuticu. cuando se refiere a la 111anifcstación de en1ocio11cs y sentin1ienlo.\· 
contenidos; se oh1ic11e tan1hit}11 1111 tliPc/ de arn1onía y .w:¡,ruridad energética que 
alivia 110 ... ó/o a /c.1 persona sino también al tc:ra¡-'c:utu; se enc11e11tru ad1.!lnás el 
con1pro1niso de ca1nhio e11 c:l individuo u /Xlrtir del reconocimie1110 de su 
problemática uhicacla en algún rt!cucrdo corporal (p. 4). 

El contacto fisico que se da en el masaje es un medio muy eficaz para trasmitir energía al 
cuerpo de Ja persona, por Jo que el terapeuta debe ser consciente de su estado personal. 
Antes de cualquier clase de masajes. el tcrdpcuta debe hacer algún ejercicio que le ayude 
a deshacerse de cualquier preocupación para poder concentrar toda su atención en el 
paciente,. atender sus sentimientos y reacciones al rnasajc que recibe y .. además .. activar la 
energía de su cuctpo. Asimismo el terapeuta debe cuidar que su respiración sea profunda,. 
al igual que la del paciente~ esto con el propósito de que ambos puedan llegar a la raíz de 
Jos problemas más fácilmente .. por lo que se hace necesario que se mantenga contacto 
ocular y la respiración sincronizada en cuanto sea posible. También se debe tomar en 
cuenta que muchas partes del cuerpo están relacionadas unas con otras, por lo que al 
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distorsionarse una suele tensarse otra~ por lo tanto, se debe a1ten1ar de unas y otras. 
(Ramírez, 1998 y Lowcn y Lowcn, 2000). 

Navarro (l 999) recomienda que cuando Ja persona este demasiado angustiada o ace]erada 
conviene darle masaje de arriba hacia abajo, para proporcionarle una sensación más clara 
de sus límites corporales y de ta conciencia fisica de su cuerpo, yn que eso ayudará a 
contener mejor Ja energía dentro de su organismo. 

3.3.4 MEDITACIÓN 

De acuerdo con Ramirez (1998), la meditación es una técnica eficaz pard que Ja persona 
se ponga en contacto con un pasado doloroso y amcna?..ador que ha reprimido. En este 
sentido, se entiende por meditación como un estado de tranquilidad y silencio interior y 
exterior, en e] que la persona ha suprinlido toda actividad fisica y mental para poder 
obtener en el cerebro ondas u/fu en Jugar de ondas hela; por Jo tanto, en Ja meditación no 
hay gritos., ni go1pes. ni pataleos., ni tampoco existe la actividad mental de discursos o 
raciocinios teóricos, psicológicos., sociales y teológicos. Esta técnica produce en el 
cerebro una actividad eléctrica que ayuda a conectar la actividad de ambos hemisferios y 
hacen más fácil la integn1ción del consciente con et inconsciente. 

Par..i lograr resultados positivos en la rneditación psicológica., son necesarios Jos 
siguientes ptmtos: 

Que la meditación se haga en la presencia de un terapeuta que haya experimentado 
personalmente esta técnica y pueda oír y aceptar los recuerdos y sentimientos que el 
paciente exponga según le vienen a su conciencia. 

Que se haga en un lugar tranquilo. 
Que el paciente y el terapeuta alcancen el silencio interior, es decir, que dejen el 

razonamiento. curiosidades teóricas y especulativas a fin de que se pueda entrar en 
contacto con el inconsciente. 

Que el estrés producido por w1a postura inadecuada o las necesidades de sueño y 
alimento que no se han atendido satisfactorianJentc no alteren la concentración. Los 
orientales aconsejan la posición de loto en la meditación .. pero también se puede practicar 
sentado correctrunente~ de manera que la columna vertebral sirva de sostén adecuado a la 
cabeza y que todo el cuerpo tenga Lllla base firrnc en las piernas y pies bien plantados en 
el piso. 

Por su parte., Navarro ( I 999) menciona que todas las fonnas de meditación tienen W1 

elemento en común: ayudan a :focaJiz.ar la atención en el momento presente. AJ principio, 
algunas técnicas de meditación pueden pedirle a la persona que se enfoque en su proceso 
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de respiración,. y así poco a poco esa habilidad paro concentrarse puede trasladarse a otras 
situaciones. 

Asimismo el autor menciona que existen dos caminos generJles para la meditación: uno 
limita el campo de conciencia, enfocando la atención hacia el objeto de meditación o 
hacia la repetición de Wla palabra; y el sct,Y\..Uldo amplía Ja conciencia a una percepción 
menos limitada del runbicntc externo. De esta forma. las técnicas del primer camino .. 
restringen la atención a una sola fuente de estimulación. por lll1 periodo definido de 
tiempo -cuando se logra alcanzar esto se dice que se ha adquirido Ja mente dirigida al 
propósito único-; así .. si la meditación es visual se contempla continuamente el objeto de 
meditación, si esta es auditiva, se repite el sonido una y otra vez en voz alta o en silencio, 
o si la meditación es de n1ovimiento, éste se repite una y otra vez. 

En terapia WlO de los objetivos de la meditación es relajar a la persona, y en muchos casos 
LUla forma de llevar a las personas a dicho estado de relajación. es la meditación 
acomparlada de la imaginería; esta técnica se refiere a la imagen mental o representación 
cognitiva de experiencias o situaciones personales, es decir una irnagineria de 
enfrentamiento, que de igual forma se acompafia de una imaginería positiva. en la cual se 
fantasean imágenes positivas para la persona (Slaikeu. 1997). 

De esta forma.. se puede decir que además de la relajación. otro de los objetivos de la 
meditación es el enfrentamiento y reestructuración de alguna problen1atica. Tal es el caso 
de la 111editació11 uutoa/usiva .. en la cual se espera que la persona en primera instancia 
acepte y luego observe ecuánime~ ante lo que surja en el interior de elJa .. o ante lo que 
ocurra afuera de ella; así lo primero es aceptar que esta ahí, observar sin emitir juicios 
(observar imparcialmente). Esta técnica, parte de cuatro técnicas de meditación budis~ 
donde desde la visión budista de la realidad, el dolor es la causa de los males, sin embargo 
sólo duele aquello a que se esta apegado y sólo se apega uno a aquello que se desea, y se 
desea lo que previamente se puso en lU1a esca1a de juicio. es decir,. a Jo que se le dio un 
juicio de valor (Montoya. 2001 b). 

TESIS CON 
3.3.s LA oANzA ¡ F/. I.) r~ r .. :c QFIGEN 
Desde hace W1 tiempo .. se a utilizado Ja danza como una forma 'ae tenijiia:-CtOfidC las 
personas expresan. mediante movimientos, sus pensamientos, sentimientos y actitudes, 
además de encontrar Wla espontaneidad a sus movimientos. 

Se trata de estar de pie y poner música bailable .. para que cada persona interprete con 
movimientos o bailes espontáneos lo que la música les inspire. Para una mayor 1ibertad se 
pide a las personas que tengan los ojos cerrados para concentrarse en lo que sienten y 
ejecutarlo sin fijarse o se.6,TUir el movimiento de otros~ después se comenta en grupo el 
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grado de libertad que se sintió durante el e1erc1c10. Aquí el terapeuta puede ver la 
espontaneidad de los participantes, así como su rigidez y obsesión por SC!:,TUir patrones 
convencionales. 

Otra forma de trabajar con la danza consiste en la expresión y transformación de 
sentimientos personales expresados en baile, movimientos espontáneos y sonidos propios. 
Se trata de que una persona pase al frente y. a petición del terapeuta. Ja persona debe 
centrarse en el sentimiento que lo invade en ese momento. para que así después lo exprese 
con movimientos y sonidos; una vez que siente que Jo esta expresando con toda 
intensidad, se acerca un compañero y se pone frente a él para comunicarle su sentimiento .. 
así ambos hacen los mismo movimientos y emiten los mismos sonidos hasta que el que 
inició el ejercicio se sienta comprendido e imitado empíricamente. Después el compañero 
que paso a imitarlo debe transformar los movimientos que estaba reaJizando en 
movimientos propios para que después pase otro compru1ero a imitarlo y así siga el mismo 
proceso hasta que pasen todos. Este ejercicio promueve la espontaneidad muestra el grado 
de rigidez de cada llll09 ya que hay personas que dificilmcntc itnitan a otros y otros que 
los siguen perfectarncntc les cuesta modificar los movimientos y sonidos a expresiones 
propias (Ramirez, 1997). 

De acuerdo con Montoya (2001a y 200lb). otra fonna de manejar Ja técnica de la danza 
durante la terapia, es la antidanza. Ja cual consiste en que la persona realice movimientos 
espontáneos con la ayuda de alguna pista musical, un ambiente de confianza y seguridad, 
y con el apoyo directivo del terapeuta (quien promueve el movimiento de Ja persona, más 
no le indica el cómo moverse). Esta técnicu surge del concepto de dan=a llo/b.·tica que 
tiene la finalidad de 

q.1 La expresión libre del cuerpo sin las exigencias del baile social. 
'I' Liberación de la rcspirdción. 
'I' Dcscontracturar las articulaciones. 
lf.J Dar ex-presión al sonido (a través de Ja exhalación fuerte). 
'Y Facilitar el reflejo del orgasmo. 
'-J.I Energetizar el cuerpo a tr-J.vés de Ja música. 
'1' Hacer conciencia del estado co1poral propio. 

3.3.6 ESTRATEGIAS PARA 
CONDUCTUAL 

LA REESTRUCTURACIÓN COGNITIVO-

A pesar de que las terapias psicocorpora/es como la bioenergética~ la integración postura!,. 
la técnica de Alexander. por nombrar algunas. no manejan estrategias para la 
reestructuración cognitivo y conductual de un individuo, Navarro (1999) considera 
importante para la persona. dentro de su propuesta de trabajo Psicocnergético, que se le 
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trabajen sus pensrunientos y conductas; esto mediante estrategias de toma de decisiones,. 
metas y valores, así como estrategias para el manejo de pensam.ientos tcnsionantes. De 
acuerdo con eJ autor, con frecuencia las personas necesitan ayuda profesionaJ para 
clarificar sus pensamientos y salir de la indecisión, y mediante las terapias cognitivas se 
pueden modificar los pensamientos y así se ayude a corregir los errores del juicio y 
raciocinio. Las terapias cognitivas someten Jos errores del pensamiento a la autocrítica y 
la reflexión para sustituirlos por modos de pensar más lógicos, realistas y positi"'os. 

De esta fonn~ eJ autor menciona cinco tipos de errores que se presentan para que las 
personas puedan analizar las frases distorsionadas que fabrican.,, en relación con Jos 
acontecimientos ordinarios de la vida: 

La ilifluencia arbitraria. Consiste en sacar conclusiones rápidas sin pensar mucho. 
La uh.wracción L .. :e/eclil•u. La atención se fija en un detalle y el juicio queda fuera de 

contexto; así las conclusiones pueden ser muy absurdas. 
La ge11erali::ació11 exc.:e.\'iva. Se saca una conclusión errónea, debido a que la persona 

se basa en un solo incidente. 
La exageració11 y la 111i11imización. Se evalúan las propias conductas de modo tan 

inexacto y distorsionado, que solamente se ven los aspectos negativos. 
l.:. ... l 11so dt! ténninu .... · i11cxac1os. Se utilizan ténninos falseados. inapropiados y que no 

corresponden ni explican bien un evento cspt..~ífico. Los sentimientos negativos que 
experimenta Ja persona se deben a Jos juicios erróneos que fabrica.. pero no tanto a lo que 
sucedió en realidad. 

De esta tbnn~ el autor recomienda la utilización de técnicas cognitivo-conductuales,. 
como la técnica de solución de problemas, la Terapia Racional Emotiva de Ellis o la 
Reestn1cturación cognitiva de Bcllak .. pw-.a que así se puedan eliminar los pensamientos 
negativos que persistan en la persona~ y por otra parte recomienda trabajar la Toma de 
clec:isio11es. 111eu1s y Pu/ores con el fin de que la persona pueda planear lo que será su vida 
en adelante,. y una vez planeado se puedan finalmente llevar a cabo las decisiones que se 
hayan tomado. 

