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Editorial

ivimos en una la sociedad del Riesgo, como bien define el sociélogo Ulrich

Beck'. La sociedad del riesgo empieza donde termina la sociedad con esquema

industrial, con esquemas rutinarios y previsibles. Uno de los elementos claves
de la sociedad del riesgo son las nuevas tecnologias, las denominadas tecnologias
de la informacién y la comunicacién (TIC). Estas se han universalizado, por ejem-
plo, a través de las redes sociales 2.0 pero las redes sociales fisicas y familiares son
fragiles, y con ello la individualizacién se impone, como vemos, las contradicciones
en la sociedad del riesgo son una caracteristica de la misma. Mientras la sociedad
anterior se regia por normas claras, la sociedad del riesgo se rige por la movilidad
y precariedad. Ya hay pocas cosas predecibles: crisis econdmicas voldtiles, los pues-
tos de trabajo ya no son para toda la vida, la estabilidad de la seguridad social se
desconoce en un futuro a medio plazo, la aparicion de los grandes sistemas tecnolé-
gicos con cambios constantes en nuestras vidas (sobre todo con el uso globalizado
de Internet y el mundo 2.0). Junto con la globalizacién de la economia y la cultura,
nace también para la sociedad un potencial de riesgo y de catdstrofes de magnitud
global desconocidas hasta ahora: los riesgos ecolégicos globales, los virus informad-
ticos, las catdstrofes atomicas (ejemplo de ello: el desastre de la Central Nuclear de
Chernébil no solo afecté al pais donde estaba situada, sino que afecto a gran parte
del Europa o bien el reciente desastre de la Central Nuclear de Fukushima en Japdn),
el nuevo terrorismo, la mundializacién de la guerra y los virus globales (Ej. Gripe A).
En todos ellos la inseguridad es el elemento comdn.

Y en la vida cotidiana aparecen mds factores de vulnerabilidad que fomentan situa-
ciones de emergencia. En el sistema del riesgo, a los humanos se les exige proyectos
personales, movilidad y formulas para velar por si mismos frente al otro, con ello se
ha producido y fomentado una amplia patologia del miedo y una esperanza de baja
intensidad, aumentando el individualismo y la desconfianza en el otro, como nos
recuerda Garcia Roca?. Por ello hoy, uno de los factores mds importantes a tener en
cuenta en los factores de vulnerabilidad social es la ruptura de los vinculos sociales y
el debilitamiento de los nexos relacionales, que protegian al individuo y le concedian
proteccion y sequridad. La falta de redes relacionales y sociales hacen a los indivi-
duos mas fragiles, con menos sequridad y apoyos, esto lo han tratado ampliamente
numerosos autores como Robert CastelP. Es decir, estamos en un escenario donde en
los dltimos afios han aumentado los riesgos y las situaciones de Catdstrofe y emer-
gencia, sobre todo de origen antrépico. Asi las sociedades modernas deben articular
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recursos para hacer frente a todo ello, y particularmente implementar servicios que
tengan en cuenta toda la cuestion relacional, y todos los aspectos sociales a la hora
de intervenir en situaciones de emergencias. Por tanto, es importante la accion de
los/as trabajadores/as sociales en este tipo de situaciones, para una optima gestion
de las mismas.

En el afio 2006 la Revista Servicios sociales y Politica Social publicaba un monogra-
fico de intervencion social en situaciones de emergencia, legitimando la accién del
trabajo social por lo que exponiamos anteriormente. Cinco afios después de esta
publicacién creemos que toca revisitar el escenario de la sociedad del riesgo, y ver
que ha ocurrido entre el trabajo social y la intervencion en situaciones de emergen-
cias. Nos encontramos en esta revista con un buen nimero de ejemplos de buenas
prdcticas de intervencién social en emergencias tanto a nivel nacional como inter-
nacional. Los/as autores/as nos muestran distintas miradas del trabajo social en
emergencias, utilizando diferentes conceptos como urgencia social, emergencia...
pero tienen en comtn todos ellos dos cuestiones: la importancia de los aspectos de
lo Social en las situaciones de emergencia (como en la experiencia de la Mina San
José de Chile), y resaltan como el/la Trabajador/a social tiene competencias profe-
sionales para desarrollar una labor optima en este campo profesional, favoreciendo
procesos de cohesion social, ya sea desde servicios sociales, o desde recursos concre-
tos de emergencia social de administraciones u ONGs, etc.

En definitiva, con este viaje por diferentes experiencias, perseguimos mostrar el buen
hacer de muchos profesionales del trabajo social en situaciones traumaticas, en las
que se han puesto a prueba la resiliencia de comunidades enteras. Y con ello hacer
un homenaje a tantos/as trabajadores/as sociales que han contribuido al bienestar
de la sociedad ante situaciones dramadticas.

1. Beck, Ulrich. (2.002). La sociedad del Riesgo. Siglo XXI de Espafia Editores. Madrid.
2. Garcia Roca, J.( 2006). El Mito de la Seguridad. PPC. Madrid.
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I 3. Castel, R. 1992. “La insercién y los nuevos retos de las intervenciones sociales” en Alvarez- Uria R. ( Comp.).
Marginacién e insercién. Ed. Endymon. Madrid
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El Samur Social como servicio social de
atencion a las emergencias sociales. Su papel
en la catastrofe del atentado terrorista del
11M y en el grave accidente aereo de Spanair

Dario Pérez Madera

Resumen

En la actual sociedad los ciudadanos vivimos situaciones inesperadas que favorecen procesos
personales de fragilidad y vulnerabilidad. Entre dichas situaciones nos encontramos con las
Emergencias, las cuales, son generadoras, entre otras cosas, de estados de necesidad social
que requieren, en nuestra sociedad desarrollada, de un sistema de respuesta institucional
y cualificado que permita a los ciudadanos superar estas situaciones que son en si mismas
estresantes y desequilibradoras de nuestra situacién personal, familiar y social. En este sen-
tido, los Trabajadores Sociales, en el marco de los actuales Sistemas de Servicios Sociales, te-
nemos la competencia y la capacidad para dar respuesta a las necesidades sociales que surgen
como consecuencia de cualquier situacién de emergencia.

Palabras clave

Sociedad del Riesgo, Vulnerabilidad, Urgencia Social, Emergencia Social, Apoyo social y
emocional, prestaciones de emergencia, reconstruccion de redes familiares y sociales.

Abstract

In today’s society, we are living unexpected situations that promote personal processes of
fragility and vulnerability. Between such situations we find the Emergency, which are gene-
rating, among other things, states of social needs that require, in our society developed, a
system of qualified institutional response and allow citizens to overcome these situations,
which are in itself stressful and unbalanced for our personal, family and social situation. In
this sense, in the context of current Social Services Systems, Social Workers have the compe-
tence and capacity to respond to social needs that arise as a result of any emergency.

Key words

Society Risk, Vulnerability, Social Urgency, Social Emergency, Social and Emotional Support,
Emergency Services, Reconstruction of Social and Family Networks.
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El Samur Social como servicio social de atencion a las
emergencias sociales. Su papel en la catastrofe del
atentado terrorista del 11M y en el grave accidente

aereo de Spanair

“Solamente una vida dedicada a los demds merece ser vivida”.

Albert Einstein
1. Presentacion

El presente articulo tendrd claramente
tres partes. En primer lugar, una parte de
caracter conceptual e introductoria, que
permitira enmarcar el papel del Samur So-
cial, como Servicio Social de Atencion a las
Emergencias Sociales, en relacién a su pa-
pel en las catéstrofes que se han producido
en los ultimos afios en la ciudad de Madrid.
En primer lugar por el grave atentado terro-
rista del mes de marzo del afio 2004 y en
segundo lugar, por el grave accidente aéreo
que se produjo en el Aeropuerto de Barajas
en el afio 2007 con un Avién de Spanair.
En ambos casos, el niimero de fallecidos su-
per6 el namero de 100 personas, con mul-
tiples familias afectadas y donde muchos
madrilefios se vieron afectados y conmo-
cionados por dichos acontecimientos.

En la segunda parte, se presentara al Samur
Social y en la tercera se expondra la expe-
riencia concreta de dicho Servicio en re-
lacién a su papel y actuaciones en ambas
catastrofes.

Unidades del Samur Social. Foto: SAMUR.
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12 Parte

2. Introduccion

La ciudad de Madrid cuenta, desde junio
del afio 2004, con el Samur Social, Servi-
cio Social Municipal que tiene una doble
funcién. Por una parte, realiza la atencion
a los ciudadanos de Madrid que presentan
las necesidades sociales producidas por
una situacién de Emergencia en sus dife-
rentes categorias (individual, colectiva y
Gran Emergencia). Por otra parte, el Samur
Social asume la atencién especializada de
las Personas Sin Hogar que se encuentran
en las calles de la ciudad de Madrid.

En este sentido, en el presente articulo
abordaremos en profundidad su funcién
como Servicio Social que proporciona
atenciéon a lo que venimos definiendo
como Emergencias Sociales, aspecto nove-
doso y singular en el marco del Sistema Pa-
blico de Servicios Sociales. En primer lugar,
por el escaso desarrollo tedrico y concep-
tual sobre este tema y, posiblemente, como
reflejo de ello hay que sefialar que ape-
nas hay ciudades que cuentan hoy con un
dispositivo especifico de atencién social a
las necesidades sociales que se generan en
cualquier situaciéon de Emergencia. Hoy se
cuenta con servicios similares en ciudades
como Barcelona, Malaga, Murcia, Sevilla,
Bilbao....

En este sentido, hay que reconocer el es-
fuerzo de muchas ciudades en poner en
marcha dispositivos similares al Samur
Social, servicios adaptados a sus caracte-
risticas geograficas, sociales y culturales de
cada territorio. Se podria afirmar que ello
es el resultado del proceso de maduracién
y consolidacién del actual Sistema Pablico
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de Servicios Sociales y a su vez, es el re-
sultado de la demanda de los ciudadanos
de nuestra sociedad, los cuales, demandan
cada vez mas protecciéon y seguridad. La
Sociedad del Riesgo, como sefala el soci6-
logo alemén Ulrich Beck (Beck 2002), exige
cada vez respuestas mas globales e integra-
les a las diferentes situaciones imprevistas
que se producen en el marco de la misma.
Los ciudadanos no s6lo demandan la pro-
teccion sanitaria y que se garantice su se-
guridad ante una situaciéon de emergencia,
solicitan cada vez con mayor intensidad
la proteccién social y la respuesta a las
necesidades sociales que se producen en
cualquiera de dichas situaciones donde se
pone en peligro la estabilidad y equilibrio
personal y social.

3. Nos acercamos
al concepto de
Emergencia Social

En primer lugar, cabe sefialar que posible-
mente no exista una categoria socioldgica
que defina de forma precisa la Emergencia
Social. Ambos términos, en si mismos, son
ambiguos. Ahora bien, si podemos afirmar
que cualquier situacién de Emergencia ge-
nera en sus afectados una serie de necesi-
dades sociales que requieren una respuesta
especifica, en nuestro caso, proporcionada
por el Sistema de Servicios Sociales.

En este sentido, cabe sefialar que las necesi-
dades sociales que se generan en cualquier
situacion de Emergencia, como mas ade-
lante vamos a ver, se pueden objetivar. Sin
embargo, a pesar de ello, desde el punto de
vista organizativo e institucional se asume
la necesidad de identificar el 4rea de actua-
cioén de los Servicios Sociales que vamos a
denominar como Emergencia Social.

Una vez sefialando lo anterior, parece
oportuno comenzar por indicar, de forma
genérica, que el término de Emergencia
hace referencia a una situacién imprevista
en relacién al tiempo y al lugar en el que
se produce. En el ambito de la ciudadania
se encuentra intimamente ligado e identi-
ficado socialmente con la practica médica
y /o sanitaria. Los ciudadanos tienen una
idea clara del significado de la Emergencia
en el ambito de la salud, la cual se iden-
tifica con los siguientes elementos que la
definen claramente:

a. Se trata de una situacién imprevis-
ta que nos sorprende. Es contrario a
cualquier accién programada.

b. En la mayoria de los casos se trata
de una situacién que compromete
nuestro estado de salud con un im-
portante grado de gravedad que pue-
de suponer riesgo de pérdida de la
vida.

c. Como consecuencia de lo anterior, se
comprende que la respuesta a dicha
situacién no puede ser demorada.
Requiere una actuacion inmediata.

d. Esta respuesta requiere de medios,
recursos y actuaciones de un claro
contenido especifico ya que sobrepa-
sa a la estructura estable y cotidiana
de respuesta asistencial sanitaria.

Como consecuencia, la definiciébn de
Emergencia Social, a mi juicio, debe asu-
mir, como referente, el modelo anterior
de comprension del fenémeno y se debe
realizar la correspondiente adaptacion del
mismo al marco competencial de los Ser-
vicios Sociales. En este sentido, se pueden
sefialar las siguientes caracteristicas:

a. Como tal emergencia constituye
una situacién social imprevista que
genera desproteccién. Se trata de
una situacién no programada, que

11
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se produce de forma repentina y es
generadora de necesidades sociales.
Por ejemplo: anciano abandonado,
malos tratos a una mujer, persona de-
pendiente que queda solo sin el cui-
dador principal...

Supone una situacién que favorece
procesos de vulnerabilidad social y
de riesgo social. En muchos casos, la
situacién de Emergencia Social es la
manifestacion tangible y visible de
estados ocultos de precariedad y mar-
ginacion (ejemplo mendicidad infan-
til). Igualmente, en otras situaciones,
la Emergencia Social constituye un
factor que favorece el inicio de pro-
cesos de riesgo social, incrementan-
do las situaciones de vulnerabilidad
que ya viven los ciudadanos. Esto se
observa, por ejemplo, en el caso de
una situacion de desahucio por im-
pago de la deuda de alquiler u otras
situaciones similares.

La respuesta se debe proporcionar
de forma inmediata, articulando
aquellas prestaciones sociales que
respondan a las necesidades sociales
que se manifiestan como consecuen-
cia de la situaciéon de Emergencia.
El objetivo es evitar el desarrollo de
estados de desproteccioén social que
favorezcan la instauracién de proce-
sos estables de marginacién. Hay que
evitar que las situaciones de vulnera-
bilidad se conviertan en estados de
exclusion.

La respuesta, por sus caracteristicas
de inmediatez y por los recursos que
se han de movilizar, se debe propor-
cionar, si es posible, desde Programas
y/o Servicios Especializados en este
tipo de situaciones.

Estas caracteristicas de lo que convinimos
denominar como Emergencia Social plan-
tean la necesidad, a su vez, de clarificar un
elemento que suele estar presente en el de-
bate de los profesionales de los Servicios
Sociales. Se trata de diferenciar los concep-
tos de Urgencia Social y de Emergencia So-
cial. Cabe seflalar, en primer lugar, que se
trata de una diferenciacién en la que resul-
ta complejo establecer los limites entre una
u otra situacién. En todo caso y a modo de
propuesta, podemos sefialar que las Emer-
gencias Sociales se caracterizan por gene-
rar situaciones objetivas de desproteccién
social, es decir, situaciones donde la per-
sona se encuentra de forma repentina sin
medios personales, familiares y sociales de
apoyo para dar respuesta a sus necesidades
sociales mas basicas. Este seria el caso, por
ejemplo, de un ciudadano turista que esta
de paso en una gran ciudad y es objeto
del robo de la documentacién y del pasaje
de regreso a su pais, o bien, la situacién de
un anciano con deterioro cognitivo perdi-
do y desorientado en la calle por fuga de
domicilio. Sin lugar a dudas las situacio-
nes, a modo de ejemplo, que se pueden
presentar para clarificar las situaciones de
Emergencia Social son multiples. Ahora
bien, en todos los casos, estarian caracte-
rizadas por una situacion imprevista y re-
pentina de desproteccién. Como se ha po-
dido ver, la Emergencia Social se concreta
por las situaciones de carencia/necesidad
social generada por cualquier situacion de
Emergencia.

De igual modo, podemos sefialar que la si-
tuacion de emergencia (Arricivita 2009) se
trata de “hechos stbitos e inesperados, de
consecuencias negativas, por supuesto in-
deseables y que distorsionan la rutina coti-
diana”, sefiala, igualmente, que es un “en-
tramado multiproblematico”. Por tanto,
requiere de una respuesta amplia y diver-
sificada. Sin duda, podemos afirmar que se
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trata de “un acontecimiento es vital estre-
sante” (Fernandez Liria 2004). Ello supone
que la Emergencia social en los recorridos
vitales puede suponer un factor cualitativo
para comprender los procesos personales y
sociales de desarrollo.

Por el contrario, la urgencia social, no es
una situacién objetiva de desproteccion.
Se trata de una situacién subjetiva del
estado de necesidad vivida por el propio
afectado y a su vez, valorada como tal por
el profesional de la intervencién, es decir,
son situaciones de riesgo social donde el
individuo no se encuentra objetivamen-
te en situacién de desproteccidon social
repentina. Son situaciones resultado de
procesos continuados donde se manifies-
tan diferentes situaciones de necesidad
social. La Urgencia Social se encuentra en
las agendas de la atencion diaria de cual-
quier profesional de la Atencién Primaria
y la virtud de dicha Red, es la capacidad
de valorar dichas situaciones y priorizar la
intervencion sobre las mismas, en relacion
a otras demandas sociales, para evitar el
desarrollo de procesos instaurados de pre-
carizacion y/o exclusion.

4. Tipos
de Emergencia Social

Las Emergencias Sociales las podemos cla-
sificar, por el nimero de afectados, de la
siguiente forma:

- Emergencia Individual y/o familiar.
Cuando afecta a un solo individuo o
a un nucleo familiar (anciano abando-
nado, menor ejerciendo mendicidad,
mujer maltratada, etc.) La respuesta a
este tipo de situaciones de Emergen-

cias se proporciona desde el propio
Sistema de Servicios Sociales sin la ne-
cesidad de la participacion de otros Sis-
temas de Proteccién externos u otros
servicios de Emergencia.

Emergencia colectiva. Cuando afecta
a un grupo de personas y/o familias y
la respuesta se puede atin proporcionar
exclusivamente desde el Sistema de
Servicios Sociales o bien, se requiere la
coordinacién con otros sistemas y ser-
vicios de emergencia. (desalojo de un
edificio por derrumbamiento, explo-
sién de gas de un edificio,...).

Gran Emergencia y/o catastrofe. Afecta
a un namero considerable de personas
y la respuesta se tiene proporcionar
con la participacién y colaboraciéon de
otros servicios de Emergencia intervi-
nientes. Requiere la movilizacion coor-
dinada de un importante namero de
recursos. (Atentado del 11 de Marzo
de 2004 en Madrid, accidente aéreo de
Spanair en Barajas en el mes de agosto
del 2008)

5. La Emergencia Social
en los marcos normativos
autonomicos de Servicios
Sociales

La Emergencia Social, como objeto del
Sistema de Servicios Sociales, se encuen-
tra cada vez maés presente en el mismo.
En este sentido, cabe sefialar que en los
ultimos afios, en los marcos autonémicos
de Servicios Sociales, principalmente en
los que sefialamos como Leyes de 2% Ge-
neracién, es decir, aquellas que vienen a
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sustituir a todas las que se promulgaron
en los afios ochenta y dieron como resul-
tado los actuales Sistemas Autonomicos
de Servicios Sociales. Estas nuevas leyes,
en muchos casos, estdn reconociendo la
Emergencia Social como un objeto formal
de dicho sub-sistema de protecciéon social.
Anteriormente, en las primeras leyes de
Servicios Sociales, solo se mencionaba el
término de Emergencia Social para hacer
referencia a las prestaciones econdémicas
no periddicas. Sin embargo, en los nuevos
marcos normativos, como vamos a ver a
continuacion, se reconoce la Emergencia
Social como un dmbito especifico de in-
tervencion social de los Servicios Sociales.
Se puede afirmar, por tanto, que estamos
ante el reconocimiento normativo e insti-
tucional de un nuevo ambito de actuacién
del Sistema de Servicios Sociales que va a
requerir un importante ejercicio de explo-
racion y andlisis.

Como se ha indicado desde el marco
normativo de las nuevas leyes de Servi-
cios Sociales comienza a reconocerse este
aspecto de intervencion. De esta forma,
la actual Ley de Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid (Ley 11/2003, de
27 de marzo), establece en el Titulo I “Del
Sistema publico de Servicios Sociales de
la Comunidad de Madrid”, en su articu-
lo 9 “funciones”, sefiala en su apartado
K lo siguiente: “Atencion social y ayuda
a situaciones de emergencia individual,
familiar y colectiva”. Por tanto, recono-
ce normativamente la competencia en la
intervencion en las Emergencias. No se
sefiala en dicho texto normativo la crea-
cion de un Servicio Social de Emergencia.
Sin embargo el Plan Estratégico de Ser-
vicios Sociales (2001-2003) si sefialaba
la necesidad de reforzar y consolidar un
Dispositivo Especializado en Emergencias
Sociales en el &mbito de la Comunidad de
Madrid.
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De igual modo, si analizamos otros textos
normativos autonémicos de segunda ge-
neracién en materia de Servicios Sociales,
nos encontramos con la Ley 1/2003 de,
24 de febrero de Servicios Sociales de la
Comunidad del Principado de Asturias, la
cual, En su articulo 11, “en las funciones
de los Servicios Sociales Generales”, sefiala
en su apartado £, la competencia en gestio-
nar las prestaciones de Emergencia Social.
De igual modo, en su articulo 19: “Pres-
taciones”, sefiala en su apartado j: “las
medidas de apoyo, individual o familiar
en situacion de emergencia social”. En el
titulo IV “prestaciones del sistema publi-
co de servicios sociales”, desarrolla cada
prestacion y asi en su articulo 30, reconoce
las situaciones de Emergencia Social como
ambito de intervencién del Sistema de Ser-
vicios Sociales.

La Ley 4/2009, de 11 de junio de Servicios
Sociales de la Comunidad Auténoma de
Galicia, sefiala en su capitulo 1: “objeto
de la ley, principio y definicién,....” en
su articulo 6: “situaciones de necesidad
de atencién prioritaria”, se reconoce en
los apartados K y L: “Las Urgencias” y las
“Emergencias sociales por catastrofes” res-
pectivamente.

Por otra parte, la Ley 12/2007, de 11 de
octubre de Servicios Sociales de Catalufia,
en su articulo 7, situaciones de necesidad
con atencién especial, sefiala las Urgencias
Sociales y las Emergencias Sociales por ca-
tastrofes como situaciones donde sus afec-
tados se convierten en destinatarios de los
Servicios Sociales.

En la Comunidad de Castilla la Macha, la
nueva ley de Servicios Sociales (aprobado
en Consejo de Gobierno de 12 de mayo de
2010), en su capitulo 3°, articulo 17, recono-
ce como objeto de este Sistema Autonémico
de Servicios Sociales “la Urgencia Social”.
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En este sentido, cabe sefialar que tanto
la Ley Catalana como la ley de Castilla la
Mancha, cuando hacen referencia al tér-
mino de “urgencia social”, estdn refirién-
dose al concepto de Emergencia Social.
Ahora bien, en este caso se observa lo se-
flalado anteriormente respecto a la dificul-
tad y falta de homogeneidad conceptual
de dicho término. La utilizacion de ambos
términos se realiza de forma indistinta en
los diferentes marcos normativos e insti-
tucionales.

La ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Ser-
vicios Sociales del Pais Vasco, en su arti-
culo 6 “finalidad del Sistema Vasco de
Servicios Sociales”, en su apartado 1.d, es-
tablece, como finalidad “prevenir y aten-
der las necesidades personales y familiares
originadas por las situaciones de emergen-
cia”. De igual modo, en su Seccion 3 “ca-
talogo y cartera de prestaciones y servicios
del Sistema Vasco de Servicios Sociales”, en
su articulo 22 “catalogo de prestaciones y
servicios” en el apartado de servicios so-
ciales de atencién secundaria, en su punto
2.6, se establece el “el servicio de coordi-
nacion de urgencia social”. En su punto 3
se reconocen las prestaciones econémicas
“...para cubrir y paliar las situaciones de
emergencia social”.

De igual modo, la ley 1/2003, de 24 de fe-
brero de Servicios Sociales de Asturias, en
el titulo IV: “Prestaciones del Sistema pu-
blico de servicios sociales” en su articulo
30 sefiala las “emergencia social” y afirma
que el Sistema de Servicios Sociales tiene
como finalidad dar repuesta a las situa-
ciones de necesidad surgidas como conse-
cuencia de las situaciones de emergencia.

Se podria continuar detallando el con-
tenido de cada Ley de Servicios Sociales
como la ley 5/2009 de Servicios Sociales
de Aragén donde en el apartado de pres-
taciones se reconoce el “servicio de aten-

cién a las urgencias sociales” y asi, podria-
mos continuar con el correspondiente
analisis normativo. En todo caso, para
no extender este apartado, cabe reiterar
lo indicado anteriormente, la Emergencia
Social forma parte de los objetivos de los
actuales Sistemas Institucionales de Servi-
cios Sociales.

6. La Emergencia

Social como objeto de
intervencion del Sistema
de Servicios Sociales

Las situaciones de Emergencia y catastro-

fes en las actuales sociedades desarrolla-
das y de la comunicacién, suponen, sin
lugar a dudas un factor de riesgo y sobre
todo, demuestran nuestra vulnerabilidad.
Los Estados de Proteccion que nos dimos
finalizada la Segunda Guerra Mundial no
son capaces de prevenir los desastres na-
turales y tampoco lo que podemos deno-
minar como situaciones de Emergencia
en sus diferentes modalidades. Los ciuda-
danos nos sentimos inseguros y tememos
perder los bienes y la posicion y estabili-
dad personal y social alcanzada. Ante lo
cual, la ciudadania exige la intervencion
de cada ve mas sistemas de Proteccién So-
cial. El concepto de vulnerabilidad va més
alla que el simple temor a la pérdida de
salud. Relacionamos vulnerabilidad con
seguridad en un sentido amplio. Como
consecuencia demandamos respuestas
generadas desde un mayor numero de
Sistemas de Proteccién; sanitario, social,
seguridad, etc...

La Emergencia, como circunstancia social

y humana imprevista en el tiempo y en
el espacio de manifestacion, como se ha
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) s ot
Simulacro de los servicios de emergencia
de Madrid. Foto: SAMUR SOCIAL.

indicado, genera multiples situaciones de
necesidad, entre las que nos encontramos
las necesidades sociales de alojamiento,
manutencién, informacién y asesoramien-
to, apoyo social y emocional, insercion, re-
construccion de redes familiares y sociales,
etc... Todas estas necesidades sociales justi-
fican y legitiman funcionalmente la inter-
vencion del Sistema de Servicios Sociales.

En las situaciones de Emergencia se eviden-
cia las débiles estructuras de apoyo fami-
liar y social. Asimismo, los cambios en los
roles familiares y sobre todo, la debilidad
de los lazos de relacién familiar. Ello hace
que muchas situaciones que anteriormen-
te se respondian de forma espontanea por
las estructuras informales de solidaridad
(familia, amigos, vecinos, paisanos, etc...),
hoy quedan al descubierto y requieren la
accion protectora institucional del Sistema
de Servicios Sociales. Por tanto, podemos
definir que el Sistema de Servicios Sociales,
como sucede en otros &mbitos de la inter-
vencioén social, ocupa el espacio que antes
asumian las redes espontaneas y proximas
de proteccién familiar, social y comuni-
taria.

Por otra parte, la sociedad es mas compleja
y exigente y por tanto, demanda respues-
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tas, desde estructuras con contenido mas
profesional, con medios més preparados y
capacitados para intervenir en las situacio-
nes de Emergencia. En este sentido, el Sis-
tema de Servicios Sociales, en su proceso
de evolucién como Sistema de Proteccién
Social, ha incorporado los modelos de res-
puesta a las situaciones de Emergencia con
medios y recursos, acordes a las demandas
y exigencias de las actuales sociedades de-
sarrolladas.

Podemos afirmar, como se ha sefialado
anteriormente, que las situaciones de
Emergencia, como principio general, con
independencia de que sean de caracter
individual o colectivo, favorecen el desa-
rrollo de situaciones de riesgo social y de
vulnerabilidad. Por tanto, exigen respues-
tas organizadas y coordinadas que respon-
dan a las distintas necesidades que se ge-
neran de forma inesperada y en un plazo
de tiempo brevisimo, las cuales, por lo ge-
neral desbordan las redes normalizadas y
estables de respuesta social.

Como se ha indicado, las situaciones de
Emergencia son generadoras de estados
personales y colectivos donde se manifies-
tan distintas y multiples necesidades. En
unos casos, requieren una respuesta inme-
diata (manutencién, alojamiento, apoyo
emocional...) y en otros casos, surgen una
vez que se han respondido las anteriores.
Entre ellas hay que sefialar las necesidades
sociales, las cuales, se presentan, en mu-
chos casos, en ciudadanos que jamas pen-
saban encontrarse en dichos estados de
necesidad.

Podemos sefialar, por tanto, que las situa-
ciones de Emergencia Social constituyen
estados de vulnerabilidad que tienen un
caracter universal, es decir, pueden afectar
a cualquier ciudadano. Por ello, podemos
definir que los Servicios Sociales de aten-
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cion a las Emergencias se puede considerar
como Servicios Sociales Generales de aten-
cién especializada, ya que atienden a toda
la poblacién y en muchos casos, se con-
vierten para muchos usuarios, en la puerta
de entrada al sistema de Servicios Sociales,
proporcionando a su vez, una respuesta es-
pecifica a las demandas y necesidades que
surgen en cualquier situaciéon de Emergen-
cia.

Como sucede en el resto de situaciones ge-
neradoras de vulnerabilidad, la capacidad
de respuesta depende, en gran medida, de
la posiciébn que ocupe una persona en la
sociedad. En este sentido, si partimos del
esquema (Castel, 1992) donde se propo-
ne la existencia de la zona de integracion,
zona de vulnerabilidad y zona de exclu-
sion. Sin lugar a dudas, las personas que
estdn en la primera zona tienen una ma-
yor capacidad de respuesta autbnoma ante
situaciones de Emergencia y sobre todo,
sus posibilidades de normalizacién son
mayores. Por el contrario, en las otras dos
zonas, las circunstancias y las necesidades
sociales que genera la Emergencia agravan
los procesos personales de vulnerabilidad.

Una vez que se ha reconocido el papel del
Sistema de Servicios Sociales como estruc-
tura respondiente a las necesidades socia-
les que se generan en cualquier situacion
de Emergencia, parece oportuno definir las
prestaciones que desde dicho sistema de
Proteccion Social se debe proporcionar.

a. Valoracion de las situaciones de ne-
cesidad social que se producen en una
Emergencia.

El primer paso que tenemos que realizar es
proceder a realizar una inmediata valora-
cion de las necesidades sociales que se han
generado como resultado de una situacion

de Emergencia. La planificacion de nuestra
intervencién debe partir de la evaluacién
y diagnostico de la situacién en la que va-
mos a intervenir.

En el caso de las Emergencias Colectivas
y principalmente en las Grandes Emergen-
cias/Catastrofes se hace necesario estable-
cer lo que podemos definir como “triaje
social”. En las Grandes Emergencias se
producen multiples situaciones de necesi-
dad y las mismas requieren una respuesta
inmediata. Ahora bien, a su vez, nuestra
intervencién se desarrolla en un contexto
de recursos limitados y por ello, debemos
establecer la priorizacién de la interven-
cién con de las personas a las que tenemos
que dar respuesta en primer lugar.

b. Tareas de contencién y apoyo emo-
cional.

Los afectados en una Emergencia sufren,
en los primeros momentos estados de con-
fusion, de desorientacion y de tristeza. En
definitiva se trata de una situacion estre-
sante que genera estados de inestabilidad
emocional y afectiva.

Los profesionales de los Servicios Sociales
deben asumir un papel de contencién de
la ansiedad y de la confusion que se gene-
ra en estos primeros momentos. Para ello
es muy importante asumir el papel de re-
ceptor de dichas situaciones criticas y a su
vez, canalizar las demandas que se le plan-
tean, si ello es necesario, a otros sistemas y
servicios de Emergencia.

De igual modo, se requiere establecer las
estrategias y medidas que permitan dar el
apoyo emocional que necesitan las per-
sonas que han sufrido una situaciéon de
Emergencia.
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c. Tareas de informacion a los afecta-
dos y a sus familiares.

Las situaciones de Emergencia son aconte-
cimientos vitales que generan estados en
los que los sujetos se sienten desbordados
por las circunstancias y no saben cémo
actuar y hacia donde dirigirse para dar
respuesta a las multiples preguntas que le
surgen.

Los profesionales de los Servicios Sociales
tenemos un importante papel como agen-
tes informantes sobre diversos aspectos
que tienen relacién con la situacién nueva
e imprevista que se ha generado. Esta tarea
permite disminuir la tensién de los afec-
tados y de sus familiares y sobre todo, se
reduce la situacién de confusién que pro-
duce la situacion inesperada de una Emer-
gencia y por tanto, se incide en la disminu-
cion de estados estresantes de los afectados
y de sus familias.

d. Tareas de Mediacion entre
los afectados y otros sistemas
intervinientes.

En muchas situaciones de Emergencia se
genera la necesidad de actuacién de otros
sistemas y servicios de intervencién (poli-
cia, sanitarios, bomberos, etc...). Se pro-
duce un proceso sumatorio de servicios y
profesionales que “entran” y “salen” del
escenario de la intervencion en dichos
momentos. Esta circunstancia, es genera-
dora de confusién en si mismo. Los afecta-
dos necesitan informacién y conocer, una
vez superada la situacion en la que esta-
ba comprometida su seguridad, qué se va
hacer y qué pasos se van a seguir con sus
bienes personales y materiales, qué tipo de
respuesta estan dando los servicios intervi-
nientes, etc... En definitiva, los afectados
y sus familiares requieren de una informa-
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ci6én basica sobre los procesos de actuacion
de los diferentes equipos intervinientes en
la Emergencia.

Los profesionales de los Servicios Socia-
les, desde su legitimidad como un agente
mds interviniente y desde su capacidad
de globalizar el conjunto de intervencio-
nes que desarrollan los diferentes servicios
de Emergencia, deben asumir un papel
mediador entre los afectados y el resto de
dispositivos que actdan en la Emergen-
cia. Este papel se concreta en canalizar
informacién, aclarar dudas, definir pasos
a seguir en el proceso de resolucion de la
Emergencia, ser interlocutor de los afecta-
dos ante los servicios de emergencia, etc...

e. Gestion de recursos
para facilitar las tareas
de los equipos intervinientes.

En las situaciones de Emergencia los equi-
pos intervinientes requieren recursos que
faciliten el desarrollo de sus tareas. En este
caso, desde nuestra capacidad de globali-
zacion de la intervencion y desde nuestro
conocimiento de los recursos institucio-
nales que existen en cada momento, se
puede desarrollar un importante papel al
poner en comun dichas necesidades logis-
ticas y los recursos institucionales existen-
tes. Por ejemplo, en una Gran Emergencia,
se requiere un espacio para atender a los
afectados, otros espacios para el desarrollo
de los trabajos, por ejemplo, de la policia
cientifica, etc. Nuestra labor consistira en
gestionar dichos recursos que van a facili-
tar el desarrollo de la respuesta integral en
la Emergencia.

De igual modo, cabe sefialar en este apar-
tado, las actuaciones tendentes a prestar
apoyo logistico a los propios profesionales
que estan interviniendo.
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En definitiva, el papel de los Servicios So-
ciales pasa por facilitar las actuaciones del
conjunto de los equipos intervinientes,
favoreciendo los espacios comunes de ac-
tuacion.

f. Funciones de acompafiamiento e inter-
vencion social a los afectados y sus fami-
lias.

Sin lugar a dudas, el acompafiamiento so-
cial a los afectados constituye uno de las
principales prestaciones técnicas del Siste-
ma de Servicios Sociales. Desde el ejercicio
de proximidad, los profesionales del Traba-
jo Social realizamos una tarea de atencién
social a los afectados desarrollando la co-
rrespondiente valoracion y favoreciendo el
proceso de intervencién que permite a la
persona afectada superar la situacién de cri-
sis generada por la situacién de emergencia
y reiniciar un proceso de normalizacion.

Este acompafiamiento social supone inte-
grar a la misma la gestién y prestacién de
los recursos que requiere y las actuaciones
de apoyo social que necesita. En definiti-
va, el objetivo es que la persona alcance y
reinicie su vida en condiciones adecuadas.
Como se suele plantear en otros espacios
de la intervencién social, el objetivo es
que la persona alcance la autonomia per-
sonal para afrontar y superar la situacién
generada por una Emergencia. En este
sentido, es muy importante nuestra labor
en el proceso de reconstruccion de redes
familiares y sociales de los afectados, asi
como favorecer que en el menor tiempo
posible adquiera la autonomia personal.
De igual modo, en este apartado cabe des-
tacar el papel de busqueda y localizacién
de familiares y amigos.

En definitiva, las situaciones de Emer-
gencia son generadoras de situaciones de

Profesionales del Samur Social.
Foto: SAMUR SOCIAL.

stress personal y favorecedoras de estados
de vulnerabilidad social. En este sentido,
la intervencién social busca contrarrestar
dichos factores de inestabilizacién perso-
nal y social.

g. Gestion de prestaciones
basicas de supervivencia para
los afectados y sus familias.

En las Situaciones de Emergencia, en la
mayoria de los casos, se generan situacio-
nes de necesidad social que se concretan,
entre otras cosas en que los afectados
pierden los bienes personales que les re-
sultan imprescindibles para el desarrollo
de su vida en condiciones normalizadas.
En muchos casos observamos la pérdida
de la casa, enseres,... En definitiva, aque-
llos medios de subsistencia que son im-
prescindibles para reiniciar los procesos
vitales de normalizacion.

El Sistema de Servicios Sociales debe com-
plementar la intervencién de acomparia-
miento social o intervencién social, con
la gestion de aquellas prestaciones bésicas
que requieran los afectados. En muchos
casos, la gestién de las mismas se consti-
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tuye, en si mismo, en un instrumento fa-
cilitador del resto de nuestras actuaciones
profesionales. Por otra parte, las presta-
ciones se convierten en los instrumentos
que hacen visible y tangible nuestro papel
como Sistema Social de Ayuda a personas
que presentan estados de necesidad so-
cial.

El Sistema de Servicios Sociales requiere
elementos de identificaciéon social y en
este caso, en el ambito de las Emergen-
cias, la gestion de las referidas prestacio-
nes sociales béasicas permite a los afecta-
dos identificar nuestro papel.

La gestién de prestaciones basicas como
la informacién y asesoramiento, el aloja-
miento, la manutencion, el transporte,...
favorece los procesos de normalizacion de
las personas afectadas y sobre todo, en un
primer momento, posibilita reducir los
niveles personales y sociales de inseguri-
dad y ansiedad. Garantizar dichas presta-
ciones puede suponer para los afectados
los primeros indicadores de que las cosas
comienzan a normalizarse.

h. Gestion de otros servicios y presta-
ciones muy singulares necesarias ante
las situaciones de Emergencia Social.

En momentos, en los que se comprome-
ten distintas situaciones que no siempre
es posible prever, se plantean necesidades
que a priori, no estaban programadas. En
este caso, el Sistema de Servicios Sociales
debe estar preparado para gestionar algu-
Nnos servicios y prestaciones que tienen un
caracter muy especifico y singular, pero
que a las personas afectadas les supone un
importante factor de ansiedad y de vulne-
rabilidad. En este sentido, cabe sefialar cir-
cunstancias como:
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- Gestion de enterramientos especiales
y/o gratuitos.

- Gestion de documentacion muy espe-
cifica para recibir algunas prestacio-
nes.

- Derivacion a otros recursos muy espe-
cializados.

- etc.

i. Gestion y Coordinacion
del Voluntariado Social y Civico
en el marco de la Emergencia.

El voluntariado es una realidad presente
en el actual Sistema de Servicios Sociales,
por lo que conviene hacer una mencién
especial a su papel, principalmente, como
agente de intervencion en las Emergencias
colectivas y Grandes Emergencias.

En este sentido, cabe sefialar, en primer
lugar que es imprescindible que este vo-
luntariado se encuentre organizado y por
tanto que no tengan cabida los “camicaces
samaritanos”, los cuales, en muchos casos
son mas perjudiciales que beneficiosos.

El voluntariado de Emergencia tiene un
contenido més activista e intervencionista
y su movilizacién requiere una gran fle-
xibilidad. De igual modo, asume unas ta-
reas muy globales, cambiantes y diversas,
segln las circunstancias en las que se desa-
rrolle la Gran Emergencia. Por otra parte,
la implicacién altruista se realiza en espa-
cios de tiempo limitado y con un caracter
muy intenso.

Este voluntariado, como en el resto de
Programas de Intervencion, requiere de
una formacién especifica y sostenida en el
tiempo, que permita su activaciéon en cual-
quier momento. La formacién pasa por co-
nocer y asumir los protocolos de actuacion
que desarrollan los servicios intervinientes
en una Gran Emergencia y a su vez, los
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contenidos propios de cualquier Programa
de Voluntariado en el que se trabaja, tales
como, el principio de solidaridad, trabajo
en equipo, habilidades de relacién y co-
municacion, etc.

El Sistema de Servicios Sociales debe asu-
mir el papel de coordinar y articular a este
voluntariado, el cual, no puede funcionar
sin una conexién especifica con los siste-
mas intervinientes. En este sentido, cabe
sefialar y reconocer que en las Grandes
Emergencias se genera un sentido social de
solidaridad que produce, entre uno de sus
efectos, la aparicion de muchas personas
que voluntariamente manifiestan su deseo
de colaborar en las actuaciones. Se trata de
un voluntariado muy esporadico y de ca-
racter individual que s6lo quiere compro-
meterse en los momentos de crisis.

Sin lugar a dudas no podemos olvidar di-
cha realidad y seran los Servicios Sociales
los que deben articular y coordinar su
participacion en las tareas de respuesta a
la Gran Emergencia. En este caso, el Siste-
ma de Servicios Sociales asume un papel
como “cuidador” y “canalizador” de estos
voluntarios, asi como de aquellos que de-
sarrollan su actuacién en el marco de las
entidades sociales.

7. (Es necesario el
Servicio Social de
Emergencias Sociales?

Sin lugar a dudas, se trata de una pregunta
que se pueden estar realizando diferentes
responsables institucionales y técnicos. La
necesidad de poner en marcha un dispo-
sitivo especifico de atencién social a las
Emergencias Sociales es una decisién que
hoy tiene una importante actualidad por
lo sefialado anteriormente.

En este sentido, considero que el Siste-
ma de Servicios Sociales, como respuesta
institucional, puede plantearse, segin las
circunstancias territoriales, poblacionales
u otros aspectos a evaluar, la posible crea-
cién de un Servicio Social Especializado
en la atencion de las necesidades sociales
que se producen las situaciones de Emer-
gencias. Este Dispositivo debe asumir la
respuesta cotidiana a las Emergencias in-
dividuales y colectivas y a su vez, debe
ser la estructura desde la que se organice
la respuesta institucional en el marco del
Sistema de Servicios Sociales a las Grandes
Emergencias, catéastrofes. De igual modo,
este Servicio debe asumir la coordinacién
y direcciéon de los voluntarios sociales y
civicos que se incorporen en las tareas de
respuesta a las situaciones de Gran Emer-
gencia y/o Catéstrofe.

La decision de configurar un Servicio So-
cial de Atencioén a las Emergencias Sociales
debe tomarse, partiendo de la cuantifica-
cién de las demandas de atencién social
que se producen relativas a las situacio-
nes de Emergencias, al tamafio de la po-
blacién, al recorrido histérico de la Red
Local de Servicios Sociales y a su nivel de
desarrollo o consolidacién, al desarrollo
del tejido comunitario y su capacidad de
respuesta en situaciones de necesidad so-
cial,... En todo caso, la respuesta se debe
adecuar a cada territorio y a cada contex-
to institucional y medios técnicos de la
correspondiente Red Local de Servicios
Sociales.

En todo caso, quisiera destacar que la fun-
cién de proporcionar la respuesta a las
necesidades sociales que se producen en
una situacion de Emergencia no debe “de-
legarse” o “transferirse”, como se hace en
muchas ciudades, a la red de atencién a
Personas Sin Hogar por el hecho de pro-
porcionar en el marco de la misma de la
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prestacion de alojamiento. El sinhogaris-
mo constituye una realidad social diferen-
te a la que se corresponde con los ciuda-
danos que se encuentran en una situacion
de Emergencia. Desde mi punto de vista
este modelo de respuesta genera un “mal-
trato” institucional al atender a las perso-
nas que sufren una situacion de emergen-
cia en el maraco de la Red de Centros de
Acogida a Personas Sin Hogar.

En todo caso, la conformacién del refe-
rido Servicio Social Especifico de Emer-
gencia Social no tiene siempre que estar
supeditado a la configuracion de un Equi-
pamiento y/o Centro Especifico. Se pue-
de plantear como posibilidad alternativa,
entre otras, la optimizacion de los recur-
sos sociales comunitarios con los que se
cuenta y pueden ser éstos los que articu-
len la primera respuesta a las Emergencias
Sociales, generando para estas situaciones
puntuales una estructura de coordinacién
operativa especifica.

2? Parte

El Samur Social

Como se ha indicado anteriormente, el
Samur Social se cre6 en junio del afio 2004,
partia del antecedente del SITADE (Servi-
cio de Informacion Telefénica y Atencidén
de Emergencias), Servicio Social puesto en
marcha en el afio 1989 resultado de la ini-
ciativa conjunta de colaboracion entre el
Ayuntamiento de Madrid y la Comunidad
de Madrid.

La creacién del Samur Social, atin recono-
ciendo dichos antecedentes institucionales
y técnicos supuso un antes y un después,
en relacion a su configuracion como Ser-
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vicio Social de Atencion a las Emergencias
Sociales, los medios técnicos e informati-
cos puestos a disposicién del nuevo Dis-
positivo, la organizacién y estructura del
Servicio, el modelo técnico de respuesta,
su visibilidad social y otras circunstancias,
confieren al Samur Social una nueva iden-
tidad y presencia en el marco del actual
Sistema Municipal de Servicios Sociales de
la ciudad de Madrid.

El Samur Social, desde un modelo de in-
tervencién de “basqueda”, supone lo que
podriamos denominar como “sacar” los
Servicios Sociales a la calle, ya que su con-
texto de intervencién, principalmente, es
la calle o bien el domicilio de las personas
afectadas por una situacion de emergen-
cia. Incluso, podriamos llegar a decir, que
en este caso, los Servicios Sociales “salen
al encuentro” de las personas que presen-
tan necesidades sociales. En relacién a su
metodologia y organizacién como Dispo-
sitivo de atencién social resulta muy no-
vedoso.

El Samur Social cuenta hoy con 150 profe-
sionales que se distribuyen entre mandos
del servicio (trabajadores sociales), traba-
jadores sociales de intervencion, auxiliares
de servicios sociales, auxiliares adminis-
trativos y conductores. Estos profesionales
se distribuyen entre la Central de Samur
Social y mas concretamente, en la sala de
comunicaciones, punto en el que se reci-
ben las llamadas de demanda de atencién
y donde se procede a activar y a coordinar
los servicios y recursos de intervencion.
De igual modo, prestan servicio en las 8
Unidades moviles y en los 12 Equipos de
Calle. Funciona los 365 dias del afio y esta
operativo las 24 horas del dia.

Se encuentra integrado en el sistema de
emergencias de la ciudad de Madrid a tra-
vés del 112 y por medio de diferentes pro-
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tocolos establecidos con otros servicios de
emergencia de la ciudad de Madrid (Samur-
Proteccién Civil, Bomberos, Policia Nacio-
nal y Policia Municipal, Summa,...)

Para comprender la actuacién del Samur
Social puede ser util presentar algunos da-
tos generales de atencién (Memoria Samur
Social. afio 2010). En este sentido, sefialar
que se han recibido 53. 362 .llamadas. Ello
supone una media de unas 165 llamadas
diarias. El 45% de dichas llamadas han en-
trado a través del 112 y le siguen las lla-
madas realizadas desde otros servicios de
emergencia (bomberos, samur-protecciéon
civil, policia,...) con un 15%. La propia red
de centros de atencion a personas sin ho-
gar, con un 9°64% supone un importante
referente de demanda de intervencion de
samur social. Las llamadas directas que
realizan los afectados solicitando ayuda al
Samur Social suponen el 9°54%.

Respecto a colectivos que hacen uso del
Samur Social destacan las Personas Sin
Hogar con un 52%, le sigue el colectivo
de personas mayores, el cual, cada vez su-
pone un mayor porcentaje. A lo largo del
aflo 2010 las llamadas relacionadas con
problematicas de personas mayores se si-
tan en un 14%. La poblacién inmigrante
supone el 9°7%, colectivo que en los ul-
timos afios esta reduciéndose en relacién
al volumen de demanda de intervencién
del Samur Social. Las problematicas re-
lacionadas con conflictos familiares y si-
tuaciones de desproteccién de menores
suponen, en ambos casos, porcentajes
proximos al 3%.

Las Unidades Moéviles, las cuales, represen-
tan el servicio que interviene directamente
en la calle o en los propios domicilios, han
atendido a un total de unas 6.487 perso-
nas, resultado de las mas de de 10.436 in-
tervenciones. Como sucede con los datos

de las llamadas, el mayor porcentaje de
ciudadanos atendidos son las Personas Sin
Hogar con el 50% y le siguen las personas
mayores con el 1624%. La poblacién in-
migrante representa el 6°75% vy las situa-
ciones relacionadas con problematicas
familiares es el 6°56%. Las intervenciones
con menores, en este caso, se sitlan en un
5724%

El Samur Social como servicio de Emer-
gencia Social, en coordinacién con otros
servicios de emergencia ha intervenido en
67 emergencias colectivas (incendios, des-
alojos, inundaciones,...). El mayor namero
de intervenciones han estado relacionadas
con incendios y con desalojos.

32 Parte.

La intervencién del Samur Social en el
atentado terrorista del 11 de marzo del afio
2004 y en el Accidente de Spanair del afio
2007.

Ambos acontecimientos supusieron para
el Samur Social una importante prueba en
relacién a su capacidad operativa. Desde el
punto de vista funcional asumio y desarro-
116 las tareas que se han presentado en la
primera parte.

Evidentemente ambas situaciones de Gran
Emergencia fueron muy diferentes, prin-
cipalmente por el numero de afectados y
ademas, por la trascendencia mediatica,
politica e institucional. Sin lugar a dudas,
el grave atentado del 11 de marzo tuvo
una gran trascendencia y multiples efectos
en nuestra ciudadania y en nuestra socie-
dad. En todo caso, en ambas situaciones,
el Samur Social asumi6 su papel como Ser-
vicio Social de Atencion a las Emergencias
Sociales.
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1. Atentado Terrorista
del 11 de marzo

Desde el momento en que se tuvo noticia
del atentado, cosa que se produjo en el
momento de incorporacién al trabajo (8
h.) se comenzaron a recibir ofrecimientos
de colaboracion de profesionales, tanto del
propio Ayuntamiento como de las entida-
des contratantes y colaboradoras.

Se inici6 la activacién prevista para gran-
des emergencias desde el Departamento de
SAMUR Social, Personas sin Hogar e Inser-
cioén Social y por la llamada que se recibi6
en la sala de comunicaciones de Samur
Social que procedian desde Policia Munici-
pal. En este momento, marzo del afio 2004
aun funcionaba el Servicio de Informacién
y atencion Telefénica de Emergencia (SI-
TADE), servicio compartido entre la Co-
munidad de Madrid y el Ayuntamiento de
Madrid. El Samur Social tal y como hoy lo
entendemos se encontraba en proceso de
creacion y de dotacién de medios a través
del correspondiente proceso de contrata-
cién de servicios. El SITADE asumio, en
primera instancia, la coordinacién opera-
tiva de las medidas a desarrollar.

En primer lugar se activaron de forma
inmediata las Unidades Moéviles de Emer-
gencia Social y la Unidad M6vil de apoyo
al SITADE. En total tres unidades moéviles.
En cuanto se valoré la gran dimensién del
atentado, se convoco desde la Gerencia de
Servicios Sociales una comisién coordina-
dora de la emergencia social en la conceja-
lia, comisién que se mantuvo dia y noche
hasta el sabado 13 de marzo a las 12 horas,
con la participacién de profesionales de
todas las Gerencias de la Concejalia. Esta
plataforma de coordinacién posibilit6é la
canalizacién y coordinacién de los profe-
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sionales voluntarios que se incorporaron a
las tareas de intervencion.

Al tratarse de una Gran Emergencia y/o
catéstrofe, la direccién y coordinacién del
conjunto de actuaciones en la misma fue
asumida desde la Direccién General de
Emergencias del Ayuntamiento de Madrid,
la cual, asumia la activacién y coordina-
cion del conjunto de servicios de emer-
gencia de la ciudad de Madrid (bomberos,
samur-proteccion civil, policia municipal
y samur social). De igual modo, coordi-
ndé la intervencién, junto con la unidad
de crisis del 112 las actuaciones de otros
servicios de emergencia de la comunidad
de Madrid e incluso del Estado (Summa,
Policia judicial, etc.).

Una vez que se proporciono, en el lugar
de las explosiones la atencion a los heri-
dos y la certificaciéon de los fallecimien-
tos, se procedid a organizar una estruc-
tura estable de atencion a los familiares
de heridos y fallecidos en los Pabellones
del IFEMA, lugar en el que se estableci6
por parte de la referida Direccién Gene-
ral de Emergencias el correspondiente
punto de coordinacién, en el que desde
el principio, estuvo presente el Samur So-
cial (SITADE), lo que permitié coordinar
las intervenciones sociales con el resto de
intervenciones necesarias en cualquier si-
tuacion de catdstrofe.

En una primera fase, se desarrollaron to-
das las actuaciones en los pabellones del
IFEMA, una vez que se identific6 a un nu-
mero importante de fallecidos y que solo
quedaban aquellos que requerian trabajos
especiales por parte de la Policia Cientifi-
ca y por los Forenses, se tomo la decision
de trasladar el punto de intervencién a
los tanatorios y al cementerio de la Al-
mudena, puntos en los se continuaron
los procesos de identificacién y a su vez,
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la intervencién social con las victimas de
los fallecidos que aun no estaban identi-
ficados.

Desde la central del SITADE y desde la
propia estructura de coordinacién que se
constituyé en el IFEMA se coordiné todo
el proceso operativo de intervencién so-
cial a las victimas y sus familiares.

La intervencién social en dicha Catastrofe
se concreto6 en las actividades y funciones
sefialadas anteriormente (informacién a
familiares, apoyo emocional a victimas y
familiares, localizaciéon de familiares,...).
Se produjo una importante movilizacion
de profesionales que actuaron de forma
voluntaria en los diferentes puntos en los
que fue necesaria la intervencion social.
Se cont6 con mas de 450 personas, distri-
buidos en las siguientes categorias profe-
sionales:

260 Trabajadores Sociales.

150 Psicélogos.

22 Mediadores Interculturales.

25 personas para realizar labores de
apoyo administrativo.

Los profesionales prestaron servicios,
en todo momento, de forma desinteresada
y altruista, realizando las intervenciones
profesionales fuera de su jornada laboral
habitual. En muchos casos, algunos profe-
sionales estuvieron mads de 12 horas segui-
das de servicio.

Desde la estructura de coordinacion
operativa del Samur Social se desarrolla-
ron, ademas de las tareas sefialadas con los
familiares de los fallecidos y heridos, las
siguientes actuaciones logisticas:

e Organizacién y coordinaciéon de “Vo-
luntarios por Madrid” y voluntarios de
organizaciones sociales colaboradoras

de la Concejalia. En este sentido, cabe
sefialar que participaron més de 200
voluntarios a lo largo de todo el proce-
so de intervencién.

Organizacién y distribuciéon de media-
dores interculturales para la atencién
a familiares de victimas inmigrantes y
servicio de traduccién, en su caso.
Organizacion del transporte para el
traslado de voluntarios y profesiona-
les a través de la EMT, otros vehiculos
municipales y empresas colaboradoras
de la Concejalia.

Organizacion de catering a través de
empresa colaboradora de la Conce-
jalia. Este catering se mantuvo en el
IFEMA y en el tanatorio sur. Estaba
dirigido a los familiares, voluntarios
y profesionales. También colaboraron
voluntarios y empresas de hosteleria.
Organizacién, junto con otros servi-
cios municipales y de otras adminis-
traciones, de un sistema de informa-
cién familiar y profesional.
Organizaciéon y traslado de mantas
para los familiares a IFEMA y tanato-
rios.

Coordinacion con el SELUR para la
limpieza del tanatorio sur.
Organizaciéon y coordinacién de los
centros municipales de atencién du-
rante los fines de semana para dar
continuidad a los procesos de inter-
vencién con las familias que habian
abandonado el IFEMA y que habian
enterrado a sus familiares.

Gestiéon de plazas de alojamiento en
coordinacién con el Patronato Muni-
cipal de Turismo para la atencién de
familiares de damnificados. La Asocia-
ciébn Madrilefia de Hoteleros puso a
disposicién de la Concejalia, de forma
desinteresada, las plazas que se necesi-
taran para esta finalidad.

Atencion directa a los familiares en
los lugares donde se encontraban:
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- IFEMA.

- Tanatorio sur.

- Tanatorio M-30.

