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' s evidente que cada vez mas se
== demandan intervenciones de or-
"den psicolégico y social en el
contexto de catastrofes. Sin embargo,
todavia estamos ante actuaciones no-
vedosas, sobre todo en Espafia, que
no cuentan todavia con la experiencia
de otros colectivos profesionales (bom-
beros, sanitarios de urgencias, etcéte-
ra.). Hay un trabajo intenso de defini-
cion de un campo conceptual y de un
modelo consensuado de accion.

El apoyo psicoldgico en catastrofes
tiene formas de trabajo muy estructura-
das para actuar en las primeras horas
después de un desastre (en cuanto a
dar apoyo emocional y primeros auxi-
lios psicolégicos).

Resultan mas polémicos otros as-
pecios méas amplios que tienen que
ver, sobre todo pasada la urgencia de
las primeras horas, con el modo en que
debe realizarse el acompafiamiento a
medio y largo término de los afectados
y el rol que éstos deben desempefiar
en dicho proceso. El presente Estudio,
que se inicia a finales del 2002, preten-
de abrir un espacio de reflexion sobre
€sos otros aspectos.

El Estudio se plantea como princi-
pal objetivo conocer el punto de vista
de los diferentes actores sobre qué de-
be entenderse y cémo deberia realizar-
se una intervencion psicosocial en ca-
tastrofes, de cara a repensar las actua-
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Resumen

El término “psicosocial” hace referencia a la interaccién entre lo individual y lo social
como modelo indisociable de comprension y accién sobre el mundo. Numerosas
acciones sanitarias reciben la denominacion de “psicosocial”, dando esta denominacién
cabida a acciones muy diversas y no siempre congruentes con el concepto. Ante la
necesidad de definir que debe entenderse por “intervencién psicosocial” en el contexto
de catastrofes colectivas se ha venido desarrollando a lo largo del tiltimo afio un estudio
de consenso entre expertos siguiendo una metodologia Delphi. En este articulo se

ofrecen los primeros datos de dicho Estudio.

Palabras clave: intervencién psicosocial. catastrofes. intervinientes.

Nota de los autores: Algunos datos preliminares de este trabajo fueron presentados como
comunciacién en el Congreso nacional de intervencién psicosocial en emergencias y

catdstrofes. Huesca, 2004

ciones que se realizan en este momen-
to, a la unificacién de criterios y bis-
queda de consensos de actuacion.

Ademés de posibilitar una mejora
de las actuaciones psicosociales en si-
tuaciones trauméticas; y detectar posi-
bles inquietudes o necesidades de for-
macién en salud mental en catastrofes
de otros colectivos implicados.

Se constituyé un Grupo Delphi inte-
grado por 53 actores seleccionados co-
mo expertos e informantes clave, bus-
cando cubrir todo el espectro del orga-
nigrama de intervencién en emergen-
cias y de la asignacion de tareas en ca-
tastrofes reconocidos en los Planes de
Proteccion Civil-Emergencias de Espa-
fia (1) (2). A esto se afiadio la opinion
de algunos afectados.

El Grupo trabaja de modo coopera-
tivo en un proceso de reflexién conjun-
ta dando su opinién a través de rondas
de cuestionarios semiestructurados y
creacion de consensos.
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Si bien no puede hablarse todavia
de resultados definitivos, si se pueden
aportar datos para una sreflexiones ini-
ciales.

De las cinco categorias de respues-
tas obtenidas a esta pregunta, se obser-
van dos aspectos: los participantes en-
tienden dicho apoyo como una interven-
cién no sélo en la inmediatez (58%) sino
también en el “después de” (41,50%); y
el Grupo matiza que el apoyo psicologi-
co no solo irfa dirigido a los directamen-
te afectados y sus familiares sino que al-
canza a los intervinientes (Dar apoyo al
personal de ayuda).

Se ha conseguido categorizar en
15 las respuestas dadas a esta pregun-



ta y abarcan una amplia gama de tare-
as que va desde la prevencion primaria
hasta la rehabilitacion psicosocial.

Cabe destacar como actuacién el
apoyo emocional (entendido en los pri-
meros momentos) matizando quiénes
serian sus recepiores: supervivientes
(32,07%); profesionales y voluntarios
(26,41%); y otros (familiares, amigos,
etfc) 83,01%.

Llama la atencién la “insistencia”
que se hace en el trabajo a llevar a ca-
bo con los intervinientes (profesionales
Y voluntarios), los cuales estan presen-
tes en acciones de: apoyo emocional
(también comentado en la primera pre-
gunta); seguimiento; y capacitacion
(éstas dltimas con 10% cada una apro-
ximadamente).

Cabe apuntar la puntualizaciéon de
algunos participantes, en cuanto a que
las tareas a realizar estarian en depen-
dencia del momento y el escenario, y
que es dificil establecer prioridades de
antemano.

Intervencidn psicos:¢

Se observa que son muy pocos los
que hablan de una Unica estructura y
en singular (ej. Cruz Roja. Proteccién
Civil).