Para lograr esto último. el autor argumenta que el proceso para tomar decisiones correctas 
incluye cuatro etapas: definición del problema~ enumerar las altemativJS de solución,. 
prever Jos resultados de estas (análisis de soluciones), tomar la resolución; de esta forma 
decidir bien significa escoger Ja alternativa que nos parezca más provechosa. 

l. /Je.finir el ¡Jroh/c111a. El primer paso es escribir las preguntas: ¿qué?, ¿dónde?, 
¿cuándo? .. ¿córno? .. ¿quién? y ¿por qué? en una hoja de papel y fonnularlas varias 
veces sin orden. en relación con algo que nos conviene solucionar; después escribimos 
las respuestas que se ocurran en ese momento. La segWlda etapa consiste en organizar 
las respuestas, además de intentar darles Lma estructura lógica. Después se plantean 
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nuevas preguntas que requieran otras respuestas, así hasta Hegar a definir el problema 
principal a resolverse. 

2. Proponer soluciones a/ternutivas. Después de definir el problema, hay que invertir 
tiempo para encontrar las soluciones más concretas. Mientras más extensa sea Ja lista 
de caminos posibles. habrá más y mejores oportunidades para tomar una buena 
decisión. 

3. C. ... alcu/ar lo.\· re.su/rudos. La previsión de los resultados comjenza con las preguntas 
¿qué pasaría si ... ? ante cada lllla de las alternativas mencionadas, pues algunas de las 
posibles soluciones pueden implicar mas tiempo que otras, o más dinero que otras, 
entre muchas otras variaciones. 

4. Iil n10111en10 de la decisión. Cualquier análisis cuidadoso que busca calcular las 
ventajas y Jos riesgos lleva su tiempo, sobre todo cuando Ja decisión es importante, 
pero uno no puede demorarse mucho en eso. Cuando se ha logrado dctenninar Ja 
alternativa que proporcionarñ los resultados más ventajosos y aceptables, la elige de) 
modo más firme posible y se descartan las demás. Así. de inmediato se inician los 
pasos concretos para convertir en realidad la solución que se escogió. De esta fonna la 
opción que llllo emprende debe ser hoy. no 1nañana~ esto constituye la clave de 
cualquier desempeño superior. 

De esta .fonna se han presentado algunas estrategias que terapeutas f--'Sicocorporu/es 
utilizan en sus intervenciones; algunas de éstas se han utilizado de diversas íonnas 
durante las intervenciones. o se han combinado para poder alcanzar el bienestar de Jas 
personas. En lo que respecta al presente trabajo. algunas de estas técnicas serán utiliza.das 
para Ja propuesta de intervención que se presenta en el siguiente capítulo. 
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CAPÍTUL04 

PROPUESTA DE 

INTERVENCIÓN 

•.• n.o i~ & ~ 'l'-"'· ~~u.""'.!"'~· 
~'E~ Yi..a.!t •(.no. ~-.u . ...u..aa.a a.c. 

~'!-a....t..?.~~ ••• 
(l.carsi) 

Los desastres son generadores de crisis que producen un descquilibriopsicocorpora/ .. Jo 
cual dificulta la recuperación de las personas para afrontar el evento; por lo que el trabajo 
de intervención en crisis con técnicas p:·•icoc:orporales, es una opción para ayudar a aliviar 
Jos malestares psicocorpora/e ... · producidos por el desaslre. IIevándola a restablecer su 
equilibrio (ver figura 5 ). 

Implementar el cuerpo dentro del trabajo psicoterapéutico ayuda a conocer Ja fonna en 
cómo se comportó Ja victin1a, las estrategias que utilizó para no dejarse vencer por los 
cambios tan repentinos y las pérdidas producto de la experiencia (Montoya. 2001b). Esto 
es posible,. debido que en el cuerpo se ven rcncjadas las tensiones musculares, Jos 
desequilibrios en el balance postura), las zonas con poca energía, con poca vitalidad, las 
partes del cuerpo qut;: son dificiles de mover, así como )as zonas con mucha movilidad,. 
vitalidad o con buen equilibrio posturaL Todos estos aspectos,. entre otros, ayudan a saber 
cómo es que la persona está abordado sus problemas, ya que estas expresiones corporales 
son parte de los pensamientos y las emociones. así como de las actitudes y conductas. 

Al incluir el cuerpo en el trabajo de intervención en c.:ri.'iis para casos de desa!dre,. se 
pretende facilitar a la persona el paso del proceso por el que esta pasando; reduciendo su 
cora=a psicocorporu/ y restableciendo su equilibrio, además de ayudarle a entender el 
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proceso por el que pasó. Esto implica que la persona tome conciencia de sus expresiones 
psicológicas y corporales. alcanzando así un aprendizaje. Para esto, la propuesta consta de 
técnicas pslcocorporale.~ con las cuales se puedan manejar las distintas expresiones 
corporales, emocionales, cognitivas y conductuales; tales como los ejercicios 
bioenergéticos y de respiración, la danza. el masaje y la meditación, y apoyándose de 
algunas técnicas cognitivo-conductuales que ayuden en la reestJucturación de sus 
pensamientos. metas y conductas. 

DESASTRES 

CRISIS 
(Oc:sl..-quilibrio Psicocorporal) 

o 
Necesidad de Atención 

Psicol6gicu pam el Afront.runicnlo 
y In Rcint.cgroci6n u. la vida 

cotidiana 

TESIECON 
FALLA DE ORIGEN 

Propue-a.u de lntenoeadón en 
cn.M con Técnicas 

Palcoc:o1pOralH 
(D<Mt: nivelr...-s de Intervención) 

Intervención t..-rt Primer Nivel pum Cri'ii!i 
con Bajo Impacto (de 1 a 2 sc:.;oncs de 

trabajo) 

lntavcnción en Segwxlo Nivel pum Crisis 
con Alto Impacto (de 4 a 7 ~oncs de 

trabajo) 

Evoluación 
Truh~io CorpornJ y Emocional (para 
reducir la coro.za) 
R~tructuracióo cogrtitivo-conductunl 
(Rc:inh:grución a la vida CC.ltiJienu) 

Trub~o corpoml y Emocional 
(incidencia en la reducción de lo 
coraza mcd.imnc m.k.."Va."I técniett..-i) 
J{ccstructuración cognitivo-c<Hlductuul 
(Rcinlegraci6n a la vida cotidiana) 

Figum S. Esquema Ocne2lll de la PropUC3t.a de Intervención. Sitl@:ackJooCorona.. :?.002. 

La propuesta de intervención .. no consiste en la presentación de cartas descriptivas que 
muestren con exactitud las actividades a realizarse, ni tampoco la descripción detallada de 
los ejercicios p.\·icocorporales propuestos. Por el contrario, Ja propuesta consiste en \Ula 
breve descripción de las activida~es y metas que se deben cubrir en cada etapa del 
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proceso de intervención, y Ja descripción de las técnicas a utilizarse, de acuerdo con cada 
etapa. Lo anterior se debe. a que no se puede desarrollar una propuesta de intervención en 
Ja que se señale con exactitud Jo que se debe realizar. ya que las implicaciones y 
necesidades en cada tipo de desasrre son distintas y variadas; además de que Ja respuesta 
de las personas aíectadas puede ser también muy variada. La propuesta pretende ser 
susceptible para adaptarse a Jos diíerentes desasrres y poblaciones (nit1os. adultos. 
wicianoS9 hombres, mujeres, personas con posición socioeconómica baja,. madia.. a1ta, 
etcétera), con lo cual se obliga a que los puntos que no se contemplan en Ja propuesta. se 
cubran mediante las habilidades y conocimientos del interventor en cri.~·is. 

4.1. OBJETIVOS 

La propuesta de intervención, pretende que la persona: 

Identifique y tome conciencia de sus procesosp . .,·icocorpora/es. 
Reconozca su capacidad de expresión y contención p.\·icocorporal. 
Reestructure e Integre su experiencia vivida. 
Realice nuevas acciones que lo reintegren a su vida cotidiana. 

De esta forma~ se trata de que el interventor en crisis f'aciJite a la persona el manejo de sus 
emociones y pensamientos, la integración de Ja experiencia vivida,. la iniciación del 
proceso de solución del problema que haya dejado el desastre y el restablecimiento del 
equilibrio p.\·icocorporul. 

4.2. MODALIDADES DE INTERVENCIÓN 

La propuesta de intervención puede ser utilizada tanto en grupos como de manera 
individual. A nivel grupal se puede abarcar a una mayor población en menor tiempo; 
además las mismas necesidades de Jos desastres como Ja alta demanda y el poco espacio, 
y las ventajas del trabajo grupal pueden exigir que se trabaje de esta f"onna. 

Para trabajar con grupos conviene que estos no rebasen los 15 participantes, y que el 
interventor siempre cuente con la ayuda de otra persona capacitada. que lo pueda auxiliar 
cuando se requiera. Esto con el fin de tener el control del grupo, ya que aún cuando se 
trata de facilitar la expresión emocional, cognitiva y corporal, también se trata de manejar 
la contención de dichas expresiones. y así evitar acciones que atenten contra la integridad 
del grupo y de los mismos interventores. La participación del interventor auxiliar. 
consistirá en estar al pendiente del estado emocional de las personas. y si alguna se 
desborda emocionalmente, éste dará atención individualizada; o participará conteniendo 
al grupo cuando Jo necesite el interventor. 
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El trabajo individual. puede ser más útil y/o efectivo en situaciones en las que hay 
pen;onas que no pueden o no quieren trabajar en grupo. o porque hay casos donde 
conviene que el interventor le dedique toda su atención a la persona en crisis. En este 
caso. las actividades del interventor serán las mismas. que en los grupos. sólo que 
únicamente se trabajará con una persona y no requerirá de un auxiliar. 

Tanto en el trabajo grupal como individual. el interventor explicará verbalmente cómo se 
deben realizar los ejercicios,. y modelará su ejecución; asimismo,. explicará qué finalidad 
tiene el practicarlos (por ejemplo: en los ejercicios de respiración se le mencionará que la 
practica adecuada de ésta lo relajará y le dará energía a su cuetp0. o que incluso le 
facilitará la expresión de alguna emoción) y se asegurará que todos los participantes 
hayan entendido las instrucciones. También deberá estar pendiente del proceso de cada 
participante,. facilitando la expresión emocional o conteniéndola,. según sea el caso. 

4.3. ESPACIO DE TRABAJO V PARTICIPANTES 

l:.~.\pac.:io de Trabajo. El espacio es dificil definir,. ya que las condiciones son muy variadas 
en cada desastre. e incluso en cada poblado af"cctado; pero de preferencia debe ser amplio 
(sea grupal o individual) y cómodo (fresco. superficie plana.); no es indispensable. pero 
que cuente con energía eléctrica y con JX>COS distractorcs. Se trata de que el interventor 
sepa adaptnrsc a las condiciones que se presentan en el Jugar,. pero obviamente,. que entre 
más cómodo7 confortable y seguro sea el espacio para las personas en crisis mejor. 

Invitación a la i111ervenc1ó11. Esta se realizará Wla vez que los equipos de rescate y 
emergencia hayan realizado su trabajo, y la situación de emergencia no se encuentre en 
altos niveles de tensión. ya que no se trata de dificultar el trabajo de ayuda a las víctimas 
y damnificados. Pero Wla vez que las personas se vean a salvo y satisfechas sus 
necesidades básicas (en la medida de lo posible). entonces se invitará a las personas a 
expresar su experiencia en el desastre,. y a aliviar sus dolores y penas que les dejo el 
evento; esta convocatoria consistiria en pegar carteles en Jugares esttatégicos 
(previamente seleccionados)~ así como en asistir a los mismos refugios. 

En el caso de que las personas se muestren resistentes a recibir este tipo de ayuda, se 
procurará sensibilizarlas e incitarlas a que se expresen y que de preferencia lo hagan en el 
espacio que se les ha abierto. donde cualquiera podrá hacerlo con libertad. Para esto, 
también se espera que el interventor haga valer sus habilidades. para hacer ver a las 
personas la necesidad de recibir atención psicológica. y así, lograr que participen en las 
sesiones de intervención. 
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4.4. NIVELES DE INTERVENCIÓN 

La propuesta consta de dos niveles de intervención. que a su vez se dividen en etapas (ver 
figura 6); sin embargo. antes de presentar Jos niveles de intervención, es conveniente 
mencionar que durante estos, y en Jos momentos en que se requiera, se darán espacios de 
tiempo al finalizar cada actividad .. en los que las personas podrán e"xpresar su experiencia 
sobre el desastre e incluso sus dudas,. inquietudes, comentarios; ya que como comenta 
Ramírez (1998) si alguna de las técnicas lleva a las personas a descargar sus emociones. 
se debe facilitar la expresión de dicha emoción 

PRIMER NIVEL DE ETAPA DE CRISIS 
INTERVENCIÓN 

En caso de que la persona sigua en shock (etapa de 
itnpocto de la crisis) estas técnicas la ayudaran a salir 
de éste y u '"·isualV.ar Ja situ11Ción que esta viviendo. 