- Tres hoteles.

- Cementerio de la Almudena.

e Organizacion de transporte para 90
familiares de una victima de Guinea
Bissau, desde el tanatorio de la M-30
a una iglesia y cementerio de Torrejon
de Ardoz.

Sin lugar a dudas, nuestra participacion en
esta Catastrofe supuso una oportunidad
para aprender y ver los errores cometidos y
en este sentido, se seflalaron las siguientes
cuestiones a mejorar:

-La visibilizacion de las actuaciones de
los profesionales de los Servicios Sociales
es muy escasa. Los medios de comunica-
cién recogen sobre todo la intervencién
de los profesionales sanitarios y de otros
profesionales.

-Se hace necesario establecer una re-
ferencia clara de los mandos en la inter-
vencion. En cualquier situaciéon de emer-
gencia es imprescindible tener presente el
funcionamiento jerarquizado.

-De deben clarificar los canales de
transmision de las informaciones. Si es po-
sible debe existir un solo canal que trans-
mita.

-Se debe contar con los medios infor-
maticos necesarios y con una aplicacién
informética adaptada a las necesidades de
intervencién social.

-En cualquier situacion de Gran Catés-
trofe es importante contar con un sistema
amplio y potente de informacién teleféni-
ca para afectados y familiares. Este sistema
y/o plataforma de informacién debe ser
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compartida por los diferentes servicios de
emergencia. Ahora bien, ello no evita que
el Servicio de Emergencia Social establezca
igualmente un servicio de informacién es-
pecifico para aspectos concretos relaciona-
dos con nuestra intervencion.

-Se debe acreditar de forma clara a los
voluntarios que participen en las tareas de
intervencién en situaciones de Catastrofe,
voluntarios que proceden de multiples en-
tidades e instituciones. De igual modo, se
debe establecer mecanismos necesarios de
informacién/formacién a los voluntarios
que se incorporan a las tareas de colabora-
cién con los profesionales.

-Se plantea la necesidad de crear una
estructura estable de coordinacién con en-
tidades y voluntarios que puedan ser ac-
tivados ante cualquier situaciéon de Gran
Emergencia. En este sentido, se plantea que
a dichos voluntarios se les debe formar para
que cuando sea necesaria su participacion
cuenten con la formacién necesaria para su
incorporacion en las tareas que se requiera.

2. Accidente Aereo de
Spanair (Agosto 2007)

Esta Gran Catastrofe se produce en el Aero-
puerto de Barajas en Agosto del afio 2007,
fecha en la que ya estd totalmente opera-
tivo el Samur Social como Servicio Social
de Emergencia de la ciudad de Madrid y
como tal procederd a actuar.

En este sentido, se produce la activacién
de este Servicio a las 14:35, del dia 20 de
agosto, el Samur Social es activado con
el resto de servicios de emergencias de la
Ciudad de Madrid por el 112. La comuni-
cacién que realiza la operadora de dicho
servicio es la siguiente: “segin parece,
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ha habido un accidente de un avién en la
operacion de despegue. Hay mucho humo
y en este momento no tenemos mas infor-
macion.” (texto remitido via Terminal de
Comunicacién Informatica- TAS). Recibi-
da esta llamada se produce a activar el Pro-
cedimiento de Emergencias Colectivas del
Samur Social, ya que aun se desconoce la
verdadera dimensién de la situacién que
se ha producido y en principio se entiende
que puede haber multiples afectados. Por
ello, el mando de guardia procede a activar
a la Unidad Mo6vil més cercana y que esta
operativa sin servicio. De igual modo, pro-
cede a informar al Jefe del Departamento
sobre la activacién para valorar una posi-
ble movilizacién de mas recursos.

Desde ese momento, ante la posible gra-
vedad de los acontecimientos, se toma la
decision de desplazarse ambos mandos al
Aeropuerto y a su vez, crear una estructu-
ra de coordinacién en la propia central de
Samur Social. Se confirma con otros servi-
cios de Emergencia Municipal (Bomberos
y Samur Proteccién Civil) la emergencia
que ha producido nuestra activacién. Se
comienza a recibir, principalmente desde
bomberos, informacién que permite valo-
rar que nos encontramos ante una emer-
gencia de grandes dimensiones.

El primer recurso de Samur Social que ac-
cede al Aeropuerto es la Unidad Moévil 4 y
comienza su intervencién con las familias
de los pasajeros que se encuentran en di-
cho punto. Poco a poco se van incorpo-
rando al mismo mas Unidades Moviles y
los mandos activados. Por tanto, el Samur
Social comienza su intervencién en las pri-
meras horas del accidente atendiendo a los
familiares que van llegando al aeropuerto.

En el aeropuerto se constituy6 la comi-
sion de crisis donde estaban presentes los
responsables de los diferentes servicios

intervinientes, entre los cuales, estaba un
representante del Samur Social, el cual, en
todo momento recibi6 instrucciones de D*
Pilar Martinez (Delegada de Urbanismo)
y D. Jesus Mora (Coordinador General de
Seguridad). Ambos representantes muni-
cipales asumian la representacién opera-
tiva institucional del Ayuntamiento. De
igual modo, en dicho punto se encontra-
ba el Alcalde, el cual, en todo momento
se encontraba informado de las diferentes
actuaciones que se desarrollaban. En esta
comisiéon se toman las decisiones sobre
la gestion de la Emergencia, es decir, in-
formacién a familiares, identificacién de
cadaveres, etc... En este sentido, una de
las primeras decisiones que se toma es
habilitar una sala especifica para la aten-
cién de familiares y otra para ilesos. Casi
de inmediato se comprobdé que no habia
pasajeros ni tripulantes que salieran ilesos
del accidente, por lo que la segunda sala
no se llegé a ocupar y fue utilizada por
los familiares de la tripulacién. En ambos
puntos de atencién estuvimos presentes
los profesionales del Samur Social, propor-
cionando acompafamiento social y apoyo
emocional en los primeros momentos de
confusién y nerviosismo. Hay que tener
presente que en dicho punto los familia-
resno contaban con informacién y aun se
desconocia la verdadera dimension de la
catastrofe. Los equipos intervinientes aun
estaban actuando en el foco del accidente
y por tanto, no era posible aportar datos.

De igual modo, dicho comité de Crisis de-
cide abrir el IFEMA para seguir el proceso
de identificacién de los cadaveres. En el
aeropuerto no era posible realizarlo debido
al estado de los cuerpos y por tanto, se pre-
veia necesario un plazo de varios dias para
cerrar dicho proceso.

A las 20 horas se procede a poner en mar-
cha un nuevo punto de intervencién ubi-
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cado en el IFEMA. La decisién se toma,
como se ha indicado, por los responsables
politicos e institucionales correspondien-
tes. Se procede a trasladar a dicho punto
los cadéaveres y a los familiares para iniciar
los procesos de identificacién y entrega de
fallecidos. En un momento dado, se valora
la idoneidad de desarrollar estos trabajos
en el Aeropuerto. Finalmente se acuerda
activar el IFEMA para realizar dicha actua-
cién. En dicho punto se constituye un co-
mité técnico y operativo de coordinacién
de las operaciones que se van a desarrollar
en el mismo. Este comité es coordinado
por D. Alfonso del Alamo, Director Gene-
ral de Emergencias. En es marco de dicho
comité participa un mando del Samur So-
cial. Desde el mismo se procede a organizar
la atenci6n a las familias que poco a poco
van llegando al Dispositivo que se organiza
en el IFEMA. Hay que destacar, en este sen-
tido, nuestra participaciéon en la gestion,
coordinacién y operativa de recogida y
traslado de los familiares de fallecidos que
llegan desde Canarias y que son traslados
en autobuses de la EMT desde las pistas del
Aeropuerto hasta el Pabell6n del IFEMA.

Los Equipos de Samur Social establecen
un espacio de intervencién psico-social
en el IFEMA. Se realiza la atencién a las
familias que poco a poco van acudiendo
a dicho lugar. De igual modo, participan
en la comunicacién de las identificacio-
nes, proporcionan apoyo social y emocio-
nal y proceden a la gestion de prestaciones
como alojamiento en hoteles, trasporte,
etc. El dispositivo de Barajas se cierra una
vez que la Delegada del Gobierno se retine
con todos los familiares y les informa del
traslado al IFEMA y sobre la dimension del
accidente.

Desde el miércoles dia 20 de agosto a las

20 horas hasta el dia 21 a las 23 horas, se
establece como punto de atencién a las
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familias el IFEMA. A dicho lugar comien-
zan a llegar profesionales de los Servicios
Sociales que se ofrecen a colaborar con el
Samur Social. Cabe seflalar que se cuenta
a primeras horas de la noche con unos 30
Trabajadores Sociales y 20 Psic6logos. Estos
profesionales voluntarios son captados y
organizados, en un primer momento, por
un Equipo de Coordinacién que se confi-
gura en el Area de Gobierno de Familia y
Servicios Sociales, operativo coordinado
por Juan Manuel Camacho (Subdirector
de Infancia). Hay que destacar que se pro-
duce un importante ntimero de llamadas
de profesionales que se ofrecian a acudir
al IFEMA. Se tom¢ la decisién de hacer un
listado para proceder, en caso necesario, a
llamar a los profesionales voluntarios. No
fue necesario activar a dichas personas ya
que en el IFEMA se contaba con un im-
portante numero de voluntarios, especial-
mente los que procedian de Cruz Roja y de
Spanair. Por tanto, se tomo la decisiéon de
no incorporar mas voluntarios y realizar la
atencion con los profesionales que ya es-
taban en el IFEMA. Este operativo funcio-
no6 el miércoles y jueves. Desde el viernes
dia 22 todo el proceso de coordinacién fue
asumido por la Central de Samur Social,
dispositivo que igualmente contaba con
un importante listado de profesionales vo-
luntarios.

El dia 21, jueves, a las 23 horas, se procede
a cerrar el IFEMA y se informa a los fami-
liares que se van a crear dos nuevos puntos
de atencién. El primero en el Hotel, lugar
en el que deben permanecer hasta que se
les comunique la identificacién del fami-
liar fallecido. El segundo punto que se po-
nia en marcha era en el Cementerio de la
Almudena, lugar en el que se procederia a
realizar los tramites administrativos y ju-
diciales de identificacion de los fallecidos
y la gestion de todo lo relativo con el ente-
rramiento, asi como la identificacion fisica
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del fallecido y entra de objetos personales
a los familiares. En ambos puntos, se con-
taba con profesionales del Samur Social,
realizando tareas de apoyo emocional y
social a las familias. Desde el viernes dia 22
se procede a desactivar a los profesionales
voluntarios municipales y la atenci6n a las
familias es asumida por los profesionales
del Samur Social. Hay que tener presente
que se cuenta con profesionales de Samur
Proteccién Civil y un importante nume-
ro de profesionales y voluntarios de Cruz
Roja (la propia entidad cifra el numero
de profesionales y voluntarios en mas de
300 personas), sin olvidar el importante
operativo de voluntarios de Spanair. Ade-
maés del operativo para realizar las tareas
de identificacién: forenses, policia cienti-
fica, personal de funeraria, guardia civil,
etc. Desde el primer momento se establece
una coordinacién entre los profesionales
que realizan las tareas de identificacién y
entrega del fallecido a los familiares y los
profesionales que realizamos el traslado y
acompaflamiento social y emocional de
dichos familiares.

El proceso de identificaciéon de las familias
se va realizando poco a poco y evidente-
mente, las demandas de atencién se redu-
cen y el estado emocional de las familias
baja en su grado de tensién. La propia red
de apoyo familiar y social de los afectados
comienza a realizar su funcién de apoyo de
forma espontéanea. Por tanto, la necesidad
de intervencién profesional es cada vez
menor. Por ello, el lunes dia 25 de agosto
se toma la decisién de concentrar todos los
servicios de Samur Social en el cementerio
de la Almudena, ya que junto con Samur
Protecciéon Civil somos los encargados de
acompaiiar a los familiares en el momento
de la identificacién, asi como al reconoci-
miento y entrega de las pertenencias per-
sonales y se procede a cerrar asi el proceso
de acompafiamiento. Se considera que este

es un momento critico y que por tanto se
debe intensificar la intervencién en dicha
situacién. Por ello, se toma la decision de
utilizar las Unidades Méviles de Samur So-
cial para el traslado y acompafiamiento a
los familiares en estas Gltimas fases de in-
tervencion. En el Hotel se mantienen los
operativos de Cruz Roja y de Spanair y el
nivel de intervencién es cada vez menor
ya que el estado emocional de los fami-
liares tiene un tono mas bajo que en los
primeros momentos y sobre todo, como
se ha sefialado anteriormente, las redes de
apoyo social y familiar comienzan a reali-
zar su importante papel como estructuras
informales de ayuda y de contencién en
esos momentos tan dificiles.

Por tanto, desde el lunes dia 25 de agosto,
hasta el dia 30 de agosto, los dispositivos
de Samur Social asumen la atencién a las
familias en el operativo de la emergencia
que se desarrolla en el cementerio de la
Almudena. A las 2 de la madrugada del dia
30 de agosto se procede a realizar la altima
identificacién y se desactiva dicho opera-
tivo, procediendo a dar por finalizada la
intervencién de los Servicios Municipales
de Emergencia del accidente aéreo del dia
20 de agosto en el Aeropuerto de Barajas.

Por dltimo, cabe seflalar que ademas del
apoyo social y emocional prestado por los
profesionales del Samur Social, nuestro
servicio ha asumido el importante papel
de coordinar y gestionar necesidades logis-
ticas como el servicio de catering para los
familiares en los puntos de IFEMA y Almu-
dena. De igual modo, dicho servicio se ha
prestado a los Equipos Intervinientes. Ade-
mads se ha dado respuesta a otras demandas
logisticas que se producian en el proceso
de intervencién.

Finalizada la intervencién de los Equi-
pos de Samur Social en esta Emergencia,

29



El Samur Social como servicio social de atencion a las emergencias sociales. Su papel en la
catastrofe del atentado terrorista del 11M y en el grave accidente aereo de Spanair.

comienza el correspondiente proceso de
evaluacién y andlisis del trabajo realiza-
do. Con dicho fin, en el marco del Depar-
tamento de Samur Social y Personas Sin
Hogar se ha constituido un “grupo de me-
jora”, el cual, recogerd y analizara las apor-
taciones de todos los profesionales que
han intervenido en esta Emergencia. Todo
ello con el fin de revisar y mejorar nuestros
procedimientos de actuacién.

En esta Gran Emergencia participan 89
profesionales del Samur Social y unos 60
voluntarios profesionales (psicélogos y
trabajadores sociales). De igual modo, par-
ticipan diferentes entidades que aportan
mas de 500 voluntarios para tareas de apo-
yo basico (voluntarios por Madrid, Cruz
Roja, Colegios profesionales, Voluntarios
de Spanair,...)

De igual modo, principalmente en los
primeros momentos, se conté con la co-
laboraciéon de los profesionales y medios
del Servicio de Emergencias Sociales de la
Comunidad de Madrid.

Se atendieron a mas de 300 personas entre
familiares y allegados de afectados por el
Accidente Aéreo. Se colabor6 en el proceso
de la gestion administrativa de los procesos
de enterramiento de més de 99 fallecidos.

Como en el caso anterior, también se reali-
70 el correspondiente analisis y se plantea-
ron los siguientes aspectos a mejorar:

- Se plantea la necesidad de incremen-
tar y consolidar procesos formativos en
Emergencias Sociales, tanto a los profesio-
nales del Samur Social como a los profesio-
nales de la Red de Atencion Primaria.

-Se valora como muy positiva la partici-

pacién e implicacién de los voluntarios en
este tipo de situaciones. Se debe insistir en
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generar una estructura estable de coordi-
nacion de dicha accion solidaria.

- Se mantiene la invisibilizacion de la
intervencién social y es por ello necesario
por lo que es necesario definir las actua-
ciones necesarias para el reconocimiento
de la profesion en las situaciones de Ca-
tastrofe.

-Cuando se produce una Gran Emer-
gencia existe el riesgo de que otras deman-
das de intervenciéon en Emergencia que-
den desatendidas ya que la movilizacién
de los recursos de la referida situacién hace
dificil responder a otras necesidades.

-Se debe contar con instrumentos espe-
cificos para recoger la informacién de los
afectados y familiares. En este caso, resulta
de especial interés contar con la correspon-
diente herramienta informatica especifica
para situaciones de Grandes Emergencias.
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La estructura colegial espaiola de trabajo social y
sus acciones ante situaciones de emergencia

Manuel Gutiérrez Pascual

Resumen

Este articulo trata de visibilizar las acciones pequefias y grandes que algunos Colegios de
trabajo social del territorio Espafiol han desarrollado en estos Gltimos seis afios en el ambi-
to de la intervencién en grandes emergencias. Los colegios profesionales tienen diferentes
temas a tratar en su agenda y este es uno de ellos: el legitimar al trabajador social en el area
de emergencias como un actor més de un equipo interdisciplinar diverso. El trabajador so-
cial, como veremos mas adelante, tiene legitimidad desde el punto de vista juridico y desde
el punto de vista profesional de sus competencias para intervenir en emergencias, ademas
de la legitimidad podemos afiadir que es necesario la intervencion del trabajador social en
emergencias para una optima gestion de la misma. Por todo ello, este articulo analiza y ex-
pone las acciones que la estructura colegial ha desarrollado en este campo profesional en los
altimos afios: acciones que son buenas practicas de legitimidad profesional y de solidaridad
con la sociedad.

Palabras clave

Emergencia social, Voluntariado, emergency magement , planes de proteccion civil, ciclo de
la emergencia, formacion.

Abstract

This article attempts to visualize the small and large actions that some schools of social work
have developed in the last six years in the field of intervention in major emergencies of the
Spanish territory. Professional College of social Work have different topics for their agenda
and this is one of them: to legitimize the social worker in the emergency area as an actor in a
diverse interdisciplinary team. The social worker, as we shall see, has legitimacy from the le-
gal point of view and from the professional point of view of its powers to intervene in emer-
gencies, as well as the legitimacy we can add that they need social workers’ intervention in
emergencies for a optimal management of it. For all, this article analyzes and describes the
actions the college structure has developed in this professional field in recent years, actions
that are good practices of professional legitimacy and solidarity with society.
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Social emergency, Volunteers, emergency magement, civil defense plans, cycle of emergency
training. Training activity
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La estructura colegial espanola de trabajo social y
sus acciones ante situaciones de emergencia

“La inseguridad se ha convertido, en los tltimos afios, en el estado natural y permanente de los seres
humanos, que se despliega en incertidumbre ante los riesgos, en miedo ante las catdstrofes y en

vértigo ante los peligros”.

Joaquin Garcia Roca. (El mito de la Seguridad)

1. Introduccion

Como se indicaba en el editorial de este
numero, han pasado unos cuantos afos
desde que los editores de la “Revista Ser-
vicios sociales y Politica social” dedicaran
en el aflo 2006 un monogréfico a la inter-
vencién social en emergencias. Desde ese
afio 2006 hasta ahora, 2011, han ocurrido
distintas acciones en el campo de la inter-
vencion social y emergencias dentro de la
estructura colegial: En el afio 2004 el Cole-
gio de trabajadores sociales de Madrid ini-
cia su andadura con las primeras jornadas
de trabajo social y voluntariado en gran-
des emergencias y en 2005 con la creacién
del cuerpo de trabajadores sociales volun-
tarios en grandes emergencias, a partir de
ese momento distintos colegios inician
diferentes actividades en este ambito, y
con ello legitiman un campo profesional
en el que los trabajadores sociales hemos
realizado de manera informal desde hace
tiempo (por ejemplo desde trabajo social
de salud) pero que es necesario estructurar
y darle la importancia que tiene.

Antes de empezar este viaje por la geogra-
fia de la estructura colegial, quisiéramos
indicar que la informacién que en este ar-
ticulo se expone procede de material diver-
so que los propios Colegios profesionales
han enviado al Consejo General de Traba-
jo social para fomentar un banco de bue-
nas practicas en el area de emergencias. Es
decir, en el articulo aparece la informacién
que de manera voluntaria han facilitado
los colegios. Nuestro agradecimiento a la
estructura colegial que ha iniciado camino
en esta practica profesional, y que sirve de
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guia a otros compafieros del territorio na-
cional o de otras latitudes.

2. Acciones de la
Estructura colegial de
Asistentes sociales y
rabajadores sociales de
Espafa en intervencion
en emergencias sociales.

Con la informacién recopilada podriamos
indicar que las acciones que desarrollan los
colegios de trabajo social de Espafia se po-
drian clasificar con la siguiente tipologia:

A) Convenios con la administracion:
Cuerpos de voluntariado para grandes
emergencias y/o implementaciéon de ser-
vicios conveniados con la administracion.

B) Formacion/ Jornadas/ Publicaciones/
investigacién: otro gran bloque de accio-
nes que desarrollan los colegios entorno
a este tema son acciones formativas en
formato de seminarios, cursos o jornadas
con diferentes ponentes. Ademads se han
editado diversas publicaciones: realizan-
do numeros especiales en las revistas co-
legiales sobre esta temética, publicando la
documentacion de jornadas celebradas al
respecto o edicién de memorias sobre ac-
tividades concretas en emergencias.

Con los datos facilitados por los propios
colegios, este es el resumen de las acciones
desarrollados por los colegios oficiales de
trabajo social en ese &mbito:
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ESTRUCTURA COLEGIAL ARAGON

INVESTIGACION/FORMACION/ JORNADAS/ PUBLICACIONES

FORMACION

e Curso Basico para los Colegiados de 40 horas — se realiza de forma gratuita. Anual.

e Formacion Bésica en Servicios Sociales y Emergencias para las Agrupaciones de Volun-
tarios de Proteccion Civil de la Comunidad Auténoma. Anuales.

JORNADAS
e Jornadas Técnicas para los Voluntarios que integran el grupo de emergencias. Anuales.
e Estan poniendo en marcha una Asesoria sobre Emergencias, dirigida a las Comarcas
que estan elaborando sus planes de emergencia y tienen problemas para plasmar den-
tro de los planes Servicios Sociales la intervencion en las Grandes Emergencias.

INVESTIGACION
e Se esté realizando una investigacion sobre el andlisis de las llamadas de urgencia - emer-
gencia con problemaética social.

CONVENIOS CON INSTITUCIONES GRUPOS
DE VOLUNTARIADO Y/O SERVICIOS

e Grupo de Trabajadores Sociales Voluntarios para Grandes Emergencias y Catas-
trofes. GISE, son 180 en toda la Comunidad Auténoma. Convenio de Colaboracion
con el Departamento de Justicia e Interior desde el Ailo 2005 consistente en la puesta
en marcha de un protocolo de intervencién en casos de Emergencias.

El Grupo ha participado en:

¢ La Elaboracién del Protocolo del Tanel del Sompor.

e Simulacros anuales que hace AENA en el Aeropuerto de Zaragoza. Anual

¢ Simulacros en el Tinel del Sompor. Anual

e Cooperacion con Republica Dominicana.

e Talleres de ejercicios de Mesa con diferentes colectivos que intervienen en las Grandes
Emergencias.

ESTRUCTURA COLEGIAL ASTURIAS
INVESTIGACION/FORMACION/ JORNADAS/ PUBLICACIONES

FORMACION
e Dentro del Programa Formativo 2011, realizarn el curso: “Emergencia social en ate-
ncion a Inmigrantes y refugiados”

JORNADAS
¢ Conferencia del responsable de SAMUR SOCIAL del Ayto de Madrid en el dia del Tra-
bajo social 2011.
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ESTRUCTURA COLEGIAL BURGOS

CONVENIOS CON INSTITUCIONES GRUPOS DE
VOLUNTARIADO Y/O SERVICIOS

e Servicio de Urgencias Social (SUS) del Ayuntamiento de Brugos, Gestionado del 2000
al 2010 por el Colegio Profesional. Centrados en emergencias de tipo individual.

ESTRUCTURA COLEGIAL CASTILLA LA MANCHA
INVESTIGACION/FORMACION/ JORNADAS/ PUBLICACIONES

JORNADAS
e [ Jornadas de intervencion social y trabajo social en situaciones de crisis, emergencias
y catastrofes de Castilla la Mancha. 2010.

PUBLICACIONES
e Revista de Area Social. N° 10. 2010 Colegio de Trabajadores sociales de Castilla La Man-
cha. Monografico sobre emergencias sociales.

CONVENIOS CON INSTITUCIONES GRUPOS
DE VOLUNTARIADO Y/O SERVICIOS

e Proyecto de Voluntariado en grandes emergencias. 2011. El colegio de Trabajado-
res sociales elabor6é en 2010 un programa de intervencion social en Emergencias de
Castillas La Mancha, denominado INTERSOCE, en el que incluia diversas acciones
entre ellas implementacién de un grupo de voluntariado en grandes de emergencia en
colaboracion con la Junta de Castilla la Mancha ( pendiente de aprobar dicho acuerdo)

ESTRUCTURA COLEGIAL CATALUNYA
INVESTIGACION/FORMACION/ JORNADAS/ PUBLICACIONES

FORMACION
e Curso Basico de intervencion social en emergencias para los Colegiados. Anual.

CONVENIOS CON INSTITUCIONES GRUPOS DE
VOLUNTARIADO Y/O SERVICIOS

e Proyecto de Voluntariado en grandes emergencias. 2011. Borrador de un Acuerdo
marco para la colaboracién entre el Departamento de Interior, Relaciones Instituciona-
les y Participacion de la Generalidad de Cataluia y el Colegio Oficial de Diplomados en
Trabajo Social y Trabajadores Sociales de Catalufia, para la colaboracién en actividades
de Proteccion Civil.
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ESTRUCTURA COLEGIAL CONSEJO GENERAL DE TRABAJO SOCIAL

INVESTIGACION/FORMACION/ JORNADAS/ PUBLICACIONES

FORMACION
* Cursos gestionados para el Ministerio de Sanidad y Politica Social 2009 y 2010.

JORNADAS
e XI Congreso de trabajo social de Zaragoza 2009, se desarroll6 un taller sobre interven-
cién social en emergencias.

PUBLICACIONES

e Revista Servicios sociales y politica social: Intervencién social en emergencias. N° 74.
2006 Consejo General de Colegios oficiales de Diplomados en Trabajo social y Asis-
tentes sociales

ESTRUCTURA COLEGIAL GALICIA

INVESTIGACION/FORMACION/ JORNADAS/ PUBLICACIONES

FORMACION
e Curso Baésico de intervencion social en emergencias para los Colegiado. 2006.

ESTRUCTURA COLEGIAL GRANADA

INVESTIGACION/FORMACION/ JORNADAS/ PUBLICACIONES

FORMACION
e “La actuacion del Trabajo Social en situaciones de catéstrofe, crisis y/o emergencias”.
2005.

CONVENIOS CON INSTITUCIONES

e Cuerpo de voluntarios para grandes emergencias. Convenio con el Ayto. Granada
desde el afio 2006.

ESTRUCTURA COLEGIAL LAS PALMAS

INVESTIGACION/FORMACION/ JORNADAS/ PUBLICACIONES

PUBLICACIONES
e Memoria de actuacion de las Trabajadoras Sociales que conformaron el area social de
la Oficina de Atencién a las Victimas del Accidente Aéreo de 2008.
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ESTRUCTURA COLEGIAL MALAGA

INVESTIGACION/FORMACION/ JORNADAS/ PUBLICACIONES

FORMACION

e Curso sobre Crisis, Catastrofes y Emergencias. Febrero 2011.

ESTRUCTURA COLEGIAL MADRID

INVESTIGACION/FORMACION/ JORNADAS/ PUBLICACIONES

FORMACION

e Formaciones de manera permanente acerca de Trabajo Social, voluntariado y grandes

emergencias.
JORNADAS

e LII, III, Y IV Jornadas de Trabajo Social y voluntariado en grandes emergencias. Desde

el afio 2004.
PUBLICACIONES

e IJornadas de Trabajo social y voluntariado en grandes emergencias. 2005. Colegio de

Trabajadores sociales de Madrid.

e Revista Trabajo Social Hoy. N°58. 2009 Colegio de Trabajadores sociales de Madrid.
e Memoria de Actuacién en accidente de Aeropuerto de Barajas, 2008.

CONVENIOS CON INSTITUCIONES

e Cuerpo de voluntarios para grandes emergencias. Desde 2005 cuenta con un cuerpo
de aprox. 90 voluntarios Trabajadores Sociales en situaciones de emergencias a raiz de
la firma de un convenio con la D.G.I, Cooperacién al Desarrollo y Voluntariado de la

Comunidad de Auténoma de Madrid.

Fuente: elaboracién propia con los datos aportados por los Colegios Oficiales de Trabajo Social de Esparia.

Como podemos observar, han sido 10 los
Colegios profesionales de Trabajadores/as
sociales y Asistentes sociales, ademés del
Consejo General de Colegios de Trabajo
social y asistentes sociales, los que han
desarrollado acciones en relacion al traba-
jo social y la intervencién en situaciones
de emergencia.

Existe una gran heterogeneidad de plan-

teamientos y acciones entre los distintos
colegios de la geografia espafiola ante este
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tema, esto viene dado por diferentes fac-
tores de cada colegio (posibilidades eco-
noémicas, voluntariedad de las juntas de
gobierno, namero de colegiados...) y el
planteamiento que hace cada comunidad
Auténoma sobre el tema (hay Comuni-
dades auténomas que tienen presente
un planteamiento bio-psico-social y hay
otras que tienen un planteamiento mads
estrictamente sanitario de la emergencia
sin tener en cuenta las necesidades socia-
les que surgen en la misma.
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OLINTRADO EN*

Acto de Constitucion del Cuerpo de Trabajadores Sociales Voluntarios en 2005, en la sede de la
Comunidad de Madrid. Foto: colegio de trabajo social de Madrid.

Podemos observar, que la fecha de inicio
de los grupos de voluntariado en grandes
emergencias se produce en el colegio de
Madrid en 2005, a partir de esa fecha se
inician las acciones y grupos de volun-
tariado en grandes emergencias de mane-
ra estructurada y organizada en el resto
del territorio nacional. Esa fecha no es
casual, un afio antes (2004) se producen
los fatidicos atentados terroristas del 11
de Marzo en Madrid, en ese 11 de mar-
zo el Colegio de Trabajadores sociales de
Madrid organiza rapidamente un grupo
de voluntarios de Trabajadores sociales
que pone a disposicion de las diferentes
administraciones para colaborar en las
distintas acciones de ayuda de esos dias.
Posteriormente el 4 de octubre de 2004
el colegio de Trabajadores Sociales de

Madrid organiza en colaboracién con la
Comunidad de Madrid las primeras jor-
nadas de Trabajo social de voluntariado
en grandes emergencias que concluyen
con la organizacién de un cuerpo de vo-
luntarios trabajadores sociales en grandes
emergencias. Antes de 2005 algin colegio
habia organizado de forma aislada algu-
na formacién/ accién en emergencias,
pero consideramos que es a partir de 2004
cuando en la agenda de la estructura cole-
gial se tiene en cuenta toda la cuestion de
la intervencién en grandes emergencias.

A continuacién analizaremos la docu-
mentacién de la estructura colegial sobre
diferentes aspectos de su funcién en rela-
cién a las acciones en intervencion social
en grandes emergencias.
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2.1. Fundamentacion Juridica:

En los distintos protocolos o proyectos
de protocolos de los colegios oficiales de
trabajo social sobre intervencion social en
emergencia, han contado con una funda-
mentacion juridica consistente, haciendo
referencia a legislacion nacional y autono-
mica en la que se reconoce expresamente
la importancia de la intervencién social.

Todas las acciones se fundamentan en di-
versas leyes estatales espafiolas que son:

- Ley 2/1.985, de 21 de enero, sobre pro-
teccion civil, en el articulo 1° apartado 3.f
indica que el objetivo de proteccion civil
es la de prestar asistencia sanitaria y social.

- Real Decreto 407/1.992 de 24 de abril,
por el que se aprueba la norma basica de
proteccion civil, esta contiene actuaciones
que han de tenerse en cuenta a la hora de
elaborar los planes territoriales y Especia-
les de proteccion civil. en su articulo 4.h
se explicitan unas actuaciones que estan
vinculadas a la intervencién social como
son: albergues de emergencia, clasifica-
cién, control. y evaluacion de los afecta-
dos a fines de asistencia sanitaria y social.
En su articulo S se refiere a Planes Espe-
ciales que deben contener algunas caracte-
risticas relacionadas con la intervencion
social.

- Decreto 125/1998, de 2 de julio, por el
que se aprueba el reglamento de organiza-
cion y funcionamiento del voluntariado
municipal de Proteccién Civil (Revisado el
30 de abril de 2002)

Cada colegio parte de estas leyes estatales,
pero adecuan sus actividades a la legis-
lacion autonomica relacionadas con Pro-
teccion civil y con las leyes de Servicios
sociales.
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En la mayoria de las leyes de servicios so-
ciales autonémicas de segunda generacion
y de tercera contienen, explicitamente
conceptos como emergencia social y ur-
gencia social.

A continuacién analizamos desde el pun-
to de vista juridico los cinco proyectos de
voluntariado en grandes emergencias ela-
boradas por parte de la estructura colegial:

El protocolo del Cuerpo de Voluntariado
en grandes emergencias del Colegio de
Trabajadores sociales de Madrid tiene
en cuenta el Plan territorial de Protec-
cién Civil de la Comunidad de Madrid
(PLATERCAM). Se aprueba por decreto
85/1992, de 17 de diciembre (B.O.C.A.M.
15 de enero de 1.993). Esta norma identi-
fica los riesgos y disefia la estructura ope-
rativa con las medidas que la constituyen,
entre otras:

- Proteccion a la poblacion.

- Proteccién de bienes.

- Medidas de socorro.

- Asistencia sanitaria y social.
- Albergue de emergencia.

Pero este cuerpo de voluntariado se fun-
damenta en el Plan de Voluntariado de
la Comunidad de Madrid 2006-10, que
en su area 7: Voluntariado y nuevos es-
cenarios de intervencidon enmarca el pro-
grama: intervencion del Voluntariado Plan
de Proteccién civil de Madrid (PROCIMA)
a través de la medida denominada: desar-
rollo de un protocolo de intervencion del
voluntariado en situaciones de Grandes
Emergencias. El protocolo de voluntariado
en grandes emergencias esta firmado entre
la Consejeria de Familia y Asuntos sociales
de la comunidad de Madrid ( en concreto
la Direccién general de voluntariado) y el
Colegio de Trabajadores sociales de Ma-
drid desde el 2005, siendo este colegio el
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Trabajadores/as sociales voluntarios/as del Colegio de Ma

Comunidad de Madrid 2008.

pionero en este tipo de acciones relaciona-
das con grupos de voluntarios trabajadores
sociales en grandes emergencias.

En la Comunidad Auténoma de Madrid en
la Ley 11/2003, de 27 de marzo en el titu-
lo I “Del sistema publico de Servicios So-
ciales de la Comunidad de Madrid”, en su
capitulo I “Definicién” el articulo 9 “Fun-
ciones “, en su apartado K) se sefiala que
dicho sistema de Proteccion Social asume
“la atencion social y ayuda en situaciones
de emergencia individual, familiar y co-
lectiva”. Por tanto, podemos afirmar que
con esta declaracién quedan legitimados
los servicios, programas y prestaciones que
responden a las Emergencias Sociales en la
Comunidad de Madrid.

En Aragbén el protocolo de colaboracién
firmado entre el Gobierno de Aragéon y

drid. Simulacro de Emergencia, organizado por la

el Colegio de Trabajadores sociales de
Aragén para el desarrollo de un grupo de
voluntariado en grandes emergencias, se
fundamenta en el Plan Territorial de Pro-
teccidn civil de Aragon. Decreto 109/1.995
de 16 de Mayo. (B.O.A. 25 de mayo
de 1.995), por la ley 30/2002, de 17 de
diciembre de proteccion civil y atencién
de emergencias de Aragbn, y por la ley
5/2009, de 30 de junio de Servicios sociales
de Aragén. El protocolo de voluntariado
en grandes emergencias estd firmado por
el Colegio con el Departamento de Justicia
e interior del Gobierno de la Comunidad
autébnoma de Aragon. Dicho protocolo se
firma en el 2005.

El Colegio de Trabajadores sociales de
Granada tiene firmado un convenio con
el Ayuntamiento de Granada, en el que se
estructura un cuerpo de voluntariado de
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grandes emergencias desde el Colegio, el
cual se pone a disposicion del citado Ayun-
tamiento. Dicho protocolo se fundamenta
en la ley 15/2001 de Servicios sociales de
Andalucia de 26 de diciembre, Ley 2/2002
de 11 de noviembre de Gestion de emer-
gencias en Andalucia, BOJA 26/11/2002. El
protocolo en concreto esta firmado entre el
Colegio profesional y el Area de Familia y
Bienestar desde el 2006.

El Colegio de Trabajadores Sociales
de Castilla La Mancha fundamenta su
proyecto INTERSOCE ( proyecto de vol-
untariado y acciones en grandes emer-
gencias) desde el Plan territorial de
Emergencias de Castilla la Mancha (
PLATECAM), Junta de Comunidades de
Castilla La Mancha 2006. Desean ratificar
dicho proyecto desde el Colegio con la
Consejeria de administraciones publicas
y Justicia, dicho proyecto estd elaborado
por el Colegio profesional en 2010, y es-
tan a la espera de la firma de dicho con-
venio.

En Catalufia, la ley 12/2007,de 11 de oc-
tubre de servicios sociales se refiere a la in-
tervencion desde los servicios sociales en
situaciones de emergencia social. Concre-
tamente en el articulo 7 en la letra n (ur-
gencias sociales) y en la letra o ( emergen-
cias sociales por catastrofes). El borrador
del acuerdo marco entre la Generalitat
de Catalufia y el Colegio de trabajadores
sociales de Catalufia hace referencia tam-
bién a la ley 4/1997, de 20 de mayo, de
Proteccion civil de Catalunya. El Colegio
profesional de Trabajadores sociales de
Catalunya ha elaborado un acuerdo con
la Generalitat (con el Departamento de
interior) para implementar un grupo de
voluntariado de trabajadoras/es sociales
en grandes emergencias. Este borrador se
ha realizado en el 2010, pero a dia de hoy
no se ha ratificado.
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Hemos analizado 5 proyectos de volun-
tariado en grandes emergencias elabora-
dos desde los Colegios de Trabajadores
sociales, desde el punto de vista de la
fundamentacion legislativa. Una diferen-
cia clara es que Aragén, Catalufia y Cas-
tilla La Mancha tienen firmado convenio
o estan en proceso de ello con Departa-
mentos vinculados con Interior y/justicia,
en cambio el Colegio de Madrid y el Co-
legio de Granada estan vinculados a las
Areas de Servicios sociales ( Consejeria de
Familia y Asuntos sociales y éarea de fa-
milia y Bienestar). Con esta tipologia de
firmas de convenio, se ejemplifica las dos
posiciones, y una de las dudas de Trabajo
social en situaciones de emergencia: ;Este
tipo de voluntariado de Trabajadores
sociales debe estar vinculado a Departa-
mentos de Interior, donde estan ubicados
otros profesionales de la emergencia, o
deben estar en las Areas/ estructuras de los
Servicios sociales de las administraciones
de turno?

Otro caso aparte, ademads interesante, es el
desarrollado durante diez afios por el Co-
legio profesional de Burgos: La gestion
del Servicio de Urgencias Social (SUS) del
Ayuntamiento de Burgos. Un colegio de-
sarrollando un servicio externalizado de
la administracién publica y con ello apos-
tando por nuevas areas de intervencion.
Este servicio estaba vinculado a los Servi-
cios sociales del Ayuntamiento de Burgos y
se desarroll6 del 2000 al 2010. Legalmente
estaba fundamentado por La Ley 18/1988,
de 28 de diciembre, de Accion Social y Ser-
vicios Sociales de Castilla y Le6n disponia
en su articulo 16 que “se estableceran ser-
vicios encaminados a proporcionar apoyo,
prestaciones técnicas y de reinsercion social
a personas marginadas que se encuentren
en situaciones como las siguientes: pobreza
y marginacién inespecifica, transeuntes,
situaciones de emergencia “, justo cuando



94 Revista de
Servicios Sociales
y Politica Social

acaba este proyecto se publica la nueva ley
de Servicios sociales de Castilla Le6n, Ley
16/2010 de 20 de diciembre de Servicios so-
ciales de la Junta de Castilla y Le6n.

Como hemos visto, es un punto fuerte de
este campo profesional la fundamentacién
juridica existente para el desarrollo de ac-
ciones en este ambito, en esto estan de
acuerdo distintos trabajadores sociales que
desarrollan su labor en emergencias, asi lo
apuntaba Itziar Herrero en las jornadas de
intervenciéon social en situaciones de cri-
sis, emergencias y catastrofes organizadas
por el Colegio de Trabajadores sociales de
Castilla La Mancha en 2010.

2.2 Fundamentacion
deontolégica y de la
normativa de la estructura
colegial

La actuacion de la estructura colegial vie-
ne avalada por el codigo deontologico de
la profesion de trabajo social, aprobados
el 29 de mayo de 1999 en asamblea gene-
ral de Colegios oficiales de Trabajo social,
y los estatutos de los diferentes colegios.
Aunque en dichos documentos no se hace
referencia expresa a la actuacion en situa-
ciones de gran emergencia, se indican as-
pectos que se vinculan con la actuacién del
Trabajo social en dicha area profesional.

Asi en el articulo 2 del codigo deontologi-
co se indican las siguientes funciones de
los diplomados en trabajo social y asisten-
tes sociales:

¢ Informacién
e Investigacion
¢ Prevencion

e Asistencia

® Promocién

® Mediaciéon

¢ Planificacion
e Direccién

e Evaluaciéon

e Supervision
* Docencia

Gran parte de ellas, son funciones que el
Trabajador social desarrolla en una gran
emergencia, ademas estas funciones se
ajustan al ciclo de la emergencia: antes
de la emergencia, durante la emergencia
y después de la emergencia. Por lo que el
codigo deontologico es un documento de
referencia que avala el desempefio de los
colegios y sus miembros en actuacién de
voluntariado en grandes emergencias.

Ademas, los estatutos de los Colegios Pro-
fesionales hacen referencia al desarrollo de
programas vinculados a voluntariado (so-
lidaridad con la sociedad) y colaboracién
con la administracion. Por ejemplo el esta-
tuto del Colegio de trabajadores sociales
de Madrid presenta el siguiente articulo:

“8.d, sefiala que uno de nuestros fines es la so-
lidaridad profesional y el servicio de la profesion
a la sociedad.”

El estatuto del colegio de Trabajadores so-
ciales de Castilla La Mancha indica en su
articulo 5 que entre sus funciones se en-
cuentra el impulsar el ejercicio profesional
dirigido a fomentar el bienestar del ser hu-
mano y colaborar con las administracio-
nes publicas en el desarrollo de actividades
relacionadas con sus fines. (Estatutos del
colegio oficial de diplomados en Trabajo
social y asistentes sociales de CLM DOCM
n°146 de 13 de octubre de 2003).

En la mayoria de los estatutos de los Co-
legios que realizan acciones relacionadas
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con cuerpos de voluntario en grandes
emergencias presentan estatutos con arti-
culos similares.

2.3. Marcos conceptuales:

Tanto en los protocolos elaborados para
implementar los grupos de voluntariado
en grandes emergencias, como en la for-
macidén/jornadas y publicaciones la estruc-
tura colegial parte de marcos conceptuales
similares. A continuacién hacemos un bre-
ve repaso de la vision de dicha estructura
colegial en este &mbito.

-Necesidades sociales, necesidades de
Trabajadores sociales.

En la mayoria de los documentos elabo-
rados por los colegios se indica que en las
situaciones de grandes emergencias se en-
cuentran problemas y necesidades sociales
que requieren respuesta institucional. En
primer lugar, en este tipo de situaciones
se generan necesidades que requieren una
respuesta inmediata como necesidades sa-
nitarias, de seguridad.. una vez cubiertas
estas necesidades se cubririan otro tipo
de necesidades como las necesidades so-
ciales. Cubiertas por los “intervenientes
de 2% escalén” como son los trabajadores
sociales.

Asi en las primeras jornadas de Trabajo
social y grandes emergencias organizadas
por el Colegio de Trabajadores sociales de
Madrid en 2004, los diferentes ponentes
ponian de relieve esta necesidad social en
grandes emergencias y la funcién del Tra-
bajador social ante ellas.

Esto es lo que indicaba Angel Luis Arreci-
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vita, en las jornadas anteriormente indica-
das, citando a Ana Barrén Lépez y su pu-
blicacién de 1996 (“Apoyo social Aspectos
tedricos y aplicaciones.” Siglo XXI de Espa-
na Editores. Madrid).

“En la diversas situaciones de emergencia
(inundaciones, aludes, atentados terroris-
tas, incendios...) representa para los afec-
tados acontecimientos vitales estresantes.
En estos sucesos aparecen problemas fi-
sicos (fractura, golpes, heridas, quema-
duras, infarto, etc.), y también aparecen
dificultades o problemas de orden social:
ausencia y /o perdida de familiares, de alo-
jamiento, necesidades de aseo, higiene, de
alimentacién , informacién, de ropa, pér-
dida de trabajo acompafnado de reacciones
psicolégicas tales como miedo, angustia,
impotencia, etc. Por ello precisaran, de
atencion social inmediata facilitando apo-
yo social al respecto”.

En las Giltimas jornadas organizadas por un
Colegio profesional sobre este tema, con-
cretamente el Colegio de Trabajadores so-
ciales de Castilla La Mancha en Octubre de
2010, se hacian referencias similares a las
anteriormente expuestas. Esto lo podemos
observar, por ejemplo, en la ponencia de
presentaciéon del INTERSOCE (proyecto de
voluntariado en grandes emergencias del
Colegio de Trabajadores sociales de Casti-
lla La Mancha) por Marta Cuadrado, Sonia
Martinez, J.C Mufioz y Javier Sdnchez.

- Conceptos: emergencia social, urgen-
cia social...

Hay definiciones muy similares en los
diferentes materiales utilizados por la es-
tructura colegial con respecto a concretar
qué es emergencia social/ urgencia social.
En las primeas jornadas organizadas por el
Colegio de Madrid en 2004, que anterior-
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mente citibamos, ya se seflalaban algunas
definiciones. Posteriormente en el 2006
en la Revista Servicios sociales y Politica
social del Consejo General de Trabajos so-
cial dedicaba un monografico a este tema
y se establecian diversas definiciones por
distintos autores.

Ejemplos representativos de definiciones:

“Se entiende por gran emergencia, aque-
llas situaciones que, por la magnitud del
evento y a pesar de establecerse medios
para atenderlas, requieren del apoyo de
personal externo o grupos de voluntarios
que refuercen la actuacién de los profesio-
nales y medios adscritos desde Proteccién
Civil”. Protocolo del Colegio de trabajado-
res sociales de Madrid. 200S.

Otra definiciéon que suele citarse en di-
ferentes Jornadas/ formacién como por
ejemplo en formacién del Colegio de Ga-
licia o las Jornadas de intervencién social
y trabajo social en situaciones de emergen-
cias y catéstrofes del Colegio de Trabajado-
res sociales de Castilla la Mancha es la que
utiliza SAMUR SOCIAL del ayuntamiento
de Madrid:

“Se entiende por Emergencia social, aque-
1la situacion no prevista que afecta y com-
promete las capacidades personales, los
recursos y medios de subsistencia y las
relaciones o redes sociales y familiares, re-
quiriendo una respuesta inmediata con la
movilizacién de recursos que en algunos
casos son de compleja gestion.”

En los cinco colegios en los que hay grupos
de voluntariado o proyecto de implemen-
tacién de los mismos se hace referencia
expresa al concepto de Gran Emergencia.

Aspecto a resefiar es el colegio de Burgos
que ha gestionado el Servicio de Urgencia

social, este servicio introduce un matiz im-
portante al hablar del concepto de Urgen-
cia social:

“El Servicio de Urgencia Social constitu-
ye un dispositivo asistencial dirigido a la
atencién de personas o grupos sociales,
que se encuentren en situacion de desam-
paro o en una situacion de crisis origina-
da por causas imprevisibles, de aparicién
stbita, puntual y de cardcter transitorio,
o por causas latentes cuyos efectos se ma-
nifiestan en toda su agudeza en un mo-
mento determinado, a la que no pueden
hacer frente por si mismas y que exige de
ayuda e intervencién inmediata por per-
sonal especializado en atencién social, a
fin de prevenir males mayores o irrepara-
bles.” Desde el Colegio de trabajadores so-
ciales afirman que este servicio realizaba
las atenciones de urgente necesidad que
habitualmente se atienden desde los ser-
vicios sociales basicos, pero fuera del ho-
rario de atencién de los mismos, es decir
se centraba prioritariamente en emergen-
cias individuales y colectivas, mas que en
grandes emergencias.

Gustavo G. Herrero en 2006, en la Revis-
ta Servicios sociales y Politica social del
Consejo General de Trabajos social, pre-
cisamente utilizaba el término urgencia
social, y las clasificaba como urgencias co-
tidianas, ocasionales y excepcionales. Indi-
cando que es importante tener en cuenta
las urgencias de situaciones cotidianas que
afectan a un individuo o grupo familiar,
y que son habitualmente atendidos por
servicios sociales. Y esto también ocurre
cuando las personas afectadas son un gru-
po numeroso. Lo que indica este autor es
la importancia de los Servicios Sociales en
este tipo de actuaciones.

Las caracteristicas comunes a las diferentes
definiciones de gran emergencia son:
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e Suceso imprevisto en la vida de los suje-
tos y/o de la colectividad.

e Afectan y comprometen las capacidades,
recursos y medios de subsistencia y las re-
laciones o redes familiares y sociales.
Situacién de wvulnerabilidad, fragilidad,
impotencia y desamparo.

e Necesidad de acompafiamiento psico-
social y contencién emocional.

¢ Necesidad de proporcionar una respuesta
rapida y cercana al usuario/a.

¢ Se movilizan recursos normalizados y/o
especificos con criterios de urgencia y con
caracter temporal.

Ejemplos de gran emergencia podria ser:
Atentados terroristas, Accidentes multiples
de circulacién, de avidn, de tren...; Riesgos
derivados de la meteorologia: Huracanes,
sequia, aludes, nevadas...; Emergencias
nucleares; Grandes incendios forestales;
Movimientos sismicos; Hundimientos;
Riegos de grandes concentraciones huma-
nas: ferias, conciertos... Riesgos por fallo
en el abastecimiento de los servicios ele-
mentales (agua, electricidad, gas, teléfono,
alimentos, productos bésicos y otros que
puedan afectar gravemente a la salud y
proteccion de las personas).

2.4 Actuacion del cuerpo
de voluntarios en una
emergencia

Se debe resaltar de forma muy positiva
que tanto en los protocolos como en la
documentacion que se ha recibido en el
Consejo General de trabajo social de las
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diferentes acciones que realizan los Cole-
gios entorno a este tema se ha observado
que todos ellos contemplan a la emergen-
cia en todo su ciclo:

1) Fase pre-emergencia (antes de la
emergencia), o prevencién primaria y
secundaria como aparece en algunos tex-
tos de protocolos y/o formacién citando
a los equipo de respuesta inmediata de
emergencia de C. Roja (Chana Gazrcia,
2004).

2) Fase de emergencia (durante la emer-
gencia).

3) Fase de post emergencia (después de
la emergencia). Es importante que para
que una planificacién sea optima en la
gestién de un grupo de voluntarios traba-
jadores sociales en grandes emergencias,
debe tener en cuenta que la emergencia
no es sélo cuando ocurre la emergencia,
sino qué también es antes y después de la
emergencia. Por ello es positivo que desde
la estructura colegial se tenga esta vision
del ciclo completo de la emergencia.

A continuacién vamos a analizar cada fase
con ejemplos practicos que hemos recibi-
do en la documentacién recepcionada en
el Consejo general de Trabajo sociales so-
bre la accién de los Colegios profesionales:

1) Fase pre-emergencia. En esta fase se
puede indicar como buena préctica el pro-
tocolo de trabajadores sociales voluntarios
en grandes emergencias del Colegio de
Madrid.

Este protocolo en sus anexos refleja como
poner en marcha este grupo de una mane-
ra ordenada y planificada, se concreta en
los siguientes puntos:

a) Como se captara a los voluntarios.
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b) Organizacién de los recursos humanos,
mediante la elaboracién de un censo
de los trabajadores sociales voluntarios
y organizados en grupo, coordinando
cada grupo un coordinador de grupo.

¢) Identificaciéon y material del grupo, es
importante tener chalecos disponibles
para visibilizar al voluntario trabaja-
dor social.

Lo que indican los colegios, que realizan
acciones entorno a la emergencia, es la im-
portancia de la formacién como elemento
fundamental para una buena praxis de
los profesionales del trabajo social ante
una posible emergencia. De hecho algu-
nos acuerdos con administraciones, como
el del Colegio de Granada con el Ayto.
de Granada o el borrador del Colegio de
Cataluiia con la Generalitat de Catalufia,
se especifica la cuestion de la formacién
como elemento que garantiza calidad y
que entiende la emergencia como un ci-
clo completo. Es més, en muchos colegios
como primera accién que realizan sobre
este tema es el incluir en su programacion
de formacioén algin curso relacionado con
esta materia.

Otra accién para preparacion a la emer-
gencia es la realizaciéon de simulacros, un
ejemplo de buena practica son los simu-
lacros en los que ha participado el Cole-
gio de Trabajadores sociales de Aragéon en
el Tanel de Sompor y en el Aeropuerto de
Zaragoza.

2) Fase de emergencia.

En esta fase vamos a indicar como buena
practica la intervencion del Colegio de
Trabajadores sociales de Madrid en el ac-
cidente del vuelo JK 5022 de la compariia
Aérea Spanair con destino Madrid-Gran
Canaria, ocurrido el 20 de agosto de 2008

en el aeropuerto de Barajas (Madrid), en el
cual fallecieron 154 personas, de las cuales
89 de ellas estaban de algin modo vincu-
ladas al Archipiélago canario.

La intervencién del cuerpo de voluntaria-
do del colegio de Madrid del accidente de
Spanair la ha expuesto la Gerente del Co-
legio de Trabajadores sociales de Madrid,
Mar Urefia Campanfia, en diferentes foros
como en las Jornadas de Intervenciéon so-
cial y trabajo social en situaciones de crisis,
emergencias y catéastrofes del Colegio de
Trabajadores sociales de Castilla La Man-
cha en 2010 y en las IV jornadas Trabajo
social y voluntariado en grandes emergen-
cias del propio Colegio de Trabajadores so-
ciales de Madrid en 2009:

“El colegio estuvo en fase de alerta desde
el conocimiento del accidente, en comuni-
cacién continua con el servicio de volun-
tariado de la Comunidad de Madrid, y se
activé y actud cuando fue requerido para
apoyar la intervencion social en el IFEMA,
donde se instalé el tanatorio provisional.

La intervencién se desarroll6 en el IFEMA,
la peticién realizada se efecttio para cola-
borar y reforzar la atencién social, en tres
turnos, cada uno de ellos gestionado por
un coordinador.

Las funciones principales fueron.

- Acogida a las familias y primera atencion.

- Presencia en la puerta para informacion
y orientacion.

- Contencién y apoyo emocional: prime-
ros auxilios psicoldgicos.

- Acompafamiento social.

- Coordinacién y colaboracién con otros
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profesionales para la realizaciéon de ges-
tiones, tramites e intervenciones.”

Una cuestidon que enfatiza Mar Uretia, del
Colegio de Trabajadores sociales de Ma-
drid, es que se activé a los trabajadores
sociales requeridos, y los trabajadores so-
ciales activados estuvieron sujetos a la ca-
dena de coordinacién existente que se es-
tableci6 por el 6rgano conjunto creado por
las diferentes administraciones, actuando
siempre siguiendo las 6rdenes del mando
operativo desplegado.

Desde el Colegio de las Palmas visibilizan
el trabajo social en una gran emergencia,
como la descrita anteriormente del acci-
dente aéreo, a través de la memoria de la
oficina de atencién a victimas del acciden-
te drea creada por las administraciones, y
en la que habia dos trabajadoras sociales.
Las funciones por las mismas desarrolladas
fueron las siguientes:

e “Acogida de las personas que acuden a
la oficina,

e Informacién, asesoramiento y orienta-
cién sobre los servicios que ofrece la ofici-
navy otros recursos externos,

e Apoyo y contencién emocional,

e Recogida de datos personales y familiares,
¢ Deteccion de necesidades y demandas;

e Diagnéstico y valoracion;

e Derivacion al area psicolédgica y/o juridi-
ca segin demandas,

e Informacion y asesoramiento en relacion
a prestaciones publicas y sociales,

e Visitas domiciliarias,
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e Seguimiento telefénico y presencial de
los familiares,

e Coordinacién con otros servicios/pro-
fesionales/entidades externos e internos,

e Reuniones de coordinacién del equipo,

e Elaboracion de la documentacion perti-
nente (Fichas Sociales, Informes Sociales,
informatizacién de datos, elaboracién de
expedientes, etc.),

e Memoria de evaluacion,

e Protocolo de actuacién en situaciones
de emergencia.”

