
 

 

 

 

LA CALMA: RESTAURAR - GUÍA TÉCNICA DE ACOMPAÑAMIENTO EN CRISIS 

Como especialistas en intervención en crisis y cuidado pastoral, nuestra labor es tender un 

puente entre la neurobiología del trauma y la compasión terapéutica. Esta guía técnica 

sistematiza las herramientas necesarias para estabilizar el sistema nervioso y restaurar la 

dignidad de la persona en sufrimiento. 

1. Fundamentos del Bienestar y la Salud Mental 

1.1. Definiciones Esenciales 

Para una intervención con rigor clínico, debemos manejar los términos con precisión técnica: 

• Calma: Estado de homeostasis caracterizado por la tranquilidad, paz y la ausencia de 

ruido cognitivo, agitación psicomotora o hipervigilancia. 

• Vulnerabilidad: Cualidad de un sistema o persona de ser susceptible a recibir daño 

físico, emocional o material. Se define técnicamente por estar expuesto a un riesgo 

con poca capacidad para resistir, prevenir o recuperarse de un impacto negativo. 

• Bienestar: Estado integral donde el individuo experimenta salud física, equilibrio 

mental y paz interior. 

• Salud Mental: Estado de bienestar que faculta al individuo para gestionar el estrés, 

desarrollar capacidades, aprender, trabajar y generar un aporte a su comunidad. 

1.2. Dolor vs. Sufrimiento: El puente emocional 

Es imperativo distinguir la respuesta biológica de la respuesta cognitiva. El dolor es una 

señal neuroquímica y emocional natural ante una herida o pérdida. El sufrimiento, sin 

embargo, es la fricción cognitiva que surge al luchar contra ese dolor, intentando reprimirlo 

o demandando que la realidad sea distinta. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

1.3. Dinámica de Autoevaluación: Los 10 Dedos 

Antes de acompañar, el interventor debe evaluar su propia capacidad de respuesta. Baje un 

dedo por cada afirmación afirmativa: 

1. He sentido cansancio físico y emocional el último mes. 

2. Me cuesta conciliar el sueño por rumiar problemas ajenos. 

3. Siento irritación o molestia cuando alguien me solicita ayuda. 

4. He invalidado a otros atribuyendo su crisis a una "falta de fe". 

5. He experimentado sentimientos de desesperanza. 

6. Me reservo mis propios conflictos por miedo a ser invalidado. 

7. Siento culpa al experimentar tristeza o enojo. 

8. Me he quedado sin palabras o paralizado ante el dolor de otro. 

9. Siento que mi esfuerzo nunca es suficiente. 

10. Siento que no tengo permiso para pedir ayuda. 

2. Anatomía de la Crisis: Realidad y Mitos 

2.1. Definición y Características 

La crisis es un estado transitorio de desequilibrio donde los mecanismos de afrontamiento 

habituales colapsan ante un evento drástico. 

Característica Descripción Técnica 

Temporalidad 
Estado transitorio y agudo; no define la identidad permanente del 

sujeto. 

Desequilibrio Ruptura de la homeostasis por ineficacia de los recursos previos. 

Incertidumbre 
Marcada incapacidad para predecir desenlaces o ejercer control 

ambiental. 

Oportunidad / 

Riesgo 

Punto de inflexión donde coexisten el riesgo de deterioro y la 

posibilidad de reestructuración. 

 

 



 

 

 

2.2. Desmitificación de la Crisis 

Mito sobre la Fe: Sentir pánico o angustia profunda es evidencia de falta de fe o debilidad 

espiritual. Realidad Técnica: El miedo es una respuesta biológica de supervivencia. Ante 

una amenaza, la amígdala activa el sistema de alerta independientemente de las convicciones 

teológicas. Es una respuesta normal ante un evento anormal. 