Evaluación Además de realizarse la evaluación correspondiente. 
Psicocorpor•I 

En esta etapa de la intcn·cnción se pretende lrllbajar la 
reducción de la coraza (etapa de tensión de la crisis); 

Expresión que mantiene Ja negación y la intsusión. Después de 
Psicocorporal esta etapa de intervención se definirá quienes necesitan 

más sesiones de trabajo. 

Las personas que hayan presentado crisis con bajo 
impacto pasarán a esta última etapa de la intervención 
para que con estas técnicas integren su '"ivcncia 

lntea:ración y (translaboración de la etapa de resolución de Ja crisis) 
Reestructuración y pucdmt reestructurar lo que será su vida en adeli1111lc 

(tcmtinación de la etapa de resolución de la crisis). 

TECNICA 
PSICOCOllPORAL 

l. Técnicas de 
respiración 

2. Técnicas 
Biocncrgéticas 

3. La evaluación del 
cu,,__,....Mrncntc 

4. Técnicas de 
respiración 

S. Técnicas 
Biocncrgéticas 

6. Antidan7,a (dlUlT.a 
holistical 

7. Meditación e 
Imaginería 

K. Rccstructuración 
cognith·o
c:onductual 

SEGUNDO NIVEL Este se trabajará con las pccsonas que no hayan logrado resolver su crisis, 
DE INTERVENCIÓN durante el orimcr nivel de intcrvc:nc:ión. 

Estas técnicas son para las personas que necesiten de 1. Técnicas de 
más .sesiones para n:ducir su coraza; ya que si no se ha respiración 

Espresión logrado llegar a la etapa de resolución de la crisis, es 2. Técnicas 
Psicocorporal porque In coraza aún mantiene rígida e inflexible a la Biocnergéticas con 

Integración y 
Reestructuración 

persona como para que accptt: e integre Ja experiencia taburete 
vivida. 3. Técnicas de masaje 

Reducida la cora7.o, en esta Ultima .etapa de 
intcn·cnción, se pretende que Ja persona mtegrc su 
vivencia (tnmslaboración de la etapa de resolución de 
crisis) y pueda rccSlructurar lo que será su vida en 
adelante (tcnninación de Ja etapa de resolución de la 
crisfa'). 

1. Meditación e 
lmagincria 

2. Rccstruc111ración 
cognitivo
c:onductual 

Frsunt 6. Pruccw di: Intcrvcnc10n en Crisi.s. Salgado-CoronA, ::?002. 
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4.4.1. PRIMER NIVEL DE INTERVENCIÓN 

a) E1•a/11ació11 Psicocorporal 

La persona en crisis, con Ja ayuda del interventor, deberá llevar a cabo su evaluación 
psicocorporal. paro saber cómo es que se están abordando las problemáticas que 
surgieron a partir del evento~ así como detectar las zonas en Jas cuaJes se está presentando 
alguna tensión o dolor corporal, y por lo tanto dónde se está conteniendo alguna emoción 
o dónde se está fortaleciendo algún pensamiento o actitud rígidos e inflexibles, que 
impidan el afrontamiento del evento. Así. una vez que la persona logre identificar sus 
procesos psicocorpora/es, le será más fácil expresarse. También se empezará detectar a 
las personas que necesitarán de más sesiones de intervención. Las técnicas consisten en: 

J. Técnica.v de respiració11. Tienen la intención de saber. de acuerdo a] tipo de 
respiración. si existe algún bloqueo energético, ya sea en la laringe, en el área pectoral 
o en el abdomen. Además de acuerdo con Lowen y Lowen (2000). estos ejercicios 
ayudan a cargar de energla y vitalidad a la persona, haciéndola sentir más relajada y 
plena. Un ejemp]o de estos ejercicios se muestra en la figura 7. 

l. Lo pn·""'"º que lt•s t.~l.' a pc!dir parn e.sta ~'ctlvidud, e., q"e abran .,U.!f pies a la mün1a düta,1ela de .rus 
lto1nbro.s, .,uelten su cuerpo, dep:n caer sus hombnJ.Y >' :cu.s hnccu, y comi~11ce11 a rc.!lpirar como .svekn 
hacerln. Ahora centtt;"ll ILI atenciún en .'tu N!.!1pir,,c1ó11 )' 11ulet1 de dütlngulr .si e.sta e.s .Yuuw o pro.fonda, e.s 
decir. .si jalan aire desde su pecho o de.Yde .su eston1ago, y q11e pa~.s del cuerpo Je ,.1ucven cua1Klo lo hacen: 
también .fijens4!' si t.'.Y rciplda o knta y que tanto aire- pueden #H!ler Ll 3U cuetpo. E.uo nea/icen/o dun:zlde :! 
minutos, pufflcn con1ni::nr. 

Ya realizado el ejercicio: 

2. /::."/ .!liguiente paso OOl'J3i.'tle et1 rrali:ar rr.:1piraclone.• pn~fi11tcku. y palU ~lo k-.t voy a mostrar COlnO lo debe11 
huc.!r. Primero. en la misma pcnrición que le.s indique ,,¡ ink:kJ, jakn poco a puco aln- por la nariz, /wula Ir 
Ue,unldo ...., e.stún1ago y despui>.Y, Jin 3ocar el aire, cantinünft in.fiando el pee/ro; luego .sacan el al~ poco a 
poco por la boca, empe::ando e11 e.sui oca.<rlón por sacar el ai" ICf'Unlado en el pecho y finalizando con el ckl 
e.srómago. Lo"'" a hacerdun:nrte 3 mlnutu:i, camWncen. 

~ués de la actividad: 

3. Lo.Y .siguiente.!/ ejercic,os consi3te11 "'" rrahzar fa.y mi.unas nuptraciolk!.s profonda.!1, pera en e.sta oc::culón 
vamos a acompuilar la.Y n:ospiraciones con el muvimie111o de "''"dedos de la.<r mano.s, r.s decir, "1ienlrD.s jalan 
ain- ....un a atirar los dC"dos puco u poco lo mU.T pa.Tih/e, al ritmo ck- .'fU re.Tpirnc/ón. y a la hora de .<racar el 
uil-r-0 poco a poco ~na dohh1r los dedos lia.Tta cerrar el puño. Para rsl<' llene" .J mlnulo.t, pued~ contf!n::ar. 

Reali7..a.do el cj<..-n:icio. la último inJicación es la siguit.."nlC: 

./. Finalme111e. vamos a n!ulizar obus t•jerclcio.• de ~.!lpiroc1ó11 proji"1Ja, ~· rn e.!lta ocasión aoo-raltarrlftOS la 
respirución y el n10Vimie11to ~ los dedos de /a.!I mano.!', con el neovt1nln11n de los hrtucu, d~ la •lguknk 
forma: u/ jalar aiw y estirar lo.!1 detlo.!1. al mbmo rit1n0 van a Ir /n,11Qntando /o.s brazo& y e.sttrurlos hacia los 
lados k.1 mtll q11e pueda11; y cuando saque11 el aire y doblen sus dedo.!', tamhl.!n "'"" a Ir bojando...,.., hnuo11, 
poco a poco, h<u/a Wnt!rlo.:1 abt.'.JO y colgando. Tiefle11 3 mi1rutos para estos e.fercicio.s, p11eden e-.pezar. 

Figura 7. Tócmca. de rci!ipln&e1on. J:iaudo en. Ran1frc7., 19".JS. 
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2. Técnicas Bioenergéticas de ••enfoque y orientación'' y ••toma de tierraº. Estos le 
ayudan a que las personas identifiquen alguna área del cuerpo que pueda requerir 
atención. También 1JevW1 a la persona a entrar en contacto con su cuetpo y por Jo 
tanto con sus moJestias; además de ayudarla a hacerla sentir que tiene una posición~ es 
decir que .. es alguien ... que le traerá como resultado el aumento de su sentido de la 
seguridad (ver figura 8). 

f."jt!n:iclq M.•iw di: orirnlqclón 

J. Pnra e.5ta activtdacl .-re "7n u aJlocar tm Ja mbma po.riciún qut! en el ejercicio anterior: pie A ahierlos a la mürna 
di.5ta11cia de los hombrus. }' anles de empezar"'°" a realizar 3 ~.-rpiracione11 prvfanda.-r a su ritmo y procurando 
ir so/tnnda y n:l€Yutu:lo su cut!rpo lo m.ti.r posible. 

:!. Ahora inclinen.se adelante. dt.• modo que c.-1 peso del cuerpo n:pose sobt? la partt' delant.em de sus pk!.T. Las 
n:xlil/a.'I dehen e.Ttar lige1umenw e/obladas, su pa11:zz suelta y colgada. y la.• nalga.Y ligeramente levcuttadas; 
mientras que l." parte s11periordel cuer¡Jo deht! estar n!cta. lláganln ... 

Cuando estén realizando el ejercicio sr /es indica lo siguiente: 

3. Asl como se encucmtrun, hagan c11at1v u ci11eo rrspirnciones profondas emitiendo algún sonido cama: ¡auoahl 
a la hotu ele sacar el all? pur lo h<>ca, y de}J.'11 caer el fondo de la panza. 

4. Airo~ /ruten de senlir hasta q11e p1J11to .•e puede.• dejar ir hacia delante .5in caer.se. 

lfiim;jciv há:i:iw" de tomo ilc· tierra 

J. Vizn a culoplar la misma po:Jicidn que en lo.T ejercicios anleriorr!.<r (cuerpo suelto J' pie:t abin-to.T u la minrra 
distancia de los hambn:>s), pl!ro en e-..sta ocasión sus ples van a estar ligeramente vuelto& hacia d~tru, Anru de 
Iniciar reo/Icen 3 rcspiracione..• PtT?fünda:r ... 

2. Se van a inclinar hacia adtdante y van o k>ear el suelo cvn los dedos de ambas """"'°-'··· LLu roclU/o.r d.!~n 
hallar.se ligeramente dohlacku ... No debf!n reca1gar nilrgún pe.so e11 las manos. todo el peso di!/ cuerpo se /talla 
en lo:r pies ... Permitan que la cahc-::.a cuelgue ... 

3. Respi~n a tn,Ws de la bue", confiJci/idad y profondidad (oh•ídew.e Por el momento Je respirar por la nariz) .•• 
háganÚJ. 

Una wz que estén iTaluando el ejercicio, .•e les da las slgutt'nlf!s indicacio11es: 

4. Ahotn, dejc.m que el peso del cuerpo ~u hacia delanie. ~le modo que .5e apoye .wbtT la parte delantera Je SIU 
pies. Lo.T talone.T deben estar li¡.:eramenre elel-""dos ... 

5. Endereza las ruáil/as le111amenlf", ha.Jta qut> la parw tl'°a3era de .sus piernas esr~n bien e.stirada.T ... 
6. Ala11tengan e~la postura durunle un mir1111o apro:an1ada1nente. 
7. Por último, ~a/icen 3 n:.•piracione.<r profumia.s >' de.•cans~ un poco 

Figwu 8. TCcnjcm1 Biocnct"géticus hAsiczu de oricntaci611 y de toma de tierra. llrulado en: J~-cn y LO'Wen, 2000. 

U.V ... J.t. FHS- J:tacaW 85 

~r::: CON 
FALLA-DE ORIGEN 



3. 

J. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

P,,,,,_..ta rk Jntr,...,encldn 

La evaluación del cuerpomente propuesta por Dychtwald ( 1977). Se trata de 
desarrollar la conciencia del cuerpomente_ reaHzando Wla evaluación en la cuaJ se 
pueda apreciar la fonna en cómo está constituido el cuerpo y su relación con Jos 
pensamientos y emociones. A partir de dicho análisis, la persona se dará cuenta que 
resulta imposible dividir al cuerpomente. De esta f"orma. al realizarse la evaluación.. la 
persona junto con el interventor, podrán identificar las zonas corporales de afoctación 
así corno las emcx::iones, pensamiento y actitudes relacionados a estas. Este análisis se 
hace manejando las distintas divisiones del cuerpomente propuestas por el autor: 
izquierda - derecha,. arriba - abajo, frente - espalda. tronco - extremidades y cabeza -
cuerpo (ver figura 9). 

Póngase- de pie.• (.<ti ,.,., po.dhle ck fr~nk 11 u11 r.1pejo y con ropa /igf'ra) }' P<'-~ 11nos minula!I o:plorundu la 
furma general de Jiu a11"rpomen1>e. Al mirarse evtte /laceria con juicios. /lay que mirar.Je silnple-mf'11le tratando 
de dar.re n1enta de la manera e11 que e.'lta Ullt> cunfi¡rurado y moldeado en todas parl#.º.'l de !111 cuelpO. Se trata 
ÚI." hacer u11 mapa 1r1en1al de la fi'rma de ·"" Gurrpo. cfe.'ltaoa1uh la.." zona.'I que \Al.•a y .,lenta sa/utlable.• >' con 
vitaliclad así como hu Zt .. ma.s Vr!'U y sienta malestar; ta11tbü~n hay que e:rplorar la." parte.Y Je fuen::u y 
cfebi/idaJ ... 
Primero lu1y que p"st<1r atención especial a la n.-lación que e:rúte f'ntre su lado izqrúenlo y den"cho ¿pn~oe 
mtÍ.I poderu.'lo un lado que ntrv?, ¿tiene u11<' de los do . ., el aspecto tk ser más .'tflno que el otm? .•. 
~ . .,pu~s sigan cnn la.'l parte.1 .Yuperior e inferior, partie111.la ele la ci11tun:1 pc.1rr1 arriba y pcuu ahajo ¡parecen 
estar p,-vporcional"te11te rr-lnciunuda.'I o e.'f mayar y nuU pe . .,ada u11a que ot1n?. 
Luego enfUquen.Jc e11 su.1 parte:i dc-úmterr' .v tn1st'ra; 1.'.'f decir, como l110t! suf~nte y conro luce la parte tra.sern 
ele &u cue1po ¿.'fe aprrciu alJ.!una nrá.Y .wfudable que la utru?. ¿en donde .se p~sentan dolores. te1Uio~.<1 Ya 
le.1ione!I, atrás o acle/unte?. 
Cent~ ahora·"" atención a sr1 cuerpo lkl cuello para aba.fo, y cc>mpárdo con /IU cx1heza ¿tiene mtU concie11Cia 
de .su:1 :ren.<1tu:io11cs en la azhe::a. u en c.•I t't!.'flO del cuerp<ú~ 
Finalme11te, ob.se,..,,.,. el tmnco d4" .tu cuerpo en GTNnJ'nruc:ión cvn AIS o:Jtr1r1idad~ (bn:i:os y piernas) ¿qu~ 
parte se ~ más forrte. ~.raJ.., .v con "'°>._.,,.. vita/idatr?. ¿en dOnJe Jiu .'lufrldu más ksione.s, mole.1lias a 
enfennecfad.:.1?. 
Una w: que ha terminado de ohsetvar .'ni cuerpo, tome una hoja ~v dlb11je una .1ilue1a del cuerpo dt> fn!lfle y 
otra tfe e.Ypu/da; df!'s¡Hu'i:.'I con Mpice..!t de dift'n!nte color, ilumine lus zona.s drl c:werpo en que haya 
experime111aclo dolor. tensión, acciclent¿• o enfennedad. a partir tk .:1u experiencia de crl.:1is. /lay qllc> 
a.segurar.re que estrn inc/utda..s las pequel)a.'I las11muduras y tensiones. a.d con10 las enfennedade.s y probklna.S 
má.1grave.'1. 
J:>esput!.'f co11 otrvs co/ol'r!'.s, .1e i/u1P1ma11 tDf.ltL'f la.r partes del currpo que :se hayan propon::lonancia o e.<11;.n 
proporc:ioncmdu salud. placer, \lilalidad y foer.:a. 
Por ultimo, trate de encontmr alguna rrlació11 entn? .1us zonas de tlebiliJad _v enfermedad. a.si conio .rus :zonas 
de .fuerza y salud, cu11 aiJ._'11111as actitudes y estados de áninw; ra/ vez cirrtcu rnolc-starr.s e!ltomacak!I ae 
ma11/fiesten cuando f:!.'lta .sinltentlo miedo. u tal wz la debilidad de sws pienuu. en e.special de .n11 rodillcu. ae 
rrlaclone con ."IU .se111in1ien1o efe impotencia para uf1V11tar la sitMación que e.ria \"iViendo en e.<1lf' ntonre11to. 
Todu. lo que huya enoa11trado, antittdo en una /roja. J"j1u1ro con·"'ª dibujas del cuerpo. 

Figura 9. E\-a.lwtción del cucrpomcnlc. na .. do en: t>ychlwald, 1977. 
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I1,_I Salgada Corona 

Al finalizar cada una de las técnicas implementadas se dará un espacio en el que las 
personas puedan expresar verbalmente su experiencia en el desastre. así como sus 
inquietudes y dudas. 

b) Expresión Psicocorporal. 

Una vez que se ha logrado detectar las zonas corporales afectadas por la coraza, así como 
Jas emociones. penswnientos y actitudes relacionados con estas; Ja persona. con la ayuda 
del interventor en crisis, comenzará a reducir Ja coraza que Ja protege de1 impacto 
producido por el desastre; es decir. deberá reducir tensiones musculares. desbloquear las 
zonas energéticas más importantes. y propiciar lUla mayor viveza corporal. f'acilitando a 
su vez la expresión emocional (ira. tristeza. miedo. angustia. culpa). y eliminando los 
pensamientos recurrentes, inflexibles y de negación. asi como las ideas de 
autodestrucción o de algún otro tipo que surjan. 

Para este momento de la intervención se espera que la persona este trabajando con las 
negaciones de aceptación del evento. así como de que esta salga de su etapa intrusiva (que 
conforman a la etapa de tensión en la crisis) mediante diversas formas de expresión 
p.\·icocorpora/; y así. reducida Ja cora=a. pueda replantearse su actual situación de una 
forma más fluida y flexible. lo cual ya es parte de la última etapa de la crisis 
(translaboraci6n). y esto da pauta para comenzar la última etapa de la intervención. 
Concluida esta etapa se podrá definir quienes son las personas que necesitan de más 
sesiones de trabajo. debido a que aún se encuentran muy acorazadas; por lo tanto estas 
personas continuarán Ja intervención (segundo nivel de atención) en una nueva sesión; 
mientras que las personas que no hayan resultado muy afectadas podrán continuar con la 
siguiente etapa de este primer nivel de intervención, que es la reestructuración de su vida 
a corto y mediano plazo. 

Las técnicas psicocorporales que se recomiendan para f"acilitar la expresión son las 
siguientes: 

1 . Técnicas de Respiración. Mediante algunas técnicas de respiración. se puede fucilitar 
la expresión de alguna emoción. como el llanto. la tristeza. Esto. de acuerdo con 
Rcich ( 1 992). se puede :facilitar aún más si se emite algún sonido mientras se expira, 
o si se realizan algunos movimientos corporales acompaftados con los cuatro tiempos 
que se realizan en los ejercicios (ver figura 10). 
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/. Adopretr In ml.rma posiciótr que en /0:1 ejercicios anterior-e.• (de ple y /03 pierna.:1 abiertas u /a mUma dl.11tancia 
de los hombros). 
Reali~n nesplrnciones profi111da.<r, de la ml•n1a fonna que .te les explico c1111en·armen1e. jalando lentamente 
ah~ por la narl: y desprté.• .tacxindo/o lentamente por la \ot:ICQ, )'en el momento que este .<rae.ando t•I airt! pnr la 
booa, "'°" a emitir el .•oniclo ele u,a,n,a,a ... o t•I de o,a,o,o, ... o el de u,u,u.11 ..• : con la boca bien ablert<1, sin 
le1uur el cuello y haciendo .<riemp1P pl'esiótr .tohry el .TUe/o. & importante que recuerden que en ku 
"splracinncs profanda.'f primen1 en,piecen a llenar de a/re :JU e.stómugo y de.rpmhr, sin .sacar el aire, .'figuet1 
con .tu pecho, y a la hora de sacnr el all'Y" primen> .tacan el aire que te'1gan en el pecho y Jespué.Y el de su 
e.stá111ugo ... Realice11 el t!'jercicia e11 5 oca.Tlnnt!'s y a·"" rtlmo tle respiración. puednt t!'mpezar. 

Dcspuéli; se les indico Jo siguicnlc: 

3. /Ñn.7e un de • .,can.TO y después rPalicen la misma acth-idad, JH!ro e11 e.Tia OCLUión al .'faoar el aln emitan el 
St'lnido e,e,e,e, ... ; y despu¿s de otro Je.rc11n.'IV n!alicen 11ue1.1Umente la n1i.T1na activid<1d. p~ en esta ocasión 
se debe emitir el .•onido 1.i,i,i, enviando el .Tonldo hacia el paladar. Ambos ejen:icia.Y realicenlo.!1 de igual 
fonna en S ocasiont.'s. Pueden empezar. 

Una vez que hayWl tL·nninndo se Jcs indica Jo ~;guil!tllc: 

4. Ahora, cada uno de ustede.Y va a reail:ar otra.-r 5 l"t!spiraclone.<i pnljünda.T dr la mi.o;;n1a fi,nna qu, '" los 
t"jercicios antt"rion.-s emil/en~Jo el sonido que nui.• le.'f haya acomodado y can el que mejor se hayan 
expresado. /'ut>den empezar. 

F1gura l O. Técnica rcspirundo y emitiendo el somdo de nJauna vocal . IJasado en: Ramirc:T-. 1998. 

2. Técnicas Hiocnergéticas~ dentro de estas. se pueden considerar las técnicas 
expresi\•as, que pueden ayudar a que la persona explore sus sentimientos; así como las 
de autocontrv/ y a11toe.x1~rcsió11; pues asi como es necesario que la persona pueda 
expresar sus emociones. también es necesario que la persona sepa controlarlas. La 
figura 1 1 muestra una de estas técnicas. 

J. Lo prin1ero que k "°°>'u pedir, e.-r que ~.spirr prvfatldanlente, f!n /rP.'I ocasiones •.• ahorn cona!ntre.se en algún 
senlimienln dt..• f.!nojo o Ira que lrngn a purrir de"/ evre11to que vivió, fk' impona hacia que o qvWn esle 
clirlgick> dicho senliniien1o, lo i111ponante es que pien.'le rn /afoenle gnaeradora Je dicho .srnti,..iento • 

.2. Ahora, .se va <8 colocar dr n:x/1/la.s .sobn• esta..'I cobija.. que a! encuentrnn en f!/ .s11elo y cot1 e:rta a/1110/tada en 
las mano.s va a realizar el si1:ulen1e f."jt•rcicio: 

3. Primero. t'lt'vt..• la almohada por encimu de la caheza )'de golpe • ., n:pelido.s cvn la aln1oll0da hacia el pi.so, 
:1obre las mismas cobijas. 

4. Prr>nuncie palahrn.r que t."Xprr!.fc:n cualquier se111imiento que tc.•11ga. Recut•rúe, n<> e!lta dailantlo a nadie con 
e.ste ejercicio. Puedt• en1pt!Zar. 

J. Drlaclán: haz el mismo ejercicio, pero rea/i:a .20 go~3 .'leguldos 0011 ritmo (11/ de111wuado lento ni demasiado 
.rdpido). Jala alrr! mientra.Y tus b,u:os \.'On hacia atrás y :nicalo pleriamente conforn1e M:scíendl!ft. Exriende lv.s 
hnzzc:1s de'trá.t de tu cahe:a cvn e/fin de movilizar la máxima c!nergia para el go/pl'. 