3) Fase posterior: Evaluacion,

Mar Urefia, del Colegio de Trabajadores
sociales de Madrid, indica diversas accio-
nes de evaluacién que se hicieron en la
intervencion del citado accidente aéreo:

e Reuniéon evaluativa de la junta rectora
del colegio.

e Se remitieron cuestionarios abiertos a
los profesionales que participaron en el
dispositivo para evaluar la actividad.

e Reunién con los profesionales que par-
ticiparon en su dispositivo de atencién en
la emergencia

e Elaboracion de informe por la junta de
gobierno.

3. Conclusiones

Después de este breve analisis por las ex-
periencias en emergencias desde la estruc-
tura colegial podemos sacar algunas con-
clusiones al respecto:
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1. Diez colegios de Trabajo social de Es-
pafia y el Consejo General desarrollan
acciones concretas sobre intervencion
en emergencias en dos Aareas: cuerpos
de voluntarios trabajadores sociales y ac-
ciones relacionadas con Formacién/ jor-
nadas/ publicaciones. Pero cuerpos de
voluntarios Trabajadores sociales existen
solo en tres colegios profesionales. Este
dato puede evaluarse como una debilidad
o0 como una fortaleza dependiendo de los
indicadores con que se evalué: Es un nu-
mero bajo con respecto a la existencia de
37 colegios profesionales, pero creemos
que es positiva la existencia de estos pro-
yectos, ya que desde que se crearon ha
habido una continuidad en su actividad
(muchos grupos de trabajo en los colegios
se crean y posteriormente tienen un fun-
cionamiento discontinuo) y sirve como
referentes para otros colegios de Esparia e
incluso a nivel internacional.

2. Aunque no es un campo novedoso
profesional, la profesionalizacion de la
intervencion social en emergencias es
relativamente nuevo, de hecho los co-
legios profesionales inician este camino
en el 2005 con la constitucién del cuerpo
de voluntarios del Colegio de Madrid. Por
ello es una oportunidad para los Colegios
profesionales el realizar acciones en esta
area profesional, y también un reto en
formacion e investigacion , que puede ser
fomentada desde la estructura colegial.

3. La existencia de los grupos de volunta-
rios trabajadores sociales tiene una doble
vertiente: por un lado es una accion de
responsabilidad social corporativa que
realizan los colegios a la sociedad, apor-
tando su estructura y la profesionalidad
de sus colegiados a una accién solidaria
cuando la Comunidad asi lo requiere. Y la
otra vertiente es que este tipo de acciones
ayudan a visibilizar/ legitimar el trabajo

social y las estructuras colegiales en este
campo profesional.

4. Legitimacion juridica: En el anali-
sis que hemos realizado ha quedado de-
mostrado que los Colegios y con ello los
Trabajadores sociales estan legitimados a
nivel juridico para realizar acciones de in-
tervencion social en grandes emergencias
e incluso en emergencias individuales y
colectivas. Dos legislaciones son clave:
Legislaciones relacionadas con proteccién
civil y con Servicios sociales. En algunas
Comunidades Auténomas también es im-
portante tener en cuenta la legislacion
relacionada con voluntariado y con cole-
gios profesionales.

5. Legitimacién Deontolégica y de la
normativa de la estructura colegial:
Como hemos visto al principio del ana-
lisis documental de este texto, hemos po-
dido comprobar que la estructura colegial
y sus miembros estan avalados para desa-
rrollar acciones vinculadas a la formacién
de voluntariado en grandes emergencia y
desemperiar funciones en este area profe-
sional.

Dos puntos fuertes, a tener en cuenta, son
por tanto la legitimacién juridica y deon-
tologica para las acciones a implementar
en este campo.

6. Formacién: La accion méas numerosa
que realiza la estructura colegial sobre este
tema es la cuestion de implementacién
de cursos/ jornadas. Ya que diez colegios
y el Consejo General han organizado cur-
sos de formacién, por cierto muchos de
ellos con gran éxito de asistencia como
en el Colegio de Galicia en el 2006 y en
el Consejo General de Trabajadores socia-
les en el 2009 y 2010. Los retos entorno
a este tema son varios, uno de ellos es
el que el Trabajo social este presente en
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diferentes jornadas/ cursos relacionados
con la emergencia organizado por las ad-
ministraciones publicas ( ayuntamientos,
departamentos de proteccién civil..), y
con ello contar con el trabajo social como
se cuenta con otras disciplinas. Otro reto
es que al igual que la estructura colegial
ha trabajado/ reivindicado para que en
los nuevos titulos de grado se configuren
con una orientaciébn mas practica, mas
presencia de asignaturas relacionadas con
Trabajo social, teniendo en cuenta De-
rechos humanos..etc se deberia solicitar
que la universidad tenga en cuenta esta
realidad profesional y con ello incluya en
el curriculum académico asignaturas de
Trabajo social y emergencias, ya que la so-
ciedad y las administraciones demandan
profesionales formados en esta materia.

7. Complementariedad: Los cuerpos de
voluntariado Trabajadores sociales fun-
cionan desde la complementariedad con
los servicios sociales existentes y/o con los
servicios especializados en intervencién
en emergencia, y no para sustituirlos. Asi
se refleja en los protocolos y/o acuerdos
existentes en los tres colegios con las ad-
ministraciones publicas. Es importante
tener clara esta caracteristica y no perder
nuestros objetivos, ya que a veces desde
algunas administraciones se ha intentado
mediante voluntarios con alguna ONG
crear un servicio de emergencia social
en situacidn precaria. Otra acciéon que se
puede dar es el de gestionar un servicio de
urgencia social /emergencia social desde
la estructura Colegial, como la experien-
cia del Colegio de Burgos, esta accion des-
de nuestro punto de vista no es negativa,
puede ser una opcién para fomentar y le-
gitimar un nuevo campo profesional ante
necesidades que demanda la sociedad.

8. Ciclo de la emergencia: Es altamente
positivo que los colegios y el Consejo Gene-
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ral tenga una visién global de la emergen-
cia. Aunque en Espafia el modelo gestion
de emergencias denominado Emergency
management no esta ampliamente exten-
dido, podria ser un referente para el traba-
jo social en emergencia. En el emergency
management esta muy presente las fases de
la emergencia el antes, durante y después.
Por ello los protocolos de cuerpos de vo-
luntariado y/o formacién de la estructura
colegial son una buena practica que refle-
jan dicho ciclo.

9. Publicaciones: Existen muy pocas pu-
blicaciones en Espafia que reflejen y sean
referentes para el trabajo social en situa-
ciones de emergencia, por ello la labor de
la estructura colegial es fundamental a la
hora de realizar publicaciones que fomen-
ten conocimiento y contenido en relacién
a esta materia. Por ello, la publicacién de
monograficos especiales sobre emergencias
en las revistas del Colegio de Trabajadores
sociales de Madrid, el Colegio de Trabaja-
dores sociales de Castilla la Mancha y del
Consejo General puede considerarse como
buena préctica, asi como la realizacién de
investigaciones como en el Colegio de Tra-
bajadores sociales de Aragon.

Con estas nueve conclusiones podemos
afirmar que los y las trabajadores/as socia-
les estamos legitimados para intervenir en
grandes emergencias ya sea desde nuestras
estructuras colegiales o desde los diferentes
recursos que existen al respecto. Ademas se
hace necesaria nuestra presencia en estas
situaciones para una optima gestion de la
emergencia en el area de las necesidades
sociales. Como vemos, la estructura cole-
gial estd haciendo una labor muy positiva
en este campo profesional, aunque tam-
bién podemos afirmar que son muchos los
retos a realizar, entre ellos, ampliar el na-
mero de colegios que se sumen a realizar
acciones en este ambito.
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Todavia recuerdo aquella mafiana del 4 de
octubre de 2004 en el Circulo de Bellas Ar-
tes de Madrid, se celebraban las primeras
jornadas de Trabajo social y voluntariado
en grandes emergencias (organizadas por
el Colegio de Trabajadores sociales de Ma-
drid). En la inauguracién estaba Luis Ro-
jas Marcos, ex presidente del Sistema de
sanidad y hospitales de New York, con
su pasién nos contd su experiencia de
intervencién en los atentados terroristas
del 11- S de New York, la importancia del
voluntariado en grandes emergencias y el
significado de la solidaridad en momentos
de trauma colectivo. Acab6 su conferencia
con una frase que muchos todavia recor-
damos: “ En este tiempo la leccién mas im-
portante que he aprendido es que nuestra
tarea diaria consiste en ayudarnos unos y
otros, porque, a fin de cuentas, el mejor
negocio que existe es el bien comtn”. En
eso estamos los y las trabajadores/as socia-

les cuando desde los Colegios iniciamos
acciones en intervencién en emergencias,
desde la calidad y la calidez.

4. Epilogo: Lorca

En el momento que se escribe este articulo
acaba de ocurrir el terremoto en la ciudad
de Lorca, en Murcia. El Colegio de Trabaja-
dores sociales de Murcia ha implementado
toda una serie de acciones en la atencién
de las distintas necesidades surgidas por
dicho suceso. El colegio se ha coordinado
con las diferentes administraciones, pre-
ferentemente con los servicios sociales de
Lorca, demostrando los/as trabajadores/as
sociales su profesionalidad y solidaridad
ante sucesos dramdticos como éste. Desde
estas paginas toda nuestra solidaridad con
el pueblo de Lorca.
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Impresiones desde Lorca

Juana Gazquez Egea

Calle de Lorca tras el terremoto. Fotos: Juana Gazquez.

Desde el Colegio de Trabajo Social de
Murcia me han pedido que contemos
para la revista del Consejo General como
nos encontramos y cuales son las impre-
siones sobre lo que nos ha tocado vivir en
nuestra ciudad, Lorca.

Para que sirva de antecedentes, hace unos
afios tuvimos nuestra primera experiencia
en emergencia por terremoto, cuando en
febrero del 2005 se producia un seismo en
dos de las pedanias de Lorca, se trataba de
La Paca y la Zarcilla de Ramos.

Juana Gazquez Egea

I Autora

En aquella ocasion fueron los Servicios So-
ciales los responsables de la atencién a los
vecinos y del tramite de las ayudas, con-
tando con el apoyo de varios funcionarios
que se ocupaban de la atencién descen-
tralizada en pedanias. Result6 una expe-
riencia dificil pero con unas dimensiones
diferentes, no hubo victimas ni heridos,
los dafios fueron menores. El nimero de
personas afectadas no superaba los 5000
habitantes y terminamos por conocer a
cada uno de los damnificados, sobre todo
la trabajadora social de la zona, Pascuala

Trabajadora Social. Antropologa Social y Cultural.

Trabajodora Social en el Ayuntamiento de Lorca desde el afio 1985.

Actualmente Jefa de secciéon de Programas del Centro de Servicios Sociales de Lorca.
Responsable de la direccion del Centro de Servicios Sociales desde 2066/2010.
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4t £
Labores de reconstruccion.

Pérez, quien finalmente era la responsable
de las gestiones y expedientes en aquel
momento. Aquella experiencia nos sirvié
para detectar los fallos de coordinacién
que se producen en estas situaciones de
emergencia; por cierto, ;quién de ustedes
conoce si en su municipio existe un Plan
de emergencias?, esta es una cuestiéon in-
teresante, y si existe, ;qué papel desempe-
fian los funcionarios municipales?, jcémo
se identificaran?...etc

Son cuestiones a tener en cuenta, pero
ahora solo quiero que conozcan que en
todos los afios que estamos trabajando en
Servicios Sociales del Ayuntamiento de
Lorca, jamas lo habiamos hecho tan en
sintonia, en equipo, de forma coordinada,
siendo solidarios con los propios compa-
fieros pues muchos de ellos eran damnifi-
cados. Result6 un trabajo muy gratificante
al que le pusimos mucha ilusién y creati-
vidad.

Las sensaciones eran, de inseguridad por
los lugares que teniamos que ocupar, de
gran responsabilidad por la tarea a desar-
rollar pues éramos el primer contacto
del ciudadano con la administracién, de
esfuerzo creativo, pues gestionabamos la
informacién necesaria en cada momento
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y la especifica para cada caso. Nuestra mis-
i6n era la atencion del teléfono de infor-
macioén al ciudadano del Ayuntamiento
de Lorca. Durante tres semanas estuvimos
siendo receptores y emisores de las necesi-
dades de los vecinos, también recogimos y
gestionamos la solidaridad para con Lorca
por parte de personas de todo el territorio
nacional y extranjero.

Ahora intentamos recobrar la normalidad,
pero resulta dificil, pues tenemos que es-
perar los arreglos, pues de tres centros
que ocupabamos solo podemos atender
en uno y estd por arreglar, ahora estamos
empezando a poder utilizar el SIUSS, hici-
mos traslados de expedientes, tenemos
cambio politico...pero dentro de nuestro
pequerio o gran caos, y si no nos dicen lo
contrario, vamos a continuar realizando
una atencion integral a los familiares de la
victimas y heridos. Por otro lado estamos
contactando con las familias que han per-
dido su vivienda para conocer y empezar a
intervenir en cada caso, tanto las de Lorca
como las familias del Campamento.

Hemos comenzado a atender las Pedanias
de Lorca mediante cita previa (algunas a
40 Km., del casco urbano) con una periodi-
cidad semanal, pero en la ciudad tenemos

<

Edificio afectado.
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Juana Gazquez. Trabajadora social de Lorca.

atencion sin citas, por no tener los centros
sociales de los barrios en condiciones 6p-
timas. En los primeros dias procedimos a
revisar los servicios, como Ayuda a Domi-
cilio, Teleasistencia, Comidas a Domicilio,
Respiro Familiar etc..

Esta semana comienzan a trabajar con no-
sotros 6 trabajadores sociales y 7 auxiliares
administrativos a los que recibimos con
los brazos abiertos, pero sin un despacho
adecuado donde estar, aun asi, tenemos
proyectos importantes que nos llenan de
ESPERANZA, como Pedro, uno de los veci-
nos que espera ansioso que le dejen buscar
en los escombros los recuerdos de toda una
vida, de la misma forma los servicios socia-
les entendemos que debemos estar al lado
de estas personas, que en estos momentos
estan perdiendo sus hogares.

Finalmente remarcar la gran profesion-
alidad de las compafieras y compaferos
de la Concejalia de Atencién Social, Fa-
milia e Inmigraciéon del Ayuntamiento
de Lorca, por su buen hacer , su interés e

‘ | =4

Trasladando expedientes.

implicacién; estoy segura que son de los
mejores y desde aqui doy las gracias a
Maria Baenas, Marian Salas, Carmen Diaz,
Pascuala Pérez, Barbara Pérez, Ana Isabel
Martinez, M* Dolores Valera, Juan de la
Cruz Garcia, Maria José Séaez, Paqui Cer-
ezo, Juan Ramon, Manoli Ubeda, Inmacu-
lada Coves, Juan Diego, Joaquina Valdivia,
Juani Ruiz, Sofia y Antonia Maria, Carmen
Lirica, Maria Dolores Campos, Mari Car-
men Ferndndez, Nuria Moya, y las volun-
tarias Maria Huertas Ayala y Montserrat. Y
a mis comparferos aparejadores Pepe, An-
drés y Juan Carlos, pues son los que nos
han dado seguridad. Gracias.
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Conectad@s: Experiencias que marcan

Gustavo Garcia Herrero (Coord.)

Resumen

Varias trabajadoras sociales que han tenido que intervenir en situaciones de emergencia
narran su experiencia y reflexionan sobre la misma a través de una tertulia virtual. En ella
destacan desde sus vivencias personales en situaciones tan estresantes, hasta las utilidades
que aportaron a las personas afectadas, y dan consejos para quienes tengan que intervenir
en situaciones como estas, y para que como profesion -trabajadores sociales- y estructuras
-servicios sociales- podamos hacerlo con mayor eficacia.

Palabras clave

Trabajo social, emergencias, intervencién, emociones, profesionalidad.

Abstract

Several social workers, who have had to intervene in emergency situations, tell their expe-
rience and reflect on it through a virtual gathering. They emphasize their personal experien-
ces as stressful situations, the utilities provided to those affected, and they give tips for those
who have to intervene in similar situations, and that as a profession - social workers -, and

its structures - social service -, we will be able to work so more effectively.

Key words

Social work, emergency, intervention, emotions, professionalism.

I AU tores

Pilar Abad Fernandez (P.A.)

Trabajadora social de Centro de Acogida a Per-
sonas sin Hogar, antigua Trabajadora Social de
Samur Social del Ayuntamiento de Madrid. Par-
ticip6 en los dispositivos de atencion a las fami-
lias en los atentados del 11-M, en el anio 2004.
pilarabadfernandez@yahoo.es

Nieves Ceballos Linares (N.C.)

Trabajadora social de los Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Ecija (Sevilla) Ha participado
en la atencién a las victimas de las persistentes
inundaciones ocurridas en su localidad en di-
ciembre de 2010.

Gustavo Garcia Herrero (G.G.)

Coordinador del articulo.

Trabajador Social. Miembro del Comité Cientifi-
co Asesor de la Revista.

aitavo.gg@gmail.com

Maria Luisa Lépez Garcia, Glo-
ria Valeiras Gonzalez y Leoncia
Maria Mantecon Garcia, traba-
jadoras sociales y Carlos Bragado
Gutiérrez, psicélogo. Participaron
en el dispositivo de emergencia con
motivo del accidente de trafico con
mayor namero de victimas mortales
en nuestro pais, en Verin (Orense)
en junio de 1987, como trabajado-
ras sociales de la Direccién Provin-
cial de Servicios Sociales de Ourense
de la Xunta de Galicia, y como Di-
rector Provincial en el caso de Car-
los. Actualmente siguen trabajando
en la Xunta de Galicia en diversos
Departamentos. Han querido parti-
cipar de forma colectiva en esta “en-
trevista”. Sus respuestas se identifi-
caran como Grupo de Orense (G.O.)
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Ya no resulta extrafio ver trabajadores/as
sociales intervenir en situaciones de emer-
gencia, algunas de ellas de especial impac-
to, tanto por su gravedad y por el nimero
de personas afectadas, como por su tras-
cendencia en la opinién publica: grandes
accidentes, atentados, catastrofes natura-
les... Experiencias que van configurando
todo un saber profesional sistematizado,
que se refleja en la proliferacion de pro-
tocolos, actividades formativas y textos,
como los que configuran el presente dos-
sier.

En este articulo nos acercaremos a la ex-
periencia de algunas de estas profesionales
que han tenido que intervenir en situacio-

nes de emergencia. Hemos querido recoger
una diversidad de vivencias a nivel geo-
grafico (Orense, Madrid, Eci]'a), temporal
(1987, 2004, 2010) y también en cuanto
al tipo de emergencia en la que tuvieron
que intervenir: el accidente de trafico con
mayor nimero de victimas mortales que
se ha producido en Espafa, el atentado
terrorista de mayor impacto y con mayor
numero de victimas, y las més recientes y
persistentes inundaciones que ha sufrido
una poblacién en nuestro pais.

Tres experiencias diversas, narradas y ana-
lizadas por sus protagonistas, que nos ayu-
dardn a conocer sus vivencias de primera
mano y a reflexionar sobre las mismas.

(G.G.) Me gustaria, en primer lugar, que
recordarais como fue vuestra experiencia
de intervencién profesional en una emer-
gencia.

Madrid, 2004.
Atentados de Atocha

(P.A.) Mi primera experiencia en una situa-
cién de emergencia a gran nivel se produ-
jo el fatidico dia 11 de Marzo de 2004 en
Madrid, con el atentado de los trenes de
Atocha. Ya habia tenido anteriormente al-
gun contacto con este tipo de intervencio-
nes con motivo de algtn atentado de ETA,
también en Madrid, pero lo de Atocha me
afect6 muy especialmente.

Estaba trabajando en la UMES, antiguo

servicio de emergencias del Ayuntamiento
de Madrid y predecesor de lo que hoy se
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conoce como SAMUR Social, que también
atendia situaciones de emergencia pero
nunca habiamos intervenido en una situa-
cion de tal calibre.

Me acuerdo que iba a trabajar como siem-
pre, a las 8 de la mafiana, y en ese momen-
to me llamé mi coordinadora de entonces
indicando que teniamos que desplazarnos
en ese mismo momento a los alrededores
de la estacion de Atocha. Fueron unos pri-
meros momentos de mucho caos, porque
apenas habia informacién de lo que habia
pasado; me acuerdo que nos juntamos
cerca de la estacidn, y la sensacién en ese
momento fue de desconcierto absoluto,
mucho humo y mucha gente que no sabia
dénde ir.

Inmediatamente, una vez que estuvimos
todos, la coordinadora nos dio indicacio-
nes que teniamos que dirigirnos hacia los
pabellones de IFEMA, la Feria de Muestras
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de Madrid, ya que alli se iban a dirigir to-
dos los cadaveres para hacer autopsias y
todas las familias de los fallecidos.

(G.G.) Imagino que serian momentos de
muchisima confusién para quienes tuvis-
teis que acudir cuando ni siquiera se sabia
muy bien que era lo que habia ocurrido, ni
su magnitud...

(P.A)) Sin lugar a dudas se preveia que algo
muy gordo habia pasado, y todos éramos
conscientes de que nos esperaban unas ho-
ras muy largas y duras.

La situacién de desconcierto era general y
eso creaba una sensacion de angustia, ha-
bia muchos ciudadanos que iban a trabajar
pues fue en una zona de un gran volumen
de gente y a hora punta con lo cual era
dificil poner un poco de orden en ese caos.
Cuando nos dieron la consigna de acudir
al IFEMA, en realidad nadie intuia a lo que
nos podiamos enfrentar.

Ecija, 2010.
Inundaciones prolongadas

(N.C.) Durante el pasado mes de diciembre
nuestra ciudad, Eci]'a, sufrié una serie de
inundaciones, un verdadero desastre natu-
ral, que super6 con creces la magnitud y
las previsiones realizadas. Incluso fue mas
alla, superando todos los planteamientos
y predicciones mas alarmistas. Fue un fe-
noémeno particular, en el que incidieron
un conjunto de circunstancias imprevi-
sibles. Algo inesperado, infrecuente, que
nos sitian en un momento marcado por la
catastrofe. Hubo varias inundaciones, su-
cesivas. Algunas causadas por el desborda-
miento del rio Genil y las demads, hasta seis
veces, por un arroyo — conocido como la
Argamasilla- que atraviesa de forma sote-

rrada nuestra ciudad. Lo verdaderamente
problemético fue indudablemente eso, lo
repetitivo, la frecuencia y la concurrencia
de los hechos. Porque nuestra ciudad, de-
bido a sus afios de convivencia con el rio
y el arroyo estd, de alguna manera, acos-
tumbrada y preparada para cierto riesgo de
inundaciones, pero lo que no se ha dado
nunca es que en un mismo mes se produ-
jeran hasta seis inundaciones, ademas en
pleno mes de diciembre.

(G.G.) Todos estabamos sorprendidos por
esa prolongada serie de inundaciones en
vuestra ciudad; la persistencia es quizaés,
el aspecto que mas os diferencia de otro
tipo de emergencias ;Cémo respondisteis
a una situacién tan poco previsible y tan
persistente?

(N.C.) Desde un primer momento, en el
Ayuntamiento se activo el protocolo de
emergencia creado para estos fines: el Al-
calde, en coordinacién con la Junta de An-
dalucia, Ministerio del Interior y Ministe-
rio de Defensa, de forma permanente, dia
y noche, se encargaba de conocer las nece-
sidades, de organizar los diferentes dispo-
sitivos de ayuda y de solicitar a las diferen-
tes administraciones el apoyo necesario.
Fueron unos dias sin descanso en los que
se movilizaron muchos recursos. El mal
tiempo no nos daba tregua y, por lo tanto,
el esfuerzo fue muy intenso, agotador. En
este sentido, merece un especial reconoci-
miento la respuesta, constancia y voluntad
de las diferentes administraciones y de la
ciudadania en su conjunto.

En un desastre de estas caracteristicas, se
debe desarrollar un conjunto de acciones
coherentes, emprender actividades diver-
sas ajustadas a una planificacién y orden
profesionalizado. Asi, las tareas de pre-
vencion iniciales encontraron cabida con
aquellas mas relacionadas con el socorro
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y auxilio de los afectados. También con la
limpieza de las vias urbanas que posibilita-
ran, en ultima instancia, la vuelta a la vida
normal de todos los ciudadanos. Resulta
significativo resaltar no solo el volumen de
personal involucrado en todo el proceso;
porque las organizaciones implicadas -in-
dependientemente de su caracter publico
o privado- denota una labor de coordina-
cién que los datos evidencian por si solos:
participaron mas de 300 personas entre
efectivos de la Junta de Andalucia, del pro-
pio Ayuntamiento, Proteccién Civil, Cruz
Roja, Unidad Militar de Emergencia, Bom-
beros, 112, Policia Nacional y Local.

Entre los recursos movilizados destacamos
por su importancia el trabajo realizado por
los voluntarios de Cruz Roja, Proteccién
Civil y Caritas, para el reparto de comidas
y enseres.

(G.G.) ;Como fue la implicacion especifica
de los servicios sociales en todo este dis-
positivo?

(N.C.) La participacién de los servicios
sociales en este dispositivo se concret6
de diversas maneras. Asi, la Delegacién
Provincial de Igualdad y Bienestar Social
nos presté su colaboraciéon a través de
una Residencia de Mayores de una em-
presa, con plazas concertadas -Vitalia-,
que puso a nuestra disposicion todos los
alimentos necesarios para los afectados,
incluso una comida especial en Noche
Vieja. Este Centro de mayores también
nos presto su apoyo para acoger a una fa-
milia de personas mayores que tuvimos
que desalojar.

Igualmente la Guarderia Municipal “Acua-
rela” aport6 comidas, Caritas aport6 diver-
sos enseres, y contamos con el apoyo eco-
némico de la obra social de Cajasol y Caixa.
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Se constituyé una Comisiéon Social en-
cargada de organizar el procedimiento de
ayuda a los damnificados. Desde el primer
dia se pone en marcha una oficina de aten-
cién a los ciudadanos, en el Centro de Ser-
vicios Sociales, donde se orienta, tramita y
asesora sobre cuestiones relacionadas con
las indemnizaciones del Consorcio de Se-
guros y las solicitudes de subvenciones en
atencion a determinadas necesidades deri-
vadas de situaciones de emergencia o de
naturaleza catastréfica (Real Decreto de 18
de marzo de 2005).

Paralelamente, se activa un protocolo de
ayuda inmediata a los vecinos afectados,
con el fin de cubrir las necesidades mas ur-
gentes, se habilitan espacios publicos para
los afectados que no pueden estar en sus
domicilios y se les suministra atencion,
comida y mantas. Se visitaban las zonas
afectadas y se valoraban las necesidades
de cada afectado; posteriormente se su-
ministraban las comidas y enseres mads
necesarios (frigorificos, lavadoras, horni-
llas, colchones, somieres, ropa de cama y
mantas).

Se realizan tareas de limpiezas y arreglos
de luz, agua, atascos, etc. Se prest6 especial
interés por la viviendas de personas ma-
yores o con dificultades econémicas o con
una serie de dificultades afiadidas.

Actualmente atin seguimos trabajando en
algunos temas relacionados con las inun-
daciones; hace un par de semanas se orga-
niz6 un reparto de pinturas, donadas por
la empresa Bruguer, a todas las viviendas
afectadas y en paralelo, con la colabora-
cién de voluntarios y empleados de esta
empresa, se pintaron algunos espacios
publicos afectados por las inundaciones,
como el Polideportivo y el Espacio de
Ocio.
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VERIN, 1987. El accidente
de trafico con mayor nu-
mero de victimas mortales

(G.0.) A nosotras nos toco intervenir con
motivo del tragico accidente de un au-
tobuas de pasajeros en el que viajaban 45
personas, de las cuales fallecieron en el
acto 38 y 7 resultaron gravemente heridos.
Eran personas mayores de un viaje organi-
zado por la Asociacién de la Tercera Edad
de Sarifiena (Huesca). El accidente se pro-
dujo en la carretera nacional Santiago a Za-
mora, a 7 Km. de Verin y a 70 de Ourense.
La Conselleria de Bienestar requirié nues-
tro traslado al Centro Social de Verin,
entrada la tarde; el primero en incorpo-
rarse es el Director provincial de Servicios
Sociales. Las tres trabajadoras sociales lo
hacemos hacia la noche, ya que fuimos
localizadas en Santiago de Compostela,
realizando un curso de formacién, sobre
las 4,30 de la tarde.

(G.G.) Lo recuerdo perfectamente; la ca-
sualidad quiso que pasara cerca de alli,
precisamente para participar en esa mis-
ma accién formativa en Santiago; enton-
ces trabajaba en el Gobierno de Aragdn;
escuché la noticia en la radio del coche,
casi a las tres y media de la tarde cerca de
Benavente, y como conocia a varias per-
sonas de la Asociacién de la Tercera Edad
de Sarifiena, y también a las trabajadoras
sociales de ese municipio, me dirigi a toda
velocidad hacia el lugar del accidente. No
habia tenido la oportunidad de volveros
a ver ni de comentar aquellos momentos.
Hasta ahora...

(G.0.) Es verdad; fue el viernes 3 de julio
de 1987. Durante la comida, nos habiamos
enterado de la noticia por la TV. Sin tiem-
po para asimilar lo ocurrido nos piden que
nos traslademos a Verin. No teniamos mas

informacién que la que los medios iban
dando. Durante el trayecto (200 Km.), las
preguntas que nos haciamos eran muchas:
cémo aproximarnos, qué tendriamos que
hacer, qué estaria pasando en aquella lo-
calidad...

Una vez alli nos dimos cuenta que nues-
tra intervencién no estaba definida. Na-
die nos dijo que es lo que teniamos que
hacer. Para situarnos, comenzamos, como
en cualquier otra situacion, a buscar res-
puestas a las tipicas preguntas: ;Cual ha
sido el impacto del accidente? ;Do6nde
estan los supervivientes? ;Dénde los ca-
déveres? ;Han llegado familiares? ;Quién
estd coordinando las actuaciones? ;Como
esta organizada la recepciéon de familia-
res, en que lugar y que medios hay? ;Que
papel se espera que realice el Centro So-
cial? Y, sobre todo, ;que se espera de no-
sotras?

(G.G.) Yo estaba especialmente afectado,
era una especie de espontaneo alli; fui ma-
durando mi primera reaccion para acudir,
sin saber qué es lo que podria aportar, y
pensé que podria hacer un papel de enla-
ce con las instituciones aragonesas, el Go-
bierno de Aragén y el Ayuntamiento de Sa-
rifiena para, a través de ellas, prestar toda
la informacion y el apoyo a los familiares
y a los supervivientes. No fue facil, porque
ademas de no conocer la zona, entonces
no habia moéviles, ni internet ni nada de
eso. Menos mal que tanto la juez, como el
ayuntamiento de Verin y la guardia civil
me facilitaron todo. Luego recuerdo con
especial carifio el dispositivo que se mont6
en el Centro Social, un lugar clave en esa
intervencion, y del que vosotras formabais
parte.

(G.0.) Si, aunque al llegar a Verin nos di-

mos cuenta de que el rol del Centro Social
no estaba claro. Nos dijeron que estaria
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abierto toda la noche, respondiendo a
una oferta genérica “para lo que haga fal-
ta”, pero no en base a una estrategia ope-
rativa. Hay que seflalar que la titularidad
del centro no era municipal, sino de la
Xunta. Siendo asi, consideramos que era
preciso restablecer una buena comunica-
cién con el Ayuntamiento, que también
iba a estar abierto toda la noche, con el
fin de obtener informaciéon de primera
mano, asi como concretar las actuacio-
nes.

Autorizados para ello, contactamos con el
responsable del Ayuntamiento, que nos
informa de la situacién y con el que pu-
dimos variar algunos aspectos de la orga-
nizacién. Asi por ejemplo, a esas horas de
la madrugada se procedia al traslado de
cadaveres desde el lugar escogido como
morgue, al drea de exposicién, que seria
la cancha del mismo equipamiento, don-
de también se realizaria la identificacién
a la hora prevista por el juez. Nos pareci6é
mas apropiado el Centro Social para este
primer encuentro con los familiares, por-
que tenia més funcionalidad y permitia
ademds evitar el “contagio emocional”.
Parecia poco apropiado, hacer coincidir
en el espacio y en el tiempo, la espera de
los familiares con los preparativos de los
cadaveres.

Queremos destacar lo facil que resulté que
aceptaran nuestra propuesta y se cambiara
el lugar de recepcion hacia el Centro So-
cial, y la buena acogida por parte del res-
ponsable del Ayuntamiento, que entendio
perfectamente las razones y agradecio el
ofrecimiento.

Hasta aqui nuestra intervencién podria-
mos identificarla como de enlaces y favo-
recedores de la comunicacién entre diver-
sos agentes que debian intervenir.
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(GG.) Y una vez configurado el Centro So-
cial como referencia para esas funciones,
;como se desarroll6 vuestra actuacion?
(G.0.) Pues distinguiriamos dos etapas: En
primer lugar, el acompafiamiento a fami-
liares que fueron llegando a lo largo de la
noche. Lo hacian por sus propios medios.
Poco mas podiamos hacer que escucharles
con empatia, informar y acompafiar. La
segunda etapa estuvo determinada por el
requerimiento del Juez, quién solicita la
presencia de las trabajadoras sociales en
el “Area de exposicion”. Una trabajadora
social deberia estar dentro del recinto con
los familiares identificadores, y dos fuera
del recinto con los familiares en espera a
ser llamados. De igual manera, desde el
exterior se daba apoyo para superar las di-
ficultades de identificacion que iban sur-
giendo.

(G.G.) Yo también tuve que participar en
algunas de estas tareas de identificacion;
en concreto para ver si una de las “chicas
jovenes” fallecida era alguna trabajadora
social que yo conocia, y que me habia co-
mentado que pensaba ir a ese viaje. No era
ninguna de ellas: a altima hora decidieron
cambiar de planes y fueron a otro viaje...
fue uno de los momentos mas duros que
recuerdo.

(G.0.) También para nosotras esos fueron
los peores momentos. Tuvimos que hacer
muchos esfuerzos para contener nuestro
propio desborde emocional. La situacién
mejor6 con la llegada del autobts, pro-
cedente de Sarifiena con muchos de los
familiares de los afectados. Venian debi-
damente acompariados y se percibia una
buena preparacién para abordar la dura
tarea que tenian efectuar. Buena prueba de
la importancia de un adecuado acompana-
miento a los afectados por situaciones de
catastrofe.
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iOs sentiais preparadas?

(G.G.) Estoy seguro de que quienes estén
leyendo vuestros relatos, se estara pregun-
tando si os sentiais preparadas para abor-
dar en ese momento una situacién como
la que se os planteaba.

(P.A.) Para ser honestos tengo que decir
que no; no para algo tan grande como lo
que acontecié. En mi opinién y sin lugar a
dudas, fue un antes y un después en la in-
tervencion en emergencias, no solo a nivel
personal, sino para los dispositivos en los
que participaba.

(N.C.) Creo que nunca se esta lo suficien-
temente bien preparada para abordar una
situacion de emergencia como la que nos
toco vivir; lo verdaderamente importante
es tener iniciativa, buscar soluciones, orga-
nizarse y coordinarse con todos los dispo-
sitivos a tu alcance, y en eso los profesio-
nales del trabajo social tenemos bastante
experiencia.

(G.0.) Nosotras tampoco nos sentiamos
preparadas; en absoluto. No conociamos
los protocolos, ni teniamos experiencia en
desastres. Lejos nos quedaba la prepara-
cién para incorporarnos al dispositivo ju-
dicial de identificacién. Digamos que nos
sirvié el entrenamiento que da el conoci-
miento y la practica profesional en lo rela-
tivo a diagnosticar situaciones, identificar
puntos débiles, canalizar las acciones y
acompanar. A lo largo de nuestra vida pro-
fesional, todos hemos intervenido en suce-
sos que tienen algo de emergencia, aunque
de menor entidad y menor impacto.

En esta ocasion, se trataba de una situaciéon
de afectacion colectiva, de gran impacto
y de caracteristicas especiales, que nunca
habiamos vivido. A falta de experiencia o
de conocimientos mas especificos, nuestro
criterio de actuacién fue en todo momen-

to la sensibilidad empética, el sentido co-
mun y la voluntad de ayudar.

Aportacion de los
servicios sociales y del
trabajo social en
situaciones de emergencia

(G.G.) Recordando esos momentos, ;qué
utilidades aportaron los servicios sociales
a los afectados?;Coémo complementaron
otras labores de intervencion de los servi-
cios sanitarios, los bomberos, las fuerzas de
seguridad...?

(P.A.) Los atentados de Atocha significa-
ron una manera de actuar de los trabaja-
dores sociales y de los psicOlogos en una
intervenciéon que necesitaba cubrir esa
parte social que teniamos que atender y
que resulta tan necesaria. En Atocha, en el
lugar mismo de los atentados, estaban los
profesionales sanitarios interviniendo para
intentar salvar vidas; en IFEMA estdbamos
los trabajadores sociales, los psicologos y
los voluntarios con las familias que iban
llegando una a una, y con las que habia
que realizar un proceso de acompafiamien-
to completo e integral porque se enfren-
taban a situaciones que para cualquier ser
humano resultan muy dificiles de superar.
Esta situacion de absoluta confusién era la
que sentian las familias que iban llegando,
segun se iban enterando que sus familiares
no estaban ingresados en ningan hospital
y que, por lo tanto, estaban en IFEMA a
la espera de la realizacion de las autopsias;
muchas de éstas familias llegaban al pabe-
lI6n exhaustas puesto que habian estado
recorriendo todos los hospitales de Ma-
drid intentando averiguar si estaban alli
sus familiares. A pesar de la confusion se
cred una organizacién muy positiva, a mi
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modo de ver, ya que ninguna familia estu-
vo sola en ningn momento. Creo que eso
era lo realmente importante que podiamos
y debiamos hacer los profesionales de los
servicios sociales en esos momentos.

(N.C.) Las caracteristicas del Trabajo Social
como disciplina, por su labor diaria, pro-
fesional y cercana, su actuaciéon directa,
inmediata y técnica, hacen que sus pro-
fesionales seamos muy Tttiles para que los
municipios puedan activar muchos de los
recursos y servicios que se utilizan en si-
tuaciones como las que hemos vivido. Los
trabajadores y trabajadoras sociales tene-
mos mucho que decir y aportar en estas si-
tuaciones, porque somos un colectivo que
ha ayudado a crear recursos en base a ne-
cesidades de los diferentes colectivos que
diariamente atendemos. Y somos expertos
en escuchar demandas y darles respues-
tas o derivarlas. Igualmente estamos muy
acostumbrados a instar a las diferentes
administraciones y responsables politicos
para la creacion de los recursos necesarios.

(G.0.) Como aportacién de los Servicios
Sociales destacariamos la implicacién y
disponibilidad de medios humanos y ma-
teriales para mejorar la atencion.

El trabajo social, de forma especifica, apor-
t6 la capacidad de analisis y sintesis de la
situacioén, las habilidades en relaciones in-
terpersonales, la facilidad en la comunica-
cién y el acompafiamiento empatico.

(G.G.) Todo eso es verdad, pero también me
gustaria escuchar una valoracion critica de la
intervencion que tuvisteis que llevar a cabo:
limitaciones, cosas que no se hicieron todo
lo bien que hubiera sido necesario, porqué...

(P.A.) A pesar de que ya habiamos tenido

alguna experiencia en emergencias, como
ya he dicho anteriormente, y de que for-
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méabamos parte de un dispositivo especifi-
co para atender estas situaciones, lo cierto
es que en Madrid no habiamos tenido que
enfrentarnos nunca a algo tan tremendo
como aquello, por lo que en un primer
momento me parecié que habia dificulta-
des en cuanto a delimitar las competencias
que tenian cada uno de los profesionales
que estaban alli; los psic6logos decian que
ese era su trabajo y que los trabajadores
sociales tenian otra funcién, etc. Pero fi-
nalmente creo que con un motivo comin
de querer hacer las cosas bien y de ayudar
profesionalmente a las familias, se logr6
que cada unos y otros nos respetasemos
y que ambos profesionales tuviéramos un
papel que llevar a cabo.

Otra dificultad que cost6é encaminar fue la
cantidad de personas que se presentaban
alli con la intencién de colaborar en lo
que fuese; llamaba la atencién ver la can-
tidad de gente que queria ser voluntaria, y
aportar algo en aquella situaciéon. Por un
lado dice mucho de los ciudadanos, con la
sensaciéon comun que teniamos todos de
una tristeza absoluta y las ganas de ayudar;
pero, por otro lado, tal cantidad de gente
queriendo ayudar generé un poco de caos
al principio, porque por un lado habia que
dar funciones especificas a toda esa gente
que queria hacer algo efectivo para ayudar,
de forma voluntaria, pero evitando que ese
voluntarismo pudiera generar mayor ma-
lestar a las familias, que era nuestro prin-
cipal objetivo y a quienes teniamos la obli-
gacion de garantizar un respeto absoluto.

(G.0.) Nosotras partimos de la base de que
nuestra intervencién estaba enmarcada so-
lamente en una de las fases del proceso: la
recepcién de familiares y acompafiamien-
to en tareas de identificacion.

Las dificultades derivaron de la falta de
prevision y coordinacién entre institu-
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ciones. Por otra parte, trabajamos en un
terreno que nos resultaba desconocido
profesionalmente, ya que nuestro lugar de
trabajo habitual no era en esa localidad, en
Verin, sino en la Direccién Provincial de
Servicios Sociales, en Ourense. A ello hay
que afiadir lo impactante de la situacién
y la carencia de preparacioén para abordar-
la. Nuestra intervencién fue fundamental-
mente intuitiva.

Echamos de menos la presencia de equipos
municipales de servicios sociales, al igual
que del campo de salud. Posiblemente, de-
bido a la falta de iniciativa institucional en
la movilizacién, a lo que hay que afadir
que el siniestro se produjo un viernes y en
periodo vacacional.

Qué hacer para intervenir
con eficacia en situaciones
de emergencia

(G.G.)) Con todas estas experiencias que
estais relatando y analizando, qué sugeris
para que quienes tengan que intervenir en
situaciones similares puedan hacerlo con
mayor eficacia.

(P.A.) Los atentados de Atocha significa-
ron unas buenas practicas desde el punto
de vista de la intervenciéon de los servicios
sociales, porque sirvié para ver los puntos
débiles y los fuertes.

Considero que una planificacién de la in-
tervencién y una buena coordinacién de
quienes intervienen, profesionales y vo-
luntarios, puede significar un mejor des-
empernio.

Igual de importante me parece la evalua-
cién de la intervencion porque nos sirve

para mejorar y modificar, y por otro lado,
de autoevaluacion de los profesionales (no
todo el mundo sirve para todo).

En definitiva, planificacién y evaluacién
constituyen, a mi juicio, los dos aspectos
claves para mejorar nuestra capacidad de
intervenir en situaciones de emergencia.
Creo que es la forma de dotar al Trabajo
Social de ese empoderamiento que se me-
rece y que, sin duda, nos ayudard a mejo-
rar como profesionales de la intervencién
en emergencias.

(N.C.) Estoy convencida de que deberia-
mos contar con formacion especifica y con
dispositivos de intervencién organizados
en las bases. Lo que propongo es crear
equipos formados y organizados por zonas
a través de los Colegios Profesionales, que
se pueda activar en situaciones de emer-
gencias pero con profesionales que pres-
tan sus servicios en el propio municipio o
zona y que conocen, por tanto, los recur-
sos. Aplicado a la situacion que vivimos
en Ecija, hubiera sido muy recomendable
para las valoraciones de necesidades de los
afectados. Creo que seria, ademads, una ma-
nera interesante de dar mas reconocimien-
to a nuestra profesion.

(G.0.) Nosotras también coincidimos en
que, en primer lugar, deberiamos plantear-
nos la necesidad de formacién en inter-
vencién en emergencias, que nos permita
manejar un protocolo de la intervencién
social adecuado en estas situaciones. Desde
nuestra plataforma colegial o profesional
se podrian elaborar propuestas concretas
a las distintas instancias con un doble ob-
jetivo: por una parte, dejar patente la ne-
cesidad del abordaje psicosocial en emer-
gencias colectivas y, por otra, determinar
el espacio que profesionalmente podemos
ocupar en el mismo.
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Conectad@s: Experiencias que marcan

Las sensaciones personales
de quien tiene que
intervenir en situaciones
de emergencia

(G.G.) No me cabe duda de que cualquier
persona que esté leyendo todo esto que
contais, le gustaria saber como os afecto
personalmente intervenir en situaciones
tan traumadticas.

(P.A.) A nivel personal me supuso un reto,
no me habia enfrentado a algo tan “gor-
do”. Siempre recordaré la imagen del IFE-
MA con la llegada de los familiares y los
coches fanebres. Somos personas, por su-
puesto, pero en esos momentos tenemos
que recordar que estamos alli como profe-
sionales, y ello nos exige dejar de un lado
nuestras emociones, por intensas que sean,
para poder ayudar a las familias. No quiero
decir que seamos de piedra y no nos afecte
la situacién, pero no servimos de ayuda si
nos dejamos arrastrar por las emociones.

A veces, cuando estaba con una familia, el
simple hecho de estar a su lado era sufi-
ciente para sentir que les estaba ayudando;
respetar sus silencios y sus tiempos es fun-
damental, no abordarles demasiado.

La verdad es que a nivel personal fue una
experiencia muy dura. Y a nivel profesio-
nal, todo un aprendizaje.

(N.C.) De mi experiencia en esta situacion,
y en otra adn mds dramdtica por llevar
aparejado la muerte de varios miembros de
una misma familia, destacaria la cercania,
el acompafiamiento, que los afectados te
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sientan como profesional cercano y atento
a sus necesidades. Algo que en principio
puede resultar tan simple, es fundamental
en esos primeros momentos ante situa-
ciones de emergencias. Y en un segundo
lugar, la coordinacion de todos los dispo-
sitivos que den respuesta de forma orga-
nizada.

A nivel personal lo que aprendi de esa ex-
periencia es que no te puedes dejar arras-
trar por los sentimientos, ya que ello te
impide actuar profesionalmente.

(G.0.) Todas nosotras coincidimos en des-
tacar dos sentimientos: el primero es el de
utilidad. Es esa sensacion de que “fue bue-
no que estuviéramos alli”. El segundo es el
de superacion. No nos podriamos imaginar
tener que pasar por una experiencia como
la vivida y hacerlo aceptablemente. Pas6
mucho tiempo y todavia no nos creiamos
haber sido “capaces” de intervenir, como
lo hicimos, en aquella situacién. Cuando
lo piensas en frio, no sabes como fuimos
capaces de hacerlo...

(G.G.) No me cabe ninguna duda que tan-
to en Verin, aquellos afixiantes dias de ju-
lio de 1987, como en Atocha, el fatidico 11
de marzo de 2004, en Ecija inundada en
el invierno de 2010, como en tantas otras
situaciones de emergencia, fue bueno,
muy bueno que los servicios sociales y, en
particular, los y las trabajadores/as sociales
estuvierais -estuviéramos- alli. Y tampoco
me cabe ninguna duda de que muchos/as
profesionales habrdan encontrado motivos
de reflexion en vuestra experiencia, que les
seran muy utiles si algtin dia tienen que in-
tervenir en situaciones similares. Muchas
gracias por compartir vuestras experien-
cias y vuestras reflexiones.
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de intervencion para los servicios sociales.
Gestion en el Ayuntamiento de Bilbao.

José M? Duque Carro
M? Jesis Murguia Anzuola

Resumen

En este articulo se expone la respuesta y aportacion de los servicios sociales municipales del
ayuntamiento de Bilbao en situaciones de urgencia y emergencia social desde el marco de
la atencion primaria. Una respuesta que se va integrando progresivamente con las tacticas
operativas de los demads servicios de emergencias del municipio con metodologia y procedi-
mientos de gestion e intervencion propios.

Palabras clave

Emergencia social, urgencia social, servicios sociales, atencién primaria, procedimiento y
tactica operativa.

Abstract

This article describes the response and contribution of Bilbao City Council’s municipal so-
cial services in situations of social emergency and urgency in line with the primary care
setting. It's one answer which is increasingly integrated with the operational tactics of other
municipal emergency services with their own methodology and management and interven-
tion procedures.

Key words

Social emergency, social urgency, social services, primary care, operational tactics and pro-
cedures.

José M? Duque Carro

Trabajador social y criminélogo. Jefatura de seccién de inclusién
y urgencias sociales.
txema.duque@ayto.bilbao.net

M? Jests Murguia Anzuola

Asistente social. Soci6loga. Coordinadora del servicio municipal de urgencias
sociales del Ayuntamiento de Bilbao.
mj.murguia@ayto.bilbao.net

I Autores

69



La emergencia social: ambito (privilegiado)
de intervencion para los servicios sociales.
Gestion en el ayuntamiento de Bilbao

EVOLUCION DE LA
RESPUESTA MUNICIPAL
(breve reseiia historica)

Como precedente importante tenemos que
citar la grave situacion vivida en el muni-
cipio con motivo de las inundaciones de
agosto de 1983. Nuestra primera Ley 6/82
de servicios sociales incluia en su articulo
3, sobre Areas de actuacion, la colaboracién
con los organismos competentes en situaciones
de emergencia social.

En este contexto marcado por la emergen-
cia y la necesidad de intervencion urgente,
el Ayuntamiento de Bilbao, que disponia
en esos momentos de una minima plantilla
en servicios sociales, procede a la contrata-
cién de 8 trabajadoras sociales. Superada
y normalizada la situacién de emergencia
provocada por las inundaciones, se apro-
vecho6 para continuar el desarrollo y pos-
terior lanzamiento de los servicios sociales
municipales en la etapa democratica.

El Ayuntamiento de Bilbao decide com-
plementar su red de servicios sociales de
atencion primaria poniendo en marcha en
julio de 1999 su Servicio Municipal de Ut-
gencias Sociales (SMUS)'.

Primera etapa: desde su inicio hasta 2007
Desde el inicio y hasta 2007 mantiene su
ubicacién en el Albergue Municipal de Ele-

jabarri. Durante estos afios ha desarrollado
los siguientes programas:

a) Programa de atencion a situaciones de
urgencia y emergencia.

b) Programa de Corta Estancia en el Albergue
Municipal de Elejabarri (entre 1-7 dias)
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¢) Programa de incorporacion social dispo-
niendo para ello de 2 pisos con un total
de 9 plazas.

Segunda etapa: desde 2007 hasta 201172

A partir de marzo de 2007 se traslada al
centro de Bilbao (Mazarredo, 22) y en esta
etapa gestiona dos programas:

1. Programa de intervencion en situaciones de
emergencia y urgencia social en el municipio.
Es la razén de ser del servicio y actta en
coordinacién directa con los departamen-
tos municipales de Seguridad Ciudada-
na (Policia Municipal) y Proteccién Civil
(Bomberos y Ambulancias) asi como con
los Servicios Sociales de Base.

2. Programa de acceso a prestaciones elemen-
tales (alojamiento temporal, alimento y vesti-
do) para personas del municipio y de paso,
siendo este programa la referencia tnica
para personas usuarias, profesionales y ciu-
dadania en general.

Se trata de un sistema de gestién e infor-
macién compartida disponible en tiem-
po real, centralizado e informatizado. Los
protocolos disponibles para el diagnoéstico
y la aplicacion de prestaciones incluyen:

Plazas de alojamiento: reservas en Al-
bergue Municipal de Elejabarri, Centro
de Noche Hontza, Centro de Noche La-
gun Artean, Dispositivo de Alojamien-
to Invernal y Centro de Noche de baja
exigencia.

Plazas de Comedores Sociales: reservas
de ment cargadas en carnet individual
de lectura Optica en Apostdlicas, Fran-
ciscanos y Conde de Aresti.

Vestido: pedidos de ropa en tiendas de Bero-
hi y Emats, dirigidas al pablico en general.
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Equipo de Emergencias sociales de Bilbao. Fotos: Jose Maria Duque

En un contexto de esfuerzo de moderni-
zacién y mejora en la atencioén a la ciu-
dadania, y con objeto de poner en valor
la experiencia acumulada por las diversas
areas municipales en las situaciones de
emergencias en los ultimos afios, nuestro
ayuntamiento se plantea en el mandato
2008-2011 dar un paso cualitativo en la
coordinacién de la actuaciéon municipal
en las citadas situaciones de emergencia.

Para ello, consciente de la importancia de
una respuesta integral e integrada a sus
ciudadanos, se va dotando de una serie
de servicios y procedimientos que hacen
posible esa respuesta a través de su perma-
nente disponibilidad para la intervencién.

Todo este esfuerzo se ve reflejado en los
dos hitos siguientes: primero, la elabora-
cion en 2010 de la Carta de Servicios sobre
la Intervencion Municipal en situaciones de
Emergencias Ordinarias, en la que nuestro
SMUS juega un papel central en el Proceso

de atencién a personas afectadas; y segun-
do, el Procedimiento de Actuacion Coordinada
entre el SMUS y los Servicios Sociales de Base
aprobado a principios de 2011.

Referencia normativa

En esta etapa, la intervencion de nuestros
servicios sociales municipales en situacio-
nes de urgencia y emergencia social lo han
hecho basados en las dos leyes basicas so-
bre servicios sociales que hemos dispuesto
en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(CAPV).

& 1. Puede verse DUQUE CARRO, |.M. (2006): “Accién

'S Social municipal en situaciones de urgencia y emer-

< gencia en el ayuntamiento de Bilbao”, en: Revista de
Servicios Sociales y Politica Social, n° 74, p. 59-74.
Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados
en Trabajo Social y Asistentes Sociales, Madrid.

2. En este articulo explicaremos esta segunda etapa
(2007-2011).
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La Ley 5/96 de servicios sociales de la
CAPYV, en su art. 12.2 recogia que en todos
los municipios con poblacién superior a 20.000
habitantes, ademds del Servicio Social de Base,
existirdn servicios destinados al acogimiento
de urgencia para atender situaciones criticas
determinadas por la carencia de alojamiento o
por graves conflictos convivenciales, asi como
centros que favorezcan la convivencia social y
la solidaridad entre los/las ciudadanos/as.

Por su parte el Decreto 155/2001, de deter-
minacién de funciones en materia de ser-
vicios sociales, en su articulo 4.2.1 realiza
las siguientes matizaciones sobre el llama-
do servicio de acogimiento de urgencia:

a) Elservicio de acogimiento de urgencia ird
dirigido a atender situaciones criticas de-
terminadas por la carencia de alojamien-
to, carencia que podra deberse, bien a la
ocurrencia de un siniestro en la vivien-
da, bien a carencias socio-econémicas,
bien a graves conflictos convivenciales,
que pongan en peligro la seguridad fisica
o emocional de las personas que solici-
tan la intervencién del servicio.

b) La funcién de este servicio de acogi-
miento de urgencia consistira en ofre-
cer una solucién residencial de carac-
ter temporal a las personas afectadas,
poniendo su caso en conocimiento del
servicio social de base para que el mis-
mo se encargue de informar, valorar y
orientar el caso.

¢) El servicio de acogimiento de urgencia
se puede articular concertando plazas
hoteleras en el municipio de residen-
cia, en pisos de acogida especificos,
que garanticen la seguridad fisica o
emocional de las personas asi como
la confidencialidad de su ubicacién, o
bien en albergues, destinados a perso-
nas que carecen de domicilio fijo.
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La Ley 12/2008 de servicios sociales nos
ofrece varias novedades, en principio po-
sibilitadoras, en lo que respecta a la inter-
venciéon de los servicios sociales en situa-
ciones de emergencia:

1. Reconoce la posibilidad de acceder a
aquellos servicios y prestaciones que sean
definidos como de urgencia social en la
Cartera de Prestaciones y Servicios de Siste-
ma Vasco de Servicios Sociales (art. 3) a las
personas que se encuentren en la Comuni-
dad Auténoma del Pais Vasco.

2. Dentro de las finalidades del Sistema,
sittia la prevencion y atencion las nece-
sidades personales y familiares provo-
cadas por las situaciones de emergencia
al mismo nivel que las originadas por
las situaciones de dependencia, despro-
teccion y exclusion (art. 6)

3. Se incluye un servicio de prestaciones
econdémicas para facilitar la integracién
social y/o la autonomia asi como para cu-
brir o paliar las consecuencias econémicas
de las situaciones de emergencia o urgencia
social, dependencia o desproteccién (art.
16y 22.3.1)

4. En el Catalogo de Prestaciones y Servi-
cios (articulo 22.2.6) se contempla el
Servicio de coordinacién a urgencias so-
ciales. Asi, en la Disposiciéon Adicional
séptima se dice que las administraciones
publicas vascas deberdn, en los servicios
de su competencia, garantizar una reserva
de plazas a efectos de dar respuesta a las
demandas derivadas desde los servicios de
urgencias sociales y desde los servicios de
respiro.

Todo ello debera tener su reflejo en la Car-
tera de Servicios y Mapa de Servicios Socia-
les, pendiente de desarrollo.
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Gestion de las situaciones
de emergencia social

Como ya apuntamos, en el 2007 se produ-
ce un cambio significativo en el Servicio
Municipal de Urgencias Sociales, pasando
éste a gestionar dos Programas: Acceso a
Prestaciones Elementales e Intervencién
en Situaciones de Emergencia y Urgencia
Social.

Tipologia genérica

En relaciéon a este altimo Programa, en
mayo de 2007 se establece el Procedimiento
de actuacion coordinada entre la Policia Mu-
nicipal y el Servicio Municipal de Urgencias
Sociales, mediante acuerdo entre las Areas
Municipales de Accién Social y Seguridad
Ciudadana.