Mito sobre la Lógica: Se requiere una explicación racional o un propósito divino inmediato 

para sanar. Realidad Técnica: Forzar una lógica prematura genera fatiga cognitiva. El 

sistema nervioso requiere seguridad y presencia antes de poder procesar significados 

complejos. 

Mito sobre la Fortaleza: Ser fuerte es dejar de llorar rápido y "pasar la página". Realidad 

Técnica: La resiliencia no es la supresión del afecto, sino el permiso para procesar el dolor 

al ritmo del propio sistema nervioso. El dolor no tiene cronograma lineal. 

Mito sobre el Aislamiento: Mostrar vulnerabilidad es ser una carga o dar un "mal 

testimonio". Realidad Técnica: Estamos diseñados para la regulación vincular. El 

aislamiento eleva el cortisol y agrava el trauma; el entorno seguro es el mecanismo natural 

para desarmar la crisis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3. Neurobiología de la Crisis: El Cerebro bajo Estrés 

 

3.1. El Sistema de Alerta y el SNA 

Según el modelo de respuesta al peligro agudo la cascada neurofisiológica implica: 

1. Entrada Sensorial: Percepción de la amenaza. 

2. Amígdala: El detector de amenazas que genera miedo instantáneo. 

3. Hipotálamo: Coordinador de la respuesta hormonal y autonómica. 

4. Tallo Cerebral: Toma el control de las funciones automáticas de supervivencia. 

5. Eje HPA: Liberación de Adrenalina (lucha/huida) y Cortisol (energía sostenida e 

inhibición de funciones no esenciales). 

6. Sistema Nervioso Autónomo (SNA) Simpático: Produce dilatación de pupilas, 

aumento de frecuencia cardíaca, respiración rápida, tensión muscular y ralentización 

de la digestión. 

 

 

 



 

 

 

3.2. El Secuestro de la Corteza Prefrontal (CPF) 

Durante la crisis, ocurre un secuestro amigdalino. La CPF, responsable del juicio lógico y la 

regulación, ve su función drásticamente reducida. Los resultados son: 

• Predominio de comportamientos de supervivencia (Luchar, Huir, Paralizarse). 

• Focalización obsesiva en el peligro. 

• Incapacidad para el pensamiento abstracto o lógico. 

3.3. Sintomatología Multidimensional 

• Básicos: Insomnio, pesadillas, hipersomnia, cambios en el apetito. 

• Cognitivos: Confusión, desorientación, hiperalerta, miedos irracionales. 

• Emocionales: Irritabilidad, apatía, rabia inexplicable, desesperación. 

• Somáticos: Taquicardia, temblores, escalofríos, adormecimientos musculares. 

• Pérdida de propósito: Cansancio crónico del alma y pérdida del sentido de vida. 

4. La Ventana de Tolerancia: Regulación Emocional 

4.1. Estados de Activación 

Basándonos en la teoría de la regulación  

• Hiper-activación: Estado de pánico, impulsividad y pensamientos obsesivos. El 

sistema está "demasiado encendido". 

• Ventana de Tolerancia: El estado de calma y alerta donde el pensamiento es claro, 

flexible y capaz de procesar la experiencia. 

• Hipo-activación: Estado de desconexión, inmovilidad, vergüenza y "vacío" 

emocional. El sistema se ha "apagado" por sobrecarga. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

4.2. El Objetivo del Acompañamiento 

Nuestra meta técnica es facilitar la homeostasis del sistema nervioso, devolviendo a la 

persona a su Ventana de Tolerancia para que el procesamiento emocional sea posible. 

5. Intervención Práctica: Primeros Auxilios Psicológicos (PAP) 

5.1. La Metáfora del Rescate 

Debido al secuestro de la Corteza Prefrontal, intentar corregir el pensamiento de alguien en 

shock es como intentar enseñarle gramática a alguien que se está ahogando. La prioridad 

clínica es sacar a la persona del agua: establecer seguridad física y ofrecer una presencia 

serena que actúe como ancla. 