Figura 11. Técnica Hioencrgética para la ~presión d.: ina. Basado en: Lowcn y Lowcn. 2000. 
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3. Antidanza (danza holísllca); esta técnica se utiliza para liberar la respiración y 
descontracturar Jos músculos y dar soltura a las articulaciones. además de energetizar 
el cuerpo a través del movimiento y la música. Por otra parte, esta técnica ayuda a 
hacer conciencia del estado corporal, y busca la identificación de las zonas del cuerpo 
con fiio o calor y con bloqueos o contracturas; todo esto mediante la libre expresión 
corporal. Por lo tanto esta técnica sirve tanto para f"t1cilitar Ja expresión, como para 
evaluar el estado psicocorporal. Aquí el interventor puede ver la espontaneidad de los 
participantes, asi como su rigidez y obsesión por sebY\J.ir patrones convencionales (ver 
figura 12). 

--------- ---- ------ -------·----------- -------------------
Se trato. de gt.•ru:rar un wnbicntc de confon y cunf1tul7.a. Se marca simbólicamente. 1.:ion Ji~nncs o línca<1 pintadtt.."I 
con p.i."l o con In mism.a tierra. w1 espucio de zon.u de seguridad. se pn..-nJ11..,-¡ algunn.<11 vela-. ururnálica.<;: o incienso. 
se pone mUsica tronquiJa y relajante. y se integra todo ~nido que se ~~che. nsí oumo Ja condición umhicnlal 
que se prcsaitc en ese JnOmcnlo (ftio. color. tan:le. noch~. etcétera). CAm esto se prch ... ·rule que: lu.'i p.."f'SOOas 
tu1Jicen movimientos cspontáru:x,,. con el apoyo dinx.:th:u del tcrupcuta (quiL."11 p("'()Ollll...,..C el movim.icnto de Ju 
pcrson~ má.-c m., le indica cl cómo movcr..e). Ln~ instrucciones hú.."iicas (que ~dan fontumcntc confonna n Jo 
música y a Ju dinli.mica de In p11...•nt1.ma o el grupo) c..m.. ... -ish ... "'tt co: 

J. Funnen un clrculu e11t1Y tocios, y t!.~lirrn .'>U hrazu d1.•rt'cho. J..1"a1ido e.Te e.spac.•Jo de di:sta,,cia ~ntre ustede.s .•. 
2. Clt!r?Y!n lo . ., ojv.f .V escucht!ll la n1ú.Ticu, .TU!ntun el suaVI!' aro1"u qui• .n• :riente en t!I amhient~. a.d como la 

cálide: ... 
3. Realicen tn·s re.spiraciomt.s prnfi.uuku ... 
4. Comie11crn a mOVf"r.Te lentamente como u11 pbJdulu, ti~· izquierda a r/1.·recha ... 
5. Conc171ltTn:rc t!" la nui.TJca ... t!sta le .TUgie1~ fttO\.?m1enlo, prinu!1u rnul!'Va -~"·" declo.'f._ 
6. De:rputf.• con11ence11 u lfKn.'l!'r sus n1111leCUJ l<!nta y .'futilm1.•nte ... luego .•u.s ó.>d<u; ha.sta q11e tern1ine11 movie1tdo 

.sus homhro:r ... 
7. Ahora la ,,,,;.,Jcu le.• .sugic.•rt' movimit!nto e11 .JU cuello y 1ru cabe::a ... 
8. Luego en .su pt!eho, su abdnmrn y .su.T caderas; todo al ritmo qt1c les sugiere la nrú.Tica ... 
9. El movltnil'ntu de .su par1e Je arriba del Cllt!rpo, invila di mrA'imlento ck sus piernas ... primel'V tvd//103, luego 

tobillos, dedos de lo.$ pies; ha.fta qut! todo el cuet'po se esta monendn ... 
JO. Si alguna parte del cuerpo no .se mueVI!. deuk 1novtm1e11to, procun.on mc.n't!'r así todo lM cuerpo slg11i1tndo la 

tr1úsica... _____ , 

J .J. Si desean dapla::ar:ie. háganlo. no se prrocupen .si choca.r con alguie11 o alga, 11!4 parte ele la dináMlca. .. 

Despué:r d< JO o J S minuto.T: 

J 2. Ahora lentam1?1te comiencen u moVt."r.u~. nuevamente, como un pé11dulo ha.sta que ~"e detengan .•. 
J.3. Cuando t"6lin detentclo.r, n-alicen un par de resplraci<me.r pn7fimdas y desput!.s ahran /e1ttomente su.s ojos. 

Fisura 1.2. T~-nica de: antidan;,~. ~do en MontO)u.. 200Ia.. 

Después de terminar cada una de estas técnicas, se dará un espacio para que las personas 
expresen verbalmente su experiencia sobre el de.•astre, o cualquier inquietud. duda. 
pensamiento y/o sentimiento. ya que especialmente en esta etapa de intervención se trata 
de facilitar la catarsis, al irse reduciendo la coraza. 
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e) Integración y Rces1r11cturación 

Una vez que Ja persona ha logrado reducir su coraza y tiene Ja posibilidad de pensar con 
más claridad y flexibilidad, se podrá pasar a esta última etapa de la intenrención; donde se 
estará trabajando Ja última etapa de Ja crisL•· (resolución). Aquí. la persona. con la ayuda 
del inteiventor. debcr3 llegar a una resignificación del evento y reestn.Jctura.rá su vida a 
corto y mediano plazo. Las estrategias recomendadas para lograr esto son las siguientes: 

l. Meditación e Jn1aginerla. Se trata de JJevar a la persona a una visualización y 
reflexión sobre su experiencia y sobre si misma, pero sin emitir juicios; con lo cual 
pueda darle una resignificación a su experiencia. dándole un sentido positivo, una 
perspectiva de que dicha experiencia Ja llevará a un aprendizaje (ver figura 13 ). 

Prt"'Vio a ku i11stn,ccione.,, sr generu u11 tJtnbiente de tranquilidad." .'ft~guridad. con alguna.' velas an1nldtictu o 
11Jcie11so. y'"' poco dt! mú.sica n-lt.')anle que colof><.11~ con la concc.•111nn;IÓ'1 d1.• las pt•nonas. 

l. Purt1 r11rp~.zar quil!ro que se rt'CUl!.t/c'll f!'lt Úls colclH.Jlll!la.~ que :Je et1cuetrtrun eXJendüJ..,!I e11 rl pi3o. cierren 
.su.'f cyO.s >" rt"alicc-n lres rr.•.,piracio111.•.t profanda.'f, co11 calma, u su ritmo ..• 

:!. Quiero que pongan ate11c1ó11 e11 su n::Jpirr:zció,, ... tambié11 quiel'V que" todo.Y /os .sonido., q1u• e..'fe11cllen a .su 
a/n-dt!'dor lo integnon a la t!xperie11cia, no lo lratf"n Je e\."1/ar, háganlo parte de .m concentroción ... cle iK14al 
forma .T/ tiene11 la t1t!cesidad Je nuwcral¡:1111a parte de·'" cue']'o. /tdganlo e intt:Ígre11lo ... 

3. Ahora nin a imaginar un lugar qul! le.<c n•ule .. v ks re.suite agrudable. seguro y co~rtab/e, u11 lugar que .Ten 
impartartlc" y e.spt•ciul pnnl us1c•de.t. ruede .sc.•r un bo.'fquc, fa playa. una nro11tu11a el cielo. rl mar. su ca.:ra. su 
cuarto, o lo que a us1ede.s :Je le.'f ocurra, pero que .'fea un l11gare.specia/ ... 

-l. Imaginen fo mU.<c que puedan de e.'fl! lugar, &i es tk dia o de nocl1t:>, si hace frio, calor o lra .. 1• temperatura 
ambh~nle, :Ji llueve o e.tia de:Jp••:fado, enfi11 lude> lo que .se lc.•s ocurra ... 

5. Despué.s vall intaginar.te a 11stede.s ... ,, c.h" lugar. cumina11do, observando y di"sfrutando de ¿1,,, 3e w:rn a 
detener 11n mome11k1 .. \' \.'W'I' a vnltear a su alrededor y no '°" a penler CÚ'talk· dr" lodo lo que hay y de IOdt, lo 
quepa.Ta ahi ... 

6. E" .teguida, vtVI o bu.<rcar un lugar donde .se puedan sentar cótnodamen~ ... 
7. Ya que locali:uron el lugurdon<k st! van a sentar. quiero que pk1L'W11 en usEt:ck.s, q11e se visualicen tal como 

son • . 'fin f."1"itlr julcJo.<r ... quit•ro que pien..<ccn e" lo que l1a11 vn•ido y e11 como .se han ~nlido a partir de lo que 
genero el de:Jasfl"r! etr sus vida.,, de igual forma :Jin emitir juicios ..• pieruetr 01 /a.y nnocioncs que tuYieron o 
tiene11. c-n .tu.fl pen3a1t1ie11lo:J, sus oouducta.fJ y actitude .. : y pknsen que lo que e:rperirPH!ntaron o están 
experimentu1ulo, es nonr1al. producto Je.- un 1.-vento e.-xtraonLinarit1 JI' que ''° eshno al alcance de s11s mano.. 
controú1r ... 

8. Rrcr,erden. :Ji u.stráes sohm"fvft•r<1n al n·entv e.s porque aú11 tienen co.sa.s que" hacer en esta vJda ... vU11a/icen 
que e.• lo que quiere11 de ahora en cid1.4ante. que van a hacer, por done/e "711 a empt!Zar y como "°" a 
/o¡.:l'rlrlu ... 

9. Ahuru. una w.: que .te han clt:zdo /u upc1rt11nídacl dt! replanteune lo que &intieron y experimen1aron a partir de 
e:Jte n~ntu y ele lo que harci11 a partir de huy, paru salir adelante: quiero que se l<Vnnte11 del lugar que 
e:Jcogifí."n>ll ¡x11u pen.'JQr y nuevaw1e111e volt1.•e11 a :tu alrededor para apreciar iodo la qve lriay e" e.tte lugar que 
nos gu.sla y hace .'fenlir mwy bien ... desput?s van aarninar tle rrgl"l!SO por donde- 11.-garon y .<r.e van a c:kspMJr 
J1.• es.te lugar qUt! nos huce sentir n1uy bil!n. Je \."a1no.s a ugrude«r por albergarno.• un '"°"'""'° mienln1.f 
pen..<ran10J y tomamos decisione:J importantes paru nue.:rlTO vida .v nos ""aMC'S a 1Yg~.sar a nuestra rralJdad. 
11as va1t1o:t a reinlc'¡pvr a nue.strv pn".11ente y Vt.1n10.t u Ir /111ovie11do poco a poco nMeslro cuerpo par t:nlar en 
contacto con ,.l •. 

JO. Una w: que nus hal/amos n"itlli!Ji!ruclo vamos a noali.:<1r un parck n!spirac:ioneJI prvfanda.:r y ab1Yn sw:. o.Jo.11 
fe11tan1ente. 

Figura 13. 1·ecnJCa de n1cd1tac1on e ima(lincrla. Ba!iado en. Na"arro• 1999 y Montoyn.2001a. 
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1.,...1 Sulgudo CorrnJQ 

4. Ree.~trucluración cognitivo-cond11clual; una vez que la persona ha logrado integrar su 
experienci~ será necesario que reestructure lo que será su vida en adelante; para esto. 
Navarro (1999) recomienda la utilización de técnicas de toma de decisiones, metas y 
valores, con lo cual la persona no sólo se plantee lo que será su vida.. sino que de igual 
íorma lo llevara a cabo. es decir. que exista un trabajo tanto cognitivo como 
conductual. Esto será a partir de una planeación mediante un análisis de necesidades 
primarias y secundarias, de opciones de resolución, de alcances. etcétera. y la práctica 
de éstas (ver figura 14). Por su parte Montoya (200lb) recomienda tres pasos para el 
proceso de reestJUcturación y reintegración a la vida cotidiana, Jos cuales son: primero 
que la persona hable de lo que sucedió (¿qué sucedió?); segundo. que diga cómo se 
siente. después de haber vivido el evento (¿cómo te sientes?); y tercero. que la 
persona refiera que va a hacer a partir de ese momento (¿qué vas a hacer ahora?), 

Oefinir o e.:1pecificar el problema 

J J. /!"/ primf!'r pa.so que ele/Je hacer, co1r.:cis1e en definir . .-u prvhlew1a, -e.Ycribiendo en una hoja la lista de 
.:1iluaclon~s que .:1e c-sldn prr!Sl!nlando. l1a.SU1 llegar fi1.almc111e a Jc-fmlrct>n pncisión c:11al C3 su problemática.. 