En este documento se describen las situa-
ciones® que son objeto de coordinacion,
es decir las consideradas como de urgen-
cia y/o emergencia y que seran objeto de
intervencion inmediata por el SMUS pre-
vio aviso de la Policia Municipal, en los
siguientes términos.

1. Situaciones de pérdida y/o desorientacion:

Se refiere a esas situaciones cuya caracte-
ristica principal es que la persona se en-
cuentra perdida y/o desorientada y precisa
ayuda profesional inmediata.

Puede afectar a personas mayores, meno-
res, discapacitadas psiquicas, enfermos
mentales, personas sin techo...

2. Situaciones de desproteccion y/o abandono:

Se refiere a esas situaciones cuya caracteris-
tica principal es que la persona se encuen-

tra abandonada y precisa ayuda profesio-
nal inmediata.

Puede afectar a personas mayores, meno-
res (mendicidad, detenciéon de progenito-
res...), discapacitadas psiquicas, enfermos
mentales, personas sin techo...

3. Situaciones de soledad sobrevenida:

Se refiere a situaciones en las que la per-
sonas dependientes cuentan con una red
de apoyo familiar y social estable y por
un acontecimiento imprevisto, este apoyo
desaparece y la persona dependiente pier-
de este apoyo y se encuentra sola.

Por ejemplo, personas mayores con Alzhei-
mer cuidada por su marido/hijo, éste tiene
un accidente o es retenido por la Policia y
la persona mayor queda sola.

4. Situaciones de violencia de género:

Se refiere a esas situaciones cuya caracte-
ristica principal es que la persona es vic-
tima de violencia de género. Se tendra
como referencia el Protocolo Municipal
de coordinacién para la atencién integral
en situaciones de violencia de género en-
tre las Areas de Accién Social, Seguridad
Ciudadana y Mujer y Cooperacién para el
Desarrollo.

5. Situaciones de emergencia social:

Son aquellas situaciones provocadas por
un hecho imprevisible, debido a causas na-
turales o provocadas que afecta a un con-
junto de personas o colectividad.

3. Algunas de estas situaciones fueron protocolizadas
por el Samur Social del Ayuntamiento de Madrid.

W notas
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Se refiere a incendios, accidentes, derrum-
bamientos, inundaciones, explosiones y
otros de naturaleza similar.

La clasificacion anterior de situaciones de-
fine el ambito de actuacion del SMUS en lo
que se refiere al Programa de Intervencién
en situaciones de Emergencia y Urgencia
Social.

Protocolos de funcionamiento que afec-
tan al SMUS.

A partir de 2007, se va desarrollando e im-
plantado diversa normativa en el Area Mu-
nicipal de Accién Social, alguna de ella con-
juntamente con otras Areas Municipales.
La que afecta a la actividad del Servicio
Municipal de Urgencias Sociales es, hasta
el momento, la siguiente:

- Protocolo de actuacién coordinada SMUS
y Policia Municipal.

- Proceso de actuacién en emergencias
ordinarias y grandes emergencias -PEMU-
(Carta de Servicios).

- Protocolos del Programa de acceso a ne-
cesidades elementales (alojamiento, ali-
mento y vestido).

- Protocolo de actuacién integral en situa-
ciones de violencia de género (Carta de
Servicios).

- Protocolo de actuacién para la atencién
de menores extranjeros no acompafiados
(MENAYS).

- Protocolo de actuacioén para el Dispositi-
vo de Alijamiento Inverna (DAI).

- Protocolo de actuacién coordinada SMUS
y Servicios Sociales de Base.
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- Protocolo de Acceso de Urgencia al Pro-
grama de convalecencia para Personas Sin
Techo.

- Procedimiento de Sepelio Social.
Sistema de Gestién propio del SMUS

En el contrato para el Servicio establecido
en 2007 con Aurrerantz S. Coop. se con-
templaba como compromiso de la empre-
sa adjudicataria la implementacién de un
Sistema de Gestion de la Calidad y su cer-
tificacion al término del primer semestre
del afio 2008.

Este Sistema de Gestion que tiene como re-
ferencia la norma UNE-EN- ISO 9001, fue
efectivamente certificado por entidad cer-
tificadora externa en la fecha prevista; tan-
to el Sistema como su certificacién, con-
tintian en vigor hasta el momento actual
y constituye la herramienta central de la
estabilidad y mejora continua del servicio
prestado.

Se articula en base a dos Procesos Clave,
coincidentes con los dos Programas enco-
mendados al Servicio, y asociados a cada
uno de ellos existen Instrucciones Internas
que prescriben y orientan la forma de ha-
cer de los/as profesionales que trabajan en
el SMUS.

Estas Instrucciones Internas se van am-
pliando y actualizando permanentemente
a fin de incorporar cuestiones derivadas de
los documentos normativos del Area de Ac-
cioén Social que afectan al SMUS y que han
sido enumerados anteriormente, llegando
al nivel de concrecién necesario para ase-
gurar suficientemente la homogeneidad de
accion de los distintos profesionales.

Esta cuestion es especialmente importan-
te para un Servicio con atencién perma-
nente de 24 horas todos los dias del afio
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(en consecuencia los/as Trabajadores/as
Sociales trabajan a turnos) y en el que las
situaciones a las que se debe dar respuesta
presentan bastante variabilidad. Dicho de
otra manera, se trata de garantizar que la
forma de abordaje y contenido de la inter-
vencién sean bésicamente homogéneas,
independientemente de quién sea el/a
Trabajador/a Social que la realiza.

A este fin contribuye también la comuni-
cacion interpersonal directa entre los/as
profesionales. Existen a este respecto dos
dispositivos: una reunién corta (20 a 30
minutos) en el cambio del turno de ma-
nana al de tarde; una reunién semanal (de
unas 2 horas) con la participacién de todo
el Equipo de Trabajadores/as Sociales junto
con la Coordinadora del Servicio. En esta
altima se establecen, generalmente me-
diante consenso, precisiones respecto de la
forma comun y correcta de actuar ante di-
versas situaciones que se van incorporan-
do también a las Instrucciones Internas.
Las decisiones consensuadas pueden estar
precedidas por la deteccién y/o analisis de
un area de mejora; existe una sisteméatica
para su tratamiento que incluye: la des-
cripcién de la situacién incorrecta o me-
jorable detectada, el andlisis de sus causas,
la definicién de acciones para eliminar y/o
atenuar dichas causas, la implantacion de
las acciones y la comprobacion de su efec-
tividad.

El “ciclo de mejora” descrito orientado
al dia a dia, se complementa con otro de
mayor alcance, sustentado en el estableci-
miento, seguimiento y control de eficacia
de objetivos de mejora anuales.

El Sistema de Gestién incorpora también
indicadores, especificos para cada uno de
los dos Programas, que constituyen una
forma de vigilancia y control de cémo
se estd comportando la actividad del Ser-
vicio. De ellos también pueden derivarse

“4reas de mejora” u “objetivos anuales”.
Los resultados de los indicadores mencio-
nados se transmiten a los Responsables
Municipales del SMUS mediante informes
mensuales, trimestrales y semestrales, que
se consolidan en la Memoria Anual de
Gestion.

Sefialar que algunos de los indicadores de
periodicidad trimestral, se aportan desde el
SMUS a las Cartas de Servicios de “Gestion
Municipal en situaciones de emergencia” y
“Atencion integral a mujeres en situaciéon
de violencia de género o de conflictividad
conyugal”.

En lo que respecta al Programa de Acceso
a Prestaciones Elementales, su actividad se
refleja en la siguiente tabla de datos.

Respecto de los datos reflejados arriba in-
teresa aclarar que, en el afio 2009 se incre-
mentaron 100 ments en la capacidad de
los Comedores Sociales, debido al fuerte
incremento de la demanda que se inici6
ya en los altimos meses del afio anterior.

En cuanto al nimero de plazas de aloja-
miento que, en lo que respecta a su re-
serva inicial, se gestionan desde el SMUS,
permanecen practicamente constantes.
Sin embargo, hay que tener en cuenta
que las relativas al Programa de Convale-
cencia radicado en el Albergue Municipal
de Elejabarri no se reflejan aqui, por exis-
tir en él un sistema de acceso especifico,
aunque el Programa constituye un recur-
so altamente valioso para las intervencio-
nes del SMUS en situaciones de Despro-
teccioén de En lo que respecta al Programa
de Acceso a Prestaciones Elementales, su
actividad se refleja en la anterior tabla de
datos.

Respecto de los datos reflejados arriba in-
teresa aclarar que, en el afio 2009 se incre-
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Actividad desarrollada 2008 - 2010

La tabla que se presenta a continuacién presenta la actividad desarrollada en el SMUS en lo
que se refiere al Programa de Intervencion en situaciones de Emergencia y Urgencia Social.

. EMERGENC | VIOLENGIA DE | CONFLICTO -t DESPROTEC 4 b pp g pp | - MENORES OTRAS
ANO | Seomarias | Gengro | ¥ VIOLENCIA | PERSONAS ENOREs | EXTRANINO | il | TOTAL
FAMILIAR ADULTAS ACOMP.
15 234 75 61 19 28 21
2008 453
3,31% 51,66% 16,56% 13,47% 4,19% 6,18% 4,64%
8 228 65 47 28 51 23
2009 450
1,78% 50,67% 14,44% 10,44% 6,22% 11,33% 5,11%
14 177 58 72 27 54 12
2010 414
3,38% 42,75% 14,01% 17,39% 6,52% 13,04% 2,90%

Hay que advertir que entre los cambios y
mejoras que se realizan a partir de 2007,
se encuentra la incorporacion de una nue-
va forma de clasificar las intervenciones
de urgencia y emergencia; se abandona el
concepto de “problematica” y se adopta el
de “situacién” o “motivo de la urgencia”

ATENCIONES TOTALES PROGRAMA

MEDIA MENSUAL DE ATENCIONES
MEDIA DIARIA EN DIA LABORABLE

PRESTACION DE ALIMENTO

N° MENUS DIARIOS GESTIONADOS
OCUPACION MEDIA EN COMEDORES

PRESTACION DE ALOJAMIENTO

N° PLAZAS ALOJAMIENTO GESTIONADAS

MEDIA MENSUAL DE RESERVAS REALIZADAS

PRESTACION DE VESTIDO

MEDIA MENSUAL DE PEDIDOS EMITIDOS
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en la linea de lo contemplado en el Procedi-
miento de actuacion coordinada entre la Policia
Municipal y el Servicio Municipal de Urgencias
Sociales. Esta nueva clasificacion que pre-
senta un mayor nivel de desglose del que
aparece en la tabla,se comienza a aplicar
en el ano 2008.

2008 2009 2010
1840 2137 2094
67 79 74
466 566 566
86% 87,50% 83%
105 105 107
188 205 216
209 285 253
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mentaron 100 ments en la capacidad de
los Comedores Sociales, debido al fuerte
incremento de la demanda que se inici6
ya en los altimos meses del afio anterior.

En cuanto al namero de plazas de aloja-
miento que, en lo que respecta a su reseva
inicial, se gestionan desde el SMUS, per-
manecen pricticamente constantes. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que las
relativas al Programa de Convalecencia
radicado en el Albergue Municipal de Ele-
jabarri no se reflejan aqui, por existir en
él un sistema de acceso especifico, aunque
el Programa constituye un recurso alta-
mente valioso para las intervenciones del
SMUS en situaciones de Desproteccion de
Personas Adultas y se dispone de una for-
ma de acceso para situaciones de urgencia
que es utilizada por este Servicio.

Tampoco se encuentran reflejadas en los
datos aportados las 50 plazas del Dispo-
sitivo de Alojamiento Invernal, cuyo fun-
cionamiento se circunscribe a los meses de
invierno (de noviembre a abril); en este
recurso se reservan algunas plazas para si-
tuaciones de urgencia, siendo el SMUS el
principal canal de acceso a ellas.

Carta de servicios de
“gestion municipal en
situaciones de
emergencia”

Conscientes de que se trata de un concepto
en evolucion, podemos denominar Emer-
gencia Social a esa situacion producida por
un hecho no previsto, debido generalmen-
te a causas naturales o provocadas (riesgos
tecnolégicos y antropicos) que afecta y
compromete las capacidades personales,

los recursos y medios de subsistencia asi
como las relaciones o redes sociales y fa-
miliares. Las personas afectadas se encuen-
tran en una situaciéon de desproteccién
grave, por ello precisan una intervencién
inmediata e ineludible, para evitar que
esta situacion se agrave y/o genere mayor
perjuicio a la persona afectada*.

La Carta de Servicios que nos ocupa y que
se encuentra certificada por entidad exter-
na, regula la intervencién coordinada de
varias areas municipales: Area de Seguri-
dad Ciudadana (Policia Municipal), Area
de Proteccién Civil (Bomberos y Ambulan-
cias), Oficina para el Uso del Espacio Puabli-
co (OUEP) y Area de Accién Social.

La actuacion de ésta Gltima se concreta en
el Proceso de Atencion a personas afectadas
que forma parte de la mencionada Carta
de Servicios cuyo alcance es las situaciones
de emergencia que afecten a la ciudadania
en el término municipal de Bilbao, exclui-
das las situaciones que requieren la activa-
ciéon del Plan de Emergencias Municipal
(PEMU).

Dicho proceso, tiene como finalidad mini-
mizar el impacto negativo de la situacion
de emergencia en las personas afectadas,
atendiendo a sus necesidades basicas, in-
formando y facilitando gestiones, procu-
rando recursos sociales, etc., implica con-
juntamente al Area de Accién Social y, mas
especificamente, al SMUS y a la OUEP que
son activados simultaneamente por el Cen-
tro Coordinador de la Policia Municipal.

La movilizacién de medios personales se
realiza segan lo definido en el Procedimien-
to: Actuacién del centro coordinacién SMUS en

4. Podemos decir que este concepto es compartido
en gran parte por técnicos de ayuntamientos como
Barcelona, Madrid, Donostia, Vitoria-Gasteiz y otros.

M notas
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situaciones de emergencias ordinarias, donde
se contempla una dotacién inicial y, en
funcién del alcance de la emergencia, la
presencia de recursos personales adiciona-
les mediante decision del Jefe de Seccién
de Inclusién y Urgencias Sociales.

Durante la intervencion en el lugar de la
emergencia (intervencion “in situ”) la
OUEP asume la provision de medios ma-
teriales para cobertura de necesidades ba-
sicas de manera inmediata y centraliza la
informacién a aportar a las personas sobre
el discurrir de la emergencia.

El SMUS, en contacto con las personas
afectadas, valora las necesidades de in-
dole social y presta apoyo en la locali-
zacion de familiares, contacto con la red
social, obtenciéon de medicamentos a tra-
vés de centros de salud, etc. y se ocupa
de la procurar un alojamiento alternati-
vo breve para aquellas personas que no
pueden volver a su domicilio habitual y
carecen de alternativas al respecto por
medios propios, tal como se encuentra
establecido en el Procedimiento: Prestacion
de alojamiento alternativo en situacion de
emergencia.

Al término de la intervencién “in situ”,
desde el SMUS se emite informe de la
intervencion realizada y estado en que
se encuentra la situacién de las personas
afectadas y lo traslada a las Areas Muni-
cipales implicadas y al Servicio Social de
Base correspondiente. El apoyo a las per-
sonas por el SMUS prosigue hasta el térmi-
no del alojamiento alternativo facilitado
por el Area de Accién Social. Entonces se
cierra la intervencion y se emite nuevo in-
forme.

Esta Carta de Servicios, descrita aqui de
manera sucinta, constituye un ejemplo de
abordaje coordinado desde distintas areas
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y servicios municipales.

El Area de Accién Social actia en estas
situaciones de emergencia desde una
perspectiva de intervencién psicosocial,
entendiendo como tal la indisociable rela-
cién mutua entre la persona (c6mo / qué
piensa, siente, actGia) su entorno social
(familia, amigos, vecinos...) y condiciones
de vida, y desde el reconocimiento de que
la ruptura sobrevenida de la situacién psi-
cosocial de la persona, genera situaciones
estresantes caracterizadas por la vivencia
de un malestar psicolégico o emocional
relacionado con sentimientos de amenaza,
destrucciéon y pérdida.

Carta de servicios de
“atencion integral a
mujeres en situacion de
violencia de género o de
conflictividad conyugal”

Esta Carta de Servicios, asimismo certifica-
da por entidad externa, es liderada por el
Area Municipal de Igualdad, Cooperacién
y Ciudadania, e implica también al Area
Accién Social y al Area de Seguridad Ciu-
dadana en la denominada Intervencién en
Situaciones de Urgencia.

Ella incluye la informacién y asesoramien-
to a las victimas, el acompafiamiento a
centro sanitario y, si procede, al alojamien-
to de urgencia, asi como facilitar el acceso
al servicio de asistencia juridica gratuito,
tramitar la denuncia y solicitud de orden
de proteccién, adoptar medidas cautelares
si se requieren, ofrecer alojamiento de ur-
gencia de corta estancia, etc.

En esta fase de intervencién, colaboran
Policia Municipal y SMUS; los/as Trabaja-
dores/as se desplazan a la comisarias, tras



94 Revista de
Servicios Sociales
y Politica Social

equipo de Emergencias sociales del Ayuntamiento de Bilbao.

la activaciéon del Servicio por la Policia
Municipal y prestan apoyo psicosocial in-
mediato: contencién emocional, informa-
cioén sobre recursos y prestaciones sociales
especificas, apoyo en la denuncia, gestiéon
de entrada en centro protegido, acompa-
namiento, etc. Se realiza una valoraciéon
de urgencia de la situacién y se actiia en
consecuencia.

Al término de intervencioén de urgencia, el
SMUS emite un informe de la intervenciéon
que es trasladado al Area de Igualdad para
dar continuidad a la atencién y también al
Servicio Social de Base correspondiente.

Coordinacion entre smus y
servicios sociales de base

Se encuentra regulada mediante el ya men-
cionado Protocolo de intervencion coordinada

SMUS y Servicios Sociales de Base (S.S.B.).
Este Protocolo contempla la colaboracién
en dos sentidos; por una parte, define
aquellas situaciones en las que, siendo los
Servicios Sociales de Base los que detectan
la situacion de urgencia, procede que soli-
citen la actuacion del SMUS, y, por otra, la
mas frecuente y en sentido inverso, a fin
de asegurar la continuidad por los Servi-
cios Sociales de Base de la intervencion de
urgencia realizada por el SMUS.

En las urgencias detectadas por los Servi-
cios Sociales de Base, éstos pueden solici-
tar la intervencion del SMUS cuando sea
precisa una intervencién inmediata y no
exista en ellos disponibilidad de recursos
personales o sea necesaria la extension de
la atenciéon mas alla de su horario de fun-
cionamiento.

Asimismo se contemplan otras posibles si-
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tuaciones: cuando sean necesarias acciones
puntuales de observacion y comprobacion
“in situ” en horarios concretos; si se pre-
cisa alojamiento de urgencia en situacio-
nes de desalojo de vivienda, etc. e incluso,
con caracter preventivo, la comunicacion
al SMUS de situaciones, si existen indicios
razonables de que una situacion se agrave
en las proximas horas y sea necesario esta-
do de alerta o actuacion de vigilancia por
parte de éste Servicio.

En lo que se refiere a las situaciones mas
frecuentes, es decir, la derivacién a los
Servicios Sociales de Base de atenciones
de urgencia realizadas por el SMUS a fin
de garantizar, si procede, la continuidad
de la intervencién se contempla lo si-
guiente.

De todas las intervenciones de urgencia
que realiza el SMUS, se emite el pertinente
informe que se traslada, ademas de a otras
instancias, al Servicio Social de Base que
corresponda. El Procedimiento que nos
ocupa establece que el/la Coordinador/a
de éste ultimo da prioridad a la lectura
de los informes y realiza una valoracién
de su contenido, en un plazo maximo
de cinco dias, para adoptar decision res-
pecto a la necesidad de continuidad de la
intervencion por el S.5.B., y encomienda
esa continuidad a Trabajador/a Social que
lleva el caso o, si no existiera por no ha-
ber antecedentes, realiza la asignacion de
Trabajador/a Social.

El Procedimiento detalla especificamente
la forma de actuar coordinada en determi-
nadas situaciones de urgencia y cuando se
realiza la aplicacion de recursos como el
Servicio de Ayuda a Domicilio y el Aloja-
miento Alternativo para personas mayores.

Esto supone que el SMUS en sus atencio-
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nes de urgencia puede utilizar, entre otros,
dichos recursos, bien con caracter tempo-
ral o con perspectiva de estabilidad y es el
Servicio Social de Base quien adopta en
altimo término la decision sobre la nece-
sidad de dar continuidad a la prestacion.
Se contemplan también las formas de ac-
tuacion coordinada entre SMUS y S.S.B. en
situaciones de Menores en riesgo de des-
proteccion o desamparo, Violencia de Gé-
nero y Emergencia Social, asi como las que
hacen relacién a las prestaciones contem-
pladas en el Programa de Acceso a Presta-
ciones Elementales (alojamiento, alimento
y vestido)

Reflexiones finales

1. Reconocimiento de los Servicios So-
ciales. Valorando la experiencia acumu-
lada en medianas y grandes ciudades y
teniendo en cuenta los casi 12 aflos de
experiencia en nuestro municipio, reco-
nocemos en los Servicios Sociales uno
de los agentes claves de la intervencién
dirigida a facilitar el bienestar de las per-
sonas afectadas directa e indirectamente
por una situacién de emergencia. Es pre-
ciso facilitar a la ciudadania esta percep-
cién de modo que identifique y valore
adecuadamente esta intervencion®.

2. Presencia entre los objetivos en las
leyes de servicios sociales. Una situa-
ciébn de desprotecciéon, dependencia o
exclusiéon puede llegar originada por
una situacién de emergencia. Por ello es
preciso que quede establecida claramen-
te la situacién de emergencia como un
ambito de intervencién de los mismos.
Asimismo se estableceran en las carteras
de servicios las prestaciones necesarias
para prevenir y atender las situaciones
personales o grupales provocadas por
las situaciones de dependencia, exclu-
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sién y desprotecciéon. Debe ponerse es-
pecial atencién a las situaciones sobre-
venidas de desproteccién y para ello es
imprescindible disponer de prestaciones
dirigidas a afrontar necesidades de alo-
jamiento alternativo temporal (familia
con menores, convalecencia para per-
sonas sin techo), ingreso inmediatos en
residencia (personas mayores, personas
discapacitadas) y atenciones personales
y/o domésticas de urgencia (personas
mayores que viven solas).

3. Necesidad de formas de hacer previs-
tas y compartidas y de profesionales
entrenados®. Por naturaleza las emer-
gencias no se pueden prever pero se
debe estar preparado para afrontarlas.
Cuando se presentan hay que actuar con
flexibilidad pero, en todo lo que se pue-
da, sin improvisar. Eso solo se consigue
si previamente se han definido suficien-
temente las formas de hacer y se dispone
de profesionales entrenados. Dicho de
otra manera, los profesionales actuan-
tes deben conocer cual es su papel y el
de los demas agentes en la emergencia
y ser capaces de desempefiarlo. El ejer-
cicio de ese papel, si va acompafiado de
una evaluacién posterior del desempefio
logrado, es una forma muy valiosa de en-
trenamiento. La poca frecuencia e irregu-
laridad de las situaciones de emergencia
exige arbitrar féormulas alternativas para
el entrenamiento, mediante evaluacién
de actuaciones de otros profesionales,
revision de los documentos en que se es-
pecifican las formas de hacer, e incluso
situaciones simuladas.

4. Caracter integrador de la interven-
cion de los Servicios Sociales. Todos y
cada uno de los agentes intervinientes
en una situacién de emergencia tienen
sus funciones y sus estrategias para des-
empeflarlas adecuadamente. Frente al

alto grado de especificidad del bien pro-
tegido por otros servicios y sistemas (bie-
nes materiales, seguridad...), el Sistema
de Servicios Sociales tiene la finalidad
-mas amplia- de la integracion social,
la autonomia y el bienestar. Ello hace
que, una vez superada la fase critica de
la emergencia y la persona ya no tema
por su vida, los y las profesionales de los
servicios sociales se conviertan en los in-
terlocutores mas cercanos de las perso-
nas afectadas y sus familiares, facilitando
a través de informacion, asesoramiento y
acompafiamiento social la vivencia inte-
grada de su experiencia y la superacion
de la misma.

5. En este aspecto es interesante la lectura de los seis
articulos incluidos en el Dossier sobre Comunicacién
y trabajo social, en Servicios Sociales y Politica Social
(2010), n°® 92, pag. 9-85.

6. Todavia existe gran desconocimiento por parte del
resto de profesionales sobre las capacidades y funcio-
nes del Trabajo Social en situaciones de emergencia y
catéstrofes. Avanzar en este aspecto es fundamental
para ocupar el espacio que nos corresponde.
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En diciembre de 2009 el Servicio de Emergencias del Ayuntamiento de Barcelona recibio
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guientes lineas se desglosa el itinerario, los resultados y sobretodo el cambio cultural que han
comportado para los miembros del equipo.

Palabras clave

Emergencias, Calidad, equipo, servicio emergencias sociales.

Abstract

In December 2009, the Emergency Service of the Barcelona City Council received the ISO
9001:2008 Quality Certification. It is the first social services in Barcelona which begins a pro-
cess of systematization and procedure of its actions; the itinerary, the results and especially
the cultural change that have performed for team’s members is broken down the following
lines.

Key words

Emergency, quality, team, social emergency services.

Isabel Ferrer Alvarez

Autora

Trabajadora Social.
Jefa del Departamento de Urgencias y Emergencias Sociales.
Ayuntamiento de Barcelona.

83



El servicio de emergencias del

ayuntamiento de Barcelona

1. Dependencia y
legislacion

El Departamento de Urgencias y Emergen-
cias Sociales estd adscrito a la Direccién
Ejecutiva del Area de Accién Social y Ciu-
dadania del Ayuntamiento de Barcelona.
Entre sus competencias tiene la de prestar
el Servicio de Emergencias Sociales que,
segin el decreto de Alcaldia para la Ins-
truccion de la Proteccion Civil Municipal
modificado el 25 de abril de 2007, forma
parte de los grupos de actuacion que de
manera ordinaria se incluyen en cualquier
Plan de Emergencias Municipal y forma
parte Centro de Coordinacién Operativa
Municipal (CECOPAL, lugar desde el cual
se ejerce el control operativo de la gestion
de la emergencia).

De este modo el Servicio interviene habi-
tualmente ante 3 situaciones:

1. Siniestros por hundimiento, incendio,
inundacién, etc. cuando el Servicio de
Prevencion y Extincién de Incendios
y Salvamento (SPEIS) considera que es
necesario prestar atencion psicosocial a
los afectados.

2. Casos de calamidad y siniestros espe-
cialmente graves, cuando los Directores
o Directores Técnicos de los Planes de
Proteccion Civil Municipal consideren
que conviene dar atencidén psicosocial
a los afectados.

3. Siniestros o acontecimientos en la ciu-
dad, cuando el/la Gerente del Area de
Accion Social y Ciudadania considere
que es preciso proporcionar atencion
psicosocial a los afectados y active el
Plan de Accion del Grupo Logistico So-
cial (Servicio de Emergencias Sociales).
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Las funciones que tiene asignadas depen-
deran del riesgo concreto pero en general
son las siguientes:

e Asegurar el suministro de alimentos y
medicamentos en general a la pobla-
cién.

e Avituallar a los grupos de actuacion.

e Preparar los lugares de acogida en caso de
evacuacion.

e Colaborar con el grupo sanitario en la
constitucién de lugares de confinamien-
to.

e Acoger a la poblacién y su gestion: alo-
jamiento, alimentacién, atencioén psico-
social...

¢ Coordinar sus actuaciones con otros gru-
pos a través del Consejo Asesor y CECO-
PAL

e Informar al responsable de este grupo
que forma parte del Consejo Asesor.

e Cumplir las o6rdenes procedentes del
Consejo Asesor y CECOPAL.

e Asumir la responsabilidad de manteni-
miento y actualizacién de los recursos
tanto propios como externos que les
corresponda en cualquier plan de emer-
gencias.

Por otro lado, el Servicio de Emergencias
Sociales da respuesta, también, a la exigen-
cia que la Ley de Servicios Sociales de Ca-
talunya de 11 de octubre de 2007, define
en el articulo 7: “...estados de necesidad
especial”, entre las que se incluye las per-
sonas que se encuentran en situacién de
emergencia social por catastrofe.
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2. Estructura
y organizacion

El Servicio de Emergencias Sociales esta
ubicado en el Centro de Urgencias y Emer-
gencias Sociales de Barcelona (CUESB)
donde se encuentra también el Servicio de
Urgencias Sociales. A pesar de que tienen
la misma sede y disponen del mismo equi-
po de personas, ambos tienen una natura-

leza claramente diferenciada.

El personal asignado para la cobertura per-
manente (24 horas de todos los dias del
afio) de urgencias y emergencias en la ciu-
dad es el que sigue:

1 Jefe de Servicio

5 Jefes de Guardia

1 Coordinadora de Centro
1 Coordinadora Adjunta
10 Trabajadores Sociales

6 Psicologos

29 Técnicos Auxiliares

El organigrama de funcionamiento es el que sigue:

Jefe del Departamento
de Urgencias y
Emergencias Sociales

Recursos ajenos

voluntariado,convenios...

Servicio Urgencias Sociales

Coordinador/a de Centro

Unidad de Recepcioén:
Servicio de Informacién
Servicio Primera Acogida

| Servicio Emergencias Sociales |

| Jefe de Guardia |

SALA

Unidad de Respuesta Inmediata:

Servicio de Asesoramiento y
Orientacion

Servicio Urgente de Diagnostico
psicosocial

(Equipo Basico de Emergencias

EBE

ESE
(Equipo de apoyo)
(Equipo Basico de Emergencias

85



El servicio de emergencias del ayuntamiento de Barcelona

El responsable maximo del Servicio de
Emergencias es el Jefe de Departamento
y bajo su dependencia es el Jefe de Guar-
dia quien en situacién de emergencia en
la ciudad, asume la direccién de las actua-
ciones siguiendo los protocolos y procedi-
mientos establecidos.

Las actuaciones se organizan alrededor de:
La Sala, que incluye:

- Central Receptora de alarmas: es un dis-
positivo atendido por técnicos auxiliares,
con capacidad de respuesta las 24 horas
del dia, de todos los dias del afio, destina-
do a recibir cualquier alarma procedente
tanto de siniestros como de aviso de ries-
go, independientemente de su proceden-
cia'y gravedad. Sus funciones bésicas son:

e Recibir alarmas y avisos de riesgo.

¢ Transmitirlos segin los procedimien-
tos e instrucciones de trabajo.

e Enviar los SMS de comunicacion, acti-
vacion y desactivacién del Servicio.

e Otros que sean necesarios en una si-
tuacién de emergencia.

- Equipo de Apoyo Técnico: formado por
los trabajadores sociales y psicélogos que
permanecen en la Central. Su funcién es
el apoyo al personal que se encuentra en
el lugar tanto en la basqueda de recursos
como en la gestion de la informacién que
genere el siniestro o cualquier otra que
por las caracteristicas de la emergencia
sean necesarias.

Equipo Basico de Emergencias (EBE):
compuesto por un/a trabajador/a social,
un/a psicologo/ay 2 técnicos auxiliares. De-
pendiendo de las primeras informaciones
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recibidas en la central receptora de alarmas,
junto al EBE puede desplazarse también el
Jefe de Guardia y/o el Jefe de Servicio. Este
el equipo que acude en primera instancia
y realiza el diagnoéstico de situacion in situ.

Equipo de apoyo (ESE): Es el equipo de
refuerzo y estd formado por dos o maés téc-
nicos del perfil profesional que requiera la
situacién: trabajadores sociales, psicolo-
gos, etc.

3. Antecedentes

El primer Decreto de Alcaldia para la Ins-
truccioén de la Proteccion Civil Municipal
de fecha 25 de noviembre de 2000 sig-
nificé una nueva orientacién del Servicio
de Emergencias Sociales, creado en abril
de 1978 con el fin de prestar alojamien-
to a los afectados, dado que le otorgaba
nuevas competencias y determinaba que
el Servicio de Emergencias Sociales forma
parte de los grupos de actuacién que de
manera ordinaria se incluyen en cualquier
Plan de Emergencias Municipal y que del
mismo modo, forma parte del Centro de
Coordinacién Operativa Municipal (CE-
COPAL, lugar desde el cual se ejerce el
control operativo de la gestion de la emer-
gencia).

Este Decreto resulto estratégico para el Ser-
vicio, pero también para el conjunto de
servicios sociales, en tanto que le permi-
tia desde ese momento ocupar un espa-
cio definido y concreto en el dispositivo
de atencidén que en cualquier situacién
de emergencia se organiza en la ciudad y
ademas:

- Apostaba de forma implicita, por una
actuacion multidisciplinar en la que la
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dimensién psicosocial de las personas
afectadas es uno de los pilares del siste-
ma de atenciéon municipal.

- Aproximaba los servicios sociales a los
ciudadanos independientemente de su
situacién social y también al resto de
servicios, entidades, organizaciones,
etc., todo desde una perspectiva aleja-
da de los estereotipos habituales y muy
préxima al concepto de servicios pua-
blicos de derecho (universalizacién).

- Permitia y en cierto modo exigia, una
coordinacién con el resto de grupos y
servicios desde una posicién de igual a
igual, que facilita por tanto la elabora-
cién de protocolos de colaboraciéon.

Esta nueva normativa motivé un proce-
so de adecuacion del Servicio con el fin
de asumir las competencias otorgadas y
también implicé un nuevo enfoque de la
intervenciéon multidisciplinar que hasta
entonces desarrollaba, no sélo para el Ser-
vicio de Emergencias sino para el resto de
grupos de actuacién municipal: Bomberos,
Guardia Urbana, Emergencias Médicas,
etc.

El proceso de transformacién que se llevo
a cabo entre el 2001/2004 fue concretan-
dose en:

- La estructuracion de las actuaciones del
Servicio a través de la elaboracion del
Plan de Accién del Grupo Logistico
Social dado que el Decreto establecia
como herramienta operativa y de pro-
gramacion el Plan de Accion, enten-
dido como el conjunto sistematico de
actuaciones que ha de realizar el Ser-
vicio en todas sus actuaciones delante
de riesgos, sin la necesidad de activar el
resto de planes de emergencia.

- La incorporacién de nuevos perfiles
profesionales: psicélogos, trabajadores
familiares, etc.

- La dotacién de nuevos recursos y es-
tablecimiento de convenios para ga-
rantizar la cobertura de necesidades
bésicas de las personas afectadas en los
diferentes tiempos de la actuacion.

- La elaboracién de un sistema riguroso
de indicadores de gestiéon y de evalua-
cién del Servicio.

La reflexién de esta experiencia nos lle-
v0 a plantear la propuesta en el 2004, de
iniciar un cambio de paradigma en la ma-
nera de gestionar el Servicio y en el man-
dato 2004-2007, se designé al Servicio de
Emergencias para llevar a cabo un proce-
so de certificacion de calidad.

¢Cudl fue la reflexion?

A través de las sesiones de supervisiéon, de
las reuniones de equipo y de direccion,
observamos que a menudo con el objetivo
de ofrecer una intervencién personalizada,
casi “artesanal”, se provocaba en realidad
un cierto desequilibrio en tanto que no se
podia garantizar la equidad de las actua-
ciones. Estas quedaban siempre condicio-
nadas a las habilidades, técnicas, metodo-
logia, etc. del profesional que evaluaba y
abordaba la situacién detectada.

Dados los componentes de alto estrés
emocional caracteristicos de las emergen-
cias, la improvisaciéon a la que se veian
sometidos en ocasiones, los técnicos, jun-
to con la falta de directrices comunes, ge-
neraba en ellos, una situacién de estrés y
ansiedad casi permanente y como conse-
cuencia una cierta insatisfaccion del equi-
po que evidentemente tenia repercusion
directa sobre las actuaciones.
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Por otro lado éstas no siempre se orienta-
ban al ciudadano sino que a veces tenian
como objetivo resolver el estrés del técnico
y/o la “situacion diagnosticada” sin que la
persona afectada formara parte activa de
su propio proceso.

Fue surgiendo la necesidad de sistematizar
las actuaciones, de protocolizarlas y proce-
dimentarlas y de disponer de indicadores
de actuacioén y evaluaciéon fiables a partir
de los que analizar nuestro sistema.

Aparecié en nuestro andlisis el concepto
CALIDAD.

4. Calidad y servicios
sociales

El concepto CALIDAD del que existen mul-
tiples definiciones resulta ain mas com-
plejo cuando se pretende aplicar a los ser-
vicios sociales: ;Qué significa un servicio
de calidad: que el usuario esta contento,
que es un servicio econémico, que atiende
a un porcentaje elevado de la poblacién,
que responde a un problema detectado,
sentido, demandado...?

Lo cierto es que no resulta facil plantear
esta reflexion en el ambito de los servicios
sociales porque a menudo los profesiona-
les nos vemos desbordados por lo inme-
diato, por la gravedad de los problemas y
por la dificultad innegable de un abordaje
exitoso de los mismos. Por otro lado hay
que tener en cuenta que los servicios so-
ciales son un sistema relativamente joven,
supeditado a menudo al sistema sanitario,
al educativo, al judicial, sistemas de maés
arraigo, desde donde se nos exige y se nos
valora por el resultado inmediato.
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Sin embargo, no se puede obviar el debate
y por otro lado es indiscutible la inquie-
tud de muchos profesionales por avan-
zar en la mejora y reconocimiento de la
profesién. Desde este posicionamiento la
direccién del Servicio de Emergencias di-
sefid el siguiente recorrido:

a. Se estableci6 una formacién introduc-
toria al respecto de sistemas de gestion
de calidad que realiz6 la direccién del
Servicio con el fin de determinar el
modelo de gestion més apropiado.

b. Se seleccion6 una consultora externa
que ayudara a introducir el sistema de
gestion ISO 9001:2008

c. Se realizé un pan interno de forma-
cién sobre sistemas de calidad dirigi-
do a todos los profesionales del Servi-
cio.

d. Todos los mandos del Servicio se for-
maron como “auditores internos”.

e. Se constituy6 el Comité de Calidad
del Servicio con la finalidad de defi-
nir los objetivos de calidad, analizar la
evolucion del sistema y del plan de ca-
lidad, analizar las acciones correctoras
y preventivas, las reclamaciones, etc.

f. Se crearon las “reuniones interdepar-
tamentales” (plenarias) lideradas por
una Jefa de Guardia (ver organigrama)
en las que participaban todos los pro-
fesionales del Servicio de manera rota-
tiva. Los objetivos del espacio eran:

e Fomentar la cohesién del equipo,
para ello se designé un grupo de
técnicos a los que se encargd el
disefio de actividades que incidie-
ran en aspectos como la empatia
entre los trabajadores.
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e Validar los procedimientos y proto-
colos del Servicio elaborados por la
direccién del mismo y a partir de la
experiencia en su aplicacién aportar
propuestas de mejora.

g. Se formaron “Equipos Técnicos” consti-
tuidos en funcién de los perfiles profe-
sionales y alrededor de propuestas de
mejora planteadas por la direccién del
Servicio y sobre las que los equipos de-
bian trabajar en base a la protocoliza-
cion, estudio y anaélisis, etc.

h. Conjuntamente con la consultora ela-
boramos el mapa de procesos del Servi-
cio, diferenciando los estratégicos, los
de apoyo y los de anélisis y mejora, se-
fialando aquellos que eran criticos para
el funcionamiento eficaz.

i. Se definieron los indicadores de calidad
para cada uno de los procesos y el sis-
tema de medicion de la satisfaccion de
los usuarios y profesionales.

j- Con todo el material elaborado se cons-
tituy6 el Manual de Calidad del Servi-
cio.

La implantacion del nuevo sistema de ges-
tién se fue realizando de manera progresi-
vay en la medida que el Comité de Calidad
aprobaba las propuestas elaboradas por el
pleno de la “reunién interdepartamental”,
los “Grupos técnicos” y de la Direccién
del Servicio.

En diciembre de 2009 el Servicio de Emer-
gencias Sociales fue acreditado con la Nor-
ma ISO 9001:2008.

5. Resultados

La certificacién en si misma no ha signi-
ficado el punto final del proyecto sino el
inicio de un nuevo itinerario que exige un
cambio profundo en el modo de entender
el Servicio (los servicios sociales), es decir
conlleva sobretodo un cambio cultural en
el que de modo imprescindible debe tener-
se en cuenta:

a. El liderazgo de la direccién que se
concreta en una implicacién clara en
el proceso, no solo proporcionando los
recursos necesarios para la mejora sino
también apoyando y reforzando las ac-
ciones y decisiones necesarias para la
implementacion del sistema.

b. La satisfaccion de los profesionales,
como elemento intimamente vincula-
do a la satisfaccion del cliente. Su par-
ticipacién e implicacién en el proceso
resulta fundamental. La gestion de los
recursos humanos ha de tener en cuen-
ta aspectos como el plan de formacion,
la comunicacion eficaz, la supervision,
el plan de prevencion de riesgos labora-
les sobretodo en situaciones altamente
estresantes como son las de emergen-
cias, etc.

c. La orientacién al ciudadano es un as-
pecto critico en nuestro Servicio pues-
to que las personas afectadas por una
situacion de emergencia son atendidas
en una situacién de crisis grave lo que
determina que su percepcion sobre el
servicio recibido sea habitualmente, de
manera muy positiva.
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La Norma obliga a establecer mecanismos
que permitan detectar las anomalias en el
funcionamiento del Servicio, en la apli-
cacién de los procedimientos y protoco-
los, convertir una incidencia, una queja,
en una propuesta de mejora y valorar su
eficacia, estimula una dinamica de traba-
jo creativa y de superacion, en la que el
trabajo en equipo resulta una herramienta
absolutamente imprescindible.

Las repercusiones del cambio se transmi-
ten al ciudadano en cada actuacién en
forma de confianza y seguridad, elementos
tan decisivos en el afrontamiento de una
situacién de emergencia, en la medida que
los profesionales saben, a través de los pro-
tocolos y procedimientos del Servicio, qué
han de hacer, c6mo y cuando.

Cada equipo tiene disefiado su propio ca-
lendario de objetivos y actividades, cuyo
cumplimiento, dificultades, modificacio-
nes, se van revisando a través del Plan de
Calidad en el Comité de Calidad.

La experiencia nos permite una nueva
perspectiva del Servicio (de los servicios

sociales) no s6lo modernizada y capaz
de compararse con otros sistemas de ma-
yor arraigo y tradicién, nos proporciona
aprendizajes al respecto de la mejora cons-
tante como una actitud ética que garantiza
el espiritu de servicio al ciudadano.

Del mismo modo el resto de equipos de ac-
tuacién: Bomberos, Guardia Urbana, Mos-
sos de Esquadra, etc. perciben la profesio-
nalidad y el rigor de cada actuacioén lo que
ha generado colaboraciones hasta ahora
inéditas como la participacién del Servicio
de Emergencias Sociales en los planes de
formacién de Bomberos, Mossos, etc. o bien
la elaboraciéon de protocolos de actuacion
conjunta en situaciones excepcionales como
en casos de violencia de género extrema.

No obstante el sistema de gestion de ca-
lidad es un modelo exigente en el sentido
que obliga a la revisién constante de cada
proceso, especialmente de los determinados
criticos. Es por ello, para garantizar el cum-
plimiento de los requerimientos que, desde
el abordaje interdisciplinar, el Servicio de
Emergencias Sociales se organiza en base a
la siguiente metodologia:

Equipo
Planificaciéon

Equipo Equipo

Actuacion Ejecucién

Equipo
Verificacion

Equipo de planificacion: Define el modelo
tedrico estratégico de actuacion psicosocial en
emergencia.

Equipo de Ejecucion: Implementa el modelo.

Equipo de Verificacién (plenario): Comprue-
ba los resultados

Equipo de Actuacion: Da repuesta a las des-
viaciones y elabora las propuestas de mejora.

Equipo de Estudios: Realiza el analisis y estu-
dios como apoyo a los otros Equipos
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Resumen

Responder a las necesidades psicosociales de las personas afectadas por una situacion trau-
matica, fortaleciendo sus mecanismos de afrontamiento, ha pasado a ser una preocupaciéon
primordial en la asistencia humanitaria internacional.

Este articulo presenta el modelo de intervencion psicosocial de Cruz Roja Espafiola ante
las emergencias nacionales e internacionales mediante la creacién de los equipos (ERIE)
Equipos de respuesta inmediata en emergencias de intervencion psicosocial y los equipos
ERU para emergencias a nivel internacional.

Palabras clave

Apoyo psicosocial. ERIE. ERU. Voluntariado. Intervencién. Desastre. Emergencia. Crisis.
Catastrofe. Conflicto. Accidente. Victima. Familiares. Interviniente. Equipo. Humanitario.

Abstract

Respond to the psychosocial needs of people affected by a traumatic situation, strengthen
their coping mechanisms, has become an important concern in international humanitarian
assistance.

This article presents the model of psychosocial intervention with the Spanish Red Cross in
national and international emergencies by creating Immediate Response teams in emergen-
cy psychosocial intervention (ERIE) and teams to international emergency (ERU).
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Cruz Roja y Media Luna Roja:

Intervencion psicosocial en emergencias

“Los investigadores aprecian el valor de las situaciones de crisis como tnica ventana a través de la
cual los mecanismos psicolégicos de la supervivencia humana se ven mds claramente”.

1. Intervencion

psicosocial en emergencias.
Enfoque de apoyo
psicologico del
movimiento de la Cruz
Roja y Media Luna Roja

Cuando un desastre golpea a una comu-
nidad, las personas experimentan fuertes
emociones. Estos efectos psicologicos no
son tan evidentes como la destruccion fisi-
ca de hogares; sin embargo, recuperarse de
ellos muchas veces lleva mas tiempo.

Las situaciones de crisis como los desas-
tres, los conflictos, las guerras, los acciden-
tes y las epidemias conllevan consecuen-
cias psicolégicas que suelen menoscabar la
capacidad de las personas para seguir lle-
vando adelante sus vidas. Responder a las
necesidades psicoldgicas de las personas
afectadas por una situacién traumaética,
fortaleciendo sus mecanismos de afronta-
miento, ha pasado a ser una preocupacion
primordial en la asistencia humanitaria in-
ternacional.

Los primeros antecedentes del Movimien-
to internacional de la Cruz Roja y la Media
Luna Roja, en materia de apoyo psicologi-
co, se remontan al afio 91, con la creaciéon
del Centro de Informacién de Referencia
sobre Apoyo Psicolégico cuyo obijetivo
principal era la elaboracién de directrices
para ayudar a las todas las Sociedades Na-
cionales a formular sus programas de apo-
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yo psicolégico, garantizando un modelo
comun de trabajo pero a la vez adaptado
a las necesidades y realidad de cada pais.

La Federaciéon Internacional de la Cruz
Roja y la Media Luna Roja, plasma esta
prioridad con la aprobacién por parte de
la Junta de Gobierno, en Mayo de 2.003,
de una politica de Apoyo Psicolégico que
sienta las bases de sus acciones en las ope-
raciones de intervencién en emergencias.
Como planteamientos elementales se tie-
ne en cuenta que:

- La salud es un estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (OMS, 1948) y es un de-
recho inalienable de todas las personas
sin distincién de raza, credo, color, na-
cionalidad, sexo u origen.

- El apoyo psicolégico deberia adaptar-
se a las necesidades y caracteristicas
especiales de una situaciéon y deberia
atender a las necesidades psicologicas
y fisicas de las personas involucradas,
incluyendo asi personas directamente
afectadas, los voluntarios y miembros
del personal implicado en las actuacio-
nes en emergencias y los delegados en-
viados al terreno.

Cuando se interviene a favor de poblacio-
nes afectadas, deberemos tener en cuen-
ta cuestiones como el desarrollo de redes
de apoyo locales, el fortalecimiento de sus
capacidades de afrontamiento, la labor de
sensibilizacién y la coordinacioén con otros
actores.
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2. Intervencion
psicosocial en emergencias
a nivel nacional

Cruz Roja Espafola lleva desde el afio 96
trabajando en el proyecto de apoyo psico-
social en emergencias.

Una de las situaciones que desencadena
nuestro interés y preocupacién por prestar
este tipo de ayuda ante emergencias, fue
las inundaciones de Biescas que arrasaron
un camping, ocasionando 96 victimas
mortales y mas de 600 afectados. Acon-
tecimientos posteriores como las Inunda-
ciones de Badajoz y Melilla (1997), El acci-
dente ferroviario en Chinchilla (2003), los
atentados terroristas del 11M en Madrid,
han sido algunas de nuestras intervencio-
nes, de las que hemos podido extraer las
siguientes lecciones aprendidas: la necesi-
dad de las victimas y familiares de recibir
apoyo psicosocial para aliviar el sufrimien-
to en esos duros momentos, la importan-
cia de estar preparados y organizados para
proporcionar una respuesta adecuada a
estas necesidades, y el cuidado hacia todo
nuestro personal que interviene ante el
riesgo de resultar directamente afectados.

El desarrollo de este programa, se ha plas-
mado en los siguientes proyectos:

a.- La implantacién de formacién en
Primeros Auxilios Psicologicos como for-
macién basica para todos los voluntarios/
as. Garantizando una respuesta integral a
las necesidades fisicas y emocionales que
surgen en una emergencia, y llevando a
cabo la verdadera accién humanitaria.

Actualmente todos nuestros socorristas
cuentan con esta formacién y entrena-
miento en habilidades para la relacién de

ayuda, asi como informacién sobre como
se comporta la poblaciéon afectada ante
una emergencia, y como pueden contri-
buir a la normalizacién de la situacion.
Otro aspecto importante en esta capaci-
tacion es informarles sobre coémo pueden
resultar también afectados ante la viven-
cia de situaciones traumaticas, qué pue-
den hacer, y si es necesario, dénde pedir
ayuda.

b.- Apoyo Psicologico a delegados en mi-
siones. Los delegados de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja se enfrentan a situa-
ciones de desastres humanitarios comple-
jos (Catéstrofes naturales, Conflictos bé-
licos, Hambrunas, etc.) En este sentido se
organiza un Briefing con todos ellos antes
de su misioén para ayudarles a reconocer,
prevenir y reducir el estrés en el terreno,
recalcando la importancia de que se cui-
den a si mismo para poder ser agentes de
ayuda. Durante su misién se mantiene un
constante apoyo y seguimiento de su salud
mental. El regreso se convierte en otro mo-
mento decisivo para tratar sus experien-
cias personales en la mision, una reflexién

Intervencion ERIE Psicosocial en dispositivo
preventivo en Granada. Fotos: Cruz Roja.
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acerca de como afrontaron los momentos
dificiles y proporcionar pautas que facili-
ten su adaptacion.

c.- La creaciéon e implantaciéon de Equi-
pos de Respuesta Inmediata en Emer-
gencias especializados en Intervenciéon
Psicosocial. (E.R.I.E)

La finalidad de estos equipos es proporcio-
nar una respuesta especializada e inmedia-
ta que cubra las necesidades psicologicas
sociales y sanitarias de las victimas, fami-
liares e intervinientes, aliviando el sufri-
miento ante situaciones traumaticas.

El &mbito de actuacién es todo el territo-
rio nacional, constituyendo un sistema de
respuesta coordinado entre los diferentes
equipos que iran activandose y relevando-
se seglin la magnitud y caracteristicas del
suceso.

Para proporcionar este abordaje integral
El equipo tiene un caracter multidiscipli-
nar. Los perfiles son: Jefe de equipo, psi-
c6logo, trabajador social, médico, enfer-
meros, y Socorristas de Acompafiamiento.
Cada uno de estos perfiles tiene funciones
especificas, pero juntos persiguen varios
objetivos:

- Identificar y dar respuesta a las necesi-
dades psicosociales de los afectados en
los diferentes escenarios de interven-
cion.

- Facilitar el acceso de los afectados a los
recursos de ayuda necesarios.

- Normalizar y canalizar las reacciones
emocionales para disminuir el dafio
psicolégico y prevenir las posibles se-
cuelas.

- Asesorar a los gestores de la emergencia
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sobre el manejo de las diferentes varia-
bles biopsicosociales que inciden nega-
tivamente sobre los afectados.

- Fortalecer la capacidad de afrontamien-
to de los afectados para superar la si-
tuacion traumadtica y seguir adelante a
pesar de las dificultades.

- Detectar los colectivos de mayor riesgo,
facilitando la derivacion a la red de sa-
lud mental y/o servicios sociales.

Intervencién ERIE Albergue en dispositivo
en Melilla.
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intervencion

Los contextos de intervencion de los ERIE
de Intervencion Psicosocial, serdn aquellos
que se deriven de los riesgos contemplados
en los Planes Estatales y Territoriales de
Emergencias, donde sea necesario prestar
una atencién psicosocial a los afectados.
En términos generales, los riesgos detecta-
dos serian los siguientes:

e Desastres Naturales: situaciones don-
de la fuerzas de la naturaleza produz-
can pérdidas personales y/o materiales.
Generalmente estos riesgos, implicaran
la evacuacion de afectados a Albergues
Provisionales. Estos equipo permane-
ceran con la poblacién afectada, aten-
diendo las necesidades psicosociales
que se deriven del mismo.

e Desastres Tecnolégicos: se contempla-
rian los riesgos quimicos, industriales y
nucleares.

e Conlflictos bélicos.

e Situaciones de Peligro en Lugares Pa-
blicos: cualquier contexto que suponga
una concentracién masiva de personas y
pueda estar en peligro la vida humana.

e Asociados a la Accién terrorista.

e Asociados con el transporte y el trafico:
cuando existan accidentes de medios
de transporte colectivo de pasajeros
con multiples heridos (autobuses, ferry,
aviones, trenes, etc).

Hay que destacar, mas concretamente,
otros escenarios de intervencién de los
ERIES de Intervencion Psicosocial que pue-
den derivarse de otros riesgos, que bien po-
drian estar contemplados en los Planes de
Emergencias Municipales:

e Intentos de Suicidio: cualquier situa-
cién donde una o varias personas in-
tenten la auto lisis. Especialmente a
destacar los suicidios colectivos.

e Desestabilizaciones Psiquicas: cuando
se produzcan crisis de cuadros psicopa-
tologicos que puedan suponer un ries-
go para la persona afectada y/o para los
demas.

e Buasqueda y Salvamento de victimas:
cuando otros equipos de intervencion
se encuentren realizando tareas de bus-
queda y rescate de victimas, tanto en
el medio terrestre como acuético. La
intervencién se dirigira principalmen-
te a los familiares durante el tiempo
que permanezcan a la espera y/o hacia
aquellas victimas que sean localizadas
pero las tareas de rescate sean dificiles
y suponga una demora considerable.

4. Disponibilidad

Los recursos humanos y materiales debe-
ran estar disponibles para su envio al te-
rreno en un plazo maximo de tres horas.
Por otro lado, los recursos humanos, ten-
dran que tener una disponibilidad minima
para trasladarse al terreno en el &mbito na-
cional durante el periodo de dos dias.
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5. Niveles de dificultad
en la tarea

Ala hora de prestar una atencién psicoso-
cial a las victimas y familiares afectados
por una situacién de emergencia, es ne-
cesario tener en cuenta diferentes niveles
de dificultad segtn la magnitud del suce-
so, con el fin de garantizar una respuesta
adaptada y eficaz a las necesidades de
victimas y familiares.

La principal variable que puede determi-
nar los diferentes niveles de dificultad
para establecer este dispositivo es el Nu-
mero de personas Afectadas; para esti-
mar esta cifra se propone tener en cuenta
las siguientes referencias:

e Dos familiares por cada una de las
victimas mortales (que es la media de
familiares que se suelen trasladar a los
escenarios de emergencia).

e Las victimas heridas e ilesas.

e Dos familiares por cada una de las vic-
timas heridas e ilesas.

Teniendo en cuenta esta variable se pue-
den establecer los niveles de dificultad
que determinarian los recursos humanos
minimos para establecer un dispositivo
de Intervencién Psicosocial adecuado a
las necesidades de las victimas y familia-
res.

A pesar de que la variable Personas Afec-
tadas, es la mas determinante para esta-
blecer los diferentes niveles de dificultad,
hay otra serie de factores que habria que
analizar en cada una de las situaciones de
intervencién y que probablemente exi-
girfan una modificaciéon en los recursos
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planteados en cada uno de los niveles de
dificultad:

Naturaleza del Incidente: hay determina-
das situaciones que se pueden complicar,
aumentando la dedicacién en tiempo y
recursos del dispositivo establecido para
la emergencia, y que por tanto, también
afectara a los Equipos de Intervencion Psi-
cosocial. Algunas de estas situaciones po-
drian ser: labores de busqueda en medios
hostiles, dificultades en el rescate de victi-
mas, necesidad de albergar a los afectados,
complicaciones en la identificacién de ca-
daveres...

