El rescate vehicular, se refiere fundamentalmente a dos tipos: rescate en los
accidentes de trinsito comunes, donde muchas veces hay pacientes que quedan
atrapados en el vehiculo, entonces se requiere no solo un equipo altamente
sofisticado, sino también de personal que lo sepamanejar. Se disefi6 un curso para
rescate vehicular cuando hay cafda en un precipicio o donde se requiere de otras
técnicas y de salvamento acuético, de rescate y prevencién, ya que los ahogados
es una de las principales causas de muerte en nuestro pafs. En los dltimos 10 afios
han muerto 4000 personas ahogadas en Costa Rica y nadie estaba haciendo nada
por eso. Entonces nosotros nos vemos en la tarea de disefiar un curso con la
asistencia de la Asociacién de Salvavidas Profesionales de los Estados Unidos.
Luego se prepararon 20 personas para que sean salvavidas profesionales, se les
di6 Primeros Auxilios bésicos, resucitacién cardiopulmonar, ademds de todas las
técnicas de rescate que se deben emplear. La ideaes que los pafses, los hoteles de
playa en Costa Rica, tengan por lo menos un salvavidasprofesional y ademis de
eso entrenar a la gente del 4rea. Por ejemplo la gente que trabaja en Jacé sea
entrenada ahi, los de Puerto Vargas o Flamingo, de acuerdo alas regiones. Dentro
de esto también tenemos en nuestra organizacién un representante de la oficina
de desastres del Ministerio de Salud, los cuales tienen que ver conestos casos. Si
hubiera la necesidad de poner un albergue, ellos son los encargados de coordinar
esto de Ia administracién sanitaria, de saneamiento ambiental. Dentro de nuestra
organizacién hay un departamento que sellamaSalud mental en caso de desastres,
queesuna innovacién en Latinoamérica, pornoestar contempladaen otros pafses.
Ademis de eso el Ministerio de Salud, es elencargado de determinar si un edificio
es o no habitable: su estabilidad, depende del Ministerio de Salud, ya que ellos son
los que dan la orden de desalojo o demolicién.

El Comité asesor técnico del sector salud, estd formado por los representantes
de los departamentos de emergencia, de los principales hospitales del pais,
(Calder6n Guardia, San Juan de Dios, México, Hospital Nacional de Nifios). A
parte de ellos hay un representante del Ministerio de Salud y de la OPS.,
“Organizacién Panamericana Sanitaria, Oficina de Desastres”, que tiene la Sede
en Costa Rica. Tenemos una representante del Departamento de Salud Mental,
representantes de la Cruz Roja y Bomberos. Este es un comité que bésicamente
es el que define las politicas a seguiren el campo pre y hospitalario. Por ejemplo
es el encargado de programar los simulacros y de evaluarlos. Aparte de esto la
Organizacién Panamericana de la Salud los designé como organismos asesores.
En cuanto al servicio aparte de estared, se esti tratando de implementarel servicio
del 122. Este es un ndmero tinico si hay una emergencia de cualquier tipo ya sea
un asalto, un incendio o un accidente de trénsito, se lama al 122 y la operadora
va aserlapersona encargada de ficharla llamada. Primero vaa verificar sies real
onoy segundo vadirectamente conlapersonaencargada. El 122 es unnimero muy
importante, ya que los bomberos reciben 75% de llamadas para molestar, la Cruz
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Roja, la Guardia Rural y Civil (10% llamadas falsas), y muchas veces se necesita
coordinar, en caso de incendio, por ejemplo con los bomberos, la policfa o el
transito. Es por eso que se necesita que haya un ndmero dinico. Aparte de eso da
més rapidez, acelera mucho el tratamiento en caso de que se presente alguna
situacién de éstas. Hastala fechalo que se ha definido es el estudio de factibilidad,
o sea se estudiaron las diferentes organizaciones involucradas y el nimero de
llamadas que habfan. Esto se hizo a través de la AGENCIA CANADIENSE DE
DESARROLLQ INTERNACIONAL. El estudio de factibilidad demostré que esuna
necesidad. Se estd gestionando financiamiento para realizarlo, ya que el costo es
de aproximadamente $2.000.000.00. Internacionalmente se trata de que el nimero
sea comtin, es decir que siustedes van a otro pafs marquen el niimero o si alguien
viene del extranjero puedausarel mimero. Porrazones técnicas en este momento
no se puede poner el 911 aquf, que es el que se utiliza en los Estados Unidos,
Canad4, y otros pafses, ya que se necesitan centrales de 7 digitos.

Nosotros solo tenemos 6, entonces unavezquelotengamos, aproximadamente
dentro de dos afios, se va a poner el 911. También se tendré una central de base de
datos o sea un sistema computarizado, altamente sofisticado, se llama el sistema de
informacién de emergencias, donde va aestar reunida toda la informacién que
nosotros tenemos, desde las atlas de amenaza, o sea qué zonas del pafs son
vulnerables: hay inundaciones, deslizamientos, terremotos. Toda esa informacién
se debe poner en una computadora para que cualquier persona que esté manejando
la emergencia entonces oprima unateclay le salgalainformacién, de modo que uno
pueda marcar y saber c6mo estd la situacién de esto.