/::!. En el c030 de qui! sean w1rlos /o . ., p1ubl..-1na.'f qui! suryan, .:lebc-ró m101arku e" ji.1nt'a .:le.scendenle del má4 
lmporta11te al de me11or importancia. 

Plan1..-amiento J..- solucione:r 

J 3. Despué.r do!be n>ali:ar otro IL'fta. dnr.Je d..-be l!.Jcrib1r lu.:1 postblc-.:1 .ruluCiones que se le ocurra" parr1 resolvrr 
.Tu pl'T1blemólica: &in lilPlilar las 30/ucioncs. por muy i11a/canzabfe& que pan!ZCan, ya que se trata de qt1e 
pueda vrrcOmo e . ., que e.-.-:L.Uen \."Ol'ia.s .:10/ucione.:1 para 311 prvb/ernñ1ica. 

Selección de le' so/11cián optima 

J 4. l]na wz que- tiene su lista de 30/ucioucs. ~be- t>li•inar aquell.a.s opciune.r 'I"'" .:1ean /na/canzah/c-!l o que "° 
n!.:1ullc-n .'fer nu~·'' efectivas, ya .wa por el tiempo que //<Varia, o pon¡ue P1ece.'fitarla w.11clto dinero que no ti~ 
o cualq1Jier otro nzzón. A!li t:khe irdt!'.rcartando hasta que le qu-edc 1ma 'aucva /Lsta lftás pequefJa. 

/S. A hura de entre esas .:1olucionc-s que le quedanm. de-be analizar c::ucV atna de elln..:1 para que pueda deflni,. c11al 
Je ella.• es la mds opama para re--Yolwr su probk1na. Para e.:11o df!be pe1uar• C"'1 las \'fl!rllaja.T y desventafau pe 
le pocfria traercrnla solució". 

hsura 14. Ttcmca de loma de dC'c1sK>11cs. Uasmlo en: Navarro. J9'lJ9. 

La intervención se finalizará dando un espacio a las personas. en el que puedan 
maniíestar cual fue su experiencia durante la intervención y así compartan como f"uc su 
proceso. 
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4.4.2. SEGUNDO NIVEL DE INTERVENCIÓN 

a) Expresión Psicocorporal 

Este segundo nivel de intervención se dirige a incidir directamente en el trabajo de 
expresión psicocorpora/; con el fin, de reducir la cora=a que evita el afrontamiento y la 
aceptación del evento por parte de la persona. Las técnicas que se recomiendan para 
realizar un trabajo más profundo consisten en: 

1. Técnicas de masqje. Mediante el masaje suave (a piel) y profundo (a músculo) se 
puede logrclr .facilitar la expresión emocional. ya que al aflojarse las tensiones 
corpom1cs. se -facilitará la fluidez de las emociones y los pensamientos. Aquí pueden 
incluirse dos formas más de proporcionar masaje. recomendadas por Montoya 
(2001 b) y que son parte de su trabajo de Ma.,·aje Holivtico: el masaje a la energía sutil. 
y el masaje a las articulaciones. En esta técnica el interventor puede ser quien 
proporcione el masaje (si es tratamiento individual). o se puede trabajar con grupos de 
f"amiliarcs donde entre Jos mismos miembros de la familia se proporcionen el masaje 
con Ja asesoría y supervisión del interventor. Un ejemplo de esta técnicas se muestra 
en Ja figura 15. 

hutrucc1011, .. , pani quien n:cihe el masaj.!: 

I. 1-K VOJ• a pedir de finur que .n• recueste soh~ es/as co/clionctas boca arriha y ajloje ·"" cue'Po, el-"itc 
te11.'fio11ar cualquier parte de su ctlt!'tpu ••• uhon1 cic.•rre s11s ojos y realice.· 1111 par tic ~.'rplracione.'f prufanci<u .. 

/nstruccione.'J puru quien p1T1porriona el ntU.'fOji.•: 

1. Ahoro. pun1 11.'ftt"d que \'U a dar,..¡ ma.'faje. e., importante n1c11cionark que en el transcur:cv del nuunje le pida 
a .'Q¿ compatlero q"e n-cilice un par de rr.'fpiracio11e.'t prvfi"idas parn liben1r In ten.'fión. y usted lo 
acumpañarrJ para n!tÍUcir algumi te1uión que pn!.'U!llte mie11tra.• proporciona el masaje y para entrar mds en 
cn111acto con /a.'1 .sen:racione.!I y .'fe111i1nie11t1>s de su compañc.·ro. E.v intportanle r¡ue sept8 que este tipo de 
masaje ade1t1d., de reducir la tensión dt>/ ro.rtro. puc.•de facilitar que fluya alguna emociá11 y par la tmuo ,_.¡ 
llanto que su 00111pa1lem puede t'"Star co111enie11d<>. por lo tanta debe e . .,tar al pendiente de ~l. deje/o llorar y 
prvporcló11ele c.•/ apoyo (abn.1zv) t¡llC" necc.•site. 

2. Lo primero que le vr.1y <1 pedir es que s1.• po,,ga de rodi/la.w:. colocado detrá.'f de la cabt!ZO de su compaiJetV ... 
luego cnn una mano so.tlenxa la ca/>.e;;:a de .'fu compaiie1u firn1em&!nle, J' con la otra ma11a un/J;;:a11do el dedo 
pulgar. SI! prrsiona sobre la frente hacia arriba en lint"a n·cta c.•11/rt:' Ja.• cejas hacia la linea del cabello: 
Cada mot,.·imlento deh<• .ter mu.v ligero ... 

3. /Jcsput!-.T . . 'ft" c:oloc:u.11amba..v1n01w:r f!ll /o ... /udo.<r de la cah1.·:a y co11 /o.'f dt!<.ku pulgart'.'f, se prrsiona /en1amr11k 
,Jesdc- el CC"ntro de hu cejas l1t1c1a arr"1lx1 ... y cle.orpui-.<r de.We el centrv de In fn-nte (enrrr la . ., ct•.fa.'f) hacia 
fi'e1Ti ... 

4. El siguie111e pa.oru. e.'f propun:~io1uir prr.>sid11 circular. " la a/1ura de /u.<r póm11/os a un lado de ÚJ.'f ojo.• (;;:ona 
pan:zfac:i/ilar el hah/a) ... 

S. La :Jiguienle ::ona a trr1l1tyar t."S la mandihula. clespuc.•:1 ,/e dar el mu.'fujt> a la altura de k.1s pQmulu.v. vu a hajur 
.'fUS dedo.'J pul¡:are.'f a la parte do11de ilucia ·"" nuznd/h11/a (::ona para facilitar el llanto), .v va a pre:1ionar en 
circulo '1ge1ume11te: .'Jt! trara de hherar la te1uió11 c.•n la cu1n. par lo 1a111n /u pn!siú,, no debe.• :ier m11J•fuertc, 
penJ si lo :r11ficie11tt? como para n!lajur /0:1 1nU . .,cu/o.'f ... 
Fi11alm1.!1Ue. t,.·a a pn . .,101111r nue\'fimentt:' la .fn:ntc.• cv1no fu lri;;:o en un inicio y a.d dará por tc.•rmi"'Jdo el 
n1a.'U.i1C- u la carn ,/e su co1nnañero. 

J.iguru 15. rccmcn Je m•:w.Jc en In cara pnnt foc1l1tar el Uan1n. Oasndo en. Montoyu. 2001 a. 
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2. Técnicas Bioenergéticas~ pueden utilizarse técnicas trabajando con e1 .... Taburete 
Biocnergético ... ya que este ayuda a estirar los músculos tensos de la espalda. pelvis y 
pecho; además ayuda a respirar más profundmncnte sin hacer un esfuerzo conciente 
demasiado grande. Este taburete puede hacerse con un banco con 60 cm aproximados 
de altura. al cual se le afiade unas mantas enrolladas que afiaden otros 15 a 20 cm. 
Además. una vez que se a trabajado con lus tensiones corporales .. puede ser útil, el 
implementar nuevwncnte las técnica ... ; cx¡.>resivo.\· y de 011/ocontrol. ya que la 
expresión emocional puede ser nlás fluida. W13 vez que se han aflojado Jos músculos 
y articulaciones del cuerpo (ver figura 16). 

l. 

3. 
.f. 
s. 
6. 
7. 
8. 

Lc•.'t \.'VY a pt!dir q11t.• fi'n1u~11 pan.Ja·" paTU 1n1huj11r e.<tle ejercicu.1 ... ya fon11udu.'t la parejas, re.yp/rrn 
P'"ifi1ndame,,1<: en do.e oca.'tlu11e.r ... luego quiero qut" uno de lo:s dos .se lt1c/ine lok-1lnu.~11te hacia ele/ante 
rt!Car}<!'<11".lu sus niuno.'li .'fohr'c!' la.'f pic.•n1<.u. culo¡uandu u11a po.'tic1ó11 finne; >' s11 compcvletv .se colocara de 
c:spaldas a él.. 
A/luru, tú {.'fe! .te1lalu ul otro compc-1ñt•n.J) q111_• t!.tlas clt" e .. 'fpalda.'r a él. coloca amha.y n1a110.<r /lacia alrri.'t e 
inte11u.1 tocurla ·'"' qut~ hagn.'S 111ucho e.'..fiu"rzo ... 
/..uegu ha: dt:",'fcender lentc.1me-111e tu c.•.'fpaldu ha .. 'ffa que ll!poses sobre tu con1paí1e1T1 que e.sta it1cliltado ••• 
Al:a los bra::r.J.s .V tc"Xlié11dt:"los hacia atrri.'t ... 
/Yohla la.~ n:xlilla.~. ma.tl/t:"t11<•1ulo /a.t pic.•s planos suhn~ el .suc~lo ... 
p,•n11a,,ece ,.,, c•sa po.'ficiún duru111c1 el 11e111po que• puedu.'t, pero no n1ás de u.11 minuto la prlmelYI vez ••• 
Trufa de .<re,,11r r¡ut:" estc1 .'ft1c:eclic.•11do e11 tu CUt:'']JO.,. 
Cuando te 1~·a111es 110 te retlrt!.'J de l11mecha1v. pril11e1v ul.:.a la cabeza y coloca antba.s manos por detrá.'t de 
c:l/a, .'fo.uc-nléndolu, .. v /t."l,.-i111tate lentamt•111e. Reali::a este ejerr:icio un pa1·de V<'Ce.I y tún1a1e cott m compailero 
pan.1 qu1.• el tambic.;11 pueda rr:ali::ur el ejercicio. pueden empezar. 

F1guna 16. Técmca h.\:uca con el tahurete B1oa1c.-p.éhco. Basado c:n: L<1"c:rt y l..owcn.2000. 

Asimismo,. será importante que la persona siga trabajando las técnicas de respiración .. ya 
que estos Cacilitan Ja expresión emocional y la cargan energéticamente; en general el 
ejercitar WUl adecuada respiración tiene Wl efecto saludable. 

En este scgWldo nivel de inteivcnción se seguirán manejando los espacios .. después de Ja 
aplicación de cada técnica,. para que las personas puedan expresarse verbalmente 
(favoreciendo la catarsis). y tengan el espacio para platicar sobre su experiencia. 

b) Integración y Reestruc111ració11 

Una vez que Ja persona ha reducido la coraza psicocorpora/, logrando expresarse 
corporal y emocionalmente, y sus pensrunientos recWTentcs .. inflexibles y de negación 
han desaparecido; nuevamente debe buscar la reestructuración de su vida .. donde en 
primera instancia llegue a una rcsignificación del evento (darJe un sentido positivo a los 
hechos por muy lamentables que hayan sido estos). y al afrontamiento e integración de la 
experiencia vivida. 
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En este caso, se recomiendan utiliz.ar las mismas técnicas que se mencionan en e] primer 
nivel de intervención, ya que las personas que pasaron a este segundo nivel de 
intervención no tuvieron la oportunidad de pasar a esta etapa en el primer nivel de 
intervención. 

1. kfeditación e Jn1aginer/a; ya que con10 antes se mencionó, mediante estas técnicas se 
trata de llevar a la persona a una visualización y reflexión sobre su experiencia y 
sobre si misma, pero sin emitir juicios, con lo cual Ja persona pueda darle una 
resignificación a su experiencia, dándole un sentido positivo, Wla perspectiva de que 
dicha experiencia la llevará a un aprendiz.aje (ver figura 13 ). 