Habré otras situaciones que se produzcan
dentro de un contexto de tensién o con-
flicto politico y/o social, que puede com-
plicar nuestras actuaciones por la dificul-
tad de establecer una relacién de confianza
con los afectados. Nuestras actuaciones
deben conservar el principio de Imparcia-
lidad.

e Factores Culturales y Etnias: los afec-
tados pueden proceder de una cultura
y/o Etnia diferente a la nuestra, tenien-
do que contemplar en nuestras inter-
venciones estos aspectos que podrian
complicar la atencién a las victimas y
familiares. Asi mismo, otra dificultad
que nos podriamos encontrar en la
comunicacién con los afectados es el
Idioma.

e Edad de los Afectados: hay determina-
dos grupos que podrian requerir una
atenciéon mas individualizada y que
ademas se verian afectados por un ma-
yor impacto social (Ej. niflos, ancia-
nos...)

e Satisfacciéon de Necesidades Basicas: es
necesario dar una respuesta a las victi-
mas y familiares de aquellas necesida-
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des mas bésicas como el alojamiento, La configuracién de estos equipos supone
alimentacion, aseo... la garantia de establecer las mejores condi-
ciones para satisfacer las necesidades psi-
e Nivel Socioecon6émico: suele existir cosociales a las victimas y familiares afec-
una relaciéon directa entre el nivel so- tadas por una situacion de emergencia y/o
cioeconémico de los afectados y la red catastrofe.
de apoyo psicosocial con el que cuen-
tan. En la medida que los afectados La composicién de un Equipo Multidisci-
tengan una red de apoyo la vulnerabili- plinar que abarca los aspectos sanitarios,
dad ante los acontecimientos serd me- psicologicos y sociales permite analizar las
nor. necesidades de las victimas, proponer un
modelo de trabajo interdisciplinar y facili-
Teniendo en cuenta estos factores, asi tar el asesoramiento en la toma de decisio-
como los niveles de dificultad cada una de nes al Jefe de Equipo.
los ERIE’s podra establecer su capacidad de
Respuesta. No obstante, hay que destacar que la ma-

yoria de las victimas no necesitan de una

intervencién profesional completa sino

6. Configuracién de una ayuda humanitaria de personas
. formadas que conozcan las necesidades

del equipo humanas comunes y sepan como satisfa-
cerlas. Por eso, en este dispositivo también

integramos al Socorrista-Acompafiamien-

La organizacion bésica de los ERIE de to que permite aumentar la eficacia de
Intervencion Psicosocial seria nuestras respuestas asegurando una aten-
la siguiente: cién individualizada a cada uno de los
afectados.
Jefe/a
de equipo

W 7. Ayudar a quienes
4 '\ \ prestan ayuda

Psicologo (1)

A
Médico/Due (1)

1

Trabajador/a social (1)

Socorristas Desde que Cruz Roja co-
acompanamiento menzé a trabajar en ma-
(10) teria de intervencién psi-
cosocial en situaciones de
emergencias y/o crisis, tom6
conciencia que los programas de
apoyo no deben caer en el error de ocu-
parse solamente de las personas afectadas.
El personal que trabaja en contextos de
emergencia se ve expuesto a un elevado
estrés emocional pudiendo originar situa-
ciones dificiles de manejar.
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El estrés acumulativo afecta tanto a nivel
individual como a nivel organizacional. Si
los factores de estrés no se toman en cuen-
ta, es probable que afecten al bienestar y la
calidad del trabajo. Por lo tanto, el cuidado
de si mismo es un requisito esencial para
poder ayudar eficazmente a otros y un me-
dio de mantenerse en condiciones de con-
tinuar con el trabajo.

Cruz Roja espafiola para prevenir los efec-
tos del estrés en los intervinientes, pone en
marcha diferentes acciones que garanticen
el apoyo y recuperacién de los voluntarios
ante un incidente critico. Para cumplir es-
tos objetivos pone en marcha una serie de
acciones:

1. Se incluyen en el plan de formacién
anual cursos sobre habilidades sociales,
manejo del estrés, duelo...etc para vo-
luntarios de la institucion.

2. Briefing previo a la intervencion.

3. Una vez finalizada la intervencion, se
analiza la afectacién de los intervinien-
tes, se normalizan las reacciones que
van a aparecer en los préximos dias,
y se brindan mecanismos de afronta-
miento adecuados. y muy importante,
aprenden a reconocer cuando pueden
estar necesitando ayuda.

4. Se realiza un Debriefing grupal con el
equipo que ha realizado una interven-
ciéon de alto contenido traumatico y
con gran impacto mediatico.
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8. Especialidades ERIE de
Cruz Roja espaiiola a nivel
nacional

Los Equipos de Respuesta Inmediata en
Emergencias (E.R.ILE) representan un
modelo de organizacion de los recursos hu-
manos y materiales de Cruz Roja para ofre-
cer una respuesta especializada en emer-
gencias, que resulte adecuada para atender
las necesidades de los damnificados.

Para conseguir este objetivo Cruz Roja Es-
pafiola ha puesto en marcha seis especia-
lidades E.R.LE:

1. Asistencia Sanitaria y Clasificacion
de Victimas, Cuando el namero de
victimas supera la disponibilidad in-
mediata de recursos sanitarios. Estos
equipos colaboran en las labores de
clasificacién y asistencia sanitaria,
apoyan a los centros hospitalarios y
orientan a la poblacién en sobre me-
didas de prevencién.

2. Albergue Provisional, estos equipos
proporcionan los equipamientos ne-
cesarios como alojamiento, higiene,
alimentacién, abrigo, para brindar
asistencia a las poblaciones desplaza-
das de sus domicilios y/o localidades
como consecuencia de un desastre.

3. Intervencion Psicosocial, desarro-
llan las labores comentadas anterior-
mente.

4. Basqueda y Salvamento en Medio
Acuatico y Terrestre, colaboran en
la localizacién, puesta en condicio-
nes de seguridad y prestacién del so-
porte sanitario de personas en peligro
y/ desaparecidas en medio terrestre (
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bosques, sierras, montes,...) y/o medio
acuatico( playas, rios, estanques...)

5. Comunicaciones y Coordinacion,
garantizan las comunicaciones de to-
dos los equipos de intervencién en la
zona del desastre, facilitando la tan
necesaria coordinacién de las actua-
ciones.

6. Atencion a Inmigrantes que llegan
a nuestras costas. Ante la preocu-
pante situacion de la llegada masiva
de inmigrantes irregulares que llegan
a nuestras costas, el Ministerio de In-
terior y la Cruz Roja Espafiola tienen
firmado un acuerdo de colaboracién
para garantizar la ayuda humanitaria
necesaria para la proteccién de la vida
y la salud de estas personas. Principal-
mente se desarrollan labores de aten-
cidén sanitaria urgente a pie de playay
el suministro de productos basicos de
alimentacién y abrigo para cubrir las
necesidades mas bésicas

9. El nivel internacional.
Equipos de intervencion
en emergencias
internacionales. ERU
(emergency response unit)

9.1 Contexto: una red
humanitaria mundial de
voluntarios y voluntarias

La Federacion Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
es la mayor organizaciéon humanitaria del

mundo. Presta asistencia sin discrimina-
ci6én alguna por motivos de nacionalidad,
raza, creencia religiosa, clase social o con-
vicciones politicas. La misién de la Federa-
cién Internacional es mejorar la vida de las
personas vulnerables movilizando el poder
de la humanidad.

Fundada en 1919, la Federacién Interna-
cional se compone de 186 Sociedades de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja —con
otras sociedades en proceso de formacion,
una secretaria en Ginebra y oficinas estra-
tégicamente ubicadas para brindar apoyo
a sus actividades en todo el mundo. Dado
que el Movimiento Internacional de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja es neu-
tral e imparcial, los emblemas protectores
de la cruz y la media luna no tienen signi-
ficado religioso.

Colectivamente, las Sociedades Naciona-
les cuentan con 98 millones de afiliados
y voluntarios y 300.000 empleados, que
anualmente prestan asistencia a alrededor
de 233 millones de beneficiarios. La Fede-
racion Internacional, las Sociedades Nacio-
nales y el Comité Internacional de la Cruz
Roja (CICR) constituyen, juntos, el Movi-
miento Internacional de la Cruz Roja y de
la Media Luna Roja.

Todos los componentes del Movimiento
se guian por los Principios Fundamenta-
les de humanidad, imparcialidad, neutra-
lidad, independencia, voluntariado, uni-
dad y universalidad.

La Federaciéon Internacional coordina
y dirige la asistencia internacional a las
victimas de desastres naturales y tecnolo-
gicos y emergencias sanitarias, asi como
también a los refugiados y desplazados.

Conjuga sus actividades de socorro con
la labor de desarrollo para fortalecer la
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capacidad de las Sociedades Nacionales
y, por su intermedio, la capacidad de las
personas. La Federacién Internacional
acttia en calidad de representante oficial
de sus Sociedades miembros en el plano
internacional.

Ademas de propiciar la cooperacién entre
las Sociedades Nacionales, vela por for-
talecer su capacidad para ejecutar eficaz-
mente los programas sanitarios, sociales y
de preparacioén para desastres.

Las Sociedades Nacionales de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja plasman la la-
bor y los principios del Movimiento In-
ternacional de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja. Acttian como auxiliares de los
poderes puiblicos de sus respectivos paises
en el ambito humanitario y brindan una
gama de servicios que abarca tanto el so-
corro en casos de desastre como los pro-

in o e

Intervencién ERIE Psicosocial terremoto de Haiti.
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gramas sanitarios y sociales. En tiempo de
guerra, las Sociedades Nacionales asisten
a la poblacion civil afectada y apoyan a
los servicios médicos del ejército cuando
corresponde.

9.2 Intervencién en
situaciones de emergencia

a.- Vision integral de los Desastres

Las acciones en ayuda humanitaria, reha-
bilitaciéon y desarrollo deben ser conside-
radas como fases de un mismo proceso de
reduccion de la vulnerabilidad y fortaleci-
miento de la capacidad de las personas y
comunidades expuestas a, o afectadas por,
un desastre, una situacion de emergencia
o un conflicto.




94 Revista de
Servicios Sociales
y Politica Social

b.- Intervencion en situaciones
de emergencia

Por situaciones de emergencia se entien-
den situaciones de amenaza para la vida,
que ponen a las personas en peligro de
muerte o de grave deterioro de su salud o
de sus condiciones de vida, y que pueden
desbordar totalmente la capacidad normal
de los individuos, las familias, las comuni-
dades y los sistemas de apoyo del Estado.

La politica de Cruz Roja Espariola, en este
ambito, se orienta hacia la asistencia a
las personas vulnerables en situaciéon de
emergencia, con el objetivo de proteger la
vida y la salud del individuo y asegurarle el
debido respeto y un acceso adecuado a los
recursos para afrontar las necesidades mas
basicas de la subsistencia:

¢ Suministro de agua salubre y sistemas
de saneamiento.
e Alimentacion.

e Atencién para la salud, incluido el
apoyo psicosocial

¢ Albergue.

9.3 Concepto de ERU

El concepto ERU (Emergency Response
Unit), Unidades de Respuesta en emergen-
cias, surge ante la necesidad de crear unos
sistemas rapidos, eficaces y auténomos
que coordinados a través de la Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz
Roja y Media Luna Roja, con sede en Gine-
bra (IFRC), den una respuesta efectiva, efi-
ciente y proporcionada a las distintas rea-
lidades de las emergencias humanitarias
producidas por los desastres. Rapida, por la
necesidad urgente de ayuda que provocan

las catastrofes, en un plazo que no debe ser
superior a 72 horas, eficaz por la necesidad
de eficacia en el trabajo desarrollado, para
lo cual se cuenta con personal especiali-
zado y las dltimas tecnologias puestas al
servicio de la emergencia, proporcionada
por ser la propia Federacién de la CR la
que evalaa sobre el terreno la necesidad o
no de este tipo de unidades u otro tipo de
recursos.

Estas unidades comprenden grupos entre-
nados de especialistas y sus equipamientos,
dispuestos para intervenir a corto plazo y
capaces de desplegarse y actuar de forma
auténoma durante el periodo minimo de
un mes. Por todo ello, los recursos huma-
nos cuentan con la adecuada formaciéon y
capacitacion asi mismo los recursos mate-
riales se encuentran definidos y agrupados
con criterios logisticos de rapida proyec-
cion y despliegue sobre el terreno.

9.4 Objetivos generales
de las ERU

e Dar una respuesta inmediata a las
emergencias o desastres en un plazo de
tiempo no superior a 48-72 horas des-
de que se producen.

e Coordinar la respuesta entre las di-
ferentes Sociedades Nacionales de la
Cruz Roja y MLR, con el fin de rentabi-
lizar el esfuerzo de éstas e incrementar la
eficacia de a operacién en su conjunto.

* Responder de forma eficaz, ajustada a
una primera evaluacion de necesidades
(proporcionada), que integre equipos
de material y recursos humanos para
que sean desplazados conjuntamente
al lugar de desastre o la catastrofe.
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e Servir de apoyo tecnologico y forma-
tivo para las Cruz Roja de paises en
vias de desarrollo que necesitan mejo-
rar sus sistemas de respuesta para lograr
una mejor coordinaciéon de las opera-
ciones de socorro que llevan a cabo

9.5 Procedimientos
operativos

Ante una catastrofe, el equipo de evalua-
cién de la Federacién Internacional de la
Cruz Roja desplazado a la zona (FACT)
determinard los recursos necesarios para
afrontar una intervencién. Dentro de estos
recursos se encuentran incluidas las ERU,
de tal forma que valoraran la necesidad o
no de unidades de este tipo. En caso ne-
cesario, la IFRC solicitara a las Sociedades
nacionales de la Cruz Roja del programa
ERU el estado y operatividad de sus unida-
des para un inminente desplazamiento a
una zona determinada. Después de un bre-
ve plazo de tiempo y con toda la informa-
cién, la Federacion determinard qué tipo
de ERU se desplaza y el pais responsable de
la operacion.

9.6 Criterio para el
desplazamiento de una ERU

Ante una catastrofe, el equipo de evalua-
cién de la Cruz Roja determina los recursos
necesarios: entre ellos, estan las ERUs. Se
establece qué tipo de ERU se desplaza en
funcién de:

1. La magnitud del desastre y su evolu-
cién.
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2. Las necesidades de las victimas.

3. La capacidad de las Cruz Roja del pais
afectado.

4. La insuficiencia de recursos locales
para tratar adecuadamente el desastre.

5. Los recursos disponibles de la Fede-
racion Internacional para afrontar el
desastre, tanto humanos, financieros
como materiales.

6. Los recursos disponibles de otras
agencias para el mismo desastre.

9.7 Clasificacion de las ERUS

A.- ERU de Cuidados Basicos de Salud:
Provee servicio sanitario esencial en las
areas curativa, preventiva y de salud co-
munitaria. Su funcién es proveer a la po-
blaciéon de servicios de salud basicos (cu-
rativos y preventivos) e inmediatos en
situaciones de emergencia en las que las
instalaciones sanitarias son insuficientes o
han sido destruidas.

B.- ERU WAT-SAN: AGUA Y SANEA-
MIENTO: Esta unidad de produccién de
agua y saneamiento ambiental para si-
tuaciones de emergencia, tiene una capa-
cidad principal de 150.000 litros de agua
que puede dar servicio a una poblacién de
10.000 a 15.000 personas, trabajando 10
horas al dia, y utilizando un planteamien-
to modular que se ajusta a las necesidades
reales, con capacidad de ampliacién, tra-
bajando un mayor ntimero de horas de
hasta 20.000 personas a razén de 15 litros
de agua potable por persona y dia.

C.- ERU LOGISITCA: Su funcién es admi-
nistrar eficazmente la llegada de grandes,
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volimenes de articulos de socorro, mu-
chas veces transportados por via aérea, su
despacho aduanero, almacenamiento y
reexpedicion a los lugares de distribucién.
Debe presentar los informes pertinentes
(la unidad efecttia el seguimiento de todos
los articulos que se reciben con arreglo a
lo que se denomina el ‘cuadro de movili-
zacion’).

D.- ERU RELIEF: Esta unidad procura so-
bre todo asegurar que la ayuda humani-
taria llega rapida, con eficiencia y de una
manera coordinada a los beneficiarios
apropiados dando apoyo a la operacién a
de la Cruz Roja y Media Luna Roja. Distri-
buye los articulos de Ayuda Humanitaria
que incluye: distribuciones poblacionales
de cantidades y cualidades especificas (ba-
sadas en las especificaciones identificadas
en el catdlogo de articulos de emergencia),
de acuerdo con los criterios de identifica-
cién de necesidades y de selecciéon de gru-
pos vulnerables, cuidadosamente registra-
dos y procesados.

E.- ERU TELECOM: Esta unidad esta es-
tableciendo redes de comunicacién y co-
nexiones locales entre el terreno y Ginebra,
a fin de asegurar la transmisién uniforme
de la informacién y facilitar la coordina-
cién operativa. La ERU cuenta con diver-
sas tecnologias, como teléfonos satelitales
y sistemas de radiocomunicaciones de alta
frecuencia y muy alta frecuencia, segin la
ubicacién geografica y la situacion juridica
local.

9.8 Grupo de apoyo
psicosocial en contextos
internacionales

A nivel internacional el enfoque de in-
tervencion se realiza desde una estrategia

comunitaria. Un desastre puede afectar a
una sola familia o a regiones enteras del
mundo. Sin embargo, en la mayoria de
los casos los desastres afectan al menos a
una o mdas comunidades de personas que
tienen, en buena medida, los mismos re-
cursos y capacidades. Por tal motivo, las
intervenciones realizadas a nivel de la co-
munidad pueden ofrecer mejores resulta-
dos, ya que logran un uso mas eficiente
de los recursos y capacidades locales para
apoyar la recuperacion de la poblacion
afectada. El apoyo psicologico debera te-
ner en cuenta aspectos como: el personal
nacional, la capacidad de reconstruccién,
el fortalecimiento de la resiliencia (capa-
cidad de seguir adelante pese a las dificul-
tades), la creacién de redes, actividades
de promocion y coordinaciéon con_otros
actores, etc.

Las actividades del voluntariado, base del
trabajo del Movimiento, en este tema in-
cluyen diversas formas de apoyo social,
dar consejos para enfrentar el duelo, edu-
cacion sobre las reacciones normales y
anormales ante el estrés, entrenamiento
para manejar el estrés, orientacion para
grupos de padres de nifios afectados y
otras intervenciones centradas en la co-
munidad. Como se sabe que con frecuen-
cia los individuos son atendidos de la ma-
nera mdas adecuada por los miembros de
su propia comunidad, las actividades de
apoyo psicolégico destinadas a mejorar el
funcionamiento comunitario son frecuen-
temente el medio mas eficiente de apoyar
a un mayor namero de personas. Esto deja
abierta la opcion a intervenciones espe-
cialmente adaptadas a casos individuales
con necesidades extremas o tnicas.

El apoyo psicolégico puede adaptarse a las
necesidades particulares de una situacion
y debe responder a las necesidades fisicas
y psicolégicas de las personas incluyendo
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la poblacién afectada, personal expatriado
y voluntarios y voluntarias, ayudandoles
a aceptar la situacion critica y a sobrelle-
varla.

El apoyo psicologico debera tener en cuen-
ta aspectos como: el personal nacional,
la capacidad de reconstruccion, el forta-
lecimiento de la resiliencia (capacidad de
seguir adelante pese a las dificultades), la
creacion de redes, actividades de promo-
cién y coordinacion con otros actores, etc.

9.9 Contextos y grupos
de intervencion. Dénde,
a quién, cdmo

Los contextos de intervencion seran
aquellos derivados de situaciones de emer-
gencia producidas en lugares donde los
recursos locales son insuficientes o inexis-
tentes para responder a la situacion critica:

-Desastres naturales: terremotos, inunda-
ciones, huracanes, sequias, etc.
-Emergencias con riesgo de multiples
vidas humanas: incendios, accidentes de
medios de transporte masivo, enfermeda-
des de gran dispersion, etc.

Los grupos de intervencién vendran fun-
damentados en los programas de la IFRC,
centrados en tres colectivos que sufren
gran variedad de reacciones psicologicas
y son susceptibles de necesitar apoyo des-
pués de una emergencia:

-Victimas y otras personas afectadas por
el evento: Recibirdn asistencia para mo-
verse de forma adecuada a través de la se-
cuencia normal de reacciones psicologicas
a la que se veran sometidos en respuesta al
dolor y a la pérdida sufrida.
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Este apoyo intenta ayudar a las personas
afectadas a fortalecer su capacidad de su-
peraciéon personal (resiliencia) y reforzar
el apoyo de los miembros de la familia y
amigos. El objetivo es capacitar a las comu-
nidades a ser responsables de sus propios
cuidados a medio y largo plazo.

-Voluntarios y voluntarias de SN relacio-
nados con la respuesta a desastres: Se-
ran entrenados por profesionales de Salud
Mental, para que sean ellos quienes propor-
cionen apoyo psicosocial, asegurando asi
que la implementacién de los programas
sean sensibles a las diferencias culturales.

Estos voluntarios y voluntarias entrenados,
seran capaces de transmitir informacion,
actuar como elementos de referencia y ayu-
dar a los beneficiarios a cubrir sus necesi-
dades basicas. Los grupos de apoyo se ocu-
paran de facilitar ventilacién emocional,
mejorar las habilidades de comunicacion,
desarrollar redes sociales y crear un clima
de confianza, empatia y comprension.

Los profesionales de Salud Mental, organi-
zaran su trabajo y les facilitaran supervision
y orientacion; asimismo, trabajardan con
ellos la gestion y manejo del propio estrés.

- Delegados/as expatriados/as: Los dele-
gados y delegadas deben tener informa-
cién sobre las reacciones y sintomas tipi-
cos de estrés tras una situacion critica, y
deben ser entrenados en herramientas ba-
sicas de manejo del mismo antes y después
de cada mision.

No obstante, habra delegados y delegadas
que necesiten un apoyo extra y se les pro-
porcionard asistencia psicolégica para ayu-
darles a manejar el estrés causado por las
situaciones de presion a las que se veran
sometidos, y asi, prevenir posibles efectos
negativos a medio-largo plazo.
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9.10 Objetivos de
la intervencion

Tras analizar la casuistica de las diferentes
intervenciones llevadas a cabo y las nece-
sidades detectadas en otras emergencias,
se considera oportuno la incursién de tres
modalidades diferentes de intervencion:

1. Intervencién directa

2. Intervencioén indirecta

3. Transicién emergencia-desarrollo
(Early Recovery)

1.- Intervencién directa:

Gracias a la experiencia de Cruz Roja Es-
pafiola en el ambito psicosocial, se estd en
disposicién de crear una respuesta eficaz y
organizada, para dar respuesta a las necesi-
dades de tipo psicolégico y social en emer-
gencias internacionales desde una Optica
multidisciplinar.

Tomando como ejemplo las interven-
ciones psicosociales llevadas a cabo en el
incendio de un centro comercial en Para-
guay y en el terremoto de Pera, el objetivo
general seria:

-Mejorar la calidad de la asistencia hu-
manitaria aliviando el sufrimiento psi-
cologico generado tras una situacion de
emergencia.

Como objetivos especificos, podriamos ha-
blar de:

-Mejorar las condiciones de salud men-
tal de los tres grupos identificados en la
politica de apoyo psicolégico de IFRC
(personal expatriado, voluntarios, vo-
luntarias y comunidad)

-Generar capacidades, habilidades y ac-
titudes de resiliencia y proteccién en los
tres grupos.

-Contribuir al fortalecimiento del tra-
bajo en equipo y mejorar las capacida-
des de las SN.

Para garantizar que la respuesta sea eficaz,
se requiere disponer de diferentes perfiles
profesionales que garanticen la cobertura
de estas necesidades en todo el espectro bio-
psico-social (psicélogos, educadores, técni-
cos, trabajadores sociales, etc.)

Como se ha visto en las experiencias vivi-
das, habra muchas tareas a desarrollar tras
una situacion de emergencia que deberdn
ser asumidas dentro del proyecto psicoso-
cial. Algunas de ellas serian:

-Valorar las necesidades psicosociales de
los afectados, garantizando un analisis
profesional de las mismas.

-Normalizar las reacciones psicolégicas
que puedan surgir tras una emergencia,
informando del origen de las mismas y
dando pautas de manejo.

-Asesorar a los equipos y otras organi-
zaciones en el manejo de las diferentes
variables psicosociales de los afectados y
las propias.

-Formar a los voluntarios y voluntarias
de las SN en apoyo psicosocial, garanti-
zando una respuesta unificada y eficaz.

-Orientar los casos necesarios hacia los
diferentes recursos de la comunidad.

-Fortalecer la capacidad de afrontamiento

de los voluntarios, voluntario y expatria-
do en el manejo de situaciones criticas.
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Dada la multitud de tareas que son suscep-
tibles de desarrollar y los diferentes escena-
rios que pueden surgir, se ve la necesidad de
enviar a especialistas que conozcan el movi-
miento [FRC y sean capaces de dar respuesta
a estas otras necesidades que pueden surgir
(cursos formativos, participacién en mesas
de trabajo y equipos de coordinacion, dise-
fio de materiales, etc.)

2. Intervencion indirecta:

En determinadas emergencias, el apoyo psi-
cosocial formara parte de una estrategia de
salud publica incluyéndose esta interven-
ci6n, dentro de los equipos ERU (p.e. UCBS).

Serd necesario hacer una evaluacion previa
de las necesidades de los afectados, de los
equipos enviados al lugar del desastre y del

L w
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ERU agua y saneamiento desplazada a terremoto de Haiti.
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contexto en el que ha sucedido la emergen-
cia para conocer si el tipo de intervencion
mas adecuada, es precisamente ésta.

El apoyo psicosocial como estrategia de sa-
lud, puede incluir proyectos con contenidos
especificos de esta disciplina (intervencién
con personal voluntario y expatriado, ase-
soramiento y formacién a SN en interven-
cién psicosocial, etc.) pero también puede
ser un elemento transversal de otros proyec-
tos de salud (atencién a colectivos vulnera-
bles, inclusién de aspectos de género, etc.)

Para ello, es necesario organizar un sistema
que sea sensible a la detecciéon de posibles
necesidades generadas en los momentos
iniciales de la emergencia, y sea capaz de
percibir y adelantar otras que se daran en
momentos posteriores (post-emergencia y
desarrollo)
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3. Transicién emergencia-desarrollo
(Early Recovery):

En determinadas situaciones de emergen-
cia en las que la devastacién ha sido gran-
de, los proyectos que dan comienzo en
los primeros momentos de la emergencia
necesitan tener continuidad mas alla de
este periodo. Para ello, se necesitan seguir
con las actividades que se comenzaron sin
variar la estructura, objetivos y metodolo-
gia de trabajo hasta que los proyectos de
desarrollo (a medio y largo plazo) puedan
tener lugar.

9.11 Puestos de actividad.
Intervencién interdisciplinar

A-Coordinador/Jefe de equipo/Respon-
sable de grupo:

Necesario en el caso en el que para la respuesta
psicosocial se desplace a un equipo, ya que en
el caso en el que los delegados y delegadas se
desplacen incluidos en un equipo (p.e. ERU), su
jefe de equipo serd el de la ERU o el responsable
de la mision.

Sera el encargado de coordinar todas las
acciones de intervencién psicosocial que
se lleven a cabo en terreno y tendra la res-
ponsabilidad de tomar las decisiones opor-
tunas relacionadas con la intervencion.

Sus funciones principales seran: coordina-
cién, enlace y gestion, asi como la relacion
con los Medios de Comunicaciéon

B-Personal psicosocial: Psicologos/as,
Trabajadores/as sociales, Educadores/as,
Mediadores/as interculturales, etc.

Necesario tanto en los casos en los que se des-
place un equipo completo como para realizar
una evaluacion.

10. Conclusion.
Compartiendo experiencia

Para finalizar el articulo, nos gustaria des-
de la experiencia reiterar la importancia
del apoyo psicosocial en emergencias.
Cuando una persona se siente apoyada en
esos momentos es capaz de poner en mar-
cha mecanismos para afrontar la adversi-
dad y salir herido pero fortalecido de una
experiencia traumatica.

No podemos eliminar el sufrimiento, ante
un suceso porque es un dolor inevitable,
ineludible y necesario. Las manifestaciones
dolorosas son respuestas coherentes con el
contexto y, por tanto, esperables en una
persona mentalmente sana, es un recurso
adaptativo. Podemos ayudarles a entender
y normalizar las emociones, encauzarlas
y convertirla en la energia necesaria para
hacer frente a la adversidad y promover
los recursos con los que ya cuenta y que a
veces nos sorprenden.

Ante una catéastrofe, la intervencién que
se realice, debe fortalecer siempre el tejido
comunitario y sus redes naturales, fomen-
tar la resiliencia y las capacidades de una
comunidad para seguir adelante, después
de un suceso que sobrepasa los recursos de
la misma.
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33 mineros atrapados en el norte de Chile.
Importancia de la Gestion Social Local, una
mirada desde la Gestion de Emergencias
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Resumen

El 5 de agosto de 2010 un colapso parcial en la Mina San José, ubicada en el norte de Chile
capturé la atencién mundial. 33 mineros habian quedado atrapados a 700 metros bajo tierra.
El 22 de agosto la primera operacion de perforacion logré establecer que los mineros habian
sobrevivido al colapso, siendo finalmente rescatados la segunda semana de octubre.

Por cerca de dos meses se estableci6 el conocido Campamento Esperanza, donde familiares,
amigos, periodistas y autoridades esperaron dia a dia una buena noticia. Este articulo busca
compartir la experiencia, importancia y lecciones aprendidas de la intervencion social en
emergencias, desde la perspectiva de la gestién de emergencias desarrollada desde el nivel
municipal.
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Abstract

On August 5th, 2010, there was a partial collapse in a mine located in the north of Chile
which captured the world attention. 33 miners were trapped 700 meters underground.

On August 22nd the drilling rescue operations successfully established that all miners had
survived the collapse, and were finally rescued the second week of October.

For about two months Camp Hope was settled and families, friends, journalists and authori-
ties waited for good news day by day. This article pretend to share the experience, importan-
ce and some lessons learned from the social intervention in emergencies from an emergency
management perspective.
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33 mineros atrapados en el norte de Chile.
Importancia de la Gestion Social Local, una
mirada desde la Gestion de Emergencias

1. Introduccion

El jueves 5 de agosto de 2010, pasadas las 2
pm. se produjo un colapso en la Mina San
José, ubicada en la zona norte de Chile, co-
nocido tanto por ser centro importante de
explotacién minera como por el desierto de
Atacama.

Si bien es cierto en los primeros momen-
tos existié6 confusién sobre la cifra exacta
de los mineros afectados por el derrumbe, a
las pocas horas se confirmé que el nimero
llegaba a 33, de los cuales 32 eran chilenos
y un minero de nacionalidad boliviana.

Sin que se tuviese conocimiento de su con-
dicion, los primeros en reaccionar, junto con
los equipos de rescate, fueron las familias, la
comunidad, los municipios y la prensa.

A continuacién se entregan algunos ele-
mentos que buscan colaborar a la compren-
sién sobre la forma en la que se realizé y
desarroll6 la intervencién social en la Mina
San José, especialmente aquella que tuvo
como especial foco las familias y seres que-
ridos de los mineros, quienes a medida que
pasaban los dias fueron constituyéndose en
un asentamiento humano significativo en
medio de condiciones emocionales y am-
bientales complejas.

2. Roles y funciones

Al analizar este evento desde la Gestion de
Emergencias, es posible identificar cuatro
areas o ejes que interacttian entre si de
manera permanente, y de cuya adminis-
tracion equilibrada depende el éxito en los
resultados.

En este sentido, y lo que respecta a la Ges-
tion realizada en la emergencia por el de-
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rrumbe parcial en la Mina San José, fue
posible identificar los siguientes roles y
funciones por parte de los diferentes ac-
tores.

1.- Politico: esta area fue liderada por la
estructura del Gobierno central, repre-
sentado por autoridades dependientes
del nivel nacional como por ejemplo
Intendenta, Gobernador, Ministros, y
el Presidente de la Republica.

2.- Comunicacional: esta emergencia
capt6 la atencién de la prensa nacional
e internacional siendo las autoridades
dependientes del nivel central las que
concentraron la gestion de medios. La
evidencia y la experiencia muestran
que el nivel de gobierno local (mu-
nicipalidades) no fue considerado en
dicha estrategia, independiente del rol
e importancia de la labor desempefia-
da. No esta de mas resaltar que con el
transcurso de los dias, esta emergencia
fue transformandose en un hecho po-
litico relevante para el Gobierno Na-
cional algo que por cierto impacta e
influye de manera relevante para que
éste monopolice el eje mencionado.

w
‘I

Operaciones de basqueda y rescate:
estas actividades fueron lideradas por
Codelco Chile, cuestion que se ma-
terializ6 pocos dias después de haber
ocurrido el primer colapso, y que se
mantiene hasta el final de las opera-
ciones, algo que también fue parte de
la gestién comunicacional, pues otros
actores privados tuvieron importante
presencia en la operaciéon pero escasa
proyeccién en lo comunicacional.

Gestion Social Comunitaria: éstas
fueron conducidas por las cuatro mu-
nicipalidades de la zona a la cual per-
tenecian la mayor parte de los mineros

IS
‘I



94 Revista de
Servicios Sociales
y Politica Social

y familiares (Caldera, Copiap6, Valle-
nar, Tierra Amarilla), y correspondi6 a
la gestion operativa, logistica, y de in-
tervenciéon social integral en el Cam-
pamento Esperanza.

3. Campamento Esperanza

Este campamento fue establecido de ma-
nera espontanea por las familias y amigos
de los mineros atrapados, en la medida
que fueron llegando al ingreso de la Mina
San José. Este desplazamiento, con las ho-
ras y dias, no sOlo constituyé un asenta-
miento temporal y expresion de apoyo y
compania a los seres queridos atrapados,
sino también fue un componente de pre-
sion ante la desconfianza que por momen-
tos genero situaciones de tension con las
autoridades del nivel nacional.

Como se indicaba anteriormente La Mina
San José se encuentra ubicada en el Nor-
te de Chile, en el Desierto de Atacama. El
clima en esta area se caracteriza por altas
temperaturas durante el dia, acompafiado
de una alta radiacién solar, y bajas tem-
peraturas durante la noche, muchas veces
con presencia de una densa y hiimeda ne-
blina propia de la zona.

En este contexto las primeras familias en
instalarse en el campamento utilizaron
tiendas, carpas y otros elementos bésicos
y precarios, algo que fue mejorando con
el transcurso de los dias a partir de la deci-
sién de permanecer en el lugar hasta que
se conociera de manera certera la situa-
cién de sus familiares atrapados.

Los primeros representantes municipales
llegaron practicamente de manera simul-
tanea con los familiares, estableciendo

una operaciéon que fue perfecciondndose
con los dias hasta finalmente instalar en
materia de estructura y servicios, lo que
seria conocido como Campamento Espe-
ranza.

De esta manera, los municipios debieron
establecer todos los elementos propios de
un asentamiento como éste, los cuales
progresivamente fueron instalando servi-
cios de alimentacién (comedor que llegd
a atender a mas de 1000 personas diarias
en su momento de mayor congestion y
con horario ininterrumpido las 24 horas),
aseo, servicios sanitarios, puesto de pri-
mero auxilios, etc., en un asentamiento
que fue conformando una nueva comu-
nidad a partir de la incorporacién de me-
dios de comunicacién nacionales e inter-
nacionales, rescatistas que habitualmente
hacia uso de estos servicios incrementan-
dose asi de manera significativa el nime-
ro y variedad de personas que habitaban
en el Campamento Esperanza.

4. Intervencion
psicologica o intervencion
social intencionada

Uno de los principales desafios luego de
asegurar las necesidades logisticas y de
servicios béasicos en una comunidad im-
pactada, es asumir la necesidad de identi-
ficar con claridad a las personas o grupos
objetivos y que podriamos denominarlas
“victimas” sin que ello por cierto implique
asumir una actitud lastimosa y de desco-
nocimiento de sus capacidades de resis-
tencia y resiliencia, algo que pareceria una
asociacion casi automatica pero muchas
veces perjudicial para poder mantener una
mirada de “bosque”.
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Asimismo, otro error habitual es que las vic-
timas sean consideradas s6lo aquellas que
son objeto de rescate.

De esta manera, una vez que fue posible
transitar de una fase meramente reactiva
a una de mayor reflexién, planificacién
y analisis, uno de los primeros elementos
caracteristicos del trabajo desarrollado por
lo equipos municipales fue comprender la
relevancia de la accién social en el Cam-
pamento Esperanza, al considerar a las fa-
milias como victimas, desarrollando una
gestion de éste que tuviese impacto en el
bienestar emocional, social y fisico de las
personas.

En Chile, especialmente durante la tltima
década, ha existido una fuerte tendencia
por abordar la gestion de victimas a partir
del trabajo desarrollado por equipos de psi-
cologos en terreno. Esto se ha caracterizado
por una intervenciéon en la contingencia y
de manera directa con las personas.

Esta aproximacion ha sido la mas tangible,
visibilizada y difundida, lo cual ha gene-
rado una situacién particular donde ante
emergencias la respuesta de apoyo emocio-
nal ha tendido hacia dicho ambito, muchas
veces con recursos externos, concentrados
en la contingencia, y con escasa participa-
cion del nivel local, especialmente de los
equipos sociales permanentes del nivel co-
munitario.

5. Caminando hacia
la opcion social

La tendencia antes descrita ha sido vali-
dada por los gobiernos centrales, asumida
como necesaria como parte de la comu-
nidad y ampliamente difundida por la
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prensa e incluso motivada ante catastrofes
donde los medios suelen consultar a las
autoridades sobre la “atencion psicologica
o la disponibilidad de psic6logos” para la
atenciéon de victimas, algo que ha dejado
escaso espacio para incorporar experien-
cias y enfoque que, estando técnicamente
validados no son considerados en la pla-
nificacién ni gestién de la emergencia en
Chile, algo que por cierto se observa por
décadas y hasta el dia de hoy.

Esto se observa en especial cuando los mo-
delos de gestion son Top — Down, por lo
cual la comprensién de las dindmicas lo-
cales es escasa y no es valorada en su real
dimensién, algo bdasico para tener una
aproximacién apreciativa donde se reco-
nozca tanto en las personas, sus familias,
sus comunidades, capacidades de resisten-
cia y resiliencia.

De esta manera la presencia de un modelo
centralizado, y que por ende no surge des-
de la base, favorece lo que podria sefialarse
como la patologizacion de la emergencia,
0 que en algunos casos podria asociarse a
una verdadera “patologizacion de las 14gri-
mas y el dolor”.

Lo sefialado no parece ser lo mas adecua-
do. En terreno, y al momento de gestionar
la emergencia, puede llegar a entorpecer el
adecuado manejo del elemento mas deli-
cado y sensible que existe al momento de
buscar lograr una fase de control e ingre-
sar a una etapa de recuperacion, y que por
cierto son el centro fundamental de la ges-
tién de cualquier emergencia, las personas.
Su estado de 4nimo, la forma en que en-
frenten la crisis, como se articulen y movi-
licen tanto sus recursos como sus redes de
apoyo, no sélo favorece el elemento indi-
vidual, sino también el fenémeno colecti-
vo que surge al momento de una situacién
de emergencia.
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De esta manera, una comunidad que se
siente observada como victima de un he-
cho que requiere de una intervencion es-
pecializada en salud mental, no respon-
der& de igual manera a una aproximacién
apreciativa, que reconozca, valore y refuer-
ce sus capacidades, en lo individual como
en lo colectivo.

Es por ello que ademas de una aproxima-
cién apreciativa, hay una mirada que sin
desconocer lo individual, buscé desde la
gestion de emergencias, recomendar medi-
das en materia de gestiéon de victimas que
tuviese una mirada global, sistémica, de
origen local, participativo, de acompafia-
miento, probablemente mas sutil pero de
intervencion integral desde lo social.

Es asi como la primera accién fue realizar
una aproximacion hacia los representantes
del Gobierno nacional, quienes ya proce-
dian de acuerdo al esquema histérico sefia-
lado, con el objeto de empoderar y gestio-
nar relaciones que como todo modelo Top
Down suelen danar el necesario vinculo
de integracién, coordinacién y colabora-
ciéon que debe establecerse para gestionar
una emergencia, y que son considerados
Principios fundamentales del Emergency
Management.

6. Cuando los arboles nos
impiden ver el bosque

Como es habitual, la mayor atenci6én se
focaliza en lo mas espectacular, en defini-
tiva en las labores tacticas y operativa, en
este caso las labores de rescate, en desme-
dro de una mirada integral que establezca

los roles y niveles de afectaciéon por los
diferentes miembros de una comunidad,
olvidando que hay personas afectadas que
sin estar atrapadas 700 metros bajo la su-
petficie, se encuentran atrapadas en la in-
certidumbre y muchas veces indiferencia
por parte de quienes deben gestionar una
emergencia. No en vano el Emergency
Management plantea que toda emergen-
cia es local.

Por esta razén y siendo fieles con los Prin-
cipios sefialados, la Integracién, Coor-
dinacién y Colaboraciéon son parte de
la gestion de la emergencia y por ende
deben ser parte de un proceso racional
ante situaciones que, no teniendo una
aproximacion sistematica, planificada e
interdisciplinaria, suele incorporar aspec-
tos emocionales que dafian el propdsito
principal que es salvar y proteger vidas, y
que como se seflalaba supera con creces la
mera aproximacion desde el mundo de las
operaciones.

En este esquema fue necesario restablecer
las relaciones entre el nivel local y el Go-
bierno Nacional, poniendo para ello en
el centro a las personas y comunidad a la
cual se busca servir. Algo 16gico en contex-
tos de raciocinio normal, pero complejo
en modelos Top Down, centralizados y
con aproximaciones mds bien tacticas que
sociales y sistémicas, que por cierto mu-
chas veces son menos tangibles y visibles
para ser mostradas por una autoridad que
dentro de sus intereses se encuentra la ca-
pitalizacién politica, algo por cierto legiti-
mo, pero que inadecuadamente priorizado
tiende a desplazar a las personas desde la
posibilidad de ser actores hacia el estable-
cimiento de sistemas donde el asistencia-
lismo puede expresarse con mayor fuerza.
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7. Intervencion social
antes de actuar a veces
es necesario convencer

La gestion de relaciones resulta fundamen-
tal en la Gestion de Emergencias o mas
conocida internacionalmente como Emer-
gency Management, por ello, una aproxi-
macién integral debe incorporar la com-
prensién del sistema en su conjunto, con
el fin de alinear a los actores respecto de un
propésito comdn, elemento fundamental
para que el Principio de Coordinacién se
implemente de manera exitosa.

Por esta razén fue crucial tomar la iniciativa
para recomponer relaciones con el Gobier-
no nacional, que concentraba sus energias
en la gestion comunicacional y politica.

En este sentido, el primer paso es reconocer
a cada actor, sus propdsitos, competencias
y por ende su aporte al sistema. Asimismo
se requiere también identificar el rol propio
asi como las capacidades para poder aportar
al sistema. Junto con recomponer relacio-
nes resulta fundamental generar el espacio
para exponer las miradas propias de cada
interviniente.

De esta manera, se construyo la instancia
para exponer una mirada diferente a la
tradicionalmente utilizada en Chile, con
el fin de desarrollar la mejor estrategia en
beneficio de la comunidad y las personas
afectadas, respetando la mirada original y
argumentando la propuesta alternativa que
representaba y se generaba desde el nivel
municipal.

En este contexto fue posible exponer la ne-
cesidad de generar una intervencién desde
el nivel local, con participacién prioritaria
de equipos sociales municipales cuya expe-
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riencia permitiera diseflar una aproxima-
cion integral a la gestion social de la emer-
gencia en el Campamento Esperanza. Algo
complejo al hacerlo durante la emergencia,
especialmente si la respuesta en curso se re-
lacionaba con el despliegue de equipos de
profesionales del area de la salud mental
para intervencién directa con las victimas
y teniendo en cuenta la carencia de una es-
tructura que permitan organizar la gestion,
definiciéon de roles, funciones, elaboracién
de planes, etc., como es definida por el
Emergency Management System y que es
conocida internacionalmente como Siste-
ma de Comando de Incidentes.

La insercion del mundo local, su empo-
deramiento a partir de su experiencia y la
disposicion a realizar propuestas vinculadas
con sus propias capacidades permiti6 que el
Gobierno nacional, manteniendo sus roles
originales, aceptara establecer y reconocer
el rol y aporte del nivel municipal, especial-
mente en momentos en que la tensiéon en
el Campamento Esperanza se incrementaba
y por ende se apreciaban dificultades en la
relacién entre el nivel politico-comunica-
cional y el nivel operativo con las familias.

Fue asi como se estableci6 una primera linea
de intervencién social que abarcé la gestion
integral del Campamento Esperanza, im-
plementada por los equipos municipales, y
una segunda linea de apoyo psicolégico en
calidad de derivacién o si existiese expresa
solicitud de algtin miembro de las familias
afectadas, ubicada en una zona cercana al
Campamento propiamente tal.

8. Algunas lecciones
aprendidas

A.- Pre-Asignacion de Instalaciones:
uno de los elementos importantes en los
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Pre Planes en Gestiéon de Emergencias, es
el que se relaciona con la pre Asignacién
de instalaciones, lo que lleva a la defini-
cién anticipada de aspectos relacionados
con la planificacién territorial y defini-
cién de espacios para la mejor gestion de
una emergencia en cada una de sus fases
(Mitigacién, Preparacién, Respuesta, Re-
cuperacién - Fases del Ciclo de Vida de la
Emergencia).

Es importante comprender que se debe
fortalecer la planificacién en esta materia,
con el fin de determinar los espacios vita-
les necesarios para cada uno de los actores y
comunidades involucrados en la emergen-
cia y la facilitacién de desarrollo de relacio-
nes que fortalezcan el cumplimiento de los
propositos establecidos, especialmente en
la Fase de Respuesta.

La excesiva y muchas veces involuntaria ex-
posicion de las victimas suele ser un buen
ejemplo de esta debilidad, al no establecer
una minima diferenciaciéon entre lugares
publicos y lugares privados, sin que ello im-
plique afectar la libertad de expresién pero
que vele por el derecho a la privacidad.

B.- Importancia de los Codigos Locales:
Fortalecer los codigos locales resulta fun-
damental al momento de establecer una
adecuada gestion de la emergencia, espe-
cialmente en materia de intervencién so-
cial. Determinar cuales son estos c6digos,
asi como las capacidades, usos y costum-
bres, creencias, etc., son elementos que de-
ber ser tomados en cuenta para gestionar
correctamente cada una de las fases del
Ciclo de Vida de la Emergencia.

Ello no debe ser espontdneo ni intuitivo
por parte de los equipos, debe responder a
una aproximacién sistematica, desde una
gestion global, como forma de ir definien-
do un “relato” a ser construido en orden a

contribuir al apoyo y fortalecimiento de las
capacidades de resistencia y resiliencia de
las comunidades.

C.- El escenario: el despliegue puede ser un
buen elemento de contencién. Una buena
puesta en escena comunica y contiene mas
que cualquier discurso, fortalece el lideraz-
go y confianzas desde el hacer y el como se
haga, fundamental tanto para quienes son
victimas como para quienes observan, algo
relevante en un mundo inmediato y alta-
mente conectado.

La consistencia entre lo que se dice, se hace
y se pone en escena puede ser sumamente
relevante para la mejor o peor gestiéon de
una emergencia.

Comprender la importancia de lo que se
comunica en la puesta en escena y el des-
pliegue global, resulta esencial para generar
liderazgo politico y comunicacional. Algo
esencial para la construccion de confian-
zas, un tema ético bésico para la correcta
gestion de una emergencia, lo cual también
debe considerarse al momento de la gestion
de medios (no control) y gestiéon del rumor,
manteniendo consistencia entre forma y
fondo para mostrar liderazgo y compasién
en primer lugar con las victimas, protegien-
do el derecho de ser los primeros en recibir
la informacién y salvaguardar su privaci-
dad, sin tampoco limitar su deseo por ex-
poner situaciones por decisién propia.

Ninguna informacién acerca de las victimas
debe ser entregada sin su consentimiento,
especialmente respecto de aspectos relacio-
nados con su salud, condicién actual, con-
dicion previa o proyeccion de ésta, evitan-
do la estigmatizacion y/o antecedentes que
pudiesen permitir que la comunidad asocie
una condicién en particular con una victi-
ma. Resulta fundamental desarrollar linea-
mientos éticos y normativos a este respecto.
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D.- Ritos, Gestion de la Incertidumbre
y del Dolor. Una aproximacién desde la
base, reconociendo y fomentando el sur-
gimiento natural de los cédigos locales,
iniciativa y solidaridad de acuerdo al uso y
costumbre local (religion, ritos, creencias,
ceremonias, etc.), fortalece la resistencia y
resiliencia en individuos y comunidad, en-
tregando elementos fundamentales para
facilitar la gestién de victimas, algo que
ademas facilitara la generacién de un len-
guaje comun, amenazado muchas veces
por la inserciéon de cédigos externos o me-
didas que entran en conflicto con las prio-
ridades, usos y costumbres o simplemente
desconocen las capacidades propias de las
personas y sus circulos de apoyo para ac-
tuar en comunidad ante la adversidad.

E.- Fortalecimiento de la “moral”, desde
el asistencialismo a la Co responsabili-
dad. El excesivo asistencialismo y victimi-
zacion deprime las capacidades de resisten-
cia y resiliencia. Una consideracién clave
en gestion de emergencias, es promover
e incorporar participacién y colaboracién
de la comunidad evitando el paternalismo
y dignificando sus capacidades. El estado
de 4nimo de las personas, de sus circulos
cercanos y la comunidad, resulta esencial
para encausar las energias hacia un prop6-
sito comun, lo cual favorece la generacion
de sentido.

F.- Integracion, Colaboracién y Coordi-
nacién: Son tres Principios fundamentales
en Gestiéon de Emergencias y deben estar
presentes en cada una de las Fases del Ci-
clo de Vida de la Emergencia. Los respon-
sables de la Gestion deben fortalecer estos
Principios y no permitir que queden a la
deriva, espontaneidad o a las caracteristi-
cas propias de los actores intervinientes.

Quienes gestionan las emergencias y sus
equipos deben tener especial preocupa-
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cién por las variables politicas, comunica-
cionales, operacionales (tacticas), comuni-
tarias (stakeholders), asi como también de
componentes funcionales esenciales para
la gestién como son los de caracter admi-
nistrativo/financiero, logistico, y planifica-
cién. Debiendo velar porque el trabajo sea
en el marco de una labor sincronizada y un
sistema integrado.

La coordinacién debe estar sujeta no solo
al contacto e intercambio de informacién,
sino por sobre todo reunir a los miembros
sobre la base de un propésito comin ex-
plicito.

La colaboracién debe comprenderse como
un principio mas cercano a la construc-
cion y establecimiento de una actitud, mas
que a s6lo acciones, asi los esfuerzos seran
permanentes con el fin de insertar esta cul-
tura en la misma estructura que gestiona la
emergencia como su interaccién con otros
actores.

La emergencia es eminentemente sistémi-
ca, por ello estos aspectos ayudan evitar el
voluntarismo, el mesianismo y la accién
individual, promoviendo el trabajo en
equipo.

G.- Confianza en el Equipo: La confianza
es esencial para el desarrollo de una ade-
cuada gestion de la emergencia. Ello no
sOlo debe apreciarse durante la Respuesta,
sino en todas las fases, en la Mitigacion
y Preparacién, con el fin de capitalizar
de manera importante en la Respuesta y
Recuperacién. Nadie quiere conocer a su
comparfiero en medio de la crisis. Asimis-
mo la comunidad necesita saber a quién
seguir y en quién confiar en el momento
de la emergencia.

H.- La mirada de Bosque. Una aproxi-
macién sistémica, desde lo general a lo
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particular, donde se analicen tanto los as-
pectos individuales como la interaccién
entre ellos, asi como las tendencias y otros
factores, son esenciales para establecer una
cultura de anticipacién en la gestién de
cada uno de las Fases del Ciclo de Vida de
la Emergencia.

La mirada particular (especifica) tiende a
llevar a quienes gestionan la emergencia
hacia lo téctico, las areas de mayor expo-
sicibn como son las de caracter operativo.
Este punto es muy importante al momen-
to de hacer la diferencia entre la mirada
que comuinmente se tiene al identificar a
las victimas y al momento de definir a los
afectados y su grado de impacto depen-
diendo del momento y contexto en el cual
se desarrolla la emergencia.

En definitiva, una mirada global e inte-
gral, acompafiada de una estructura de
gestion adecuada (por ejemplo el Sistema
de Comando de Incidente) permite incor-
porar inteligencia y facilitar la generacién
de procesos de manera ordenada y siste-
maética, y por cierto menos improvisada y
reactiva.

I.- Adaptabilidad y Flexibilidad. No debe
confundirse con improvisacién e intui-
cién, por el contrario son atributos que
deben estar presentes en toda gestion de
emergencias, en cada una de sus fases.

Las emergencias tienen la propiedad de
escalar y variar de acuerdo a las comple-
jidades propias de estos eventos, sus co-
munidades, el medio ambiente (especial-
mente social), y por cierto la gestiéon que
se realice. Sin embargo, una aproximacién
sistemadtica es esencial en orden a anticipar
situaciones, hacer adecuadas lecturas de
fen6menos emergentes en el sistema, con-
siderar y anticipar los diferentes niveles de
escalada, asi como los apoyos requeridos.

J.- Aproximacion y Acompafiamiento.
Esto debe llevarse a cabo desde la fase de
Mitigacién, es permanente, sistematico,
planeado e intencionado, algo que final-
mente es fortalecido y capitalizado en la
fase de Respuesta, asi como la de Recupe-
raciéon que considera la reconstruccion de
infraestructura y recuperacién emocional,
social, fisica y econdémica de las personasy
sus comunidades.

En este plano, las municipalidades y or1-
ganizaciones de base tienen un rol funda-
mental, asi como una ventaja comparativa
ante cualquier Gobierno Nacional, pero
ello s6lo se hace efectivo si la Gestién de
las emergencias es parte de un proceso que
incorpore planificacién y sea bien estruc-
turado, incorporando una correcta cultura
de anticipacion.

K.- Intervencion Social versus Patologi-
zacidn. La resistencia y resiliencia esta pre-
sente en todos los individuos y comunida-
des. Una aproximacién apreciativa puede
valorar esos recursos y utilizarlos desde
la base para construir un camino con las
personas y su comunidad, que los incor-
pore adecuadamente en la recuperacion
propia y la de sus comunidades, diferente
a lo que usualmente se podria denominar
como aproximacion hacia la resolucién de
problemas.

La patologizacion de las emergencias a tra-
vés de la psicologizaciéon puede disminuir
las capacidades de las victimas, resaltar sus
carencias y debilidades mas que hacer una
puesta en valor de sus fortalezas.

No es extrafio apreciar que muchas veces
estas carencias y debilidades provienen del
desconocimiento de la realidad local y las
caracteristicas propias de las victimas, sus
circulos de apoyo y la comunidad a la que
pertenecen, por lo cual resulta fundamen-
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tal la creacion de equipos sociales interdis-
ciplinarios de nivel y experiencia local. En
este sentido pareceria mas util generar co-
laboracién entre municipios (horizontal)
que intervenir con ayuda Top-Down desde
el punto de vista de la estructura del Esta-
do o incluso ajenas a éste.

Las especialidades, parecerian ser de mayor
utilidad en contextos y situaciones especi-
ficas, muchas veces de caracter mas aislado
y de impacto maés particular que global.

Una intervencion social integral, desde el
nivel local, permite ademas fortalecer un
vinculo previo, con la ventaja de poder
proyectar dicha relaciéon, especialmente
hacia la fase de Recuperacion, algo com-
plejo con equipos temporales, externos a
la localidad y que por cierto no poseen ne-
cesariamente la experiencia para compren-
der las dindmicas de los niveles de base.

9. Palabras finales

La gestién desarrollada por los equipos
municipales en el Campamento Esperan-
za resulta altamente enriquecedor para la
gestion de emergencia en Chile, y puede
aportar a la discusiéon y mejoramiento de la
gestion de emergencias y la gestién social
siempre y cuando se sistematice, profundi-
ce e incorpore la experiencia, y no quede en
un hecho anecdético, autocomplaciente y
de lata exposicién mediatica, propendien-
do entonces al perfeccionamiento de la
gestion de un area que requiere de perma-
nente preocupaciéon y donde las personas
afectadas no merecen una accién reactiva o
simplemente improvisada, donde el empo-
deramiento local y el reconocimiento de las
capacidades propias de cada comunidad,
asi como su puesta en valor surgen como
elementos fundamentales al momento de
gestionar emergencias y catastrofes.
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Por otra parte surge también la necesidad
de comprender que para la gestion de una
emergencia, no basta con traspasar la expe-
riencia de una disciplina en particular a un
contexto excepcional. Por ello uno de los
desafio importantes es poder explorar la in-
corporaciéon de conocimientos, estructuras
que han sido desarrolladas para estos efec-
tos y que por ende permiten facilitar, en-
tre otras acciones, el trabajo con entidades
con las cuales habitualmente no se interac-
taa, adaptar conocimientos y experiencia
en sintonia con los propésitos y objetivos
planteados para logra el restablecimiento
de la normalidad, con una primera priori-
dad que es salvar y proteger vidas.