Destacan las Administraciones Pu-
blicas, pero claramente en un rol de
planificacion, organizacion...; es decir,
menos operativo.

Gestores de Servicios Sociales, Sanitarios, de Bomberos, etc
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Cuadro 1: Integrantes Grupo Delphi.

" % profesionales Grupo Delphi

-

Con idéntica proporcion (35,84%),
opinan los miembros del Grupo Delphi,
que las Estructuras Sanitarias (Centros
de Atencién Primaria, servicios locales
de salud...) seria uno de los lugares
donde se deberia dar dicho apoyo psi-
cosocial.

Y casi en igual proporcidn (33,96%),
se apunta la necesidad de que €l apoyo
se ofrezca desde estructuras -organi-
Zzaciones- con equipos formados y pre-
parados que colaboraran con Institucio-
nes; en tanto que se entiende que de-
beria haber estructuras especificas so-
bre el tema vinculadas a las Administra-
ciones.

Se observa una banda de respues-
tas muy amplia en este tema, reflejan-
do en parte la polémica social asocia-
da. En unos casos defendiendo la ac-
ci6n de profesionales especializados
(“psicdlogos”, “médicos”, efc); y en
otras optando por un perfil mas amplio
e inespecifico

(“profesionales”, “personas con
preparacién”...)

Sobresalen psicélogos (49,05%) y
trabajadores sociales (36,07%); segui-
dos, de forma menos especifica, de
personal especializado en el tema;
personal sanitario; y red de voluntarios
formados y entrenados.

Hay que volver a sefialar que, al
igual que en las preguntas 2y 3, hay un
grupo de participantes que opina que el
“quiénes” estara en dependencia del
nivel de intervencion, del escenario, et-
cétera.

Los supervivientes (71,69%) yrsus
familiares (77,35%) serian los dos gru-
pos a los que, inicialmente y de modo
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mayoritario, irian dirigidas las acciones
de apoyo psicoldgico.

Un segundo grupo importante son
los propios intervinientes (58,49%).

“; Piensa Vd. que los dife-
rentes actores de una catas-
trofe precisan de algun tipo de
formacioén en salud mental?”
Abrumadoramente (90,56%) se su-
giere un déficit de formacion en esta
area. Los que consideran que no es ne-
cesaria o bien piensan que se trataria
de una “psiquiatrizacién” innecesaria
de una accién sanitaria (es decir, veri-
an solo una vertiente clinica del proce-
s0), 0 bien consideran que para traba-
jar con afectados basta tener “cualida-
des humanas” y “sentido comun”.
Respecto al tipo de formacién, pa-
rece que, mayoritariamente, la forma-
cion es entendida para la atencién a los
demas y no tanto para el autocuidado,
si bien hay una pequefia proporcién de
participantes que habla de formacién
en “técnicas de manejo de estrés” y
“planes integrales”.

Retos

Por supuesto que no se puede ha-
blar atin de conclusiones del Estudio,
pero si se pueden aportar algunas re-
flexiones y retos que esta investigacion
empieza a plantear cara al futuro.

Un primer reto seria la incorpora-
cién de planes integrales de caracter
psicosocial en estructuras de:

- Intervencién inmediata (bomberos,
sanitarios, cuerpos de seguridad,
etc).

= Atencion social (trabajadores socia-
les, psicologos, educadores, volun-
tariado de emergencias, etcétera.).

- Gestién de emergencias (técnicos de
proteccion civil, planificadores, teleo-
peradores, efc).

- Gestion de la informacién y de medios
de comunicacién (responsables de
protocolo, periodistas, camardgra-
fos, etcétera.).

Otros colectivos: personal de Tana-
tologia (forenses, policia cientifica, an-
tropdlogos, empleados funerarias, et-
cétera.).

Como segundo reto se apunta: asu-
mir, por parte de los diferentes profe-
sionales del &mbito psicosocial, su res-
ponsabilidad en el marco de las emer-
gencias, no solo como espacio de in-
tervencion en crisis, sino en el proceso
de acompanamienio a medio y largo
término, en actuaciones de prevencion
primaria y prevencion terciaria.

Méas alla de las primeras horas,
¢qué ocurre después? Espaha es hoy
en dia, a través de la voz y la experien-
cia organizativa de los afectados por los
atentados del 11-M, un espejo en el que
mucho otros paises se miran. El reto de
como sabe la sociedad en general y los
profesionales en particular, acompariar
su proceso desde modelos no clinicos
sino de base comunitaria, dando la voz
a los protagonistas y sabiendo actuar
como facilitadores de procesas, requie-
re de un esfuerzo de conceptualizacion
y disefio de programas no siempre del
todo entendido desde los colectivos pro-
fesionales y las administraciones. |
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Respecta al tipo de formacion, parece que, ma-
yoritariamente, la formacion es entendida para la
atencion a los demds y no tanto para el autocuida-
do, si bien hay una pequeria proporcion de partici-
pantes que habla de [ormacién en “técnicas de ma-
nejo de estrés” y “planes integrales”.
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