5.2. Protocolo O.E.C. 

 

 

### Observar 

Evaluar proactivamente la seguridad del entorno y las necesidades fisiológicas inmediatas. 

Se debe observar más allá del discurso, detectando signos de shock o desorientación. 

### Escuchar 

Ofrecer una escucha activa y validante. Es fundamental utilizar un tono de voz pausado y 

bajo, permitiendo espacios de silencio para que la persona descargue el dolor sin sentirse 

juzgada o presionada a hablar. 

 

 



 

 

 

 

### Conectar 

Facilitar el enlace con redes de apoyo primarias (familia, amigos) y proveer recursos 

prácticos inmediatos (alimentación, contacto médico, trámites urgentes). 

5.3. Comunicación Efectiva 

Evitar (Invalidar) Sustituir por (Validar) 

"No llores, ten fe, Dios sabe por qué hace 

esto." 

"Lamento mucho este dolor. Tómate tu tiempo, 

aquí estoy." 

"Todo pasa por algo, no te amargues." "Es normal sentir rabia y confusión ahora." 

"Agradézcale a Dios en todo momento." "¿Cómo puedo ayudarte hoy mismo?" 

"Tienes que ser fuerte por tu familia." 
"Estoy aquí contigo. No tienes que cargar esto 

solo/a." 

 

7. Jerarquía de Necesidades y Tareas en la Crisis 

 

6.1. La Pirámide de Maslow en Crisis 

No podemos escalar a la autorrealización o a argumentos espirituales complejos si las 

Necesidades Fisiológicas (descanso, respiración, comida) y de Seguridad no están 

estabilizadas. El consuelo empieza por lo básico. 

 

 



 

 

 

6.2. Las Tareas del Procesamiento 

1. Admitir la realidad: Reconocer el evento sin minimizaciones. 

2. Procesar emociones: Validar el enojo, la culpa y la tristeza. 

3. Ubicar nuevos espacios: Adaptar el entorno físico y psicológico a la nueva realidad. 

4. Orientar lecciones: Integrar la experiencia y dar un nuevo sentido al afecto. 

 

7. Co-regulación y el Botiquín de Autorregulación 

7.1. El Espejo de la Co-regulación 

A través de las neuronas espejo, nuestro sistema nervioso comunica seguridad o pánico al 

otro. Por ello, "un sistema nervioso alterado no puede calmar a otro". La co-regulación es la 

capacidad de usar nuestra propia calma corporal para estabilizar al doliente. 

7.2. Herramientas del Botiquín 

Estrategias para la modulación del sistema nervioso: 

• Respiración Profunda (3-4-7): Inhalar 3, sostener 4, exhalar 7. 

• Suspiro Doble: Para reseteo pulmonar y alivio de tensión. 

• Oración y Atención Plena: Conexión con el presente y lo trascendente. 

• Relajación de Jacobson: Manejo de la tensión muscular. 

• Escuchar música tranquila: Regulación auditiva. 

• Actividades placenteras: Recuperación del disfrute sensorial. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

7.3. La Primacía del Autocuidado 

El autocuidado no es un lujo; es un requisito técnico del acompañante. Sin bienestar propio, 

la capacidad de sostener al otro se extingue.  

8. La Fe como Factor Protector 

8.1. Mecanismos Psicológicos de la Fe 

La fe opera como un potente amortiguador del trauma mediante: 

• Atribución de Significado: Dota de sentido al sufrimiento, combatiendo la 

indefensión aprendida. 

• Alivio de Sobrecarga: La entrega de lo incontrolable a una instancia superior 

reduce la ansiedad existencial. 

• Reconfiguración vincular: El sentimiento de ser amado incondicionalmente mitiga 

el aislamiento. 

• Hábitos de Regulación: La promoción del perdón, el cuidado del cuerpo y la 

moderación actúan como factores de salud preventiva. 

 