De esta forma, pareceria importante que
los equipos sociales y futuros profesiona-
les del &mbito psicosocial pudiesen incor-
porar dentro de sus conocimientos una
aproximacion a la Gestiéon de Emergencias
o Emergency Management, que permita
una rapida adaptacion e inclusién a una
estructura interdisciplinaria y de equipo,
asi como la utilizacién de conocimientos
necesarios para definir y orientar cualquier
intervencioén, comprendiendo para ello la
gestion global de este tipo de eventos.

Los 33 de Atacama ya no estan en el centro
de la actividad politica ni mediatica, sin em-
bargo siguen retomando sus vidas en lo que
se denomina la Fase de Recuperacion, algo
que mas alla de las pantallas y los discur-
sos, sera un proceso de largo aliento, donde
cada uno de ellos con sus capacidades, sus
circulos de apoyo y sus redes cercanas, con-
tinuardn un camino como lo ha hecho toda
persona que ha vivido una emergencia, y
como deberan hacerlo aquellas que en el
futuro deban enfrentar una emergencia o
catastrofe, por ello es un imperativo ético
aprender de estas experiencias e incorporar-
las en nuestro quehacer presente y futuro
en beneficio de las comunidades a las cua-
les nos debemos.
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Entrada Campamento Es-
peranza. El nombre surgié
desde las familias. Los mu-
nicipios tomaron la frase
e instalaron el concepto a
partir de carteles y colores y
cédigos propios de la locali-
dad en diferentes partes del
Campamento.

Se dejé que expresiones
propias surgieran natural-
mente. Este pequefio lugar
de oracién fue instalado
por las propias familias al
interior del comedor. Estas
situaciones permitian ge-
nerar la movilizacién de es-
fuerzos por parte de ellos a
partir de sus usos y costum-
bres, creencias, etc.

Una aproximacion aprecia-
tiva, busca elevar la moral,
centrarse en las capacidades
a diferencia de un modelo
basado en la resolucién de
problemas.
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La participacién y gestion
que empoderaba lo local
abrié espacios de partici-
pacion solidaria con fuertes
vinculos y tradicion local.
En la fotografia agrupacion
de pescadores concurren al
campamento Esperanza a
brindar un almuerzo a las
familias (pescado frito tra-
dicional de la gastronomia
local).

Para los niveles ajenos a las di-
namicas locales su aproxima-
cién a este tipo de expresio-
nes culturales locales se hacia
con cierta resistencia. Fue la
gestion local y el modelo es-
tablecido por los municipios
el que permitié dar espacios
y convencer a otros actores
sobre la relevancia de estas
expresiones de solidaridad
que fueron agradecidas por
las familias. En la fotografia,
baile tipico del folclore local.

La gestién social integral
genera un impacto emocio-
nal importante en las victi-
mas. La gestion integral es
una suma de detalles, cuya
relevancia se aprecia en los
resultados mas que en su
espectacularidad.
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Anochecer en
Campamento Esperanza.

33 pequefias banderas
fueron puestas por los fa-
miliares a media ladera de
un cerro que enfrentaba al
Campamento  Esperanza.
Fue otra expresién espon-
tanea apoyada por los mu-
nicipios en lo logistico. Era
punto de reunién, especial-
mente por las noches gru-
pos de familiares se reunian
a orar y entonar canticos
religiosos.

Comprender, respetar y
valorar al mundo local,
permite el surgimiento de
expresiones que fortalecen
la resistencia y resiliencia a
partir de sus propios c6di-
gos. La religion y la fé en la
“familia minera” es un ele-
mento fundamental, cuya
relevancia sélo se compren-
de si la aproximacion se rea-
liza desde la base.
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El Equipo Social que imple-
menté el modelo de inter-
vencién, estuvo compuesto
por profesionales pertene-
cientes a programas socia-
les de las municipalidades
intervinientes. Atender el
servicio de alimentacién
fue crucial para construir
confianza y vinculo con las
familias en la primera fase,
para con posterioridad rea-
lizar labor de terreno que
involucraba progresivamen-
te dependiendo del nivel de
reaccion de la comunidad,
monitoreo y observacion,

acompafiamiento, contencién y en Gltima etapa derivacion. Permitiendo asi que la primera con-
tencion fuese a partir de las capacidades individuales, los circulos de apoyo, y cuando ello era
insuficiente intervenir de manera escalonada segun lo sefialado. El uso de elementos identificato-
rios sobrios por parte del personal municipal (color corporativo, logo de manera sutil, y la frase:
Fuerza Mineros de manera destacada) permitié una aproximacién corporativa amistosa y bien

recibida.

Bibliografia:

Fotografias: Michel De L'Herbe

En el siguiente enlace se retinen los fundamentos en los cuales se basa éste articulo:

http://training.fema.gov/EMIWeb/edu/docs/emprinciples/0907_176%20EM%20Principles12x-

18v2f%20Johnson%20(w-0%20draft).pdf
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Estrategia de intervencion con enfoque
comunitario y de salud mental en
situacion de catastrofe del 27F

Loreto Elizabeth Cerda San Martin

Resumen

El siguiente articulo se encuadra en el fenémeno ocurrido a raiz de la catastrofe del 27 de
febrero de 2010, que azoté al sur de Chile, en especial, referentemente a las regiones del Bio-
bio y Maule. Se analiza las detonantes (vulnerabilidades psicosocioafectivas y econémicas)
que se presentaron después del terremoto y tsunami, como también se revisan las diversas
perspectivas y/o estrategias que se utilizaron para intervenir de manera eficaz a nivel comu-
nitario y de salud mental.

Se presenta también cuales fueron las reacciones positivas y negativas en la comunidad; que
fueron desde la delincuencia a raiz de la emergencia, pero también a la asociatividad y apoyo
mutuo comunitario de las personas que buscaban un bien comun.

El objetivo de este articulo es identificar las estrategias de intervenciéon con enfoque comu-
nitario, que se utilizaron en momentos de crisis social, como también la intervencion psico-
légica que realiz6 Salud Mental, en la ciudad de Talcahuano.

Palabras clave

Salud mental, intervencién comunitaria, terremoto, estrategias de intervencion, vulne-
rabilidades sociales en catastrofes.

Abstract

The next article is part of the phenomenon occurred a result the catastrophe of February
27, 2010, which whipped the south of Chile, in particular reference the regions of Maule
and Bio Bio. It also discusses the triggers (psicosocioafectives and economic vulnerabilities)
that have occurred after the earthquake and tsunami, as well as different perspectives are
reviewed and / or strategies used to intervene effectively at the community level and mental
health.

It also presents what were the positive and negative reactions in the community that went
from crime in the wake of the emergency, but also the association of the people who were
seeking the common good.

The aim of this paper is to identify intervention strategies with community-based approach,
which is used in times of social crisis, as well as psychological intervention Mental Health
held in the city of Talcahuano.

Key words

Mental health, community intervention, earthquake, intervention strategies, social vulne-
rability in disaster.
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Estrategia de intervencion con enfoque comunitario
y de salud mental en situacion de catastrofe del 27F

1. Introduccion

El terremoto del 27 de febrero de 2010 en
Chile, agravado por el maremoto, causé
vastos destrozos en Talcahuano. Las insti-
tuciones fueron alteradas en su funciona-
miento y en su gestiéon. En este contexto,
el nivel primario de salud junto con la
Universidad de Concepcién definié una
intervencién que se baso en los primeros
auxilios fisicos, en la psicoeducacion y en la
implementacién de un modelo de trabajo
comunitario para situaciones de desastre.

El propésito de este documento es dar
cuenta de un trabajo conjunto de mediano
y largo plazo, que permitié apoyar accio-
nes de reorganizacién y coordinacién ante
la vivencia de un desastre natural de gran
envergadura como fue el terremoto y ma-
remoto en la comuna de Talcahuano.

2. Antecedentes

La comuna de Talcahuano se ubica en la
zona centro-sur del pais en la provincia
de Concepcién, octava region. Es el pri-
mer puerto, militar, industrial, portuario
y pesquero de Chile, tiene una poblacién
171.673 habitantes, el 49,72% son sexo
masculino y el 50,28 % sexo femenino. La
gran mayoria vive en zona urbanas y sélo
0.36% corresponde a rural, en el sector de
caleta Tumbes. Respecto a niveles de po-
breza de las cuales el 610% de la poblacién
es considerada indigente. (GORE, 2010-
CASEN 2009).

El 27 de febrero de 2010 en Chile, se pro-
dujoun fuerte terremoto, que alcanzo una
magnitud de 8,8 MW situacién que se vié
agravado por un tsunami, causando enor-
mes destrozos en distintos sectores y loca-
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Calles afectadas por el terremoto.
Foto: Municipalidad Talcahuano.

lidades periféricas de Talcahuano, especial-
mente en los sectores del puerto, centro,
Base Naval, Sta. Clara, Rocuant, Salinas,
Caletas El Morro y Tumbes.

La ausencia y dificil acceso a insumos y vi-
veres, unido al temor por desabastecimien-
to genera un tercer evento: los saqueos,
amplificando la sensacion de inseguridad
y desconfianza colectiva, que sumado a la
carencia de servicios basicos como agua
potable, alimentos, electricidad, o teleco-
municaciones produjo un profundo quie-
bre en la organizacién social.

Entre los principales problemas que se
originaron por estos tres eventos en Talca-
huano, se encontraron:

Labores de desescombro.
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La Situacion Habitacional, donde el
Casco central y comercial de la ciudad
se daflo completamente; como resulta-
do de esto 6.710 Viviendas destruidas
completamente que corresponden al
16% del total de casas y 11.390 requi-
rieron de reparaciones mayores, que
corresponde aun 27% vy viviendas que
presentaron dafios menores 14.000,
que equivale al 33% de total de casas
de la comuna. (Informe Alfa, ONEMI
2010)

Todo esto gener¢6 la instalacion de 7
campamentos!, que albergan hasta la
actualidad a 651 familias, que corres-
ponde a 2017 personas que viven en
mediaguas, en regulares condiciones
de vivienda, acceso y servicios basicos.
(DAS, DIDECO, 2011)

Daiio social: la destrucciéon del comer-
cio, de la industria pesquera y de la
actividad portuaria, genero la pérdida
de fuentes de empleos. El namero de
ocupados cay6 en 5,7% (encuesta post
terremoto, Mideplan 2010) Ademas la
desconfianza comunitaria, producto de
saqueos a las casas comerciales genero
en las personas miedo, inseguridad en
los sectores habitacionales, y una des-
organizacion del tejido social, por la
ausencia de lideres comunitarios.

Salud Mental: En relacion a los efectos
psicosociales del terremoto/tsunami, a
los tres meses de ocurrido el evento,
el 23,9% de la poblacién presentaba
sintomatologia asociada al trastorno
de estrés postraumadtico en nuestra ,
esto indica que un porcentaje de po-
blacién presentaba cuadro de impacto
psicosocial o emocional importante,
generados por los tres eventos: terre-
moto, tsunami y posteriores saqueos,
sobretodo en la poblacién femenina,

notas

aumentando cuadros depresivos, ma-
nejo de adicciones y conflictos de in-
dole familiar y comunitario (encuesta
post terremoto, Mideplan 2010).

Dafios en las calles.

Dafio Ambiental: Producto de los cam-
bios en la configuraciéon espacial, la
perdida de la infraestructura sanitaria,
el traslado y la pérdida de las condicio-
nes de cotidianeidad se acentuaron si-
tuaciones referentes a malas practicas y
cuidados con el entorno social, cultural
y ambiental de la comuna, lo que gene-
r6 problemas sanitarios como presen-
cia de vectores , ratones y mal manejo
de basuras domiciliarias y basurales.

1. Se trata de una solucién habitacional transitoria
para los grupos de damnificados, son mediaguas
de madera, con aislamiento térmico, se encuentran
habilitadas con energia eléctrica, con bafos y agua
compartidos para las familias.
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Los equipos de salud, entendiendo las par-
ticulares necesidades de la poblacién de
cada territorio de la comuna, asumieron
acciones innovadores a su quehacer habi-
tual, cuyos objetivos fueron:

e (Cuidar y normalizar la situacion de
salud en la poblacién, mediante el re-
forzamiento de acciones en el ambito
preventivo y educativo, recuperando la
unidad de cuidado principal: la familia.

e Acompafiar procesos de crisis a nivel
individual, familiar y/o de la comuni-
dad, que facilite definir planes de ac-
ci6én en el &mbito psico-socio-sanitario
de los sectores mas vulnerables.

e Acompanar y fortalecer el tejido social
de la comunidad, reforzando la organi-
zacion comunitaria.

Basdndose en un Modelo de Interven-
ciéon Piramidal®* y holistico, en primer
lugar se identifican las poblaciones mas
vulnerables (familias con fallecidos o des-
aparecidos, las familias que viven en los
campamentos, pacientes cronicos, postra-
dos, nifios/as, entre otros), ademas los de
sectores con dafo sanitario y ausencia de
servicios basicos, los sectores con indice
alto de casas dafiadas por el terremoto y/o
tsunami y los problemas de organizacion
comunitaria, debido a la ausencia y/o des-
gaste de lideres.

La estrategia busco responder a las nece-
sidades de la comunidad promoviendo
intervenciones realizadas en sus propios
espacios o lo més cercano, tomando como
base el centro de salud, los equipos de ca-
becera, identifican y coordinan a un pro-
medio de cinco lideres y estos establecen
lazos y esta a cargo de un promedio de 20
familias o carpas de su sector.
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Los lideres locales tenian entre sus prin-
cipales funciones identificar y establecer
contacto directo con familias, conocer sus
necesidades sociales y psicosociales de las
familias: agua, hacinamiento, dispersion
familiar, etc. Ademds de manejar informa-
cion relacionada con sintomas maés fre-
cuentes: diarreas, infecciones bronquiales,
fiebre tifoidea y paratifoidea, descompensa-
ciones psiquiatricas, primeros auxilios e in-
formacién actualizada de recursos sociales
y sanitarios disponibles para la poblacion.

Zonas acordonadas.

Respecto al referente del equipo del equi-
po de cabecera, sus principales funciones
fueron: planificar y evaluar las acciones
del Sector (cada 15 dias), coordinar con li-
deres locales, realizar acciones de primeros
auxilios sanitarios para socializar esta com-
petencia con los lideres locales, realizar ac-
tividades de psico-educacién y derivacion
de las demandas psicosociales planteadas.
Ademas apoyar acciones que faciliten la
eventual reunificacion familiar y entregar
apoyo a familias con fallecidos y/o desapa-
recidos.

A este nivel también se integran Educado-
res en Salud Comunitaria, tarea asumida
fundamentalmente por alumnos de ulti-
mos afios de carreras de la salud, quienes
asumen las siguientes funciones, educa-
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cién Sanitaria Basica en poblaciones, cam-
pamentos, sedes vecinales u otro lugar,
previo acuerdo con la comunidad, brindar
primeros cuidados psicolégicos y estable-
cer una coordinacién pertinente con los
referentes de sectores o centros.

Las principales acciones que realizan los
referentes centros de salud, se encuentran
la coordinacién del territorio y con Equipo
de Referencia DAS, coordinar instancias de
reflexion, planificacién, disefio y evalua-
ciéon de la acciones en los sectores, evaluar
evolucion de las necesidades del territorio

-

Servicio de Salud
TALCAHUANO

| coordinadora de albergues |

Centros transitorios
de AFS

y coordinar internos de medicina, obstetri-
cia, servicio social entre otros con equipos
territoriales.

A lo que respecto al nivel Comunal, se
nombré un Encargado Comunal de Salud
Familiar y uno de Intervenciéon en Crisis,
quienes manejan informacién general y
actualizada de la situacién, apoyar el tra-
bajo de los Equipos de Referencia de los
CESFAM, identificar necesidades de recur-
sos humanos, farmacia y materiales, coor-
dinar las el rol que deben asumir por los
equipos voluntarios.

TALCAHUANO

Encargada Comunal
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@ 2 Universidad Concepcién- Equipo Salud Municipa-

45 lidad de Talcahuano, “Estrategia de Intervencién con

c enfoque comunitario y de salud mental para los equi-
pos Cesfam que intervienen en la situacion catastrofe
en la Comuna de Talcahuano, 2010, Revista Colegio
Asistentes Sociales “Documentos Reflexion y Analisis”,
Regién del Bio Bio.
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Los Tipos de Intervencién, encontramos:

Ambito de Salud Mental

Se encuentran los Primeros Auxilios en
Salud Mental, atencién que incluye es-
cuchar, conversar y acoger, sin intervenir
ni obligar a hablar, valorar las necesidades
bésicas y asegurar la atencién mas urgente.
Psicoeducacion: basicamente entrega de
informacién y de estrategias de baja com-
plejidad para abordar la sintomatologia
mas activa .

Ademas acciones orientadas a tres pobla-
ciones especificas: familias con fallecidos
(como enfrentar el duelo, incluyendo
todo el proceso de la muerte), familias con
desaparecidos y acciones de rastreo para
re-unificaciéon familiar.

También se incluyen aqui acciones de au-
tocuidado de los equipos de salud, a profe-
sionales de otras areas de ayuda a la comu-
nidad y actividades orientadas a los lideres
comunitarios.

Ambito Comunitario

Organizar y coordinar operativos sanita-
rios-salud y educativos en el manejo de
basuras, medidas de higiene, manejo de
agua, realizar visitas domiciliarias a las fa-
milias que permitan detectar necesidades
y definir Planes de Intervencién Familiar,
destinados a aquellas familias que requie-
ren apoyo por su situacién social o por la
presencia de situaciones complejas como
pacientes crénicos, descompensados, em-
barazadas, adolescentes y nifios en ries-
go. Establecer coordinacién Intersectorial
y reconstruir y potenciar la organizacion
comunitaria, buscando fortalecer el tejido
social.
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3. Funciones de
trabajador/a social
en situacion emergencia

Las principales acciones fueron salud men-
tal, primeros auxilios, psicoeducacion, ade-
mads coordinacion de los recursos y ayuda
social a las familias (alimentos, vestuario,
etc.), orientacion - apoyo en Programas de
Vivienda y las demandas y conflictos origi-
nados de la gestion y funcionamiento de
los albergues y/o campamentos.

Un aspecto relevante fue ser nexo entre
municipalidad — dirigentes — familias, que
generara una informacién fluida y clara
con la finalidad de evitar situaciones de
caos entre los afectados, ademas de acom-
paflamiento social a afectados, familias y
allegados durante la emergencia, asi como
en su traslado a domicilios y/o recursos de
alojamiento y/o atencion.

Generar tareas de mediacion entre los
afectados y familiares con otros sistemas
intervinientes, concebimos el Sistema de
Servicios Sociales como un Sistema media-
dor. Mediacion entre bomberos, personal
sanitario, personal municipal, etc.

4. Algunas buenas
practicas

l. Taller de planes de
emergencia para lideres
comunitarios.

La catastrofe del 27 de febrero plantea la
necesidad de apoyar y acompafiar a los
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Taller
Desarrollo de

para Lideres
Comunitarios

dirigentes comunitarios en los proceso de
crisis vividos tanto en lo individual, fa-
miliar y comunitario. Y la necesidad de
acompaiiar y fortalecer el tejido social de
la comunidad, reforzando la organizacién
comunitaria.

Dando respuesta a lo anterior surge la
alianza Colegio Médico, a través del Ca-
pitulo de Médicos de Atencion Primaria,
Organizacion Panamericana de la Salud y
Municipalidad de Talcahuano, a través de
su Direccién de Administracion de Salud y
Vida Chile Comunal, organiza la ejecucion
de seis Jornadas de Capacitaciéon y Auto-
cuidado a lideres y dirigentes en planes
de Emergencia Comunitaria.

Las jornadas se desarrollaron con doscien-
tos dos dirigentes comunitarios durante
los meses de agosto y septiembre de 2010

vivenciado y evaluado por quienes fueron
sus protagonistas, que representaban a los
seis sectores en que se divide la comuna de
Talcahuano. (Medio Camino, Salinas, Hi-
gueras, San Vicente, Los Cerros y Tumbes).

En cada jornada, a través de metodologias
tedricas —practicas, se identifican elemen-
tos de primeros auxilios psicolégicos, se
realizan ejercicios practicos de relajacion
y identifican elementos de resilencia co-
munitaria, a través del analisis de préacticas
exitosas que se emplearon en las comu-
nidades post terremoto. Para concluir en
un intercambio con los equipos de emer-
gencia municipal, quienes entregaron los
elementos bésicos para elaborar Planes de
Emergencia Comunitarios.

El Objetivo General de las Jornadas era ca-
pacitar a los lideres comunitarios en temas
asociados a las situaciones de catastrofe,
primeros auxilios psicolégicos, autocuida-
do, asi como la elaboracién de planes de
emergencia a nivel de la comunidad.

Y como Obijetivos Especificos se queria lo-
grar que los lideres comunitarios fueran
capaces de:

e Identificar y conocer técnicas de pri-
meros auxilios psicolégicos, que permi-
ta contener y apoyar a sus pares.

e Conocer y practicar técnicas de auto-
cuidado.

e Identificar y reconocer pricticas exi-
tosas que las comunidades realizaron
post terremoto y que fortalecen la con-
vivencia - solidaridad comunitaria (re-
silencia comunitaria).

e Crear las bases para elaboracion de pla-

nes de emergencia a nivel de la comu-
nidad.
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Captacion de los lideres y su trabajo con
la comunidad

Basados en el Modelo de Salud Familiar, mo-
delo que se aplica en Talcahuano, los mis-
mos equipos de cabecera que atendian a la
poblacién antes del terremoto, son los que
se acercan a sus comunidades, para conte-
ner, apoyar a las personas y comunidad.

Sobre el terreno se identificaron a los nue-
vos lideres y/o apoyamos a los antiguos. El
equipo sanitario basico (médico, enfermo,
psicélogo, trabajador social, técnico en en-
fermeria u otro(s), es el encargado de coor-
dinar con los lideres locales, idealmente
cada técnico coordina a un promedio de
cinco lideres. Por su parte cada lider sue-
le tener a cargo de un promedio de veinte
familias o carpas de su sector. Se aplic6é un
modelo piramidal orientado en un primer
momento, a evitar los efectos del trauma,
desde una perspectiva de salud familiar y
salud mental comunitaria.

Alos lideres comunitarios se les adiestra para
que puedan realizar las siguientes acciones:

¢ Identificacién y contacto directo con
familias.

¢ Identificaciéon de necesidades sociales y
psicosociales de las familias: agua, haci-
namiento, dispersion familiar, etc.

e Manejar informacién relacionada con
sintomas mas frecuentes: diarreas, in-
fecciones bronquiales.

e Recoger informacién de eventuales ca-
sos de familias con fallecidos, desapare-
cidos y desvinculacién familiar.

e Manejar informacién actualizada de re-

cursos sociales y sanitarios disponibles
para la poblacién.
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e Manejar informacién acerca de los pri-
meros auxilios sanitarios.

e Mediar entre familias y las instituciones

e Coordinar las donaciones y operativos

Evaluacion

En cinco de las seis jornadas se realiz6 eva-
luacién, en la cual el 90,01% de los y de las
dirigentes expresaron su opinién: 75,4%
calificé entre excelente y muy bueno, res-
pecto al cumplimiento de los objetivos. El
79,2 % califico excelente y muy bueno los
contenidos desarrollados. Respecto a las
metodologias usadas, el 79,2% de los asis-
tentes calificaron de excelente y muy bue-
nas. Un 85% de los participantes destaco
la acogida de los organizadores.

Como sugerencias para mejorar las jor-
nadas los lideres comunitarios sugirieron
incorporar mas tiempos para la discusion,
porque permite un mayor intercambio y
ademads se sugirié ampliar los espacios de
relajacion.

Otro aspecto se refiere a la continuidad,
para ello los asistentes solicitan, seguir con
estos encuentros, profundizando los te-
mas, ademds propusieron que se ampliara
la cobertura, para llegar a mas dirigentes
y vecinos de la comuna y organizaciones
como: iglesias, escuelas, centros de ma-
dres, bomberos, carabineros, voluntaria-
dos hospitales.

También se sugiere invitar a exponer a or-
ganizaciones sociales e instituciones publi-
cas y privadas, para que compartan las bue-
nas experiencias o practicas de organizarse
después de la catastrofe. Se sugiere ademas
que estas acciones se hagan con nifios y
adolescentes para hacer replicas futuras.
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Respecto al material de apoyo entregado,
se solicita incorporar entregar cd con in-
formacién y mas informacién sobre terre-
motos y tsunamis (vias de evacuacion).

Sugerencias en general para la Municipa-
lidad; crear mas espacios de acercamiento
entre los vecinos y el Alcalde y respecto
a las emergencias mejorar la informacion
respectos al manejo de catastrofes y como
actuar, por radio o internet.

Ademas se solicita que se cumpla con los
compromisos establecidos y se logre traba-
jar por cada sector, que permita identificar
falencias y estructurar planes sectoriales de
emergencia.

Compromisos Grupales Adquiridos
por los Dirigentes y Municipio:

e Crear mesas de trabajo, a través de los
Vida Chile Sectoriales para confeccio-
nar planes o proyectos comunitarios
por cada sector , que genere acciones
para mejorar la convivencia comuni-
taria y la salud mental de las personas
post catastrofe

e Lograr apoyo de la Oficina de Emergen-
cia en la Creacién de planes de Emer-
gencia por sectores y apoyados por los
Vida Chile locales.

Il. Programa de ayuda
emocional para nifas y nifios
de la comuna de Talcahuano

La Fundacién EPES en colaboracién con
Mercy Corps, es una organizacién nor-
teamericana con sede en Oregon, con am-
plia experiencia en el trabajo con nifias
y nifios en zonas de desastre, realizaron
un programa de capacitacién postrauma

para ayudar a los nifios y nifias afectadas
por el terremoto y el maremoto. Se reali-
zaron veintisiete experiencias que estdn
concluyendo. Estuvieron centradas en la
comuna de Talcahuano (Sectores Caleta
Tumbes, Los Cerros, Santa Clara, Santa
Marta, San Marcos, Luisa Echavarria, San-
ta Cecilia, entre otras comunidades), en la
region del Bio Bio, utilizando el programa
cuya metodologia promueve la resiliencia
en los nifios y nifias afectados por desas-
tres naturales.

Nifios y nifias de la comuna.

El programa respondié a la urgente necesi-
dad de ayuda psicoemocional que tienen
las nifias y nifios de las zonas mas afec-
tadas. Algunos de ellos han perdido a sus
padres, amigos, escuelas y los hogares. Su
mundo se ha desmoronado. A diferencia
de los adultos, los nifios y nifias, no tienen
la experiencia o el juicio para procesar este
tipo de trauma por si mismos y necesitan
ayuda.

De acuerdo a la evidencia existente, las

nifias y nifios traumatizados, que se dejan
sin tratamiento, a veces pueden desarro-
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llar graves problemas de por vida, como
conductas regresivas o comportamientos
anti-sociales, depresion, agresion o tener
dificultades en la escuela. Ayudar psicoe-
mocionalmente a nifias y nifios afectados
por desastres, promueve la recuperacion a
corto plazo, y les permitiré ser parte del fu-
turo de sus comunidades.

R

El Programa se denomin6, Comfort for
kids, que significa, “Consuelo para nifias y
nifios” y esta dirigido a grupos de edad de
seis y diez afios, y combina la metodolo-
gia de un taller de formacion para adultos
sobre como enfrentar el trauma, con un li-
bro interactivo que ayuda a las nifias y ni-
fios a contar su historia de la catastrofe en
un entorno seguro con las personas adul-
tas cercanas que han sido capacitadas. Se
centra en la formacién de personas de la
comunidad que no son expertas en salud
mental, para apoyar a las niflas y nifos,
dandole asi sustentabilidad y replicabili-
dad al programa.

En jornada de un dia de duracién, in-
tegrantes del equipo educativo de Fun-
dacién EPES (Educacién Popular en Salud)
capacitdé a representantes del equipo de
salud y dirigentes/as de la comuna de
Talcahuano, para abordar el tema refer-
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ido con las nifias y nifios, que de alguna
manera, fueron testigos de la catéastrofe, y
abordar situaciones dificiles, como la de-
strucciéon de las viviendas, la pérdida de
familiares o amigos/as y el duelo.

Posterior al taller, cada persona capacitada
trabajé con un grupo, de nifias y niflas
durante ocho semanas, en sesiones sema-
nales de dos horas de duracién. Nifios y
nifias también recibieron una mochila que
contenia utiles escolares, implementos de
aseo, un peluche y una linterna, junto con
su cuaderno de trabajo.

El Programa “Consuelo para nifas y ni-
flos” fue desarrollado por Mercy Corps
después del atentado a las torres gemelas,
para facilitar la recuperacién emocional de
los nifios en Nueva York. Posteriormente,
ha ayudado a miles de nifias y nifios en
situaciones posteriores a un desastre como
Nueva Orleans después del huracan Ka-
trina, y los terremotos en Pera (2007) y la
provincia de Sichuan, China (2008). Uno
de los logros del programa es que permite a
los cuidadores (ya sean padres, hermanos
mayores, maestros o simplemente otras
personas en la comunidad) a intervenir y
ayudar a cerrar el ciclo del trauma de las
nifias y ninos.

5. Comentarios
y aprendizajes

¢Por qué la catastrofe causé tanto estrés?

e Una de caracteristica de la catastrofe
vivida en Talcahuano es que supero
los medios de auxilio disponibles en el
momento de su aparicién y posterior,
por la extension territorial, cantidad y
calidad de dafios materiales.
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e La precaria informacion de la autoridad
y equipos de emergencia, al no contar
con un sistema de alerta de tsunami, si-
tuacién que gener6 desconfianza y falta
de credibilidad, generando un estado de
alerta prolongado, que agudizo la sinto-
matologia de salud mental. Ademas del
trauma que presentaban familias con
desaparecidos o familiares fallecidos.

e Otro aspecto que agravo la situacién
fue la cobertura de los medios de comu-
nicacién, que revivian una y otra vez,
lo ocurrido a las victimas del desastre,
agudizando el miedo y desconfianza al
sobreexponer situaciones dolorosa, los
dafios del terremoto y los saqueos.

Respecto a la necesidad de reponernos a lo
sucedido, y la necesidad de crear interven-
ciones integrales- anticipatorios, es necesa-
rio considerar:

¢ Vulnerabilidad social, desorganizacién
y cohesién en las poblaciones, apare-
cieron lideres naturales y hubo rota-
cién en los liderazgos.

e Vulnerabilidad econémica: el aumento
del nivel de pobreza y desempleo - ocio -
influye la salud mental (sector comercio
pesquero).

¢ Vulnerabilidad politica: concentraciéon
de la toma de decisiones, centralismo
- falta autonomia de la municipalidad-
carecer de recursos para abordar el pro-
blema.

e Vulnerabilidad fisica: localizacién de la
poblacién en zona de riesgo fisico, lo-
calizacién de asentamientos humanos
en zonas de riesgo - Borde Costero.

e Vulnerabilidad Técnica. La incapacidad
de control y manejo de las tecnologias

frente a los riegos - enfoque anticipato-
rio.

Las intervenciones deben ser definidas:

Taller de autocuidados

A nivel de Politica Social esta debe ser in-
tersectorial que considere la realidad local
y que defina el Antes, Durante y Después
de una Emergencia, que permita a los equi-
pos considerar aspectos preventivos y edu-
cativos en la poblacion, disminuir el riesgo
y considerar los procesos histéricos del
pais en lo que desastres naturales se refiere.

A nivel de Salud Mental Comunitaria: es
necesario trabajar las confianzas colecti-
vas, la solidaridad, el apoyo mutuo vy la
resiliencia individual y colectiva que po-
tencie la capacidad de las personas, de las
familias y de los barrios para rearmar y po-
tenciar un sistema social que empuje al
desarrollo colectivo desde los aprendizajes
vividos.

A nivel sanitario, los equipos de atencién
primaria requieren de recursos de apoyo
temporal asi como de una politica que fa-
vorezca el Autocuidado.

A nivel Profesional: la necesidad de siste-
matizar lo aprendido, que genere aprendi-
zajes para los equipos y sirva para futuras
intervenciones.
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Acerca del rol de los voluntarios, se requie-
re contar con un catastro de recursos y
necesidades que permita tomar decisiones
para una asignacion adecuada, que no ge-
nere sobreintervencion y duplicidad en las
acciones.
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Respuesta a un desastre y recuperacion:
el papel de los trabajadores sociales en
centrelink -una agencia gubernamental
australiana-
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Resumen

El principal propésito de este articulo es explorar la importancia y efectividad del papel de
los Trabajadores Sociales en la respuesta y fundamental recuperacion tras un desastre. Los
Trabajadores Sociales son un importante grupo profesional contratado en Centrelink, una
Agencia Gubernamental Australiana. Los trabajadores sociales han estado a la cabeza de la
respuesta y recuperacion inmediata siguiendo desastres nacionales e internacionales. Este
articulo refleja el hecho de que los Trabajadores Sociales y sus habilidades juegan un papel
vital en este proceso. En este contexto una gama de perspectivas tedricas seran discutidas
tanto asi como sus implicaciones en la practica del trabajo social, basado en un nimero de
casos estudiados con respecto a temas practicos en el campo de la gestion de emergencias.
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Abstract

The primary purpose of this article is to explore the importance and effectiveness of the
Social Work role in the response and ultimate recovery from a disaster. Social Workers are
an important professional group employed within Centrelink, an Australian Government
Agency. Social workers have been at the forefront of the immediate response and recovery
following national and international disasters. This article reflects the fact that social wor-
kers and their skills are seen as playing a vital role in this process. Within this context a
range of theoretical perspectives will be discussed as well as their implication for social work
practice, substantiated by a number of case studies addressing practice issues in the emer-
gency management field.
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Introduccion

El articulo ilustra como los principios del
trabajo social pueden guiar la respuesta de
los trabajadores sociales con la compren-
siébn del contexto del desastre, abogando
por servicios efectivos y proporcionando
liderazgo en su entrega. Por encima de la
reflexion se puede observar como la tarea
del trabajador social es critica en la cons-
truccién de un capital social para el alivio
sostenible del desastre y gestion del  mis-
mo. Los trabajadores sociales australianos,
trabajando en la gestiéon de desastres han
adoptado muchos de los principios de la
recuperacion comunitaria desarrollados
por La Gestién Australiana de Emergencia.
Esto incluye la construccién de redes so-
ciales, cohesién social, interaccién social
y solidaridad. Los ejemplos discutidos en
este articulo incluyen The Victorian Bush-
fires (los incendios en Victoria) en febrero
de 2009 (Australia) y las inundaciones de
Queensland en enero de 2011. La infor-
macién en curso y la experiencia practica
confirma que las relaciones de confianza,
el entendimiento compartido y las accio-
nes contribuyen a reforzar las habilidades
de recuperacion de los individuos y la co-
munidad. Aunque el foco de la accién de
recuperacion radica en conseguir las in-
mediatas necesidades del desastre causa-
do tales como cobijo, comida y dinero, el
apoyo psicologico es considerado como un
componente clave en cualquier respuesta
de emergencia efectiva.

La informacién subraya la importancia de
desarrollar un entendimiento en la comu-
nidad para evaluar los impactos, las nece-
sidades de la comunidad y las expectativas
resultantes del desastre. El concepto de
desarrollo de la comunidad afirma que la
recuperacion de ésta debe ser gestionada
desde la propia comunidad.
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Por encima de la reflexiéon nosotros ve-
mos que los trabajadores deban quizas
enfrentarse a retos, ambos profesionales y
organizativos. Quizas haya inseguridades
respecto al papel a seguir con respecto a
la gestion del desastre, enfocadas en “hay
que hacer algo”. Se discute sobre si ofre-
cer “asesoramiento de tratamiento” pueda
quizas ser inapropiado en las fases iniciales
del proceso de recuperaciéon y que quizés
proporcionar informacioén, asesoramiento
y apoyo es mas beneficioso.

Un ntmero de articulos enfatiza el proce-
so de recuperacion del desastre como una
oportunidad para una reconstrucciéon po-
sitiva y re-direccionar injusticias sociales
permitiendo que las comunidades se sa-
neen al tomar posesion directamente de su
propio proceso de recuperacion. Las inter-
venciones con objetivo de dar mas poder a
la comunidad llevan a soluciones sustan-
ciales. El nivel de apoyo de la comunidad,
el poder al tomar decisiones, la construc-
cién de una fuerza local y resistencia, la
consulta y colaboracién a diferentes nive-
les, nacional y local, se ven como una for-
ma de critica del desarrollo local y enfatiza
los derechos humanos, la participacién y
la inclusién.

El ejemplo de los incendios de Victoria de-
muestra como a los individuos y a las fami-
lias se les da permiso para hablar sobre el
impacto de lo que les sucedi6 a ellos, cua-
les eran sus necesidades y esperanzas sin la
imposicién de la agenda de los trabajado-
res. El papel de los Trabajadores Sociales se
transformé mas en el de un facilitador que
permitia a las familias experimentar emo-
ciones a su propio ritmo y con el apoyo
como base. El papel del Trabajador Social
no era el de proporcionar una interven-
cién clinica, asesoramiento y soluciones.
Su papel era el de escuchar y estar presente
cuando los ciudadanos necesitaban hablar.
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Sabado Negro. 7/2/2009, Victoria Australia.

Como en el proyecto de recuperacion tras
el Huracan Katrina, la respuesta al desastre
Australiano se enfoc6 en “comenzar don-
de estan las personas” y “ayudar a que la
gente se ayudara a si misma” acogiendo
un entorno de apoyo social y compromiso
comunitario. Esto es consecuencia de una
perspectiva de trabajo social, pero también
demuestra ser de gran ayuda para las fa-
milias.

Lo que es consecuente en todas las reserias
de la informacién y sobre las experiencias
reflejadas es que las intervenciones lleva-
das a cabo por los expertos cualificados y
con experiencia, no los administradores,
promovera cambios duraderos y construira
comunidades fuertes, seguras y resistentes.
También subraya que es importante enten-
der el contexto social y politico en que se
operan los proyectos de recuperacion de
desastres.

Resefnas de la informacion

El papel del trabajador social en la ayuda
a la recuperacion individual, construccién

de capital social y trabajo en equipo den-
tro de la comunidad, esta apoyado por la
informacion de la respuesta de la gestion
del desastre en curso.

Mediante la informacion y la experiencia,
basada en la practica directa, un gran nu-
mero de temas principales emergen como
relevantes para el papel del trabajador so-
cial en una situaciéon de respuesta en de-
sastres. Un principio fundamental nos lle-
va a una necesidad humanista de respuesta
y apoyo a ciudadanos y comunidades vul-
nerables que necesitan ayuda inminente.
Dentro de la Teoria de la Intervencion de
la Crisis, la immediated de la situacién es
primordial. Consecuentemente con la je-
rarquia de necesidades de Maslow, el alivio
urgente se centrara en satisfacer necesida-
des a corto plazo a través de intervencio-
nes externas, incluyendo diferentes nive-
les de gobierno y agencias.

Centrado en una postura humanista se
pone énfasis en una integracion y acerca-
miento holistico con el propésito de ani-
mar fundamentalmente la participacion
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del cuerpo de trabajo y la inclusién social.
Dentro de este contexto el papel del tra-
bajador social se ve como un sistema inte-
rrelacionado de valores, conocimientos y
habilidades que se centran en individuos
y comunidades para ayudarles a crecer y
alcanzar su potencial completo. Esto pue-
de ser extendido mas alla de los dominios
profesionales para traer apoyo por ejemplo
a otros empleados incluyendo trabajado-
res, los cuales han de enfrentarse a eventos
estresantes (Cronin, Ryan y Dottie, 2007;
Moyo y Moldovan 2008).

En cualquier desastre o crisis hay una ne-
cesidad de respuesta a nivel individual
para proveer apoyo a aquellos que sufren
pérdidas de personas amadas, hogares, po-
sesiones personales, medios de subsisten-
cia y comunidades. Ya sea en un Tsunami
en el Océano Indico, o los incendios de
Victoria, el valor del apoyo en curso que
se da a aquellos directamente afectados a
largo plazo ha sido critico en la asisten-
cia, reajuste y recuperacién (Cronin et.
Al. 2007) también extiende el valor de la
intervencion del trabajador social a nivel
personal cuando se examina la respuesta
de estrés de los trabajadores sociales. Di-
chas habilidades también permiten a tra-
bajadores sociales cuidarse a ellos mismos
y a sus compafieros, mientras asisten a
quienes han sufrido el impacto del desastre
directamente. Hay también una necesidad
de direccionar sus propios sentimientos
de shock, incredulidad, ansiedad, dolor y
desamparo. Después de la tragedia de Port
Arthur en 1996, Whelan (1997) reflexiona
sobre algunas de las criticas a las activida-
des llevadas a cabo por los trabajadores
de apoyo para atender su propio cuidado,
tales como asistir a servicios conmemora-
tivos, sesiones de relajacion, lectura de tar-
jetas o cartas de agradecimiento de extra-
fios. Padgett (2002) habl6 de la necesidad
de rescatadores después de la tragedia del
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Sobrevolando el parque y la calle Emerald.

11 de Septiembre en New York en 2001,
para participar en las charlas educaciona-
les sobre estrés psicolégico como forma
de gestion del impacto personal en los de-
sastres, (Naturale 2007). Los trabajadores
sociales parecian tener una aproximacién
mas natural, lo cual se reflejaba en un cre-
cimiento personal y de mayor resistencia,
y eso también se percibe en Fielding (1997)
al identificar el valor de las fuerzas basadas
en el acercamiento. Este tema se mencio-
na también por Coloma Pefate (2009),
cuando ella se refiere a las habilidades pro-
fesionales y destrezas de los trabajadores
sociales para ocuparse no sélo de los indi-
viduos sino también hacerlo entendiendo
el entorno en que dicha intervencion esta
sucediendo.

Bliss y Meehan (2008), cuando escribian
sobre la intervencion del trabajador social
tras el Huracdn Katrina describen la uti-
lidad en el caso de la gestion del acerca-
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miento a gente afectada por ese desastre en
el verano de 200S. Fue un modelo innova-
dor de intervencioén usando a estudiantes
de trabajo social de esa comunidad. Esto
incorpor6 una estrategia holistica enfoca-
da en el nivel de intervencién individual
y comunitaria.

Mientras que las intervenciones individua-
lizadas son altamente apropiadas en este
contexto, ellas deberian ser consideradas
como un mero nivel de intervencién. De
hecho Mathdor (2007), Pyles (2007), asi
como Lacksmono, Pattiasina, Sirojudin &
Osburn (2008) declaran que ademas de la
respuesta individual, el conocimiento y
expectativas locales deben ser usadas en
el disefio y desarrollo de las intervencio-
nes a nivel comunitario. Esto es debido a
los conocimientos y confianza que ya es-
tan presentes dentro del contexto local.
Mathdor argumenta que son poblaciones
vulnerables las que tienden a sufrir mas
las negativas consecuencias de los desas-
tres. Estas poblaciones han desarrollado
ya seguramente uniones con trabajadores
sociales como grupo profesional antes del
desastre. La experiencia de los Trabajado-
res Sociales de Centrelink trabajando con
comunidades afectadas después de los
incendios de Victoria en Febrero de 2009
apoya esta postura. Un valioso puente fue
creado conectando comunidades vulne-
rables con los recursos necesarios para la
recuperacion.

El ntcleo de los valores de justicia natu-
ral del trabajo social, acceso, determina-
ciéon personal y justicia son arraigados
en una practica, la cual ve a trabajadores
sociales colaborando con criticos deposi-
tarios. Esto se traduce a un “micro-meso
-macro” acercamiento a la intervencion,
incluyendo individuos, sus mas inmedia-
tos centros neuralgicos y comunidades asi
como organizaciones socio-politicas més

amplias (Zastrow y Kirst-Ashman, 2006;
Varda, Banks, Contractor y Forgette 2009).
El altimo dominio se ve como un compo-
nente critico en las respuestas a desastres,
particularmente en el contexto de poderes
dindmicos emergentes que puedan excluir
a las personas afectadas, de ser agentes ac-
tivos en el proceso de toma de decisiones.
Dentro de este contexto la influencia del
trabajo social se refleja a través de un mani-
fiesto claro que aboga por un acercamiento
“bottom up”. El uso de un acercamiento
de desarrollo comunitario es considerado
necesario y un marco valioso para asegurar
que los puntos de vista de los residentes y
aquellos afectados por el desastre sean oi-
dos, més que un acercamiento “top down”
al proceso de recuperacién (Rowlands y
Tan, 2008).

La necesidad de atender individualmente
las voces y escuchar lo que ellos y sus co-
munidades locales tienen que decir acerca
de la gestion de un desastre que ha impac-
tado directamente sobre ellos, es funda-
mental para los valores de trabajo social
con relacién al fortalecimiento y la inclu-
sién social. Dentro de un marco de acerca-
miento holistico integrador se incluye que
esta postura no necesita una negacion del
acercamiento “top down”. Tanto el cono-
cimiento local como el global pueden ser
aprovechados a través de un proceso de
integracion basado en la fuerza fomenta-
da. Como ya se subray6 por Ife y Tesoriero
(2006) y también por Hawkins y Maurer
(2010), un proceso de trabajo colaborador
valida la experiencia individual y de la co-
munidad local.

Fielding (1997) usé la experiencia de Port
Arthur para ejemplarizar la necesidad de
que las comunidades usaran su experien-
cia y conocimiento para controlar la toma
de decisiones. Walsh, F. (2007), al igual que
Bliss y Meehan (2008), subrayan la cues-
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tiébn de que cuando los Trabajadores Socia-
les trabajan en el proceso de recuperacién
de una comunidad, ellos a menudo usan
el acercamiento basado en fuerzas con la
intencién de impactar no sélo en un in-
dividuo y a nivel local sino que también a
escala nacional e internacional. Rowland y
Tan (2008) usaron los varios proyectos de
recuperacién del Tsunami del Océano In-
dico como ejemplos de coémo los trabaja-
dores sociales usaban sus habilidades para
apoyar el desarrollo social, el cual enfatiza-
ba los derechos humanos, la participaciéon
y la inclusién. En Indonesia, Sri Lanka,
India y Tailandia los proyectos de recupe-
racion incorporaban entrenamiento y edu-
cacién para los trabajadores y voluntarios.
Esto llevo después a sociedades hacia la co-
laboracién con instituciones como univer-
sidades para promover estos valores.

Segun Lacksmono, Pattiasina, Sirojudin y
Osburn (2008), el contexto local, cultural
y entorno politico no son normalmente
considerados un factor importante en la
fase de la crisis del alivio en el desastre.
Atn asi los desastres no ocurren s6lo en un
contexto cultural, sino también en contex-
to local de politica, historia y pélizas que
generalmente determinaran la zona de tra-
bajo del desastre dentro de las fases finales
de reconstruccién y formacién. Por esta
razén, generalmente, una comprension de
la zona en la cual ocurre el desastre es una
importante factor para sostener a largo
plazo la recuperacién venidera.

Segin Hawkins y Maurer (2009), Healy y
Hampshire (2002) al igual que Murphy
(2007), el trabajo social puede proporcio-
nar los pilares para ayudar a usuarios co-
nectados y usar su capital social positivo
como mecanismo de supervivencia, como
un fuerte constructor y como un recurso
para la reconstruccién. Ademas, los traba-
jadores sociales pueden ayudar a las comu-
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nidades a identificar las fuentes naturales
de capital social positivo al igual que las
fuentes de fuera. Estas conexiones, si se
usan para su maximo beneficio, pueden
ayudar a individuos, familias y comuni-
dades a sobrevivir tiempos dificiles y mo-
verse hacia delante para establecer nuevas
comunidades.

La informacién apoya la nocioén de que en
un desastre o una crisis, una respuesta debe
ser capaz de dirigir multiples niveles de in-
tervenciéon. Mientras que siempre existird
el imperativo para la respuesta individual,
el estudio muestra que los trabajadores
sociales juegan un papel primordial en la
asistencia de comunidades para que usen
sus propios conocimientos y fuerzas para
alcanzar metas, planificar y gestionar un
exitoso esfuerzo de recuperacion.

Las resefias de la informacién subrayan un
namero de acercamientos complementa-
rios considerados como efectivos en las in-
tervenciones en curso de desastres y lo que
ellas significan para las practicas presentes,
véase Healy (2004; Healy 2005; Hepworth,
Rooney y Ronney 2010). Dos influencias
dominantes parecen haber impactado en
areas de desarrollo comunitario al igual
que intervenciones directas con los usua-
rios. La primera se percibe como arraigada
en una posicion modernista, la cual pre-
senta la relevancia de diferentes interpre-
taciones que se alzan desde la comunidad
local y que quizds también reten presun-
ciones de la corriente principal. Sefiala la
importancia del didlogo y la critica. Una
segunda posiciéon afirma la importancia
primordial de un acercamiento centrado
en el usuario, consecuente con un marco
(Roger) que acentiie la importancia del
individuo como una reposicién de fuerza
referida como la “tendencia constructiva”
(Rogers, 1980, 121). Los autores ven am-
bas posturas como validas y compatibles al
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trabajar con la comunidad al igual que con
el individuo.

Complementando las posturas tedricas
arriba mencionadas estan también las si-
guientes perspectivas:

Acercamientos ecoldgicos o sistémicos
los cuales afirman que los sistemas “mi-
cro-meso-macro” no son singularidades.
Extrayendo de Bronfenbrenner’s (1977),
acercamientos ecoldgicos o sistematicos,
entornos multiples que se ven como si se
inter-seccionaran entre ellos, de tal forma
que los dominios individuales, comunita-
rios y sociales no son mutuamente exclu-
sivos, véase también (Miller y Park, 2006).

Modelos de desarrollo comunitario ba-
sados en bienes (Kretzmann y McKnight,
citados en Rowlands y Tan, 2008: 50) in-
corpora el acercamiento basado en la fuer-
za y es una aplicacién practica del concep-
to de capital social. Esto Gltimo se refiere a
la fuerza de las familias y las comunidades
para utilizar recursos personales y otros
de dentro de la comunidad como parte de
una estrategia de recuperacion.

Dentro de este marco, la importancia de
trabajar con individuos a través de ayuda
practica y consuelo al igual que trabajar
a través de asuntos de dolor y pérdida,
se ve como un precursor para facilitar el
desarrollo de las condiciones holisticas
perseguidas al trabajar en colaboracion.
La importancia de las intervenciones so-
bre el terreno dentro de la comunidad se
subraya en la informacién como un im-
perativo para facilitar la inclusiéon social
a través del listado de “bienes internos”
o capital social y conocimientos. Se cen-
tra en esto la matizacién de participacién
comunitaria y capacidad para asegurar la
recuperacion a largo plazo de la comuni-
dad. Una posiciéon fundamental es que

los individuos y la comunidad son instru-
mentales al convertirse en socios activos
en el proceso de reconstruccién. De igual
forma las sobre-imposiciones de acerca-
miento de solucién de problemas de “top
down” seran quizas, en verdad, perjudi-
ciales y condescendientes.

Los articulos contempordneos cubren un
abanico de situaciones de desastres su-
brayando las limitaciones de hegemonia
de los acercamientos “top down”. La im-
posicién de verdades universales y cono-
cimientos profesionales imperando el dis-
curso racional, es desafiada criticamente.
Manteniendo esta postura esta el discurso
postmodernista que cuestiona el concepto
de absolutismo con su referencia al realis-
mo y racionalismo universal. Un paradig-
ma positivista, hipotético-deductivo, se ve
como arraigado en aclaratorio “truisms”
lo cual nos lleva a dicotomia jerarquica
de experto /no experto, y de certeza /e
inseguridad. Bourassa (2009) sefiala por
ejemplo, la complejidad de los modelos
psicosociales tales como el Desorden de
Estrés Post Traumatico, cuando se aplica
indiscriminadamente a culturas diferen-
tes. Otro factor que se subraya por Bouras-
sa (2009) es la formacioén profesional y la
capacidad de los trabajadores sociales para
poder explorar material psicologico que
afecta a personas después de un desastre
y hacer esto dentro de un contexto social,
en otras palabras, la perspectiva “persona
situacion”. El trabajo de Bourassa también
reconoce ese concepto de trabajo de deter-
minacién propia y poder, que puede ser
igualmente efectivo con poblaciones mas
amplias. De todas formas ella indica que
es vital para los trabajadores sociales evitar
hacer sus intervenciones desde un punto
de vista mas personal y adoptar un enfo-
que mas amplio, similar a aquellos que se
encuentran en la practica de desarrollo co-
munitario. Se discute que al hacer eso, la
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sanidad y bienestar de comunidades ente-
ras mejoraria, creando un efecto onda para
todos los individuos que viven en esas co-
munidades. Esto facilitaria que las comu-
nidades se convirtieran en parte activas en
el proceso de reconstruccion y aumentaria
su sensacion de agencia y bienestar.

El riesgo de reducir la complejidad huma-
na a un desorden patologico y disfuncio-
nal se critica con la idea de construccién,
deconstruccion y reconstruccion de “rea-
lidades multiples” (Ife y Tesoriero, 2006).
Esta posicion aunque no es nueva, estd
influenciada por unos de los primeros filo-
sofos postmodernos como Lyotard (1984)
y Foucault (1972,1979) y forman los pila-
res en perspectivas de critica tedrica, véase
también Parker, Fook y Pease (1999).

Dentro de este contexto, Lyotard (1984)
afirma que la construccion de narrativas
“meta” como afirmaciones de verdad le-
gitima, pasan por alto el potencial para
la creacion de realidades multiples y caos
dentro de un mundo complejo. Esto es
particularmente importante cuando se
trabaja con comunidades donde la sensibi-
lidad local y cultural puedan estar supedi-
tadas a demandas jerarquicas de expertos,
profesionales e intereses corporativos que
se pueden presentar como “saber lo que es
mejor”.

La influencia de Foucault (1972,1979) es
relevante en cuanto a cuestionar el dife-
rente poder que puede ocurrir dentro del
esfuerzo humanistico de ayudar a otros.
Como ya subray6 Healy (2005), las investi-
gaciones de Foucault alzaban el potencial
para que las instituciones, “will power”
sobre otros a través de construcciones de
ayudar, empoderaiento y emancipacion.
Efectos de recuperacion bien intenciona-
dos pueden arraigarse en un dialogo hu-
manistico que pueda resultar en reproducir
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dominacién de poder predominante. Este
es el concepto que saco a relucir Rowlands
y Tan (2008) donde intervenciones “top
down” pueden evitar ver diferentes na-
rraciones de entre las personas de verdad
afectadas por el desastre.

Es relevante el planteamiento de concien-
cia y el proceso de construccién, decons-
truccién y reconstrucciéon de diferentes
puntos de vista que son el producto de
grupos sociales en contra de verdades
universales (Healy, 2006; Ife y Tesoriero,
2006).

Por ejemplo Foucault (1972) refuerza que
el concepto de poder y control puede ser
redefinido a través de discursos de cambio
y reflexién. Al enfocar sobre el individuo
y la comunidad inmediata, el énfasis de
un acercamiento “bottom up” permite la
emergencia de una diversidad de puntos
de vista y puede convertirse en un punto
de vista esencial al dirigir cuestiones de re-
cuperacion local.

Se afirma que este proceso es comparable
con un acercamiento Rogeriano centrado
en el cliente: acentuando la importancia
y autodeterminacién del individuo para
ser escuchado, tomando el control y ges-
tionando su situacién personal. Esta posi-
ciéon podria factiblemente ser transferida
a redes de comunidades locales guiando
el camino hacia “acciones de base” como
cambio. Ife y Tesoriero (2006) se refieren a
esto como un movimiento hacia un genui-
no poder discursivo. Se afirma yendo mas
lejos que este énfasis en el sistema “micro-
meso” no niega la necesidad de trabajar
dentro de la mas amplia comunidad tanto
como en el contexto “macro” mas amplio:
los cuerpos federales y del estado local al
igual que los sectores privatizados. Conse-
cuente con el acercamiento basado en la
fuerza de gestion de desastres se afirma que
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la ocupacién de bienes locales e individua-
les, al igual que un conocimiento univer-
sal méas amplio, juegan una parte integral
para la recuperacion (Javadian 2007).

Al examinar esta posicién teérica mas ale-
jada de la perspectiva de trabajo social,
un modelo de colaboracién postmoderna
parece ser compatible con el trabajo con-
ducido por los trabajadores sociales de
Centrelink. Como sera subrayado por va-
rias reflexiones personales de trabajadores
sociales, el énfasis en gestiones de casos
incorpora una perspectiva “micro-meso-
macro” que sefiala al individuo como un
punto esencial de intervencién con el
proposito de aliviar la angustia inmediata.
Significativamente dentro de este acerca-
miento Rogeriano, centrado en el cliente,
forma los pilares para comenzar donde los
usuarios estdn, no para imponer directri-
ces conducidas clinicamente. Dentro del
contexto de una posicién postmoderna, el
papel se convierte en el de deconstruccién
de cualquier idea preconcebida sobre estra-
tegias de resolucion de problemas, evitan-
do presunciones y oyendo lo que las perso-
nas tienen que decir, lo que piensan, como
se sienten y que soluciones aplicarian en
la situacion.

Gestion de Emergencias:
El papel de los Trabajadores
Sociales de Centrelink.

Centrelink es una agencia Gubernamental
Australiana formada en 1997. Su princi-
pal cometido es el de gestionar el pago de
ayudas publicas a ciudadanos australianos.
Emplea a mas de 600 trabajadores sociales.
Los trabajadores sociales de Centrelink son
profesionales, formados para asistir a nues-
tros usuarios. Ellos escucharan, daran apo-

yo y ayudaran a elegir a nuestros usuarios
la mejor de sus opciones.

