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PUNTO DE VISTA

La comunidad como primer interviniente y como ayuda
a los profesionales en caso de catastrofes

The community as first responder and as support for professionals in the event of disasters

Miguel Garrido-Bueno'?, Alba Romero-Alvero', Javier Fagundo-Rivera'

Las grandes catastrofes, sean desastres naturales o
incidentes de mdltiples victimas, representan uno de los
mayores desafios operativos para los servicios de urgen-
cias y emergencias pues, por definicién, resultan en da-
fos fisicos y psicolégicos que superan las capacidades
de respuesta inmediata de los recursos locales tradicio-
nales'. La historia de la gestién de desastres demuestra
que, tras un evento traumatico masivo, ocurre una evo-
lucién critica del suceso cuya magnitud e impacto pu-
blico se definen por el flujo de informacién disponible y
por las experiencias y necesidades emergentes de la
poblacién afectada’.

Un epitome reciente de esto fue el accidente ferro-
viario ocurrido en el término municipal de Adamuz,
Cérdoba (Espafia), el 18 de enero de 2026, cuando la
colisién de dos trenes de alta velocidad gener6 un esce-
nario de caos y destruccion en una zona de dificil acce-
so entre tUneles y desfiladeros. En este contexto, donde
la respuesta profesional inicial se vio dificultada por la
distancia a centros sanitarios de referencia, la orografia
y el volumen de victimas, con un saldo de 39 fallecidos
en el primer dia y mas de 150 heridos, emergi6é una
fuerza operativa inesperada pero vital: la comunidad?.

Los aproximadamente 4.000 habitantes de Adamuz
se movilizaron de forma espontédnea para actuar como
primeros intervinientes comunitarios en el lugar de los
hechos, proporcionando informacién a los servicios de
emergencias, primeros auxilios, refugio y apoyo logisti-
co?. Esta respuesta ciudadana permitié destacar una
premisa fundamental para el abordaje moderno de ca-
tastrofes: la comunidad transciende el mero conjunto
de victimas y emerge como un componente estratégico
del sistema de emergencias, por lo que debe integrarse
formalmente como red de apoyo inmediato®.

Para que el apoyo comunitario se convierta en un
multiplicador de fuerzas y no derive en lo que algunos
profesionales describen como una pesadilla organizati-
va, es ostensible establecer una estructura de colabora-
cién intersectorial que evite la fragmentacién de los
servicios y la sensacién de impotencia colectiva*. En el

caso de Adamuz, la rapida movilizacién de la ciudada-
nia permitié cubrir necesidades basicas antes de que la
logistica de los servicios de urgencias y emergencias
pudiera desplegarse por completo, y mostré que los re-
cursos locales cumplen un rol relevante en los planes
de intervencién?. Para que esta participacion resulte efi-
caz y segura, es necesario que vaya acompafiada de
una adecuada concienciacién comunitaria que clarifique
los limites de actuacién, promueva el respeto a la segu-
ridad propia y ajena y favorezca la coordinacién progre-
siva con los dispositivos profesionales conforme estos se
activan®®.

Es esencial que la ciudadania comprenda que su pa-
pel no es clinico ni terapéutico, sino de acompafiamien-
to y asistencia practica. Un pilar fundamental para ello
es la delimitacién estricta de las competencias de los
intervinientes comunitarios, con herramientas como la
primera ayuda psicolégica (PAP), que permitan una res-
puesta humana, practica y de apoyo mutuo en ausen-
cia de profesionales'>’. Los intervinientes comunitarios
capacitados en PAP deben regirse por los principios
fundamentales de observar, escuchar y vincular. En la
fase de observacion, deben comprobar la seguridad del
entorno para evitar riesgos adicionales y buscar a perso-
nas con necesidades bésicas urgentes o con reacciones
de angustia graves®’. Durante la fase de escucha, su la-
bor consiste en acercarse con respeto, preguntar por las
preocupaciones de las victimas y escuchar de forma ac-
tiva y compasiva a quien desee hablar, ayudando a
mantener la calma mediante una presencia serena y sin
presionar para obtener informaciéon detallada®’2.
Finalmente, en la fase de vinculacién, el interviniente
comunitario facilita el acceso a recursos y ayuda a las
victimas a contactar con sus seres queridos y con las
redes de apoyo social. La correcta ejecucion de estas
acciones sienta las bases de la estabilidad emocional
necesaria para iniciar el proceso de recuperacién a largo
plazo y evitan la infantilizacién de los supervivientes, asi
como la sobrecarga de los recursos sociosanitarios avan-
zados (Tabla 1).
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Tabla 1. Esquema de acciones de intervinientes comunitarios

Lo que si pueden hacer Lo que no deben hacer
los intervinientes los intervinientes
comunitarios comunitarios

Tipo de ayuda

Primer contacto  Presentarse con nombre Forzar la ayuda a
y organizacion; pedir  quien no la quiere; ser
permiso para ayudar; intrusivo o empuijar a la
hablar con calma y persona a hablar.
respeto.