2. Reestr11c..·111ración cognili\'o-cunductua/~ ya que como antes se mencionó, lllla vez que 
la persona ha logrado integrar su experiencia,. será necesario que reestructure lo que 
será su vida en adelante; para esto, como ya se mencionó, Navarro ( 1999) recomienda 
la utilización de Técnicas de tonta de deci . .,,·io11es, 1neta.\· l' t•a/ores, con lo cual la 
persona no sólo se plantee lo que será su vida, sino que d~ igual fbnna lo llevará a 
cabo, es decir, que exista un trabajo tanto cognitivo como conductual; y esto será a 
partir de Wla planeación mediante un análisis de necesidades primarias y secundarias .. 
de opciones de rcsoluc1ón. de alcances., etcétera, y Ja práctica de éstas (ver figura 14). 

4.5. RECOMENDACIONES 

Antes de aplicar cua.lquicn1 de las técnicas ¡Jsicocorporales, es importante que se 
consideren algunos de los si_b'Uicntes aspectos. ya que no a todas las personas les pueden 
.ÍWlcionar las técnicas presentadas: 

'I' En lo que respecta a las técnicas de respiración proftmda (diafragmática). será 
conveniente que el interventor se informe si la persona padece de hiperventilación, 
pues si es así. estas técnicas pueden aumentar dicho padecimiento. También se les 
tiene que poner atención a las personas con problemas respiratorios como el asma, ya 
que si se les dificulta la ejecución de los ejercicios puede generarle estrés o angustia. 

\f' En el caso de las técnicas bioencrgéticas,,. el interventor deberá averiguar si la persona 
no presenta alguna lesión en su cuerpo y en especial en la espalda,. pelvis, piernas, 
cuello~ ya que dichos ejercicios pueden provocar desde molestias o dolores en la zona 
afectada (lo cual también puede provocar o aumentar la angustia y el estrés). hasta tm 
empeoramiento en el nivel de la tTactura o lesión. 

lf' En el caso de Ja meditación e irnagincria será importante que el interventor considere 
el grado de imaginación de la persona a la cual se le va aplicar dichas estrategias; ya 
que si a la persona Je resulta muy dificil imaginarse objetos, escenarios, personas o 
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cua1quier otra cosa .. la técnica no le servirá y por el contrario Je producirá o aumentará 
estrés y angustia. 

lf' Respecto a los masajes, se debe considerar que si se trabaja en grupo .. los masajes 
deben ser únicamente entre familiares o conocidos; debido a que este tipo de trabajo 
implica contacto flsico~ el cual entre personas desconocidas se puede mal interpretar .. 
y generarse así problemas en el !:,'TUpo. Por otra parte, Ja persona que está 
proporcionando e] masaje debe procurarse la comunicación con Ja persona que lo esta 
recibiendo, ya que si hay alguna manipulación que lo este lastimando debe hacérselo 
saber para evitar. desde la incomodidad hasta alguna f"ractura (especialmente en el 
masaje a n1úsculo y a articulaciones). 

'-1-' Otro aspecto a considerar .. que no tiene mucho que ver con las técnicas,. pero si con la 
propuesta de intervención,. es el hecho de que se tiene que hacer un breve estudio 
previo sobre la población a Ja que se va a atender: idioma que habla (considerando 
que en seguidas ocasiones~ mucha de la población afectada en México es indígena), 
posición socioeconómica. costwnbrcs,. religión .. medios de subsistencia.,. etcétera; esto 
porque entre más información se tenga de Jas personas con las que posiblemente se 
trabaje~ preverá problemas.. adcn1ás de tenerse más elementos para el trabajo 
tcrdpéutico (como puede ser el saber el tipo de religión.,. lengua y costumbres). 

"1-' Es importante aclarar que la propuesta de intctvcnción esta diseñada para trabajar sólo 
con personas en cr; ... ·1 ... ·; lo que significa que si alguien presenta otro tipo de trastorno~ 
que necesite de un tratamiento a mediano o largo plrur..o y con otro tipo de técnicas de 
intervención (incluso medicamento).,. esta persona deberá ser canalizada a algwm 
institución especializada (obviamente a Ja más cercana de su localidad). Ya que en la 
propuesta.. el tiempo y las técnicas han sido elegidas específicamente para aquellas 
personas que se encuentran en cri ... ·i...-, y no presenta las características necesarias 
(mayor tiempo para Ja intervención~ tipo de estrategias~ entre otros) para atender otros 
trJstomos. Por lo tanto, no todas las personas que participen en este tipo de 
intervención,. regresarán a su estado psicocorpora/ previo a] evento, ya que la 
propuesta esta. diseñada só]o para restablecer el equilibrio p...-icocorporal. y no 
presenta nu1yorcs alcances. 

'f' Algo que no se debe olvidar. es que en wi de.vas/re las condiciones suelen ser 
extremas y muy variables,. Jo cual dificulta el trabajo del interventor en crisis. Se 
deben esperar todo tipo de dificultades. como la carencia de un lugar adecuado para 
trabajar.. pocos recursos sociales. n1atcriales y humanos conjuntado con una alta 
demanda de usuarios. la negatividad y poca credibilidad de las personas. la poca 
consistencia y variabilidad de las personas dentro de los refugios temporales, el 
preforir recibir ayuda material y dejar a un lado su salud psicocorporal. la dificultad 
para con1unicarse con las personas (en caso de que estas hablen otro idioma) .. entre 
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muchas otras. Por lo que. tanto este programa como cualquier otro, debe ser 
susceptible a cualquier cambio y adaptable a cualquier de.,·a~·tre, población y situación 
que se presente. 

Finalmente._ a manera de concluir el presente capitulo,. cabe mencionar dos puntos: 

Primero._ es importante reconocer como interventor en crisis,. que los logros que alcancen 
las personas con el trabajo de intervención en cri..\·Lt,·9 se deberá a su trabajo; es decir._ en el 
proceso de intervención será muy importante que la persona participe activamente,. por lo 
que el papel del interventor deberá ser sólo como facilitador. Por lo tanto. las técnicas 
psicocorpora/es de intervención en crisis. sólo íacilitan Ja fluidez del proceso por el que 
atraviesa una persona; por lo que el aprendiz.aje que se obtiene es parte de la culminación 
de dicho proceso (el interventor sólo facilita la fluidez del proceso y procura que la 
dirección que tome Ja crL\·L\· sea positiva). 

SegWldo,. el trabajo de intervención en crisis después de W1 de.w.lstre. puede ayudar a una 
persona a resolver ésta. rcsttableciendo su equilibrio previo al evento y reintegrándola a 
las actividades de la vida cotidiana; además le puede ayudar a adquirir nuevas habilidades 
de afrontruniento y resolución. 

Al utilizar técnicas pxicuc.:orporales como método de intervención para atender a personas 
en crisis después de un desastre,. también puede ayudar a que éstas alcancen su 
integración (Wl.ión c11erporne11te). y a que reconozcan los proceso psicocorporales por Jos 
que se pasa cuando se enfrentan a alguna crisis. Podrán reconocer cómo es que están 
experimentando sus crisis; es decir. cómo está reaccionando su cuerpo (desde su 
estn.Jctura,. hasta su salud) a la vez que experimentan cierto tipo de sentimientos,. 
pensamientos. actitudes u otra expresión psicológica. 

Por lo tanto,. la experiencia del trabajo con técnicas p.•;icocor¡~ra/es puede servir además 
de un método de intervención en crisb;. como un método de educación en el que se les 
enseña a las personas. a reconocer su cuerpo y a entrar en contacto él; así como a 
descubrir la íntima relación que guarda éste con Jos aspectos psicológicos. 

Educrunos o reeducarnos,. según sea el caso,. en lo que respecta al conocimiento de Jos 
procesos J7.\"ic..·ocorporules._ implica conocernos más como per.;onas._ saber más de 
nosotros._ de nuestras capacidades y limitantes._ distinguir qué emociones y pensamientos 
presentmnos ante ciertas circunstancias o eventos,. y cómo es que nuestro cuerpo también 
se expresa de varias formas y en determinadas zonas. Lo importante es que al lograr esto,. 
también se pueden adquirir nuevas habilidades de afrontrunicnto de crb·i.v, al incorporar e 
integrar el cuerpo en el trabajo de afrontamiento y resolución, y no dejárselo sólo a los 
aspectos psicológicos. 
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(Paul Va/ery) 

Los desastres son eventos que cambian drásticamente eJ entorno: muchas personas 
quedan desprotegidas sin cusa.. alimentos e incluso sin trabajo u otro tipo de medios de 
subsistencia; muchas veces quedan sólo niinas.. muerte y destrozos a su aJredcdor. 
Ocasionando írccucntcmcnte crisi.v (desequilibrio psicocorporal) en las víctimas y 
damnificados .. quienes no saben como responder a la situación .. debido al impacto del 
evento y a su vulnerabilidad. 

Esta condición hace necesaria la intervención de psicólogos que ayuden a restablecer el 
equilibrio f"'sicvcorporal y la reintcgr~ción a Ja vida cotidiW'la de las personas arectadas. 
Sin embargo, históricamente se ha priorizado la ayuda material y la salud fisica de las 
víctimas y damnificados.. quedando el aspecto psicológico en segundo termino, 
atendiéndose (si es que se atiende) tiempo después, ya cuando existe un dafto grave. 
Aunado a esto, dentro del trabajo psicológico se ha olvidado al cuerpo, como un elemento 
-i.b'Ual de importante- para Ja evaluación e intervención. 

Entender al fenómeno de los desa\·tres implica tener clara su definición, clasificación, sus 
fases y por supuesto sus efectos. El concepto desastre de las principales instituciones 
encargadas de la investigación .. prevención y mitigación de estos eventos, engloban las 
características y los efectos. Cada institución aporta dentro de sus definiciones~ elementos 
para poder precisar lo que es un desastre~ sin embargo, ningllllo de estos considera que la 
incapacidad para responder al desastre, también se debe al alto grado de vulnerabilidad 
que suelen presentar Jos poblados. Por tal motivo, para entender un de ... ·aslre no sólo es 
necesario saber cómo sucede y cómo daña .. sino también consiste en saber por qué trae 
efectos negativos en las poblaciones.. que tiene mucho que ver con el factor 
vulnerabilidad. 
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Esto nos lleva al segundo punto de los desastres, que consiste en su clasificación. Hablar 
del origen de los desastres, implica tener una visión más amplia respecto de si éstos son 
iniciados por lo dinámica de la naturalc7..a o por Ja dinámica del hombre, que es como lo 
argumenta el CENAPRED (1994) y la Secretaria de Gobierno (1991) por medio del 
SINAPROC_ Para que se presente un desastre se necesita además de un agente 
perturbador. la presencia de una población (agente afectable) que se presente en las 
condiciones menos favorables para prevenir y mitigar sus efectos; es decir que se presente 
vulnerable. 

Clasificar a Jos desastres en: natura/e.\· o pr<Jt.•ocado.-.· por el l10111hre, puede ser negar la 
participación misma del hombre. cuando se habla de Jos de origen natural, y por lo tanto 
no se acepta Ja responsabilidad que tienen las personas tanto para evitar Jos malos 
asentamientos hwnanos, como para prevenirse,. ya que cuando se trata de un /Je.\·astre 
Natural, mucha gente suele n1anejar Ja falsa idea de que no importa lo que uno haga, 
contra la naturaleza no hay nada que hacer. Por el contrario, una clasificación debe ser de 
acuerdo al tipo de agente perturbador, pero dejando bien claro que en todos. el hombre 
juega un papel muy importante para su ocurrencia_ 

Es aquí donde entran dos conceptos más. muy impon.antes en esta temática: prevención y 
mitigación .. los cuales nos llevan a las .fase.\· del desa.\·/rc. Aún cuando parece que un 
evento de este tipo sólo se compone de tm solo tiempo. el del impacto; las diversas 
investigaciones nos muestran que también esta compuesto por un antes y w1 después, es 
decir fase de ¡Jre-il11pacto y fase de po.vt-imfXIClo. como lo refiere Cohcn y Ahcam ( J 989). 
Manejar este tipo de proceso evolutivo. como lo hacen los autores, es necesario, ya que 
lleva a darle una visión más amplia al tbnómcno. Siendo que hablar del antes, es hablar de 
la prevención,. que aún cuando en la mayoría de los paises no se ha logrado hacer efectiva, 
es la única herramienta con la que se cuenta para prever o reducir sus efectos; y por otro 
lado. al hablarse del después. se esta hablando también de la mitigación. que es una 
actividad muy importante tanto para la fase de impacto: reducir los efectos, corno para la 
de post-impacto: apoyar en la reconstrucción. 