Los trabajadores sociales pueden ayudar a
los usuarios:

- “Apoyéandoles y aconsejandoles a cor-
to plazo.

- Dandoles informacién, o derivando
usuarios a otros servicios en la comuni-
dad, tales como asistencia en el hogar,
consejos, salud, servicios legales, gru-
pos de apoyo y asistencia financiera de
emergencia.

- Proporcionando informacién a usua-
rios sobre un abanico de pagos y servi-
cios disponibles en Centrelink.

- Determinando si los usuarios reiinen
los requisitos para un pago bajo circuns-
tancias especiales, tales como cuando
una persona joven tiene problemas
dentro del ntucleo familiar, o donde
una persona esta siendo victima de una
situacion de violencia doméstica.”

Los trabajadores de Centrelink también
se han visto implicados en la respuesta a
desastres tanto domésticos como interna-
cionales durante los Gltimos 10 afos. De
todas maneras, Centrelink no es la agencia
lider en tales circunstancias. En desastres
domésticos, el Estado asume la respon-
sabilidad de coordinar la respuesta al de-
sastre como en: los incendios de Victoria
2009 y las inundaciones de Queensland,
Victoria y New South Wales en 2011. En
desastres internacionales, donde ha ha-
bido ciudadanos australianos afectados,
el Departamento de Asuntos Exteriores y
Comercio (DFAT) es la agencia que lidera
la coordinacion de la respuesta de la crisis
como por ejemplo en el Ataque Terrorista
de Bali 2005, el Tsunami del Océano Indi-
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co de 2004, el Ataque Terrorista de Londres
2005, el Terremoto en Nueva Zelanda en
2011 y el Terremoto y Tsunami en Japén
en 2011. Como parte de esta respuesta el
DFAT, a través de un Comando Interde-
partamental buscaria asistencia en los
trabajadores de Centrelink para apoyar a
los australianos afectados, tanto cuando se
encuentran en el extranjero como en su
regreso a Australia (Wickins, 2007). Otros
Departamentos Gubernamentales como el
de Inmigracién y Ciudadania y la Policia
Federal Australiana se veran involucrados
cuando sea necesario.

Los trabajadores sociales de Centrelink son
fundamentales en la respuesta a emergen-
cias en un gran namero de situaciones:

e En el Servicio de Ayuda al Consumidor
(CSC) preparando la asistencia emocio-
nal, material, subsidio y necesidad de
servicios comunitarios.

e En el Centro de llamadas (CC) prepa-
rando la respuesta via telefénica para
proporcionar apoyo emocional y acon-
sejar a los interlocutores afectados por
el desastre.

e Al pedir equipos de apoyo que comple-
tan una evaluacién por idoneidad para
subsidio, al igual que estan disponibles
para tener contacto directo con el soli-
citante donde sea requerido.

e En el papel de Equipo de Apoyo Fami-
liar -trabajando mar adentro-, dando
apoyo en los servicios de trabajo social.

e En el papel de Oficial de Enlace Fami-
liar, trabajando con victimas y/o fami-
lia directa de los fallecidos o heridos
tras un desastre en alta mar. Esto es a
menudo una gestion a largo plazo.

Las Reflexiones personales de algunos de
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los trabajadores sociales de Centrelink
desplegados en las regiones afectadas de
las inundaciones de Victoria y Queens-
land, pusieron de manifiesto su mision, de
manera formal e informal, siendo criticos
para permanecer fuertes durante su pe-
riodo de despliegue. De igual forma, para
compafieros no movilizados, no sélo fue
dificil mantenerse en un puesto de traba-
jo, sino también mantenerse en espera.
Esto también fue manifestado por Whelan
(1997) en relacién a aquellos que estuvie-
ron presentes en Port Arthur.

Reflexion sobre los esfuerzos
en la ayuda en las
inundaciones de Queensland
(por Anna Makris, trabajadora
social de Centrelink

en Melbourne)

En Enero de 2011, se me pidi6 que propor-
cionara apoyo social y asistencia a aquellos
afectados por las inundaciones de Queens-

Central eléctrica anegada por el agua.
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land. Mi trabajo consistia en telefonear a
individuos que habian indicado en su de-
manda de Prestaciones por Desastre al Go-
bierno Australiano, que deseaban hablar
con un trabajador social. El proposito de
mi llamada era el de proveer apoyo inme-
diato y dirigir cualquier ayuda inmediata.
El reto inicial era, a decir verdad, contac-
tar con las personas por teléfono ya que
las inundaciones habian destruido comu-
nidades enteras e infraestructuras basicas,
tales como lineas de teléfono. Las personas
no podian cargar sus méviles. Mucha gen-
te habia sido reubicada fuera de su centro
neuralgico y recursos comunitarios. En un
periodo corto de tiempo lo que ellos co-
nocian como su mundo, su forma de vida,
habia desaparecido por completo.

La gente que consegui contactar por telé-
fono, expresaba muchas emociones, como
shock, incredulidad y desesperacion. Algu-
nos no querian hablar puesto que estaban
demasiado ocupados ayudando a sus veci-
nos a limpiar. Otros estaban preocupados
por la respuesta y comportamientos de sus
hijos. Ellos hacian preguntas que refleja-
ban su ansiedad como: ”;Ocurrird de nue-
vo?”. Otro reto fue el hecho de que yo no
conocia la comunidad local. No conocia
las calles, las cuales habian sido barridas,
o las tiendas locales, las cuales ya no te-
nian ni lo mas esencial, o el puente, por el
cual ya no podian cruzar. Yo no tenia una
imagen visual de los puntos de referencia
locales o incluso de los nombre de lugares.
Algunos estaban todavia incomunicados y
esperando que los Servicios de Emergencia
Estatales los localizaran y los llevaran a un
lugar seguro. Algunos estaban preocupa-
dos por el suministro de comida basico.
Una madre estaba preocupada por con-
seguir pafiales y biberones para su bebé.
Otra mama estaba preocupada por su hijo
adolescente, quien estaba expresando mie-
dos extremos e ideas suicidas. Yo hablé con

The boat House Echuca.

ellas sobre respuestas normales a traumas
especialmente en situaciones de desastre.
Les di apoyo y orientacién, al igual que
estrategias para saber como tratar la ansie-
dad de sus hijos pero también como tratar
su propia ansiedad y miedos. Al final no
import6 que yo no viviera en la zona y que
no tuviera ningan conocimiento sobre la
localidad. Las conversaciones telefénicas
fueron una oportunidad para que las per-
sonas contaran su historia. Esto la anim6
a expresar cualquier emocién que estuvie-
ran experimentando. Fue una oportuni-
dad para sentir un tipo de conexién social.
Les permiti6 expresar sus miedos y ansie-
dades, al igual que su esperanza e identifi-
caron sus propias fuerzas y recursos comu-
nitarios. Muchos se sintieron abrumados
por la forma en la que la comunidad y el
pais se habian unido para proveer apoyo
y ayuda. Fue agotador el escuchar todas
las emociones e historias, mientras sentia
la ansiedad de no poder contactar con un
gran numero de gente, pero fue también
gratificante al mismo tiempo.
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De la misma forma, el apoyo diario de los
Trabajadores sociales de Centrelink de toda
la nacién fue reconfortante y tranquiliza-
dor. Nosotros teniamos tele-conferencias de
forma regular y linea continua on line para
compartir nuestros conocimientos sobre
los servicios locales, para discutir cualquier
materia y para proveer animo en nuestro
trabajo. El shock cuando escuchas sobre
de la perdida de una vida, es el mas dificil
de tratar. Te impacta en lo méas hondo de
tu ser. Nosotros conectamos como seres hu-
manos. Tu reflexionas —podria haber sido
nuestra madre, nuestro hermano, o nuestro
hijo quien habia fallecido en un desastre
asi. Podriamos ser nosotros la proxima vez.
Tu sentido de la estabilidad y seguridad se
rompe. La pérdida del hogar de uno mismo
y todas las pertenencias de una vida ente-
ra es inimaginable. Estas son las emociones
con las que yo tuve que tratar, aunque como
trabajadora social profesional yo sabia que
yo podia conectar con las personas afecta-
das de muchas formas diferentes, ofrecien-
do apoyo e intensificando sus recursos para
ayudarles a superar esta devastacién y co-
menzar a reconstruir sus vidas.

Sébado Negro. 7/2/2009, Victoria . Australia.
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Reflexiones sobre los
incendios de Victoria
(por Yolande Pedrotti,
trabajadora social de
Centrelink en Melbourne)

El 7 de febrero de 2009, Victoria experi-
ment6 el peor desastre natural, cuando
los incendios arrasaron el pais. El Sabado
Negro, como se le ha llamado, registr6 400
fuegos individuales, se perdieron 173 vidas
y hubo 414 heridos.

El evento, como describi6 uno de mis
usuarios, fue que “era totalmente destruc-
tivo, era devastador ver que todo por lo que
habiamos trabajado se iba... nos ha cambiado
la vida... ha sido estremecedor... nos ha entris-
tecido y nos ha hecho sentirnos agradecidos de
estar vivos”.

Mi experiencia como gestora del caso, fue
parte de la repuesta de Centrelink como
parte clave en la entrega de servicios de re-
cuperacion. En 24 horas nos convertimos
en parte del equipo de respuesta, incluyen-
do diversos sectores de diferentes organi-
zaciones: Federal, Estatal, Gobierno Local,
al igual que sectores No-Gubernamentales.
En un primer momento la coordinacion e
identificacion de “lo que se supone debia-
mos hacer” parecia intimidante. Aun asi,
al adoptar un acercamiento de sentido co-
mun de “trabajar juntos” con flexibilidad
y sin ninguna expectativa existente de
antemano, la provision de los servicios de
gestion del caso se aclararon con el tiempo.

Durante el transcurso de mi propio traba-
jo con un numero de usuarios, un acerca-
miento Rogeniano “centrado en el clien-
te”, enfatizando al usuario como punto de
inicio, parecia ser aplicable. Un modelo
sistémico fue también util para obtener
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Sabado Negro. 7/2/2009, Victoria . Australia.

conciencia de las diferentes interacciones
que ocurrian dentro de la configuracion de
“la persona en situacién”. La simplicidad
de este acercamiento me permiti6é centrar-
me en el usuario especificamente, en sus
necesidades y los recursos que eran nece-
sarios y estaban disponibles, ambos dentro
y fuera del individuo.

El Sefior y la Sefiora Smith estaban devas-
tados tras la pérdida de parte de su casa,
animales, tanques de agua y material para
la agricultura, de su finca de 50 acres en el
campo. Un bungalow, ocupado por su hijo
de 25 afios fue también destruido, al igual
que un estudio de arte donde la Sefiora
Smith guardaba su trabajo. Veinte afios de
recuerdos, trabajo y felicidad “volaron con
las llamas”. Hubo muchas privaciones: se-
quias, problemas financieros y de salud y
otros “tipicos problemas de la vida”. El Sr.
Smith se habia estado recuperando de un
cancer y estaba también enfrentdndose a
otras complicaciones. En general la familia
salia adelante.

Cuando el fuego apareci6é “por encima de
las colinas, pensamos que nos iba a esqui-
var, pero entonces de repente el viento
cambio y en cuestiéon de minutos, lo tu-
vimos encima”. La Sra. Smith describi6 el
infructuoso esfuerzo de intentar salvar la
propiedad, los animales y lo demaés. Ellos
salvaron parte de la casa, pero el Sr. Smith
termind en el hospital por un agravamien-
to de sus problemas médicos como por
quemaduras y cortes leves.

Mientras su esposo estaba en el hospital, a
la Sra. Smith se le gestion6 atencién de un
centro de apoyo. Se le dio una plétora de
formularios para subsidios, informacién
de seguros, recursos comunitarios y demads.
De cualquier forma, ella se encontr6 en la
tesitura de luchar entre el deseo de tomar
control de la situacion y “hacer las cosas ella
misma como muchos otros que estan peor”
o seguir confusa e inundada por papeleo.

Ella lleg6 a un punto en que habia “dema-
siado por decidir” y se encontr6 a si misma
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reaccionando cada vez mas a las demandas
de la situacién. Se encontré experimentan-
do furia, frustracién y después ambivalen-
cia; “hay dias en que yo simplemente quie-
ro tumbarme, dormir e irme”.

Los primeros encuentros con la Sra. Smith
y su semi-destruida casa, se enfocaron
primordialmente en “hablar de cualquier
cosa” que ella quisiera. A veces esto sig-
nificaba airear su frustracién, otras veces
consistia en pasear por la finca y recordar
el trabajo duro y las perdidas. Otras veces
ordendbamos prioridades y esperanzas, in-
cluyendo la montafia de papeleo que ne-
cesitaba ser completada. Yo sentia que era
importante no imponerle mi propia agen-
da, y seguir lo que parecia importar a la
Sra. Smith, y después gradualmente paso
a paso conseguir llegar a ello. Después de
un numero de contactos con la Sra. Smith,
también conoci al Sr. Smith, a su hijo y la
novia de éste, quienes también empezaron
a hablar acerca del impacto de lo que les
habia sucedido a ellos, y cudles eran sus
necesidades y esperanzas.

Estaba claro que aunque la familia estaba
en crisis, ellos eran también una familia
luchadora y resistente, que habia levanta-
do su negocio a lo largo de afios de duro
trabajo y perspicacia para los negocios.
Era importante reconocer y respetar esto,
y evitar un acercamiento condescendiente
que tomara el control y “arreglara, hiciera
cosas o les dijera qué hacer y como”. Des-
pués de un periodo de tres meses, se vio
claro que mi papel era mas que el de un
facilitador. Fue el de alguien que permiti6
y asistio a la familia para que sobrellevaran
sus emociones a su propio paso y sobre la
base de tomar decisiones previamente in-
formadas.

A veces esto significaba seguir adelante,
otras veces significaba ir hacia atrds como
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cuando ocasionalmente salian las pre-
guntas de “;Por qué yo?”. Lo que se hizo
aparente es que al permitir que la familia
transitara a su propio ritmo, al establecer
un relaciéon de confianza y comunicacion
abierta y al proporcionar informacién cla-
ra y no falsas expectativas, la familia fue
capaz de marcar su propia agenda sobre lo
que ellos querian, necesitaban y como se-
guir desde ese punto.

Como Peter Fielding (1997) ya subray6
por su propia experiencia, el papel no era
el de proporcionar intervenciones clinicas,
counselling y soluciones. Era proporcionar
informacién real y apoyo. Era escuchar y
estar simplemente alli cuando los indivi-
duos y sus familias necesitaban hablar.

Reflexiones sobre el Terremoto
de Japén (por Ann Fraser,
trabajadora social de
Centerlink en Melbourne)

Como miembro del Equipo de Apoyo a
Familias (FST), se me puede llamar para
responder a desastres internacionales, los
cuales ocurren a ciudadanos australianos.

El servicio ofertado por Centrelink a tra-
vés de FST es “proporcionar un servicio
de apoyo de alta calidad sin fisuras, para
individuos y familias afectados en un de-
sastre o crisis”. El 11 de Marzo de 2011, un
terremoto de 8.9 grados en la escala Richter
sucedid, provocando un Tsunami que cau-
s6 un gran namero de muertos y un dafio
masivo, mas notablemente a la Central
de Fukushima, la cual continua causando
problemas por las pérdidas de radiacion.
Como parte de una respuesta mundial, el
Gobierno Australiano ofreci6é varios tipos
de asistencia incluyendo btisqueda y resca-
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te. El gobierno pidi6 a Tokio que fuera el
FST quien diera respuesta directa de ayuda
a los australianos. Yo fui parte del equipo
de 4 trabajadores sociales de Centrelink
destinados a Jap6n como respuesta a esta
peticion. Con un namero estimado de
11.000 australianos visitando o residiendo
en Japon en ese momento, habia potencial
para que un gran numero de australianos
se presentara en la Embajada Australiana
en crisis. Mientras no hubo una evacuacién
a gran escala, se sugiri6 que no se viajara a
Jap6n y siempre y cuando la infraestructu-
ra lo permitiera, los australianos deberian
considerar realojarse o regresar a Australia
en un corto periodo de tiempo.

Un empleado consular en la Embajada
australiana contacté con los australianos
en Japén, parte de su cometido era el de
aconsejar y apoyar a los empleados en ca-
sos donde habia problemas més complejos
de trauma y vulnerabilidad. El algunos ca-
s0s, esto incluia proporcionar un nivel mas
intensivo de apoyo a individuos y familias,
mientras ellas ansiaban volver a Australia.
La FST evaluaba cada situaciéon y deter-
minaba que nivel de inmediatez y apoyo
continuado requeriria cada caso, al igual
que intervenciones directas para promover
fortaleza en los individuos. Mientras haya
casos abiertos de trauma y pérdida, no es
apropiado en una situacién de crisis indi-
car intervenciones terapéuticas a largo pla-
z0. Los acercamientos basados en “las fuer-
zas de sesion simple” y los marcos tedricos
de la Teoria de “Intervencién en crisis”,
son de particular relevancia en estos casos.
También se ha comprobado que son tutiles
las Técnicas de “mindfulness”, cuando se
asiste a individuos quienes han sufrido an-
siedad y trauma. Como parte de la oferta
de “servicio sin fisuras” hecha por la FST,
se hicieron evaluaciones con relacion al
posible apoyo necesario por los individuos
y familias al regresar a Australia. Si fuera

necesario, los australianos que regresan a
Australia, serian esperados al llegar y asig-
nados a un Oficial Coordinador Familiar
(un trabajador social), quien podria conti-
nuar el seguimiento de las necesidades psi-
cologicas y practicas, a través de enlaces y
especialistas. En situaciones tales como los
atentados de Bali, los Oficiales proporcio-
naron un punto de contacto de larga dura-
cién y apoyo, al igual que abogaron por las
necesidades de las victimas y sus familias.

Los trabajadores sociales aportan una habi-
lidad Ginica al trabajo del Equipo de Apoyo
Familiar. Los marcos tedricos en los cuales
su formacion esté basada, les permiten res-
ponder a individuos en crisis, dentro del
contexto de entornos politicos y sociales
anicos. Estos entornos podrian cambiar
para aquellos afectados por un desastre, al
entrar en el proceso de repatriacién, recu-
peracion y reajuste. Al ser capaces de iden-
tificar necesidades dentro de un contexto
de sistemas sociales, el trabajador social
estd en buena situacién para apoyar res-
puestas fuertes a eventos traumaticos.

Conclusion

Este articulo ha demostrado que los tra-
bajadores sociales aportan una habilidad
Unica, de cara a la tarea de respuesta y re-
cuperacion de un desastre.

Los marcos tedricos en los que esta basa-
da su formacion, les permiten responder a
individuos en crisis dentro de un contexto
de entornos tnicos politicos, culturales y
sociales.

Como subray6 Fielding (1997), su papel
no es simplemente el de proporcionar una
intervencién clinica, counselling y solu-
ciones. Consiste en dar informacién deta-

151



Respuesta a un desastre y recuperacion: el papel de los trabajadores
sociales en centrelink —una agencia gubernamental australiana

llada y apoyo, consiste en escuchar y sim-
plemente estar alli donde los individuos y
sus familias necesitan hablar.

Este articulo ha mostrado que los trabaja-
dores de Centrelink estan situados en una
posicion ideal para acudir a la llamada gu-
bernamental, para respuestas domésticas y
en el &mbito de un desastre internacional.

Ademas de esto, ha mostrado que los tra-
bajadores sociales de Centrelink han sido
de gran valor en el desarrollo de un marco
basado en promover las capacidades indi-
viduales y comunitarias. Ha identificado la
importancia de colaborar “trabajando jun-
tos” a un gran ntamero de niveles; local, es-
tatal y federal, para asistir a comunidades
en su camino hacia la recuperacion.

Si se les da la oportunidad, las proximas
participaciones de los trabajadores socia-
les en el 4rea de recuperacion de desas-
tres, permitira que las investigaciones de
evaluaciones de modelos de intervencién
vayan mas lejos, al igual que su efectividad
en la practica.
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Las directrices del IASC sobre salud mental
y apoyo psicosocial en situaciones de
emergencia: Implicaciones para el trabajo
social
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Resumen

El Comité Permanente entre Organismos (IASC), organismo internacional establecido por la
Asamblea General de Naciones Unidas para promover la coordinacién de la asistencia huma-
nitaria, puso en marcha en 2007 un conjunto de estrategias concretas sobre la salud mental y
el apoyo psicosocial que han de considerarse en situaciones de emergencia. Estas directrices
estan siendo traducidas y revisadas para su aplicaciéon en todo el mundo. El Trabajo Social
es la profesion que més a menudo presta servicios de emergencia en los paises donde se ha
establecido; es importante que los trabajadores sociales sean conscientes de estas directrices,
comprendan sus implicaciones, y participen en esta revision en todos los niveles.

Las directrices intentan abordar estas cuestiones. Pero para que tengan éxito, deben ser
entendidas y aplicadas por los trabajadores sociales profesionales en colaboracién con los
miembros de las comunidades indigenas y sus representantes, que estan en la mejor posiciéon
para evaluar su calidad y eficacia. Este es un nuevo reto y una oportunidad para la profesion.
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Abstract

The Interagency Standing Committee (IASC) an international body established by the Uni-
ted Nations’ General Assembly to promote the coordination of humanitarian assistance,
launched a set of guidelines on mental health and psychosocial support in emergency set-
tings in 2007. These guidelines are now being translated and reviewed as they are imple-
mented around the globe. Since social work is the profession most often called upon to
provide emergency services in countries where it is established, it is important that social
workers are aware of the guidelines, understand their implications, and participate in this
review at all levels.

The guidelines attempt to address these issues. But to be successful they must be understood
and implemented by professional social workers in partnership with indigenous community
members and their representatives, who are in the best position to evaluate their quality and
effectiveness. This presents a new challenge and opportunity for the profession.
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Las directrices del IASC sobre salud Mental y apoyo
psicosocial en situaciones de emergencia:
Implicaciones para el trabajo social

Introduccion

El siglo XXI comenz6 con una serie de de-
sastres de gran magnitud, tanto naturales
como provocados por el hombre, comuni-
dades devastadas en todo el mundo. Hoy
en dia, las emergencias van acompafiadas
del sufrimiento social y psicolégico de las
personas, familias y comunidades (Van
Ommeren y Wessells 2007). De particular
interés para el trabajo social, es la forma
en que este sufrimiento afecta despropor-
cionadamente a las poblaciones pobres y
marginadas (Mathbor de 2007, Rosenfeld,
Caye, Ayalon, y Lahad, 2005). Los desastres
naturales no son naturales por si solos. Si
estos empiezan en la naturaleza o por un
error humano en la gestién de recursos, o
por medio de la guerra y la violencia, afec-
taran a las comunidades de manera diferen-
te dependiendo de la calidad de la infraes-
tructura, la calidad y la proximidad de los
servicios de emergencia y las formas en que
las autoridades respondan a las necesidades
de la comunidad y de los representantes de
las organizaciones.

Con el desarrollo de la coordinaciéon hu-
manitaria, asi como con la capacidad de los
medios de comunicacion para llevar infor-
macién sobre eventos por todo el mundo, a
gran escala, los esfuerzos humanitarios han
sido organizados tanto en el Norte como
en el Sur. En algunas de estas situaciones,
el cuidado de la salud mental y el bienestar
psicosocial de las familias y de las comuni-
dades afectadas se ha integrado bien en la
respuesta al desastre general, especialmente
en aquellos casos en los que se establecie-
ron las agencias de bienestar social locales
y nacionales, que fueron capaces de tomar
esta iniciativa. Estas intervenciones demos-
traron ser muy eficaces (Kasi, Bhadra y seca-
dora de 2007; Javadian 2007).

Sin embargo, en muchas situaciones, la
propia atencién y estas prestaciones de
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emergencia después causaron mas sufri-
miento psicoldgico y social de la cuenta,
en particular entre las poblaciones pobres
y marginadas (Kulkarni, et al, 2008; IASC
2007). Esta insuficiencia en la ayuda a los
familiares a permanecer juntos y a encon-
trarse unos a otros, conduce al dolor y a la
desesperacion: la escasa informacion sobre
la distribucion de alimentos y agua, causa
una confusiéon innecesaria y violencia so-
cial, la vivienda y las instalaciones sanitarias
dejando a muchas personas, en particular
mujeres y nifios, vulnerables a los ataques y
a la explotacion. Estar en peligro, sin saber
donde estan sus familiares, y ante las dudas
en cuanto a como su familia va a obtener
acceso a las necesidades de la vida, pueden
tener profundos efectos sobre el bienestar
psicolégico (Jones, 2008; Van Ommeren y
Wessells 2007).

En otras situaciones, a pesar de un enfoque
inicial en salud mental por psiquiatras y
psicologos, las necesidades de los enfermos
mentales no se tuvieron en cuenta, dejan-
dolos vulnerables y marginados (Jones,
2008).

Sin estdndares globales para guiar la préacti-
ca, ayudantes no cualificados, aunque bien
intencionados, en su atencién psicosocial
acabaron provocando mds dafio que bien
a las personas en peligro, mientras que sus
gobiernos sobrecargados de trabajo tenian
poca capacidad para prohibirlas (Van Om-
meren, Saxena y Saraceno, 2005). En Sri
Lanka, en 2005, la avalancha de “ayudan-
tes” no cualificados se consideré a veces
como un “segundo tsunami” (Wickramage,
2006).

En otros casos, en un intento de dar una
respuesta profesional, la psicologia y la psi-
quiatria occidental tomaron la iniciativa,
con enfoques centrados en la salud men-
tal individual que ignora el campo social
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y cultural mas amplio, y, que a menudo
margina las practicas indigenas, cultural-
mente competentes e integrales en favor
de otras igualmente probadas desde Oc-
cidente. Més tarde, el seguimiento de la
investigacion indic6 que algunas de es-
tas practicas, como el interrogatorio de
situaciones criticas, fueron ineficaces en
el mejor de los casos y perjudiciales en el
peor no pudiendo evitar que se produjeran
reacciones psicolégicas y el reajuste a lar-
go plazo (Hobfoll et al., 2007). Ademas, no
hicieron nada para resolver la situacién de
los enfermos mentales, y tenian un efecto
debilitante y marginador en los sistemas
locales de atenciéon (Van Ommeren Wes-
sells, 2007).

Un nuevo conjunto
de directrices

En un intento de abordar estas cuestiones,
se lanzaron un conjunto de directrices so-
bre salud mental y apoyo psicosocial en
situaciones de emergencia por el Comité
Permanente entre Organismos en 2007.
El Comité Permanente entre Organismos
(IASC), que emitio las directrices, es un Or-
gano creado en respuesta a la Resolucion
46/182 de la Asamblea General de Nacio-
nes Unidas para coordinar la accion huma-
nitaria en situaciones de emergencia, asi
como para establecer y promover las me-
jores practicas en la asistencia humanita-
ria (Van Ommeren y Wessells 2007). Entre
sus miembros se incluyen organismos de
las Naciones Unidas, Sociedades de la Cruz
Roja y la Media Luna Roja, el Comité Inter-
nacional de la Cruz Roja, y los consorcios
de ONGs nacionales e internacionales de
asistencia humanitaria (UNOCHA, 1999).

Las directrices presentan servicios sociales
competentes, la toma de decisiones como

propiedad comunitaria, los procesos de
participacién y los derechos humanos en
el centro de su atencién. Las directrices
también hacen hincapié en un enfoque
integrado en el que se aborda el bienestar
psicolégico y social como parte de la ayu-
da total y el esfuerzo de recuperacion. Es-
tos han sido los principios que el Trabajo
Social profesional ha defendido (Bourassa,
2009; Rosenfeld, Caye, Ayalon, y Lahad,
2005). Las directrices se encuentran en
un proceso de “desarrollo” y de revision.
El propésito de este trabajo es describir las
directrices, dar ejemplos de su aplicacién
practica, y discutir sus implicaciones para
la profesién de Trabajo Social, con el fin de
facilitar la participacién de Trabajo Social
en este didlogo.

Algunas definiciones

Asi como el Trabajo Social tiene definicio-
nes comunes que rigen su trabajo, también
lo hace la comunidad humanitaria. Con el
fin de apoyar el compromiso del Trabajo
Social, es importante asegurarse de que to-
dos compartimos un vocabulario comun.
Las siguientes definiciones son las que se
utilizan en las directrices del Comité Per-
manente.

Desastre

Desastre es “una perturbacién grave del
funcionamiento de una comunidad o una
sociedad con pérdidas e impactos en seres
humanos, materiales, econémicos o am-
bientales, excediendo la capacidad de la
comunidad o sociedad afectada para ha-
cerle frente con sus propios recursos”. Un
desastre es una funcién del proceso de riesgo.
Es el resultado de la combinacién de amena-
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zas, condiciones de vulnerabilidad e insufi-
ciente capacidad o medidas para reducir las
consecuencias negativas potenciales del riesgo
(UNISDR, 2009).

Capacidad de resistencia

Los medios por los cuales la poblacion u
organizaciones utilizan habilidades y re-
cursos disponibles para hacer frente a las
consecuencias adversas que podria condu-
cir a un desastre.

En general, esto implica la gestion de los
recursos, tanto en tiempos normales como
en situaciones de crisis o condiciones ad-
versas. El fortalecimiento de la capacidad
de resistencia por lo general genera resis-
tencia para soportar los efectos de los de-
sastres naturales y los provocados por el
hombre (UNISRD, 2009).

Resistencia

La resistencia es la capacidad para sobre-
vivir y prosperar a pesar de la exposicion
a factores estresantes externos severos. La
resistencia no es magia. Es el resultado de
la presencia de factores protectores que
pueden contrarrestar el balance del riesgo
(Wurzer y Bragin, 2009).

Psicosocial

El término psicosocial fue acufiado por la
comunidad de ayuda internacional y de
desarrollo para definir los enfoques fun-
dados en la perspectiva ecolégica o bio-
psico-social. Es el nombre dado al enfoque
central bio-psico-social en la teoria y la
préctica del trabajo social (Bragin y Garcia
2009).
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El prefijo “psico” se refiere a la dimensioén
psicologica de la persona, y tiene que ver
con el mundo interior, pensamientos, sen-
timientos, deseos, creencias, valores, cog-
nicion y las formas en que las personas se
perciben a si mismos y a los demas.

El sufijo “social” se refiere a las relaciones
y el medio ambiente de la persona. Incluye
el mundo material, asi como el contexto
social y cultural en el que viven, que van
desde la red de sus relaciones hasta las ma-
nifestaciones culturales, la comunidad, el
Estado. También se utiliza para referirse a
los recursos socio-econémicos y las condi-
ciones materiales de la vida.

El término psico-social se utiliza para ex-
plicar la forma en que estos aspectos de
la persona son inseparables, y cada uno
continuamente influye en el otro de modo
que es imposible separarlos (Duncan y Ar-
ntson, 2004).

Apoyo psicosocial

El apoyo psicosocial son aquellas interven-
ciones sociales destinadas a afectar el bien-
estar psicologico, asi como la situacién
social de los participantes. Estd disefiado
para mejorar el bienestar psicosocial a tra-
vés de la reduccion de factores de riesgo y
aumentar los factores protectores, restau-
rando de este modo la resistencia (Wurzer
y Bragin, 2009).

Salud Mental

Salud mental se refiere a una amplia gama
de actividades directa o indirectamente re-
lacionadas con los componentes del bien-
estar mental incluidos en la definiciéon de
salud de la OMS: “Un estado de completo
bienestar fisico, mental y bienestar social,
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y no solamente la ausencia de enferme-
dad”. Se relaciona con la promocién del
bienestar, la prevencion de los trastornos
mentales y el tratamiento y la rehabilita-
cién de personas afectadas por trastornos
mentales (Organizacion Mundial de la Sa-
lud, 2010).

Tratamiento de Salud Mental

Las directrices diferencian el tratamiento
de la salud mental desde el apoyo psicoso-
cial, al referirse al tratamiento psicologico
de las personas con trastornos mentales,
ya sea pre-existente o provocado por el de-
sastre o el plan de ayuda que sigue, como
el cuidado de la salud mental (Van Om-
meren Wessells 2007). Asi, los dominios
de las comunidades psiquiatricas y psico-
logicas estan claramente y especificamen-
te delineados en las directrices como algo
separado y distinto de las intervenciones
psicosociales y del trabajo social.

La controversia del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT): El tratamiento de
las victimas o la movilizacion comuni-
taria como agentes en el contexto poste-
rior a un desastre.

En 1980, el diagnoéstico de Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT o PTSD en in-
glés) entro6 en la nomenclatura psiquidtrica
(Van der Kolk, et. Al, 1996). Con base en
estudios de la experiencia de los veteranos
en los Estados Unidos, el nuevo diagnosti-
co permite “a los veteranos afectados por la
experiencia recibir los beneficios y la atencion
que necesitan” (Honwana, 1998). En los
afios siguientes otros movimientos politi-
cos en los Estados Unidos y Europa toma-
ron este diagnostico con el fin de aclarar
que el dafio social podria tener graves efec-
tos psicologicos y efectos biolodgicos, que
pueden afectar a la experiencia de vida y

la vision global de los supervivientes a tra-
vés del tiempo (Van der Kolk, et al 1996).
Por medicalizar los efectos del sufrimiento,
este diagnostico aseguraba que las victimas
no serian culpables de ninguna de las se-
cuelas que puedan manifestarse y que po-
drian recibir la atencion clinica compasiva
cuando fuera necesaria (Bragin 2010). Los
tratamientos de estrés postraumatico pro-
porcionan salud mental, en comparacion
con el enfoque psicosocial, para la restau-
racion el bienestar de las personas frente a
la adversidad.

Sin embargo, en muchas partes del mun-
do, este nuevo diagnostico fue tratado con
consternaciéon. En Chile, miembros del
ILSM (o ILAS en inglés), el Instituto Lati-
noamericano de Salud Mental y Derechos
Humanos, fueron los primeros en sefialar
que las reacciones a los problemas socia-
les no puede ser visto como un trastorno,
sino una respuesta normal a circunstan-
cias anormales (Becker, 1995). Ademas, el
ILSM sefial6 que la reduccion de los efec-
tos de la pérdida masiva y del abuso de los
derechos humanos podria tener el efecto
de trivializar y normalizar el sufrimiento,
por lo que es un lugar comun en lugar de
un horror que hay que combatir (Becker,
1995, 2003).

Otros seflalaron que en donde toda la so-
ciedad estd luchando con una forma de
sufrimiento socialmente causada, la pato-
logia no se puede decir que vive sOlo en
el paciente (Lira, 1995). Se hizo especial
hincapié en las violaciones de derechos
humanos y en la naturaleza de las secue-
las emocionales de los supervivientes. Sin
embargo, lo mismo se podria aplicar a los
supervivientes de terremotos y otros desas-
tres naturales.

Estudios realizados en Africa subsahariana,
sefialaron que la experiencia individual no
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puede ser separada de su significado social
y cultural. Los autores demostraron que
los tratamientos basados en Occidente fue-
ron ineficaces cuando se desarrollaron fue-
ra de este contexto, y que culturalmente la
consonancia y los métodos indigenas eran
a menudo de gran éxito (Barton y Mutiti,
1998; Honwana, 1999).

Los médicos de Asia describieron los efec-
tos de la atencién psicosocial que no esta
relacionada con el significado cultural
como variaciones desde lo entretenido a lo
peligroso para los supervivientes del tsuna-
mi asidtico (Wickramage, 2006). Otros han
sefialado que incluso los sintomas que ex-
perimentan las personas son diferentes,
dependiendo de su contexto, se requiere
“sintomas” especificos a identificar con el
fin de registrar el sufrimiento que puede
dejar a los que necesitan una atencién ade-
cuada fuera de su rango (Galappatti, 2004;
Boothby, Strang , Wessells, 2006).

Lira (19995), de Chile, fue uno de los prime-
ros en seflalar que una de las caracteristicas
mas importantes de los desastres es que se
producen en la esfera publica. No impor-
ta como se individualice una sociedad,
ya que los desastres ocurren a todos sus
miembros. Por lo tanto, es necesario que
las intervenciones psicosociales se traba-
jen con las comunidades enteras conjun-
tamente permitiendo la coincidencia de la
experiencia. El mismo hecho de reconocer
la naturaleza compartida de la experiencia
puede ayudar a romper el miedo y el aisla-
miento, con el fin de apoyar el sentido de
capacidad, continuidad y esperanza para el
futuro (Becker 2003, Lira 1995, Honwana
1998).

Muchos expertos se preocuparon por los
méritos técnicos de un enfoque médico
y de reduccién de sintomas para resolver
los problemas con causas graves, a largo
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plazo. Los sintomas psicolégicos son de-
fensas, armaduras, que la mente utiliza
para mantener. Un sintoma entonces, no
resuelve el problema. Es mejor resolver el
problema primero y permitir que el sinto-
ma desaparezca. Es por eso que el trabajo
con la comunidad basado en los progra-
mas psicosociales es preferible en muchos
aspectos a los tratamientos dirigidos a la
reduccion de sintomas. (Becker, Lira, Cas-
tillo, Gémez, y Kovalskys, 1990).

Un nuevo consenso

Estudios recientes han indicado que a dife-
rencia de las victimas de violacion, torturay
encarcelamiento, la mayoria de las personas
afectadas por desastres o actos de violencia
masiva pueden ser capaces de superar sus
experiencias e incluso encontrar significado
y felicidad en su vida, tras su terrible expe-
riencia. S6lo alrededor del 5 al 6 %, siguen
sufriendo reacciones de elevado estrés (Van
Ommeren, Saxena y Saraceno, 2005). Sin
embargo, el bienestar y la recuperacion se
basan en las formas en las que son atendidas
las necesidades de la vida y de la conexion
humana, principio bien conocido en el tra-
bajo social (Bourassa, 2009; Bragin, 2011).

Esto esta en consonancia con las conclusio-
nes de Hobfoll y otros (2007) en un docu-
mento consensuado sobre cinco principios
de intervencién con apoyo empirico en las
etapas intermedias y tempranas de los desas-
tres. Estos consisten en la promocion de: 1)
sensacion de seguridad, 2) calma, 3) sentido
de eficacia individual y comunitaria, 4) co-
nexién y 5) esperanza (Hobfoll 2007 284).
No es sorprendente que estos principios val-
gan para promocionar los factores que mi-
tigan el riesgo psicosocial y la resistencia de
apoyo (Unger, 2005).

Por lo tanto, un enfoque simultaneo y
de multiples niveles es necesario para la
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prestacion de servicios; uno que se dirija a
todos los aspectos del bienestar bio-psico-
social, y no s6lo a la prevencion y respues-
ta del trauma psicolégico individual (Van
Ommeren y Wessells, 2007).

Descripcion general
de las directrices

El proposito de estas directrices es permitir
a los trabajadores humanitarios y miem-
bros de la comunidad planificar, establecer
y coordinar las respuestas para proteger y
mejorar la salud mental de las personas y
el bienestar psicosocial de las situaciones
de emergencia, de acuerdo con los resul-
tados de la investigacién contemporanea.
Se centran no solo en la respuesta mini-
ma necesaria para asegurar el inmediato
bienestar de las personas, sino también
para tratar de seflalar el camino hacia la
prevencion y el esfuerzo completo y cons-
tante (IASC 2007).

Las directrices fueron desarrolladas por un
equipo internacional de trabajo durante
mas de dos afios, consultando y modifi-
candolas a través de un proceso de consul-
ta a nivel local y de retroalimentacion. La
retroalimentacion continua es necesaria
para asegurar que son una herramienta efi-
caz de ética y culturalmente competente.

En el corazén de las directrices hay seis
principios fundamentales, y 25 hojas de
actividades que muestran cémo los prin-
cipios pueden ponerse en practica durante
las situaciones de emergencia y después de.

Principios basicos

¢ Los derechos humanos y la equidad
Especialmente los derechos humanos

de las personas vulnerables y margina-
das deben ser atendidos incluso en caso
de emergencia. Se debe prestar atencion
a las personas marginadas y vulnera-
bles. Su inclusiéon puede apoyar su salud
mental y el bienestar psicosocial.

e Participacion

Con la eficacia individual como un prin-
cipio basico de bienestar, y la necesidad
de conocer las necesidades, recursos y
formas de hacer frente a la normativa
de emergencia, es vital que todos los
miembros de la comunidad que sean
capaces y estén dispuestos a hacerlo, se
incluyan en las necesidades basicas y las
evaluaciones de los recursos, asi como
en los esfuerzos de reconstruccion.

¢ No hacer daiio

El trabajo de apoyo psicosocial en los
servicios de salud mental en el apoyo
psicosocial tiene posibilidad de causar
dafios dado que atafie a cuestiones su-
mamente delicadas. (IASC, 2007, 10).
El uso inadecuado, no probado, o los
medios coercitivos pueden ser peligro-
sos. Por lo tanto, es vital que los pro-
veedores mantengan los estrictos estan-
dares éticos y clinicos, se actualicen en
el pensamiento actual sobre las mejores
practicas y estén dispuestos a aceptar
la evaluacion y escrutinio por parte de
miembros de la comunidad. El conoci-
miento de los grupos vulnerables y mar-
ginados y el peligro de las violaciones
de los derechos humanos también son
fundamentales como medidas destina-
das para ayudar a evitar que puedan
provocar un riesgo en algunos miem-
bros de la poblacion.

e Aprovechar los recursos y capacidades
disponibles
Mediante el aprovechamiento de los re-
cursos disponibles y el apoyo a la capa-
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cidad de los responsables ya existentes,
el fortalecimiento de las organizaciones
locales y la autoayuda, los desastres
pueden presentar oportunidades para
fortalecer los mecanismos de supervi-
vencia y preparar el camino para el fu-
turo.

¢ Sistemas de apoyo integrados

La creacién de sistemas de atencién es-
pecializada que se dirigen s6lo a las po-
blaciones especificas, como las victimas
de violacion o en aquellas personas con
un diagnostico especifico, puede poner
en peligro a los usuarios del servicio y
estigmatizar a algunos grupos. En oca-
siones, algunas de estas experiencias
privilegiadas y los grupos de sintomas,
han creado “epidemias” causadas por
la gente desesperada que trata de sufrir
“correctamente” con el fin de obtener
lo que necesitan.

¢ Apoyos a niveles miultiples
Para cumplir con estas condiciones efec-
tivamente, las directrices requieren un
enfoque de varios niveles como se des-
cribe en la piramide que sigue. Cada ni-
vel de servicio es necesario y todos los
niveles deben ser proporcionados al mis-
mo tiempo, de la mejor manera posible.
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;{Como se sostienen los
multiples niveles que se van
aplicando?: La clave para la
aplicacion de las directrices.

Servicios
especializados

; Apayos |
focalizados, no especializados

Apoyos de la comunidad y la familia

Servicios bisicos y seguridad

1. Servicios basicos y seguridad. Estos
son los apoyos necesarios para toda la po-
blacién y se debe proporcionar a todos los
supervivientes de forma inmediata. Repre-
sentan las formas en las que se proporcio-
na informacién, alimento, albergue, agua
e higiene que se prestan a la poblacion.

2. Apoyos de la comunidad y de la fa-
milia. Estos apoyos son grupos de orien-
tacion y sub-clinicos. Implican a muchos
miembros de la comunidad. A menudo
han sido disefiados por miembros de la co-
munidad y el apoyo se ofrece conforme a
lo solicitado.

3. Apoyos focalizados, no especializa-
dos. El tercer nivel corresponde al apoyo
necesario para un nimero atin mas peque-
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flo de personas que ademads necesitan in-
tervenciones mas focalizadas a nivel indi-
vidual, de familia o de grupo por parte de
trabajadores capacitados y supervisados.
Este nivel también incluye los primeros
auxilios psicologicos.

4. Servicios especializados. La capa supe-
rior de la piramide es para los miembros de
la comunidad que son enfermos mentales
y necesitan tener acceso a los medicamen-
tos y otro tipo de atencién continuada, y
los que estan teniendo una reaccién severa
a los acontecimientos y requieren trata-
miento profesional.

El papel del Trabajo Social
en la provision y la
coordinacion de un
Enfoque de Miiltiples
niveles en la Prestacion
de Servicios

Servicios basicos y seguridad:
(qué acciones pueden
sostener el bienestar
psicosocial?

Proporcionar informacién clara, precisa
y coordinada a la poblacion.

La gente en medio del desastre necesitara
la siguiente informacion:

¢ ;Qué se sabe y no se sabe sobre la na-
turaleza de la catéstrofe?

e ;Do6nde se puede ir para estar seguros?
¢ ;Doénde no estan seguros?

e ;Cuéndo se ofrecen los servicios?

e ;/Quién puede recibir los servicios?

e ;Como registrarse para localizar a fa-
miliares desaparecidos?

Asegurar que la informacién sobre estos
temas se difunda con claridad, coherencia,
regularidad y en todos los idiomas habla-
dos a nivel local.

Desarrollar la coordinacion de las es-
tructuras de lo local a un nivel mas
amplio de la comunidad.

Al obtener informacion de todos aquellos
que pueden ayudar y asegurarse que na-
die esté trabajando solo, la coordinacién
de esfuerzos puede asegurar una maxima
inclusion. Toda coordinacion debera hacer
posible el siguiente paso. Participar en la
elaboracion inmediata de un organismo
central de coordinacion, y dentro de ella
un grupo de trabajo psicosocial que pueda
ayudar a asegurar que todo el mundo sabe
quién esta haciendo qué y donde. Esto evi-
ta la agrupacion de servicios de “alcance
facil” con otros sin contenido.

Involucrar a los miembros de la comuni-
dad en la definicion de su propio bienestar
y el de sus hijos, a través de la monitori-
zacion y evaluacion participativa de la co-
munidad.

Un proceso coordinado de evaluacién par-
ticipativa debe comenzar de inmediato.
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Los miembros de la comunidad deben
identificar sus propios mecanismos de
afrontamiento:

e ;Cual es su lugar? ;Qué falta? ;Qué es
lo méas necesario/nuevo?

¢ ;Qué practicas habituales o tradicio-
nales inhiben el acceso a las personas
vulnerables?

¢ ;Quién debe participar en la genera-
cién del cambio, dénde es el cambio
necesario?

Los sistemas comunitarios de seguimien-
to y evaluacion de intervenciones clinicas
pueden comenzar correctamente a priori,
formando parte de la evaluacién.

Los miembros de la comunidad también
pueden ser preguntados sobre el objeto
de grupos especificos vulnerables y tienen
éxito, en parte gracias a su capacidad para
involucrarse y obtener informacién para
distribuir la asistencia social.

Prevenir la separacion familiar

Lo peor que le puede suceder a cualquie-
ra en un desastre es perder a la gente que
quiere. En el caso de los nifios, especial-
mente los demasiado jévenes para hablar
por si mismos, la pérdida de sus padres y
hermanos tiene importantes implicacio-
nes para el desarrollo (Freud y Burlinga-
me, 1943; Duncan y Arntson, 2004; Jones
2008). Las directrices son claras: pensar
antes en el cuidado de los nifios separados
y los que han quedado huérfanos; es fun-
damental evitar separaciones en primera
instancia.

Con el fin de lograr esto los trabajadores
sociales pueden crear conciencia en las fa-
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milias, maestros, y personal de emergencia
y grupos de jovenes sobre la importancia
de los nifios menores de cinco afios. La
identificacion de los nifios pequefios es
una actividad simple de suma importancia
que puede ayudar a los jévenes para luchar
contra los sentimientos de impotencia y
miedo. Hay que priorizar la emergencia
entre los miembros de la familia, entre los
jovenes que estén dispuestos a ayudar, y
puedan ser los primeros en ser equipados
con materiales. Durante la emergencia
ellos pueden realizar el etiquetado de los
nifios menores de cinco afios, las personas
mayores, y personas discapacitadas para
evitar separaciones de sus familias.

Identificar a los fallecidos antes de ser
enterrados e informar a las familias lo
antes posible

Cuando las personas sanas mueren en un
desastre o un ataque terrorista, afortuna-
damente los cuerpos se pueden conservar
un dia o dos antes del entierro, para que se
pueda hacer la identificacion y el registro y
si es posible, se pueda encontrar y notificar
a los miembros de la familia. No hay nin-
guna necesidad relacionada con la salud
cuando se producen entierros masivos ya
que esta necesidad solo se produce cuando
la gente muere de enfermedad (Wisner y
Adams, 2002).

Los trabajadores sociales pueden coordinar-
se con los trabajadores de salud para asegu-
rar que los cuerpos sean identificados antes
de ser enterrados o incinerados, y siempre
que sea posible que los familiares supervi-
vientes sean capaces de disponer de ellos a
su manera. Esto se puede hacer mediante la
participacién en las reuniones de coordina-
cién como se describi6é anteriormente.
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Capacitar a los que distribuyen los
servicios de emergencia, por ejem-
plo, apoyo alimentario y nutricional,
vivienda y agua e higiene

Estos servicios bésicos se proporcionan a
menudo por personas capacitadas en el
manejo de emergencias, los socorristas o
los militares. Si queremos asegurar la par-
ticipacion y la colaboracion necesaria para
proporcionar los elementos basicos de una
manera que apoye el bienestar, promue-
va la seguridad y garantice la equidad, el
personal de emergencia que hace esta dis-
tribucion necesita formacién en los princi-
pios de la promocion del bienestar psico-
social de las situaciones de emergencia, a
través de la participacién, la colaboracién
y el otorgamiento de poderes.

Ejemplo de caso: Complementar la distribucion
de alimentos en el norte de Japén.

Tras el devastador y triple desastre de un po-
deroso terremoto, con 7 de las olas del tsuna-
mi mds alto de la historia, y como resultado
la fuga de radiacion de una planta de energia
nuclear, la regién costera del norte de Japdn,
quedo en ruinas. 12.554 personas murieron 'y
otras 15.077 contintian desaparecidas un mes
después del desastre (Plataforma de Japén,
2011). Se demostraron buenas prdcticas por
las Fuerzas de Defensa, cuando etiquetaron e
identificaron a los miembros de las familias y
de las comunidades, y los organizaron en los
refugios a todos juntos rdpidamente y de for-
ma transparente, distribuyendo los alimentos y
otros elementos de ayuda (pariales, productos
sanitarios). Asegurando la seguridad también
montaron guardia en cada vivienda, lo que
orma ordenada permitié a todos recibir los bie-
nes de primera necesidad. En los tablones de
anuncios, a cargo de los dirigentes tradiciona-
les de las comunidades, se publicaron las des-
cripciones de los desaparecidos.

Sin embargo, las comunidades sobreviven en
su mayoria por medio de la economia mariti-
ma, y casi todo el mundo habia perdido todo lo
que poseian. La comida que recibieron fueron
solo las raciones del ejército, nutricionalmen-
te adecuadas, pero fria e impersonal como los
propios albergues.

Un organismo humanitario, que normalmente
envia profesionales japoneses expertos en la la-
bor de ayuda a otros en el extranjero, los envié
al lugar para proporcionar los suministros ne-
cesarios mds alld de las primeras necesidades.
Ellos determinaron que el bienestar de la gen-
te se veria reforzado por comidas calientes en
los albergues. Contrataron a un cocinero con
experiencia en las tradiciones espirituales japo-
nesas, y con la ayuda de voluntarios, comen-
zaron a prestar dos comidas calientes al dia.
Se trasladaron simplemente para proporcionar
el alimento, siendo capaces de utilizarlo como
una forma de involucrar a la gente a pensar en
las cosas simples que todavia podian disfrutar.
Después de recibir entrenamiento en primeros
auxilios psicolégicos de los trabajadores socia-
les el personal, los voluntarios, no sélo podrian
alimentar a los residentes, sino también escu-
charlos cuando tenian que hablar. Podrian pa-
sar de hablar de la comida, lo que les gustaba
y no, a confiar en los voluntarios. Los residen-
tes lentamente, fueron capaces de organizar
los alimentos que preparaban en las comidas
que les gustaban, y con esa base, pensar en su
futuro. A partir de esta base los residentes eran
capaces de pasar de victimas a participantes del
programa.

& 1. Toda esta seccién puede encontrarseenAccién IASC

'S 2007, Apartados 2.1 y 2.2 . Toda la metodologia de

C evaluacion participativa esta disponible en este sitio
web:

I http://www.interventionjournal.com/
downloads/31pdf/03 24%20Bragin%20.pdf
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Comunidad y apoyo a la familia.

El apoyo de la comunidad y de la familia
es lo que normalmente estd disponible para
ayudar a la gente en momentos dificiles.
Algunas personas en un desastre estin bien
si la prestacion de servicios es transparente
y si las condiciones descritas anteriormen-
te se cumplen. Otras van a necesitar algin
apoyo adicional. Entre los grupos que tie-
nen la necesidad de servicios especializados
son los nifios, que sufren los desastres de
manera diferente dependiendo de la edad y
de la etapa de desarrollo.

Espacios de Acogida para Nifios.

Los “Espacios de Acogida para Niflos” son
una intervencién que da a los nifios un
lugar seguro para jugar, lo que permite a
los padres lidiar con la situacién de emer-
gencia. Participan como voluntarios de la
comunidad, especialmente los adolescentes
y las personas mayores, sintiéndose utiles
ayudando a los nifos. Esto protege a los
niflos del peligro y comienza a darles una
sensacion de rutina. Si el espacio incluye un
tiempo para las madres de nifios pequefios
y con bebés, ellos también pueden obtener
ayuda. En algin momento, los grupos de
adolescentes se organizan en espacios aptos
para nifos, donde pueden comenzar como
voluntarios que trabajan con los nifios mas
pequerios, pero mas tarde pueden empe-
zar a dar sentido a su experiencia, dando
explicaciones a los nifios mas pequefios,
y encontrando alguna manera de sentirse
atiles a los demds. Las personas mayores,
que quieren ayudar se preguntan como se
pueden recomponer los pedazos y empezar
de nuevo a disfrutar en la organizacion de
actividades para los nifios, contando histo-
rias; pueden ayudar a mantener su propia
capacidad cognitiva mediante la creacién
de narrativas coherentes.
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Ejemplo de caso: Los espacios para los nifios
en Sri Lanka

Radha era un miembro de un club local de jéve-
nes para nifios pobres, administrado por una
organizacion internacional de servicios socia-
les en Sri Lanka. El club estaba compuesto por
jovenes que habian sido beneficiarios de una
ayuda econémica y social cuando eran peque-
fAios. Tenian una casa club. Era un lugar donde
podian pasar el rato y no tuvieran problemas.

Cuando el tsunami llegé, destruyendo todo a su
paso, jestos jovenes estaban ya organizados!
Radha estaba convencido de que los demds no
se cruzarian de brazos sino que se pondrian a
hacer algo. Los jovenes subieron a sus bicicletas
y fueron hasta la zona del desastre.

jHabia tanto que hacer que no sabian por dén-
de empezar! Sin embargo, la organizacion de
bienestar social que les habia organizado tenia
trabajo para ellos; organizar los espacios don-
de los nifios pudieran jugar.

Las familias se refugiaban de forma peligrosa
en estructuras atestadas de gente, y los es-
combros del tsunami. Los nifios tenian miedo
del mar, pero realmente no podian encontrar
un espacio para ellos en la tierra. Los jévenes
fueron ayudados por los trabajadores sociales
para encontrar lugares seguros para que los
nifios pudieran jugar, y los organizaron por
grupos de edad. Los profesores supervivientes
también se pusieron a trabajar. Los espacios
fueron utilizados por los preescolares duran-
te el dia cuando los nifios estaban en la es-
cuela, con el apoyo de las personas mayores,
quienes de otra manera podrian haber estado
desesperadas. Después de la escuela, parte del
tiempo se pasaba con los jévenes que propor-
cionaban un espacio seguro para jugar a los
nifios mds pequerfios. Durante las noches el
espacio servia para ayudar con los deberes, y
para apoyarles.
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A través del juego y los dibujos, los nifios fueron
ayudados a expresar sus sentimientos. Tam-
bién fueron capaces de saber que estaban bien
para tratar de divertirse de nuevo. La rutina fue
restaurada haciendo que la vida no pareciese
haberse envuelta en el caos, y los padres fueron
capaces de organizarse para ayudar a sus hijos
a superar la crisis, ddndoles esperanza para el
futuro. Finalmente, una vez mds, los mayores
que habian perdido tanto, podrian ser (tiles
con los demds y con los mds pequerios, comen-
zando a crear una narrativa que diera sentido
a todo.

Apoyos focalizados, no especializados.

Esta categoria de ayuda se refiere a grupos
de personas, cuya situacion requiere espe-
cial preocupacién, pero no puede exigir la
intervencién clinica, con la angustia que
estdn viviendo y es compartida por toda
la comunidad. Un ejemplo de estos gru-
pos son los que han perdido a miembros
de su familia. No todos los miembros de
estos grupos requieren intervenciones cli-
nicas, pero el reconocimiento de sus pérdi-
das personales y la necesidad de llorar de
acuerdo a sus propias creencias personales,
costumbres y tradiciones son muy impor-
tantes para este grupo.

Conocer y, donde sea necesario, colabo-
rar con los sistemas de salud locales, in-
digenas y tradicionales.

Las tradiciones de curacion pueden pare-
cer de hace mucho tiempo y muy lejanas
a los residentes de la ciudad, sin embargo,
como trabajadores sociales sabemos que
las ideas nativas de salud y bienestar son
esenciales para nuestra capacidad de dar
sentido a experiencias extremas. Las tradi-
ciones nos ayudan a entender, en particu-
lar. la muerte y la pérdida.