Apoyo emocional Escuchar activamente;  Hacer terapia clinica;
validar que las forzar a relatar la
emociones son experiencia; decir “no es
normales; ayudar a para tanto”.
respirar lento.

Asistencia practica Facilitar agua y Hacer falsas promesas;
alimentos; dar dar informacion
informacion veraz; inventada o difundir
proteger de la prensay  rumores; cobrar dinero
Curiosos. por la ayuda.

Seguridad y triaje  Observar peligros en Ponerse en peligro a
el entorno; identificar  si mismos; mover a
heridos graves; derivar a heridos graves sin
personal sanitario. formacién médica.

Conexién social ~ Ayudar a contactar con  Separar a nifios de sus
familiares; mantener cuidadores; aislar a las
a las familias unidas; personas de su red de
fomentar el apoyo apoyo.
mutuo.

Una de las lecciones mas importantes que se debe
trasladar a la ciudadania es que la PAP nunca debe con-
fundirse con el asesoramiento profesional. El intervi-
niente comunitario debe evitar forzar a la victima a re-
latar detalladamente el evento traumatico de forma
inmediata, pues es ineficaz y puede aumentar el riesgo
de sufrir problemas posteriores®*’. Asimismo, los intervi-
nientes comunitarios deben abstenerse de hacer falsas
promesas, erigirse como referentes de apoyo o propor-
cionar informaciéon no contrastada, pues deteriora la
confianza mutua y puede desencadenar reacciones
emocionales de ira o desesperaciéon cuando las expecta-
tivas no se cumplen®. Respetar la privacidad, evitar juz-
gar a los supervivientes y reconocer las propias limita-
ciones personales protegen a la victima y al interviniente
del agotamiento emocional o la fatiga por compasion.
Para esto Gltimo es fundamental el autocuidado del in-
terviniente comunitario, asi como saber parar, desco-
nectar y gestionar el propio duelo®’ (Tabla 1).

La gestion efectiva de esta energia solidaria exige
que los profesionales de los incidentes de mdiltiples vic-
timas y catastrofes lideren el proceso e integren a los
intervinientes comunitarios bajo un mando coordinado
que mantenga una estructura coherente y operativa. La
organizacion eficaz permite asegurar que los sistemas
de apoyo se ajusten a las necesidades reales y que el
trato y la relacion humana sean la base de la
intervencion®.

El abordaje comunitario de las catastrofes no puede
limitarse a una técnica médica pura, sino que debe evo-
lucionar hacia un modelo integrativo en que la comuni-
dad facilita las intervenciones de profesionales sociosa-
nitarios>®. El impulso solidario observado en Adamuz
mostré que el potencial de ayuda de una comunidad
unida es inmenso?. Sin embargo, para que esa fuerza
sea realmente efectiva y segura, es imprescindible que

se coordine con los servicios de urgencias y emergen-
cCias y evite actuaciones desorganizadas, como el trasla-
do informal de personas afectadas a domicilios particu-
lares, a la vez que garantice la trazabilidad de las
victimas®. Igualmente, los intervinientes comunitarios
carecen de la formacion y los medios necesarios para
realizar movilizaciones técnicas de heridos, extracciones
complejas o maniobras de rescate especializadas®. Asi,
la capacitacion ciudadana debe enfocarse en fortalecer
la autoeficacia y el sentido de coherencia para que el
interviniente sea capaz de identificar la atenciéon que
necesitan las personas'®. En esta linea, la implementa-
cién y divulgacién de camparfias comunitarias enfocadas
en la concienciacién y capacitacién para el PAP en ca-
tastrofes permite preparar a los potenciales intervinien-
tes'®'. Si bien en los primeros momentos tras la catas-
trofe de Adamuz se produjeron evacuaciones
espontaneas ante la ausencia inicial de recursos profe-
sionales, estas actuaciones deben entenderse como res-
puestas excepcionales a una situacién extrema y no
como modelos de intervencién replicables?.

En conclusién, las catastrofes humanitarias vividas
en los dltimos afios deben fomentar la construcciéon de
una sociedad resiliente, capaz de proteger la dignidad
humana y la salud de todos sus miembros en los mo-
mentos de mayor vulnerabilidad. La evidencia cientifica
sostiene de manera consistente que el apoyo social per-
cibido es el factor que mas influye positivamente en la
recuperacion tras un trauma masivo. Al fortalecer estas
redes sociocomunitarias y promover sistemas de apoyo
escalonados, la respuesta satisface a la emergencia mé-
dica inmediata y ademas contribuye a la recuperacién
biopsicosocial de las personas. La sinergia entre profe-
sionales e intervinientes comunitarios es la Gnica garan-
tia de que, ante la préxima catastrofe, la respuesta sea
tan humana como eficiente.
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