De esta forma. el asunto que 1nás preocupa al hombre en un desa.\·tre son sus efectos. En 
nuestro país. después de los sismos de 1 985. poco a poco se ha logrado insertar dentro del 
trabajo de prevención y rnitigación al psicólogo, ya que las diversas investigaciones 
muestran los diversos efectos psicológicos que dejan estos eventos, tanto a los 
damnificados como al personal de rescate. Dentro de algunas de las instituciones que han 
comenzado a trabajar programas de intervención postdesastrc,. se encuentran la Cruz Roja 
Mexicana que cuenta con su programa de Atención Psicológica en Desastres (ASPIDE), 
el DIF quienes cuentan con un programa de intervención dirigido a adolescentes y niftos, 
y la Secretaria de Salud quienes recientemente cuentan, de igual fonna. con programa de 
intervención psicológica_ 
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Se ha comprobado en varias investigaciones realizadas por Ahearn y Castcllón ( 1978 ). 
Cohen y Ahearn (1989). Slaikeu (1997), el CENAPRED (1994 y 1996). la OPS (1986). 
entre otros,. que Jos c/e.,·astrc ... traen distintos efectos psicológicos en las víctimas. Uno de 
los principales son Jas crísi•;,. que se caracterizan por producir un desequilibrio 
psícocorpora/ en las personas, lo cual reduce o anula su capacidad de respuesta para 
afrontar el evento. 

Las cri ... ·is están relacionadas con un desequilibrio ten1poral, que produce una incapacidad 
en las personas,. para afrontar la situación o el evento que la precipito,. y dicho 
desequilibrio puede ser tanto psicológico corno orgánico; incluso Caplan (citado en: 
Montoya. 1999) relaciona éstas con Ja homeo.vta.<is {equilibrio fisiológico de Jos 
organismos). De esta fonna~ las crisis no consisten sólo en tm desequilibrio psicológico,. 
sino también corporal,. que es tan importante como el psicológico; ya que el cuerpo como 
Jo argumenta Montoya (2001b)~ refleja la forma en como nos comportamos en los eventos 
críticos de la vida .. así como las estrategias que utilizamos para afrontarlos. Por tal motivo,. 
definimos a la cn:\·is desde tma perspectiva holística. manejando que el desequilibrio que 
se presenta es ¡1sicocorporal .. y que si se reduce o anula la capacidad de respuesta,. es 
porque la cora=a (psicocorpora/) hace a las personas rígidas e inflexibles tanto psíquica 
como corporalmente~ lo cual funciona como un mecanismo de defensa y adaptación 
contra el dolor y la confusión que trae el evento que la suscito. 

El hecho rnás import.:'lntc de las crisis. que consiste en que deja a la persona en una 
situación crucial de su vida .. ya que el resultado puede ser radicalmente positivo o 
negativo. Por tal motivo~ las c:rísí.\· no deben ser vistas como algo negativo en la vida de 
un individuo .. sino como un hecho inevitable que nos da una oporttmidad para crecer 
como seres humanos .. además de preparamos para afrontar la siguientes eventualidades de 
la vida. Cambiar la visión de las cri . .,·i,· como hechos inevitables que nos dan Ja 
oportwlidad de crecer,. puede implicar el cambiar la forma en cómo enfrentarlas: no es lo 
mismo verlas con10 un padecimiento,. daño o enfermedad psicológica, que como un 
proceso natural en Ja vida que da la oportunidad de crecer. Aunándole a esto que dicho 
crecimiento no será sólo psicológico, sino psicocorporal. 

Al manejar la palabra inevitable dentro de las cri.,·i\·, implica conocer Ja clasificación de 
éstas; ya que en la Teoría de Crisis referida por Slaikeu (1997). pueden ser por causas del 
desarrollo vital o circunstanciales; o como Jo argumentan Bellak y Small { 1980) por 
situaciones que no tienen que ver con el cambio de un periodo de la vida a otro,. pero si 
por situaciones comunes en la dinámica de la vida (como lo es la muerte de W1 ser 
querido). Lo importante es que esto no se debe quedar como una simple f"orma de 
clasificarlas~ sino como una forTTJa de mostrar a las personas que deben prepararse para 
enfrentarlas, más no para evadirlas; por que la prevención de las crisis no debe implicar el 
evitarlas,. sino el saber como manejarlas~ y si no es posible hacerlo con los recw-sos 
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personales,. recwrir con especialistas que ayuden a pasar el proceso de una fonna 
adecuada para que así se obtengan resultados positivos. 

Pero no sólo es importante entender a las crisis como hechos inevitables que nos pueden 
llevar a un crecimiento; también se deben ver como un proceso,. como lo hacen Captan 
(1986, citado en: Montoya 1999); Slaikeu (1997) y Brcnson (1987). Esto porque para 
entender a una persona en crisi.-.· durante una intervención -e incluso para que la misma 
persona Jo entienda (etapa final del proceso)-,. es necesario saber en que momento de su 
proceso se encuentra,. lo cua1 permita escoger las técnicas adecuadas para no obstruir o 
tn.mcar el proceso~ sino facilitar su fluidez. 

En W1 desastre el proceso de cri.\·is puede tener algunas variaciones, debido a sus 
ean1cteristicas; el analizar el proceso de crisis considerando exclusivamente al desastre 
como el íactor desencadenante .. permite visualizar, entender y trabajar con aspectos que 
sólo se presentaran en estos fenómenos; lo que permite la creación de un programa de 
intervención en crisi."i en casos de desastre, utilizando técnicas p.\·icocorporules. 

Lo psicocorpora/ (enloquc holísticu) implica ver y entender a la persona como un todo,. 
t.mir al cuerpo y a la mente en lUla sola entidad, entender que Jo que vivimos durante un 
evento conflictivo o traumático emocionalmente. cognitivamente.. conductualmente,. 
etcétera .. es vivirlo en general psicológicrunentc y esto a su vez se expresa COIJ>Ora1mcnte,. 
mediante tensiones, dolores. cansancio., enfcnnedad somática.. ctcéten1~ pero ninguno es 
consecuencia de otro.. sino son distintas forma de expresar la situación que se esta 
viviendo. 

En el caso de las cri.\'ú·, al darle esta visión ho/Lstica permite verlas de fonna más amplia .. 
es decir,. además de los cambios conductuales .. emocionales,. cognitivos. etcéterd,. se puede 
ver los cambios en la postura corporal~ debido a las tensiones, en la f"ueiza y vitalidad o 
debilidad de las distintas partes del cuerpo, en los dolores y las enfermedades; pero lo más 
importante es ver todos estos cambios como W1a misma respuesta al evento que suscito la 
crisis. Como lo refiere Reich (1992), Lowen y Lowen (2000), Navarro (1999) y Painter 
( 1987), la ~·ora=a juega un papel muy importante en la vida de las personas, ya que es el 
mecanismo de defensa y adaptación que de manero consciente o inconsciente reduce el 
in1pacto (dolor y confusión) de un t:vcnto que atenta, de lllln forma u o~ contra la 
integridad de tma persona o de un ser querido, como en el caso de las crisi.-.·; ya que éstas 
no sólo implican un desequilibrio p.">·icocorporal .. sino también un incremento en Ja 
cura=a, la cual dificulta el rcstablcci1nicnto del equilibrio en las personas. 

De esta forma. el enfoque holl<t·tico busca integrar a la persona, traer el cuerpo a Ja 
psicoterapia,. pero no como Wla herramienta, sino como un elemento fundaJnental en esta. 
Es así como han surgido métodos de intervención,. que aún cuando son distintos, ninguno 
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pierde su esencia holivlica. Tales son los casos de la Vegetotcrapia,. La Bi<X:nergética, La 
Psicoenergética, El método Feldenkrais, La integración Postura!, la terapia Gestalt, entre 
muchas otras. Todos estos métodos terapéuticos ofrecen valiosas herramientas que no 
sólo colaboran con el que W1a persona baje sus niveles de estrés o se recupere de una 
situación traumática~ sino también integra a la persona y Je da una visión distinta de su 
ser. 

La utilización de técnicas corno la respiración .. el masaje .. la meditación, entre otras, 
dentro de estos métodos de intervención, permite que la persona reduzca su coraza y 
pueda expresarse plenamente~ facilitando Ja reestructuración de su vida en adelante .. a 
panir de la integración de la experiencia. Trunbién ayuda, como lo argumenta Kw-tz 
(2000) a que las personas integren su cuerpo a la terapia y por Jo tanto a la experiencia 
vivida; a conocer. como lo argu1nenta Montoya (200Ib) .. nuestro potencial para percibir,. 
reconocer, sentir y expresamos. Pero lo -fundamental de estas técnicas. como lo arbTUmcnta 
Dychtwald (1977) es Ja manera en que uno se siente y lo que puede aprender sobre sí 
mismo al dedicarse a ellas .. no Jas técnicas como tal; por lo que lo más importante acerca 
de estas técnicas es su insistencia en la experiencia personal directa y en un cambio y 
auto-mejoramiento iniciados por uno mismo. 

En un desa.'Ure por Jo regular se busca recompensar a las personas de fonna material. 
dejándose a un lado el bienestar p ... icocorporal de las personas. Introducir el enfoque 
holi'ilicu en W1 proceso de Intervención en t.:risi'ii para casos de de.\·a.\·tre., implica ayudar a 
las personas a que reconozcan el proceso por el que están pasando. a manejar 
adccundamcnte sus emociones .. pensamientos. actitudes y conductas (contención y 
expresión) .. a integrar la cx-pcricncia vivida y por Jo tanto a reintegrarse a sus actividades 
cotidianas. Pero no sólo eso .. también les ayuda a conocerse más a sí mismos mediante sus 
procesos psicocorporales; a aprender sobre sus potencialidades para sentir y expresarse, y 
principalmente para integrar su persona Wla sola unidad., en un c11e17n>men1e. 

Y como se mencionó en el cierre del capítulo 4: Educamos o reeducarnos, SCbYÚ.n sea el 
caso. en lo que respecta al conocimiento de los procesos psicocorpora/es. intplica 
conocemos más corno personas, saber más de nosotros, de nuestras capacidades y 
limitantcs, distinguir qué emociones y pensamientos presentarnos ante ciertas 
circWlstancias o eventos. y cómo es que nuestro cucfllo también se expresa de varias 
formas y en determinadas zonas. Lo importante es que al lograr esto, también se pueden 
adquirir nuevas habilidades para afrontar cri.)·is, al incorporar e inteé,-nir el cuerpo en el 
trabajo recuperación, y no dejárselo todo a los aspectos psicológicos. 

El trabajo de intervención psicológica postdesastre. con el tiempo ha tomando fuerza; sin 
embargo, aún falta mucho por hacer y mejorar. La presente propuesta es sólo WJ intento 
de colaborar con aquellas personas e instituciones,. que se han comprometido al trabajo de 
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prevención y mitigación desde el aspecto psicológico. El compromiso del psicólogo en 
desastres con Jas comunidades afectadas por estos eventos es mucho. ya que aún cuando 
la misión de éste no es proporcionar comida~ refugio u otro tipo de apoyo, si es 
proporcionar un bienestar personal; y tan es cierto que las personas buscan un apoyo 
tangible (comida. dinero,. ropa, etcétera). como igual de cierto es que buscan alguien con 
quien hablar. aunque muchas veces no sean conscientes de ello. Finalizo este trabajo con 
las palabras de un grupo de personas de dos comw·iidades de Yucatán (Ucí y Dzidzantun) 
que recientemente "fueron afectadas por el huracán ulsidoren .. las cuales recibieron apoyo 
psicológico: 

... Sabe1110.\· que no traen co1P1ida ni apoyo, pero gracias por venir y 
escucharnos,· habían 1•enido utras fJersonas, pero ning11na nos preguntó cómo 
estába111os ni c.·ó1110 nos .ventíamos, sólo nos traía" mercancía ... 
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