Ejemplo de caso: Una comunidad china se en-
frentan a la pérdida.

El hecho de que cada nifio estaba en la escuela
ese dia fue un motivo de orgullo para esta co-
munidad pequeiia de minoria étnica del oeste
de China. No hace mucho tiempo, las escuelas
rurales eran de mala calidad, y no continuaban
hasta el grado 4. Pocos estudiantes estudiaron
mds alld de primaria. La complicacion percibi-
da a causa del idioma hablado en los hogares
por esta minoria étnica, planteé retos educati-
vos. Pero el dia del gran terremoto, habia tres
escuelas cerca de la gran ciudad. De primaria,
secundaria y bachillerato. Nadie dejé a los ni-
Aios en casa. Habia para elegir varias universi-
dades regionales y escuelas técnicas. Los edifi-
cios escolares eran altos y bien equipados, no
prefabricados rurales que se podian ver en las
escuelas rurales de otros paises. Esta minoria
étnica trabajadora sentia que lo tenian en rea-
lidad “hecho”.

Asi que los padres enviaron a los nifios a la
escuela con alegria la mafiana del terremoto,
pero algunos tuvieron que discutir e insistir. To-
das las escuelas de la ciudad se derrumbaron,
matando a todos los estudiantes y profesores
en su interior. Familias con nifios pequefios per-
dieron a su unico hijo. Todo el mundo tuvo que
esperar dos dias hasta que el Ejército entré con
helicopteros, rescatando a los vivos, y exhu-
mando para ayudar a incinerar a los muertos.

La comunidad fue devastada. No habia pala-
bras. Ellos pensaban que estaban ayudando a
sus hijos al insistir en que fueran a la escuela,
pero los habian enviado a la muerte. Mientras
que la atencién que se necesitaba era para to-
dos los miembros de la comunidad, los padres
que habian perdido a sus hijos requirieron apo-
yo centrado sélo en ellos. Las ayudas apelaron
a sus antiguas y mds valoradas tradiciones, y
se les dio espacio para curarse lentamente, con
el tiempo.
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Los equipos locales de trabajo social descubrie-
ron una tradicion local que habia sobrevivido
a un siglo de agitacion: la danza tradicional.
Los equipos llegaron a comprender que sema-
nalmente la danza era una forma para que la
comunidad se conectase con su pasado, para
que lentamente comenzaran a reconstruir su
futuro. Cada generacion ensefié los bailes a la
siguiente, y la practicaron junto a sus hijos se-
mana tras semana. Poco a poco, el equipo de
trabajo social ayudé a los padres a recuperar
su compadia de baile. En el primer aniversario
de la muerte de sus hijos, y la destruccion de
su comunidad, el grupo bailé para un publico
internacional.

Ellos lloraron, recordaron, pero luego bailaron
con los nifios supervivientes de la comunidad
(los que eran demasiado mayores o pequefios
para ir a la escuela ese dia).

La pérdida de un hijo es para siempre, y el do-
lor puede no desaparecer nunca. Pero los que
tenian culpa y dolor y pena que no podian so-
portar, se fortalecieron unos en otros y comen-
zaron el lento proceso de curacion. (De Bragin,
2010 387).

Servicios especializados

En caso de emergencia, los enfermos men-
tales son a menudo olvidados. Sin em-
bargo, suelen ser mds propensos a estar
confundidos y angustiados por los acon-
tecimientos que el resto de la poblacion.
Es importante asegurarse de que al menos
una agencia se estd haciendo cargo de la
prestacion de servicios de salud mental, y
del apoyo tanto de los sistemas de aten-
cion primaria de salud y de salud mental
para continuar la prestacion de servicios.

Asegurar la continuidad y la integridad
de la atencion a los enfermos mentales.
Se debe asegurar que las drogas psicotro-
picas de las que los pacientes son depen-
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dientes estan disponibles, ain cuando los
depositos hayan sido destruidos. Hay que
asegurarse de que los psiquiatras y enfer-
meros psiquidtricos se despliegan para
atender a los enfermos mentales y sean
apoyados en su mision.

Cuando los tratamientos tradicionales son
la norma de atencién para esta poblacion,
los trabajadores sociales pueden garantizar
la continuidad a través de familiarizar a los
dos grupos de profesionales entre si y faci-
litar entre ella la comunicacion.

1. Enfermos mentales ingresados.
Mientras que el mejor cuidado estd basado
en la comunidad, y siempre a través del
sistema de atencién primaria, algunos en-
fermos mentales son atendidos en institu-
ciones. Antes de cualquier emergencia, los
enfermos mentales deben tener tarjetas de
identificacion para que no se pierdan en los
desastres. Es importante preparar al perso-
nal para la eventualidad de un desastre y
asignar a personas concretas que asuman la
responsabilidad en caso de emergencia.

En el caso de los trabajadores sociales de-
berian redescubrir una funcién que quiza
haya sido abandonada, su primera tarea es
asegurarse que los residentes dispongan de
alimentos, agua y medicinas rapidamente.
La segunda tarea es alertar de su deber a
los titulares del gobierno en esa situacién
y asegurar que un organismo competente
sea asignado para asumir la responsabili-
dad en el cuidado de los residentes hasta
que los sistemas de atencion se restauren.

Ejemplo de caso: Apoyo a los enfermos menta-
les en Haiti

Después del devastador terremoto de 2010 en
Haiti, casi todos los edificios del gobierno y to-
das las instituciones fueron destruidas. Alli ha-
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bia habido un hospital para enfermos mentales
en la capital, donde muchas familias envian a
los miembros enfermos mentales. Algunos de
los pacientes sobrevivieron al terremoto, pero
no tenian personal para cuidar de ellos. Los
trabajadores sociales dispuestos a intervenir,
fueron apoyados por el Ministerio de Salud
para estudiar las necesidades de los pacientes
que sobrevivieron y de las enfermeras. Se las
arreglaron para que el personal de emergencia
que les ayudaba pudiera descansar, pero no
tratar de suplantar a las autoridades, ya que se
estaban sacrificando todo lo que podian para
ayudar a los necesitados.

Después de identificar a los pacientes que so-
brevivieron y asegurarse de que su paradero
era conocido, y ayudar al personal para que
hicieran las pausas regulares, para reorganizar
la rutina del hospital, trabajaron con el Minis-
terio de Salud para elaborar un plan a largo
plazo para el centro.

Organizaron voluntarios entre los jévenes loca-
les, y los curanderos tradicionales para compro-
meterse con el centro y comenzar a pensar en
formas que podrian desarrollar en apoyo a la
comunidad.

2. Las personas que requieren un cuida-
do clinico adicional.

Siempre habra un pequefio numero de
personas, que a pesar del apoyo psicoso-
cial, como el recomendado aqui, sea inca-
paz de tolerar el estrés emocional de una
situacion de emergencia, y tras un periodo
de tiempo, requiera cuidado clinico. La
primera linea de defensa es la inclusién de
los servicios ambulatorios de salud mental
en el repertorio de servicios de atencién
primaria. Los trabajadores sociales suelen
ser llamados a prestar esta atencién en en-
tornos accesibles y adecuados en los que
se prestaran tales servicios después de la
emergencia, a los grupos de individuos o
familias.

Entre las personas mds vulnerables en si-
tuaciones de desastre son los que han su-
frido un duelo complicado, y quienes son
vulnerables debido a una combinacién de
antecedentes familiares o personales.

Implicaciones para la profesiéon de Tra-
bajo Social

Las directrices del IASC sobre Salud Men-
tal y el Apoyo Psicosocial en Situaciones
de Emergencia son un estandar internacio-
nal disefiado para asegurar que de esta for-
ma se prestaran los servicios a los apoyos
psicosociales siempre a la poblacion mas
necesitada con los mas altos estandares de
calidad y ayuda, para contribuir al bienes-
tar de los supervivientes de desastres. Las
directrices identifican las habilidades so-
ciales y los valores del trabajo social como
una metodologia participativa, con res-
puestas globales y poderosas, y una comu-
nidad culturalmente competente que basa
los servicios en su centro. Las directrices
estan siendo desarrolladas, revisadas y mo-
dificadas a través de pruebas de campo y
experiencias en situaciones de emergencia
en todo el mundo. El trabajo social debe
participar activamente en este proceso, cri-
ticandose las directrices donde necesitan
una mejora y promocionandolas donde se
cumplen las normas de la profesion. El tra-
bajo social como profesidon, y no solo las
personas profesionales del trabajo social
como las personas que deberian estar en
la mesa, deberian finalizar las directrices
que promueven su uso. Ya, el trabajo so-
cial juega un papel determinante en los de-
sastres en muchos paises donde esta bien
establecida la profesion (Bragin y Garcia
2009). Mathbor (2004) ha argumentado
que los programas de trabajo social deben
ampliarse para incluir cursos en respuesta
a los desastres, como ya estd ocurriendo
en China, India y Bangladesh. Estos pro-
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gramas de trabajo social deben incluir las
directrices del IASC sobre Salud Mental y
Apoyo Psicosocial en Situaciones de Emer-
gencia en su gestién de emergencias y en
la preparacion de desastres y programas de
estudio de socorro.
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El Trabajo social y la accion social:
entramados epistémicos y éticos
de la accion profesional
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Resumen

Las relaciones que ha desarrollado el trabajo social para con las ciencias sociales se han sos-
tenido en el tiempo con renovadas discusiones epistemoldgicas, teorias y metodologias; sin
embargo la indiferencia que han mantenido las ciencias sociales, en general, con respecto
al trabajo social, ha sido una constante en el transcurso de su desarrollo, en especial en el
caso particular de Chile. Creemos que esta indiferencia se debe a la falta de valorizacién
politica y disciplinaria. Por lo mismo cabe explicitar que el trabajo social, ha logrado desa-
rrollar una creatividad social que atin no se logra de-velar y comprender suficientemente por
los lenguajes cientificistas. En este sentido, sentimos que existe una deuda en cuanto a la
interpretacion, significacién y valorizacién de las practicas sociales de los profesionales del
mundo social en general y en especial en relacién a una de las profesiones mas antiguas de
este pais: El Trabajo Social®.
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Abstract

Despite the fact that Social Work’s relationship within the Social Sciences has been sustained
over time due to renewed epistemological discussions, theories, and methodologies, the so-
cial sciences in general, specifically in Chile, have remained indifferent to its development.
This indifference to social work and in particular social work knowledge production is due to
the lack of its political and disciplinary valorization. It is important to highlight that social
work’s direct contact with different social actors has allowed for a social creativity that has
not been able to be understood or analyzed by traditional scientific language. It is therefore
necessary to interpret, find signification, as well as valorization of the social practices of one
of the oldest professions of Chile: Social Work.
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1. Haciendo un poco
de historia...

El trabajo social chileno, desde sus inicios
como profesion y disciplina ha estado en
constante “relacion” con las ciencias so-
ciales. A modo de tipificacion podemos se-
flalar que esta relacion se ha caracterizado
por ser de sumision, de alianza o més bien
de indiferencia, en especial, en su vincu-
lo con las ciencias de cardcter positivo o
empirico. Estos ultimos paradigmas han
designado una forma de diagnosticar e im-
plementar acciones de promocion social a
través de lenguajes formales y/o matema-
ticos, es decir lo que interesa es un “tra-
tamiento objetivo” de los sujetos y sus si-
tuaciones de pobreza, identificacion de las
relaciones causales, universalizacién de las
respuestas a estas carencias, sin mayor re-
ferencias a las particularidades e historias
de los grupos. Estos paradigmas, cientifi-
cistas, han tratado al trabajo social desde
una relacion de sumision.

Durante los afios 60 y 70 el trabajo social
chileno asumié las categorias marxistas
como una forma de organizar y concien-
tizar a los grupos mas vulnerables, de ma-
nera tal que el profesional se transformo
en un agente de cambio que impulsaba las
transformaciones de las estructuras que
provocaban las desigualdades sociales del
pais.

El cardcter de sumision, del trabajo social
en relacion a ciertos paradigmas cientificos
se expresaba de manera clara en los prime-
ros afnos en que el trabajo social empez6
a operar en tanto institucién, esto queda
claro al fundarse la primera escuela de tra-
bajo social, que nace en Chile en 1925, al
alero de las ciencias médicas y de una so-
ciologia de caracter positivista.
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En este contexto, cabe mencionar que la
poblacion chilena, en especial la que ha-
bitaba en Santiago, vivia una situacién de
pobreza extrema. “Con la escenificacién de
la pobreza existente en la capital (Santiago-
Chile), en el invierno de 1900, una serie de per-
sonalidades ligadas a la Iglesia, a la beneficen-
cia, a los médicos y a las sefioras, llegaron al
acuerdo de fundar una institucién que estaba
llamada a desemperiar un lugar muy impor-
tante en la politica asistencial chilena: El Patro-
cinio de la infancia, sustentando con recursos
privados y subvencién del Estado (...). La gran
renovacion que se produce es la aplicacion de
la verdad cientifica como normativa social (cor-
poral), completamente (o sustituyendo), a la
pedagogia religiosa, o haciendo a ésta mds dtil
y prdctica. En general, lo religioso tenderd, en
los paises catdlicos, a articularse con la ciencia
para enriquecer la eficacia de su intervencion
social” (ILLANES 2006: 128-129).

En este sentido, al percatarnos de la rela-
cibn que manifestamos anteriormente,
podemos observar como las metodologias
que nacieron al interior del trabajo social
para combatir la pobreza, emanaron de
una ciencia médica y de una sociologia
que buscaba controlar los “hechos”, en es-
pecial las enfermedades que aquejaban a
los sectores mas vulnerables de la pobla-
ci6én chilena.

En los afios 20, la modernizacion del pais,
impulsada por las clases sociales pudientes
del pais, requeria de una intervencion clara
y precisa de ciertos profesionales para con-
trolar la pobreza. Por lo mismo la acciéon
social que impulsaron estos profesionales,
en especial el trabajo social, respondi6 a
un caracter institucionalizador, controla-
dor y normativizador (Aguayo 2006), que
le permitiria “vigilar” situaciones sociales,
sanitarias y econdmicas, al interior de la
poblacion chilena. Para Illanes: “en efec-
to uno de los rasgos caracteristicos de la mo-



94 Revista de
Servicios Sociales
y Politica Social

dernidad quedé sefialado por el fenémeno de
progresiva profesionalizacion de la accién en el
campo de la intervencién en el curso del pro-
ceso y como fundamento mismo de su propia
institucionalidad. Entendemos aqui dicho pro-
ceso de profesionalizacién como la accién de
intervencion a nivel ampliado de la sociedad,
sobre la base de ciertas premisas de la ciencias”
(ILLANES 2006: 13).

La descripcion anterior nos permite afir-
mar que desde el origen del trabajo so-
cial, las ciencias sociales cumplieron un
rol fundamental en la accién social de es-
tos profesionales, por esto mismo, es ne-
cesario explicitar y someter a un analisis
serio como en la constitucién misma del
trabajo social éste ha sido influenciado
por una basqueda de cientificidad, la cual
responde a ciertos paradigmas clasicos de
las ciencias sociales. En este sentido, nos
parece que el estudio de la Accién Social
requiere ser profundizado por cuanto esta
categoria ha sido una de las més fundantes
del trabajo social.

2. El trabajo social,
la accion social
iuna relacion inconclusa?

El problema de la accién social es impor-
tante en la discusiéon contempordnea de
las ciencias sociales y, por tanto, de la ac-
cion profesional. A lo largo de los afios, las
distintas corrientes tedricas han ido cues-
tionando la idea tradicional en torno a la
accion social. En este sentido, varios filo-
sofos, epistemologos y cientistas sociales al
analizar la accion humana han planteado
la necesidad de operar con tipos de lengua-
jes que permitan discutir los aspectos prag-
maticos, cotidianos y valdricos de ésta. Se

trata, entonces, de pensar en un tipo de
racionalidad que vaya mas alla de un mar-
co positivo y que nos abra puertas para re-
crear el mundo de la vida del profesional,
acercandonos a lenguajes mas bien practi-
cos es decir éticos y politicos (identificada
por algunos filésofos y socidlogos como:
Ricoeur, Cortina y Autés entre otros, como
la racionalidad practica).

En este punto cabe la reflexién en torno a
las profesiones del area social que cumplen
la funcién de racionalizacién del compor-
tamiento humano. Esto nos permite afir-
mar que éstas representan la experiencia
de control a través de la detencion del
saber. En el pensamiento weberiano, este
tipo de dominaci6n refiere a la domina-
cién burocratica representada por la espe-
cializacion, lo que conllevaria a una ma-
yor racionalizaciéon y a un mayor control
de la sociedad moderna.

Todas las lecturas de Weber han recono-
cido la relevancia que asume la figura del
experto, en las organizaciones burocrati-
cas (representada por los profesionales que
ejercen su oficio en contextos instituciona-
les especificos), ya que ella representa la le-
gitimidad de la dominacién legal racional,
que acompafia la racionalidad econémica
del mundo y por tanto el fortalecimiento
del sistema econémico capitalista (Weber
1994).

La accién social de los trabajadores socia-
les no puede evadirse de este tipo de anali-
sis, es decir, no puede dejar de tomar con-
ciencia de que el quehacer que éstos han
desarrollado se ha caracterizado por ser
también, burocratico, normativo y con-
trolador. Este tipo de “intervencién”, en
donde ha prevalecido la racionalidad ins-
trumental ha subsumido los mundos val6-
ricos y los mundos de la vida de la practica
profesional y disciplinaria. Es decir a modo
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de supuesto analitico, el caracter politicoy
ético de la accion social se ha entramado
y entrecruzado con lenguajes epistemolo-
gicos, tedricos, metodologicos, que en la
actualidad, han negado y/o confundido
tanto los lenguajes valoricos como los po-
liticos.

En definitiva, la accién social desplega-
da por las profesiones se ha realizado en
contacto con los modelos tedricos de la
racionalidad predominante, sin reconocer
suficientemente las implicancias ético-
politicas y cotidianas de su quehacer. Se
trata entonces, de pensar en un tipo de
racionalidad que nos permita ir mas alla
de un marco positivista y empirico y por
ende nos conduzca a recrear el mundo de
la vida del profesional, en donde se juega
esta creatividad social.

La propuesta del presente articulo es incur-
sionar en los lenguajes fenomenoldgicos
y hermenéuticos para dar cuenta de la ac-
cion profesional desde nuevos y renovados
paradigmas, que en la actualidad resultan
fundamentales para el trabajo social.

Cabe mencionar a Max Weber; fil6sofo,
economista, politico y socidlogo clésico,
quien se aboco principalmente a la accién
social y, en especial, a la constituciéon de
las profesiones modernas. Dicho autor, se
constituye como el padre de la sociologia
comprensiva al concebir que la accién
social no puede ser comprendida sin las
motivaciones, intersubjetividades, signi-
ficaciones y singularidades en que ésta se
desarrolla.

A partir de este socidlogo comprensivo, po-
demos sefialar que la accion profesional se
encuentra inserta en un debate epistemo-
légico. En este sentido, la accion humana
es comprendida, explicada e interpretada s6lo
en virtud del significado subjetivo “men-
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tado” que le atribuye el individuo, en su
relacién social. Con esto queremos expli-
citar que toda profesiéon -incluido el tra-
bajo social- no puede evitar que su propia
comprension y transformaciéon de los pro-
blemas sociales que la atafien, parta de los
sujetos implicados en la accién humana.

Para Weber la accién social es significativa,
es singular y est4 en relacion social. Ahora
bien, el enfoque fenomenolégico y herme-
néutico, logra completar ciertos aspectos
de la acciébn humana que Weber no iden-
tifica y que, para nuestro tema de estudio,
resultan relevantes. El paradigma fenome-
noldgico en Schiitz (como en sus seguido-
res) y hermenéutico en Ricoeur, abre otras
posibilidades de anélisis de la accién social,
desplegadas por los profesionales del area
social.

La accién social, en Schiitz y Ricoeur, per-
mite dar cuenta de los procesos intersub-
jetivos, de las racionalidades practicas, de
las ideologias y utopias, y de los mundos
narrativos que las conforman, asi mismo,
de los distintos niveles de significacion, de
la corporalidad, del aqui y del ahora, de la
relacién cara a cara, entre otros aspectos.

A través de la fenomenologia de la vida coti-
diana, mundo de la vida, Schiitz, otorga una
nueva discusién a la sociologia compren-
siva, que nosotros extendemos a la accién
profesional. Nos parece relevante, en este
punto, destacar el proceso de significacion
que establece dicho autor, en la relacién
cara a cara, ademas de su resignificacion del
concepto de accién social desde los plantea-
mientos fenomenoldgicos de Husserl.

Desde la fenomenologia de Schiitz pode-
mos sefialar, que la accién profesional del
trabajador social, se hace y se construye
en un encuentro con el otro. El encuentro
es en un cara a cara, que le permite esta-
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blecer un proceso de intersubjetividad; la
vida profesional cotidiana entre un “Yo” y
un “Tu”. En este punto, el reconocer que
este quehacer profesional se construye en
el encuentro con el otro, en procesos inter-
subjetivos, aboga por la propia persona del
profesional: “es decir que en estas situacio-
nes el trabajo social se compromete perso-
nalmente. En el encuentro de los limites de
la subjetivacién, es su propia subjetividad
que esta en cuestion. En su confrontacién
con los limites del derecho, es su propia re-
laci6én a la norma la que le es interrogada”
(AUTES 1999: 247).

Mas atn, todo lo que yo sé acerca de otro
en la vida consciente se basa en el cono-
cimiento acerca de las propias vivencias.
Capturar la vivencia del otro a partir de las
propias vivencias, es uno de los aspectos
que los profesionales deben trabajar en la
relacion Yo y Ta: “la vida profesional es un
proceso bibliogrdfico que construye identidades
a lo largo del ciclo de vida, tanto desde el inicio
de la actividad profesional, hasta la jubilacién
(-..), los procesos bibliogrdficos y los mecanis-
mos de interaccioén se dan en una relacién de
interdependencia de sus miembros influencia-
dos por las relaciones existentes entre ellos y su
medio ambiente” (MELICH 1994: 89-90).

Ricoeur, por su parte, ademés de mostrar
la necesaria relaciéon entre el paradigma
explicativo y comprensivo, nos sugiere
reflexionar sobre las condiciones ontol6-
gicas de este debate epistemoldgico de la
accion social: “Si la filosofia se preocupa del
comprender es porque da testimonio, en el co-
razén de la epistemologia, de una pertenencia
de nuestro ser al ser que precede toda objetiva-
cion (RICOEUR 2001: 168). La filosofia de
las ciencias humanas nos lleva a considerar
que toda accién profesional no puede estar
ajena a las condiciones de la existencia del
ser humano. El conocimiento cientifico no
puede desprenderse de las condiciones del

Ser. En palabras riquerianas, la profesion,
es también una obra abierta al mundo, a
través de la cual los seres humanos se in-
terpretan y reinterpretan.

La narracién, en Ricoeur, esta mas cerca de
la raz6n practica, y obviamente, del juicio
moral. En este sentido, el trabajo social
estaria mucho maés cerca de considerar la
accién social como simbdlica, que como
descripcién en base a proposiciones axio-
maticas. Es decir, el relato toma el lugar de
la explicaciéon teorética “sea cual fuere esta
relacién entre poesia y la histografia, no hay
duda de que la tragedia, la epopeya, la come-
dia, para no citar los géneros conocidos por
Aristételes, desarrollan un tipo de inteligencia,
que se puede denominar inteligencia narrativa
que estd mucho mds cerca de la sabiduria prac-
tica y del juicio moral que de la ciencia y, en
términos mds generales, del uso teérico de la
razén” (RICOEUR 1984: 48).

Estas descripciones en cierto modo paradoé-
jicas, de una inteligencia practica limitada
y libre, es la que constituye su dimension
axioldgica y politica. Es el arte de navegar
en situaciones que son desconocidas y que
apelan a decisiones que no pueden espe-
rar. Cuando se da cuenta de las experien-
cias desarrolladas por estos profesionales
requerimos informar de las estrategias por
las cuales, en la accién misma, fueron to-
madas ciertas decisiones y no otras, cobmo
se reaccion6 a situaciones imprevistas,
cémo se sortearon las dificultades del que-
hacer profesional, qué principios se de-
fendieron y cuales se consolidaron. A qué
valores abdicamos, cudl fue nuestra ideo-
logia, en definitiva, cudles fueron nuestros
suefios y como estos ambitos se tensiona-
ron constantemente en el desarrollo de la
obra, por lo tanto, de la creacion.

Hasta el momento hemos analizado la ac-
cién social desde un paradigma fenomeno-
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légico, hermenéutico de caracter europeo,
sin embargo es preciso pensar la accioén pro-
fesional con un caracter latinoamericano.
Autores como Berrios (filosofo chileno),
Otto Maduro (filosofo socidlogo venezola-
no) y Betancourt (filosofo Cubano radicado
en Alemania), nos sefialan algunos caminos
en esta direccion. Para Berrios la epistemo-
logia Latinoamericana, requiere desplegar
los multiples colores que componen este
continente; la inteligibilidad de la accién
humana requiere por lo tanto del esfuerzo
de la interpretacién en donde la tradicion,
la creacién y la memoria son aspectos basi-
cos en la construccion de la identidad cultu-
ral de los pueblos latinoamericanos.

En Betancourt la accion social requiere con-
templar epistemologias que logren inter-
pretar las manifestaciones interculturales:
“Rezar de esta manera, comer de esta manera,
pensar de esta manera, conocer o celebrar de
esta manera, etc. Todas esas “formas de” son
mds epistemologias y son, de hecho inclinacio-
nes. Nuestras culturas son didlogos de inclina-
ciones y menos un didlogo de sistemas de te-
mas” (BETANCOURT 2001: p.30). Para Otto
Maduro, la accién humana es el esfuerzo
de la reconstruccion de la experiencia: “las
personas y las comunidades humanas tendemos
a reconstruir la realidad a fin de orientarnos en
el rastreo de los caminos hacia la vida buena”
(MADURO 1992: p.24).

Desde lo epistémico a

lo ético en la accion
profesional: una creacion
constante

A la pregunta por el origen de las profe-
siones o de las actividades sociales, Weber
respondia hace un siglo en su obra La ética
protestante y el espiritu capitalista que éstas
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tienen un origen religioso, es decir, las pro-
fesiones son formas histéricas de realiza-
cion de si, de identificaciones subjetivas y
de expresion de valores de orden ético con
significaciones culturales. Se desprende,
claramente, desde este pensamiento webe-
riano, que la profesion o el oficio, consti-
tuyen el acto de la conciencia del deber en
el desempefio de la vida social y, por tanto
también, de la regulacién del comporta-
miento social. En efecto, las profesiones
son un medio para justificar la racionaliza-
cion de la conducta social y/o de las rela-
ciones sociales, pero también representan
la expresion de una misién en la tierra que
hoy se traduce como ética profesional o éti-
ca autébnoma, siguiendo la terminologia de
Cortina (2000).

Toda ética profesional, tiene el deber de
explicitar la finalidad, lo que se conoce
como el “ethos profesional”. Este ethos re-
presenta un tipo de actividad que tiene un
fin en si misma y por el cual recibe una
legitimidad al interior de una sociedad de-
terminada. Estos fines dan cuenta de la
funcionalidad social por la cual son re-
conocidos y la comunidad les otorga una
confianza moral. El fin tiene que ver
entonces con el sentido, la coherencia y la
plenitud que busca alcanzar una profesion
(Cortina 2000).

Toda accién profesional tiene una intencio-
nalidad o un fin a alcanzar. El caracter de
las profesiones -segin A. Cortina-, tiene re-
lacion con la promocion de la vida buena,
en un contexto institucional “la actividad
profesional no es sélo un medio para conseguir
una meta que estd situada fuera de ella (el in-
greso), sino una actividad que tiene el fin en si
misma. Por decirlo con Aristételes, no es poiesis,
acciéon mediante la cual se obtiene un objeto
situado fuera de ella, sino praxis accion que se
realiza por si misma; no es la praxis atelés, sin
fin interno, sino praxis teleia, que contiene en si
misma el fin”(CORTINA 2000: p.17-18).
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Sin embargo, hoy en dia, las profesiones
sociales viven una crisis respecto a sus fina-
lidades por cuanto las condiciones socia-
les, estructurales, culturales y personales
en que hoy se desarrolla el quehacer pro-
fesional van mostrando las dificultades de
ejercer de este ethos. La herencia historica,
por la cual nacen muchas de las profesio-
nes sociales y que trasuntan una ética de la
conviccién y de la responsabilidad (en pa-
labras weberianas), refiere a la pasion por
la justicia social y por la promocién huma-
na, las que se ven fragilizadas por un tipo
de racionalidad instrumental imperante y,
por ende, influyen en la fuerza o fragilidad
moral de ciertas profesiones.

A partir de tres estudios realizados por los
colegios de Trabajo Social, en Barcelona,
Valencia de Espafia y Chile en 2007, sobre
Etica profesional y trabajo social: princi-
pios, valores, problemas y dilemas éticos
de la accion profesional, se constatan las
siguientes dificultades:?

1.- La distancia entre la utopia (la finalidad
de la profesién) y lo que el contexto
permite, es decir entre lo que debiera
ser y lo que es y, también, en la difi-
cultad o imposibilidad para cumplir los
principios y valores profesionales por
decisién de una autoridad que utilizan-
do el poder que le confiere su cargo o
rango, limita la intervencién social y
los efectos de ésta, tal como el profesio-
nal los concibe.

N

Otro problema enunciado frecuente-
mente se relaciona con el tipo de po-
liticas sociales vigentes, basicamente
sectoriales y fragmentadas y centrali-
zadas, lo que impediria o dificultaria
una atencién integral a los sujetos y
por lo tanto un real aporte a la supe-
racion de sus problemas, necesidades o
vulnerabilidades.

3.- Algo que se destaca con mucha fuerza
es el modelo econémico imperante en
un contexto de globalizaciéon con su
privilegio por el crecimiento econ6émi-
co sobre el desarrollo humano y social
y por lo cuantitativo sobre lo cualita-
tivo.

15N
Y

También son relevantes los problemas
ligados a las condiciones de empleo y al
clima laboral. Incluye desde ambientes
fisicos, a temas salariales, no reconoci-
miento de la labor profesional, disputa
con otros profesionales por ciertos &m-
bitos laborales.

En sintesis podemos constatar que el que-
hacer profesional se impregna cada vez
mads de problemas y dilemas éticos que se
expresan en una mayor burocratizacién de
los servicios, de una falta de didlogo entre
actores sociales, de una falta de recursos, de
la manipulacién del poder, de dificultades
identitarias y pertenencia gremial, y hasta
de un olvido de si mismo en el ejercicio
profesional. Todo esto lleva necesariamen-
te a una falta de razonabilidad profesional,
segin lo manifiesta el filésofo argentino
Ricardo Maliandi. “la sensibilidad social que
se logre transmitir a los profesionales de nues-
tro tiempo, depende la «razonabilidad» de las
soluciones que se propongan a muchos otros
problemas. Es cierto que el poder para la toma
de decisiones estd en manos de los politicos (o
de los empresarios) y no de los profesionales,
pero ese poder se desdibuja y debilita si no
cuenta con el asesoramiento de profesionales.
Si la formacion de estos se concentra exclusiva

2. Estas situaciones se expresan en una investigacion
sobre la ética en trabajadores sociales en Chile, Valen-
cia y Barcelona, para mayor informacién ver Aguayo,
Lépez y Quiroz, Etica y Trabajo social en las voces de
sus actores: un estudio desde la practica profesional.
Ed. Colegio Asistentes Sociales. Santiago de Chile
(2007).

I notas
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o prioritariamente en los aspectos técnicos, los
profesionales se reducirdn a simples instrumen-
tos de un poder que puede valerse de ellos para
fines injustos” (MALIANDI 2002: 2).

Parafraseando a dos fil6sofos, cuyos apor-
tes han sido muy importantes para dicha
discusién, Polimeni y Roig, podriamos
afirmar que la finalidad de las profesio-
nes sociales, al situarlas en América Lati-
na, tiene que ver con la defensa de los
derechos de los mas excluidos: “la utopia
que defendemos -decia- no es un regreso a
paraiso alguno. La visualizamos como una
enérgica y fluida tensién entre lo real y lo
posible, un espacio plural donde indios, ne-
gros y mestizos, ahora campesinos, obreros,
marginales de nuestra América, puedan de-
sarrollar sus culturas de un modo articulado.
Frente al proyecto hegeménico de globaliza-
cién, la utopia es la busqueda profunda de la
diversidad y lo comtn de los hijos de nuestra
América, con el horizonte de la patria gran-
de de Bolivar y Marti” (POLEMI en ROIG
2002: 125).

Todas estas constataciones llevan a soste-
ner que las profesiones, en especial el tra-
bajo social, cuya finalidad es el bienestar
humano, la justicia social, requieren hoy
en dia, fortalecer su caracter y su excelen-
cia moral (Cortina 1996); sin embargo es
claro que tanto por estas razones como por
los graves conflictos que viven los grupos
humanos de estas tierras latinoamerica-
nas, estas profesiones, se insertan y deben
resolver los graves conflictos que viven los
sujetos y las comunidades por ejemplo la
falta de distribucién de bienes de manera
igualitaria y justa, el abuso del poder en
toma de decisiones, politicas sociales que
potencian la fragmentacioén de los pueblos
y comunidades, la sobredimensién de de-
cisiones econémicas justo sobre otras que
permitirian la dignidad de los sujetos y el
desarrollo humano.
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Estos conflictos, pueden reflexionarse a
partir de Foscolo (2007), como situaciones
que viven cotidianamente los profesiona-
les y que los obliga a tomar conciencia de
su ser en tanto agentes ético-morales. En
este sentido dicho conflicto se ubicaria en
el centro de lo que se denomina la razén
practica. Para Maliandi este conflicto da
cuenta de un tipo de relacién que conjuga
la oposicién y la mutua suposicién entre
los elementos interrelacionados, “los que a
la vez “excluyen” y a la vez “incluyen”, por-
que son complementarios en la constitucion de
aquella unidad que, con la irrupcion del conflic-
to, entra en peligro de desintegracion” (MA-
LIANDI 1984: 10).

Para Maliandi los conflictos son la ma-
nifestaciéon de los problemas morales, en
este sentido la ética deberd comenzar en-
fatizando la conflictividad: “para que pue-
da hablarse de “moral”, o “ética”, tiene que
haber alguin problema, es decir, una “cuestion”
(quaestio), un interrogante que se le aparece
a la razén como un desafio y a la vez como
una exigencia: que busque una solucién, una
“salida”. Los problemas morales son el modo
como se dejan ver los conflictos que acaecen
en aquellas interrelaciones. Si alguien habla
de cuestiones éticas o morales, con seguridad
se estard refiriendo a algtin tipo de relaciones
conflictivas. Creo, por eso, que una ética de-
beria comenzar enfatizando la conflictividad”
(MALIANDI 2006: 11).

En definitiva, el trabajo social, pueden lle-
gar a potenciar una mayor legitimidad so-
cial si asumen la funcién moral que ellas
tienen en la sociedad civil, es decir, toda
profesion social representa una fuente de
moralizacién social por cuanto posee auto
comprension critica, se desarrollan proce-
sos solidarios, aspira a la emancipacién de
las personas, poseen competencia comuni-
cativa, se guia por principios universales y
de corresponsabilidad.?
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A modo de conclusion

La accién social y su analisis epistémico,
no puede desvincularse de las condiciones
historicas, politicas y culturales en que
esta se desarrolla. Es justamente en el co-
razoén de esta racionalidad en donde nos
encontramos con una creatividad social
en que los profesionales del mundo social
han desplegado sus mayores y mejores es-
fuerzos, sin embargo este trabajo aun se
encuentra silenciado por el saber universi-
tario y la logica de la especializacion.

A partir del quehacer profesional, las per-
sonas, los grupos y las comunidades, se
constata que estas ya no pueden ser solo
diagnosticadas desde las carencias, sino
desde formas de experiencia cultural y
simbolicas construidas histéricamente. La
accion social asi considerada requiere un
esfuerzo epistémico coherente con estos
mundos de vida.

La ética profesional, definida, también,
como la capacidad o las competencias que
logran desplegar los profesionales para to-
mar decisiones lo mas prudentes y justas;
requieren de un analisis ético que ponga
de manifiesto el alcance politico por cuan-
to “lo que se pone en juego es una tension
entre el alcance universal, las pertenencias
particulares y las decisiones u opciones
singulares” (CULLEN 2007: 33); de cada
situacion en que se despliega el quehacer
profesional.

Las tensiones “el entramado” entre lo
epistémico y lo ético hoy nos demandan
categorias y conceptualizaciones que nos
permitan identificar y analizar las tensio-
nes, conflictos que estan a la base de una
comprension y transformacion de la reali-
dad social, en que actdan los trabajadores
sociales. Creemos que el mundo académi-
co esta en deuda con este tipo de saber.
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Presentamos diferentes webs de interés que contienen informacion sobre gestion en emer-
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http://www.psicosocialyemergencias.com/

¢ o TS G

Psicosocial & Emergencias

Lo s w73 R

lihen . gl st e Wl
b B 04 S hat AR+ AMRI TS e e Divhanse  dubdam Comaria
.ﬁ Murvderndse J310
| sl pi T e v
Pilestocial B Emergercias Il Epoca
S —r—

#1#2 43
¥4 #5 #6

Piiciocial & Drmargancion dwsss hace i met skl irabaare an L meve
AL, LTI S b L ggenas 20 K4 L § L T dadade

Rt o ey s et A8 REEAR § L6 el SASSE 6 5
it UnE waE, i b pRFSian S8 [ Feima. B Suliouaer CReE, B
sabanda prasantun & rEees de sxts bobetin de roboss de "ultes o

[T RN TR Rp———

i b e i,

== |

#7 #8 #9
bk

o ey vl Corasg Peahonal 58 RN B8 Garvers BACiH i ErbEE Bacl
et e =T berida sk wacinien mn < -
s criticon”. B svels, s beed i kgar o s 34 du sgmato, ae plantas
s GiEn DbRtEEE gromee LY CEpISE0HN da e 1 Bocidlen g
-
§ TR dupeetivas nbwdeoplns de sordi e cras, & bty du B furvs by
=¥ e Sk Martal. A5 memn 1 sbordan s concaptuszsciin de b STaEgEnC Come
St papecics e mharRnson du K T
BrRARTR S AR I hes el EAR RS 5 ST

T
Trabajo social wanitaris an smargencia oo s e
frrtaet®

P SRR

LB e Trabgieionm Socustn Su Cumthel Faaptastm o i Cudel Sirmmms 01 e e
Busnes dives [Rad 6} v Margen [Revists e Trataja Social v Omncam Socaier] com

i
ii
I

11
Hy

S RS TV G 1 s (3 s iR

Psicosocial & Emergencias es una web que
se presenta “como un punto de encuentro
en formato electronico, donde la palabra y
la imagen, van a permitirnos conocer, inter-
cambiar, opinar, divulgar, reflexionar, en de-
finitiva seguir aprendiendo para mejorar...
sobre la intervencidn psicosocial en situacio-
nes de emergencia y de catastrofe”. Esta web
es un proyecto desarrollado por el trabajador
social espanol Angel Luis Arricivita Amo, ex-

perto en emergencias. Es una web donde se
refleja la accién de los diferentes actores que
intervienen en una gran emergencia, desde
tos actores del segundo escalon (Trabajado-
res sociales, psic6logos...) a profesionales del
socorro inmediato (sanitarios, policias, etc.)
aunque se hace especial incidencia en los as-
pectos sociales y psicologicos de situaciones
de emergencia. Interesante web a tener en
cuenta.

http://www.cuadernosdecrisis.com/
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La revista electrénica Cuadernos de
Crisis y emergencias, pretende servir
de punto de encuentro empirico y
tedrico, a todos aquellos profesio-
nales que trabajan o se interesan
en la aplicaciéon del conocimiento
general psicolégico a la practica
cotidiana de los servicios de emer-
gencia y a las emergencias en ge-
neral. Tiene una perspectiva emi-
nentemente psicologica, aunque
en ocasiones tienen articulos de
trabajadores/as sociales aportando
aspectos sociales de la intervencién
en emergencia. El equipo de redac-
cién estd constituido por psicélo-
gos de Barcelona (Espafia).
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http://www.unisdr.org/

Pagina de la agencia de las Nacio-
nes Unidas para la Estrategia Inter-
nacional para la reduccion del de-
sastres. Esta agencia fue creada por
las Naciones Unidas en 1999 con el
proposito de implementar estrate-
gias a nivel internacional sobre este
tema y servir de “focal point” en
las Naciones Unidas. Web de refe-
rencia para estar al dia en los enfo-
ques internacionales en gestion en
desastres.
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El Centro Regional de Informa-
cion sobre Desastres (CRID) es
una iniciativa patrocinada por seis
organizaciones que decidieron
mancomunar esfuerzos para asegu-
rar la recopilacion y difusién de in-
formacion disponible sobre el tema
de desastres en América Latina y el
Caribe. Web con amplia documen-
tacion en castellano donde apare-
cen distintas informaciones sobre
actividades educativas, prevencion
de desastres, modelos de gestioén de
desastres, etc.

http://www.humanitarianinfo.org/iasc/
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Web oficial de la The Inter-Agen-
cy Standing Committee, es un
organismo que coordina diferen-
tes acciones de las agencias de las
Naciones Unidas relacionadas con
intervencién en desastres y ayudas
humanitarias. Interesantes materia-
les relacionadas con la intervencién
psicosocial.



DAVID GARLAND

La Cultura del Control: Crimen y Orden social

en la sociedad contemporanea

Editorial Gedisa
Barcelona. 2005

462 pags.

ISBN: 978-84-9784-040-8

David Garland, un eminente sociélogo en
el area criminal, nos sorprende con este
libro en el cual se profundiza sobre la evo-
lucién de las sociedades de Gran Bretafia
y Estados Unidos en torno al control del
delito. De esta forma, a lo largo de la lec-
tura, Garland analizard las causas y fuerzas
politicas, sociales y culturales que propi-
ciaron una serie de importantes cambios
en el ambito juridico, y la naturaleza de
sus relaciones con la sociedad, asi como las
consecuencias que este desarrollo singular
acarrea.

Tal y como nos explica el autor, en el pe-
riodo comprendido entre 1890 y 1970 pre-
dominé en Gran Bretafia y Estados Unidos
una estructura penal conocida como “wel-
farismo penal” para luego experimentar
un cambio radical y evolucionar a una
serie de dispositivos institucionales y po-
liticos donde la razén y el civismo parecen
revertirse.

Como Garland nos describe en los pri-
meros capitulos, esta reconfiguracion en
el ambito del control del delito tiene un
significado mayor que el mero cambio de
respuesta de la sociedad ante el mismo.
Esta transformacion involucrard nuevas
practicas de aplicar la justicia y de control
de conducta, que afecta mas alld del am-
bito penal, para comenzar a inmiscuirse
en los patrones de conducta y culturales
de las personas. Es decir, asistimos a una
transformacion del tono emocional de la
politica criminal, siendo sustituido el ideal
de rehabilitacion del “welfare” por un cre-
ciente sentimiento de temor hacia el deli-
to, que evoca el retorno de las sanciones
punitivas y el discurso retributivo.

rol

DAVID GARLAND

Aunque Garland centra su explicacién en
estas dos zonas geograficas (elegidas por el
autor debido a las fuertes similitudes que
aparecen en sus practicas politicas y socia-
les recientes) su estudio es igualmente til
para comprender lo que sucede en otros
paises influenciados por la globalizacion.
Sin embargo, debemos conservar en mente
el hecho de que no se trata de un patrén
universal, de la misma forma que las expe-
riencias de Estados Unidos y Gran Bretafia
no son exactamente iguales.

En capitulos posteriores, y a medida de
que se va desarrollando la explicacion,
son expuestos los principales rasgos de
este fenémeno y las inseguridades y patro-
nes de riegos y conducta causantes de los
mismos.
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Sin quitar importancia al proceso historico
y social, tal vez lo que llama mas la aten-
cion de esta lectura es la descripcion de
las consecuencias de esta transformacion
sobre la disciplina de la criminologia, la
racionalidad y los procesos individualizan-
tes de la justicia del Estado del Bienestar.
De esta forma, podemos apreciar hasta que
punto estd condicionado el sistema judi-
cial, los actores politicos y nuestro propio
juicio de valores por la presion social y cul-
tural.

190

En definitiva, este libro constituye una lec-
cién sobre lo inesperado, y un recordatorio
sobre la complejidad de los procesos socia-
les que nos rodean, a la vez que aporta una
gran cantidad de datos y una respuesta
muy completa a la pregunta eje de la lec-
tura: ;Como el modelo del welfarismo pe-
nal, muy bien instalado durante décadas,
decliné estrepitosamente ante el modelo
de la actual justicia moderna?

Sara de la Pinta Prieto



MENDOZA MORENO, DAVID

Situacion actual y retos del régimen juridico
del trabajo de personas en situacion de
exclusion social y con discapacidad en Espaia

Editorial Universitaria Ramon Areces

Madrid, 2010
176 pags.
ISBN: 978-84-8004-994-8

Este util trabajo de investigacion, ademas
de analizar criticamente las politicas pua-
blicas socio-laborales y el ordenamiento
juridico regulador de la proteccion social
y laboral de los principales colectivos de
personas vulnerables en la actualidad so-
cio-econémica de Espafia, maxime ante
la presente situacién de crisis financiera
y socio-laboral global; también propone a
los profesionales sociales las cuestiones de
mayor trascendencia practica para hacer
efectiva la insercién socio-laboral de las
personas en situacion de exclusién social
en empresas de insercion asi como de las
personas con discapacidad en Centros Es-
peciales de Empleo y en el empleo publico.
Y, ademas, también analiza las actuales po-
liticas socio-laborales de responsabilidad
social empresarial y corporativa RSE que
pueden ser desarrolladas en este ambito
material.

Sin duda, debe destacarse la utilidad real
de este trabajo de investigacion para ayu-
dar y asesorar a los agentes econémicos y
sociales en sus funciones de configuracién
de la politica social y laboral y de la legis-
lacién y normativas, asi como a las Comi-
siones negociadoras y paritarias de los con-
venios colectivos laborales. En definitiva,
el objetivo esencial de esta investigacion
es aportar los fundamentos de Derecho
para el desarrollo y perfeccionamiento de
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las politicas sociales y laborales europeas,
estatales, autondémicas y locales en dichas
materias de cardcter socio-econémico y
laboral que ostentan una especial trascen-
dencia para los poderes publicos y agentes
sociales, atendiendo a las personas que po-
tencialmente pueden ser beneficiarias de
la finalidad de este estudio.

Jennifer Almeida Morales

191









Curiosocial

NOTICIA:

Cinco comunidades autonomas suspen-
den en su desarrollo de la Ley de De-
pendencia: Canarias, Valencia, Asturias,
Madrid y Baleares, que no alcanzan el 5
sobre 10 (todas ellas estaban por debajo
del aprobado en la anterior evaluacion,
pero Asturias tenia un notable hace dos
afios). En la linea del aprobado se sitiian
Extremadura, Galicia y Murcia, mientras
que sobresalen las dos Castillas, Pais Vas-
co, Aragén y La Rioja (siempre las prime-
ras de la clase).

SANTOS ¥ SANTAS DEL TRABAID SOCIAL

La valoracion general del desarrollo de la
ley es aceptable para la asociacién de Di-
rectores y Gerentess, “porque se comprue-
ba que mejora con el tiempo, ya se atiende a
mds de 700.000 personas, si bien ha habido
una ralentizacién desde julio del afio pasado
[cuando Zapatero presenté sus medidas anti-
crisis]”, dicen. “Y no puede tolerarse que haya
mds de 300.000 personas con derecho a una
ayuda que no la estdn percibiendo. En ese
limbo de la dependencia se han integrado los
dependientes moderados, que deberian haber
recibido sus ayudas a lo largo de estos afios”.
El Pais. Carmen Moran. 20./06/11
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Vifieta: Oscar Cebolla Bueno.

Comentario

¢(No te has preguntado nunca por qué una
profesién como la nuestra no tiene un san-
to patrono que sea claramente reconocido
y venerado como tal? Es un déficit que
conviene resolver rapidamente, ahora que
estamos con los del Grado. No podemos
ser menos que otras profesiones.

Veamos algunas candidaturas a este santo
patronazgo:

San Roque, patréon de los apestados, se
acerca a nuestra profesion. Porque es en su
calle donde se encuentra la sede de nuestro
Consejo General. En algunos pueblos, se
celebra “la Caridad de San Roque” en sus
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fiestas mayores. Apestados, caridad... Algo
tiene que ver con lo nuestro, sin duda.
Léastima que Mary Richmond no haya sido
elevada a los altares, que méritos para ello
tiene sobrados, sin duda. Y a nada que in-
daguen, mas de un milagro habra hecho...
({Qué mejor patrona que ella? Pero tendre-
mos que esperar a su canonizacion.
Mientras tanto, si de algtin santo nos acozr-
damos tantos y tantas trabajadores y tra-
bajadoras sociales en los altimos tiempos,
no es otro que de San Dependencio, que
con su infinita paciencia supera ya al San-
to Job. En fin, por lo menos nos ganamos
el cielo...

CYRANO Y MENGANO



94 Revista de
Servicios Sociales
y Politica Social

NOTICIA:

“...en todos los afios que estamos trabajando
en Servicios Sociales del Ayuntamiento de Lor-
ca jamds lo habiamos hecho tan en sintonia,
en equipo, de forma coordinada, siendo solida-
rios con los propios comparieros pues muchos
de ellos eran damnificados. Resulté un trabajo
muy gratificante al que le pusimos mucha ilu-
sién y creatividad (...) Las sensaciones eran, de
inseguridad por los lugares que teniamos que
ocupar, de gran responsabilidad por la tarea a
desarrollar pues éramos el primer contacto del
ciudadano con la administracion, de esfuerzo

CurioYeldEl!

creativo, pues gestiondbamos la informacion
necesaria en cada momento y la especifica
para cada caso (...) Durante tres semanas es-
tuvimos siendo receptores y emisores de las ne-
cesidades de los vecinos, también recogimos y
gestionamos la solidaridad para con Lorca por
parte de personas de todo el territorio nacional
y extranjero”.

(extracto de “Impresiones desde Lorca”.
En esta misma revista).

I Aungue todo se tambalee... el Trabajo Social se mantendra firme.... I

Vifieta: Oscar Cebolla Bueno.
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Comentario

Cuando la tierra tiembla y todo se viene
abajo.

Cuando el agua anega todo lo que has
construido.

Cuando la barbarie siembra de cadéaveres
una ciudad...

Hace falta mucho valor para reconstruir,
para salir a flote o para seguir luchando
por la vida...

Lo ocurrido en Lorca, cuando estdbamos
elaborando este dossier sobre emergencias,
nos recuerda que estas cosas pueden pasar
en cualquier momento y en cualquier lu-

gar. Y vuelve a poner a prueba la fortaleza
de los seres humanos para superar las si-
tuaciones mas dificiles, y la capacidad de
toda una sociedad para ser solidaria.

Como trabajadores/a sociales podemos
sentirnos orgullosos de ver que en Lorca,
como en Ecija, en Madrid, en El Carmell,
en Biescas..., el trabajo social esta presente
para hacer lo que es nuestra razon de ser:
apoyar, acompanar y, sobre todo, descu-
brir y activar potencialidades para superar
las situaciones mds adversas a las que se
tienen que enfrentar las personas, las fa-
milias y las comunidades. jVale la pena!

CYRANO Y MENGANO
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N° 80: AYUDA MUTUA
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DEL TRABAJO SOCIAL
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COMUNITARIA
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Publicaciones del Consejo

SERIE LIBROS

El trabajo social Sanitario
Dolors Colom i Masfret
Siglo XXI/Consejo General
Madrid, 2008

ISBN: 978-84-323-1359-2
Ne° Paginas: 377

Precio: 26 €

Diagnostico Social

Mary E. Richmond

Siglo XXI/Consejo General
Madrid, 2008 (22 edicién)
ISBN 978-84-323-1225-0
N° Paginas: 640

Precio: 25 €

Manual Practico para poder elaborar
proyectos sociales

Gustavo Garcia Herrero y

José Manuel Ramirez

Siglo XXI/Consejo General

Segunda edicién. Madrid, 2009

ISBN: 84-323-1257-6

N° paginas: 233

Precio: 20 €

SERIE TEXTOS UNIVERSITARIOS

Ley de promocién de autonomia
personal y atencién a las personas
en situacion de dependencia
Gustavo Garcia Herrero y

José Manuel Ramirez Navarro
Certeza/Consejo General

Madrid, 2008

ISBN: 978-84-96219-64-9

N° paginas: 253

Precio: 22 €
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Homosexualidad y trabajo social:
herramientas para la reflexion

e intervencidén profesional

Angel Luis Maroto Séez

Siglo XXI/Consejo General
Madrid, 2006

ISBN: 84-323-1265-7

N° péaginas: 400

Precio: 18 €

Intervencién metodoloégica
en el trabajo social

José Maria Moran Carrillo
Ana Maria Gémez Pérez
Certeza/Consejo General
Madrid, 2004

ISBN: 84-96219-05-4

N° péaginas: 148

Precio: 10 €

El protagonismo de la organizacion
colegial en el desarrollo del trabajo
social en Espaiia

Manuel Gil Parejo

Siglo XXI/Consejo General

Madrid, 2004

ISBN: 84-96219-05-4

N° péaginas: 148

Precio: 10 €

La historia de las ideas

en el trabajo social

Haluk Soydan

Traduccion: Candida Acero
Tirant lo blanch/Consejo General
Madrid, 2004

ISBN: 84-8442-966-0

N° péaginas: 228

Precio: 19,50 €



Imagen y comunicacién en temas
sociales

Gustavo G* Herrero y José M. Ramirez
Certeza/Consejo General

Madrid, 2001

ISBN: 84-88269-66-8

N° péaginas: 232

Precio: 27 €

Trabajando con familias.

Teoria y practica

Elisa Pérez de Ayala Moreno Santa Maria
Certeza/Consejo General

Madrid, 2001

ISBN: 84-88269-40-4

N° paginas: 369

Precio: 17,43 €

SERIE DOCUMENTOS

Informe social y programa indivudual
de atencion (PIA)

Redactora: M? Jestis Brezmes Nieto
Consejo General de Colegios Oficiales de
trabajo social

Madrid, 2007

N° péaginas: 113

ISBN: 978-8442-966-0

Precio: 6 €

Codigo Deontoldgico de la Profesion de
Diplomado en trabajo social

Consejo General de Colegios Oficiales de
trabajo social

Madrid, 2009

N° péaginas: 24

Segunda edicion.

Precio: 3 €

Forma de pago. Enviar:

[] Cheque bancario (a nombre del
Consejo General de Diplomados
en trabajo social).

[ Giro Postal al Consejo General

[] Transferencia a Banco Popular:
C/ Gran Via, 67. 28013 Madrid.
C.C.C.:
0075-0126-93-0601284373
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Servicios Sociales y Politica Social
Boletin de Suscripcion afio 2011
(n® 93, 94, 95 y 96)

Tarifa anual:

[] Colegiados/as o estudiantes* 35,50 €

[] Resto 43,00 € Gastos de envio** 2,50 €
[] Extranjero 50,50 €

* Aportar fotocopia acreditativa. ** Por cada suscripcion realizada después del 30 de Abril de 2010
Suscripcion

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:
C.P: CIUDAD:
PROVINCIA: N.LFE.:
TELEFONO: E-MAIL:

Forma de paqgo:

[] Giro postal o cheque bancario al Consejo General.
[] Transferencia a Banco Popular C.C.C.: 0075 - 0126 - 93 - 0601284373 (Adjuntar comprobante).
[] Recibo domiciliado en Banco o Caja de Ahorros:

Banco: Titular de la cuenta:

Entidad Oficina DC N° de cuenta

Sirvase tomar nota y atender hasta nuevo aviso, con cargo a mi cuenta, los recibos que a mi nombre le sean presenta-
dos para su cobro por la Revista “Servicios Sociales y Politica Social” del Consejo General de DTS.

En a de de 2011

Firma:



En cumplimiento del articulo 5 de la Ley 15/1999 por el que se regula el derecho de
informacion en la recogida de los datos, se le informa de los siguientes extremos:

¢ Los datos de caracter personal que sean recabados de Ud. son incorporados a un
fichero automatizado, denominado REVISTA, cuyo responsable es el Consejo General
de CODTS Y AASS.

¢ Larecogida de datos tiene como finalidad la gestion, publicacién y envio de la Revis-
ta, Servicios Sociales y Politica Social a sus suscriptores profesionales y entidades que
desarrollan su actividad en el campo de la intervencién social.

¢ La informacién facilitada y/o el resultado de su tratamiento tiene como destinata-
rios, ademas del propio responsable del fichero, los gestores del envio postal.

En todo caso tiene Ud. derecho a ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, can-
celacién y oposicién, determinados por la Ley orgénica 15/1999, de 13 de diciembre.

A efectos de ejercitar los derechos mencionados, puede Ud. dirigirse por escrito al
responsable del fichero, en la siguiente direccion:

Consejo General CODTS y AASS
San Roque, 4

28004 Madrid

Teléfonos: 91 541 57 76/77
Fax: 91 521 06 93
consejo@cgtrabajosocial.es