Debido a que las tres direcciones tenemos que ver con la educacion, se
desarroll6é lo que se llama Comité Institucional de Educacién o sector Educativo
que est4 bajo la Direccién nuestra y constituido por un representante de cada una
delas tres direcciones. De tal forma que ellos son los que realizan los programas
y proyectos para someterlos a consideracibn, para ver sies aprobado y definir los
mecanismos de evaluacién. Por ejemplo en febrero serealizé un Seminario-Taller
del sectoreducativo a fin de definir laestrategia del sector, parala comisién Nacional
de Emergencia. Entonces, una vez que nosotros cumplamos con eso, podemos ya
proyectar, para pasirselo a otra gente también. A estos comités de emergencia,
les vamos a dar administracién sanitaria. El que ejecuta en este caso es el
Departamento de educacién, pero de la administracién sanitariael responsable es
el Ministerio de Salud.

A nivel de los comités institucionales de emergencia, especificamente
hospitalarios, en los planes hospitalarios de atenci6én de emergencia masivas y de
atencién de emergencia intra-hospitalarios, el responsable es el comité asesor
técnico del sector salud.
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A la comunidad tenemos que darle inicialmente introduccién a primeros
auxilios, para que ellos estén preparados en caso que se presente algunaemergencia
y posteriormente se les puede dar resucitacién-cardiopulmonar, pero nosotros no
podemos darle esto a todo el mundo ya que no tenemos la facilidad, por lo que
debemos seleccionar a quién le damos resucitacién cardiopulmonar, entonces
podemos empezar con los familiares de los pacientes que tienen cardiopatfa por que
es la gente mds susceptible de sufrir un paro. Como les decfa, al personal
intrahospitalario, se le da un curso de manejo de emergencias intra-hospitalario y
esto estd a nivel del programa Nacional de Emergencias médicas.

Existenunaserie de cursos alos gobiemnoslocales porej.: a las municipalidades,
(Qué nos interesa que conozcan ellos? Los actos de amenazas, para que cada
gobiemo local sepa cudles son las amenazas que ellos presentan. De esto el
responsable es Prevencién y Mitigaci6n.

Tenemos preparado para el resto del afio tres cursos més de rescate en espacio
confinados, pero asociado a este se disefié lo que se llama “introduccion al rescate
en espacios confinados”.

Esto significa que una persona, tal vez un especialista que va ir a rescatar,
vaya a rescatar personas vivas y también caddvares, porque las familias también
tienen derecho a saber si muri6 o no y rescatar su cuerpo. Entonces esa persona
que se va meter ahi probablemente va a necesitar que alguien le muevalas vigas
conuna vagoneta,una griia. De ese modo, esta gente del Ministerio de Transportes
y compafifas privadas que participan en este tipo de salvamentos, son los
destinatarios de este curso; “Introduccion al Rescate en Espacios Confinados”, o
sea es para la gente que va asistir a estas personas, ellos tienen que tener cierta
preparacién yaque delo contrario correnriesgolas victimas que estAn ahi y también
las personas que estan participando en el rescate. Esto yalo vamos a empezar en
junio. En el mes de Julioc vamos a dar lo que denominamos manejo de vehiculos
de emergencia, en prevencifn de rescate acuitico. Hay otros cursos que en estos
momentos estdn en disefio, como por ej.: uno que se llama radio operadores de
despacho o sea la gente que va a atender la central del 122, o la central de
comunicaciones de lared de emergencias médicas, porque es gente que debe estar
preparada no solo técnicamente, sino también para comunicarse por radio con las
personas y tener ciertos conceptos de atencioén de emergencias.

Se han ejecutado “Talleres para manejo del stress en situaciones de desastres”,
los cualesse iniciaronenel Hospital de Limén. Sehaido avanzandoy este concepto
se involucrade hecho dentro del Plan Nacional de Emergencia. Enlo que respecta
ala salud, nosotros incluimos esa fase de atencién. Con base en qué se hacen las
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prioridades? Se hacen con base en las amenazas y enla vulnerabilidad, que sonlas
que definen los riesgos.

Las prioridades se hacen con base en esto. También hay cursos especificos.
Por ¢j.: hace unas semanas el Colegio de Enfermeras, desarrollé un curso que se
llama: “El rol de la enfermerfa en la prevencién de los desastres”. Dentro de eso,
se desarrollé un mini curso, de “atencién de Salud Mental, de manejo del stress
en situaciones de desastres”.

En el disefio de Planes Hospitalarios de Emergencia, hemos estado trabajando
durante més de un afio y los aplicamos a Cartago el afio pasado. En estos momentos,
estamos a punto de hacer un simulacro en la Regién Chorotega, para involucrar
a los hospitales de ahi.

Los Trabajadores Sociales, estdn contempladas dentro del plan con funciones
especfficas. Hay muchas funciones que sf se pueden hacer como por ej.: Buscar
familiares de pacientes, colaborarenla Base de datos, y una serie de funciones que
se pueden desarrollar eficientemente.

Creemos que es una funcién importante, que estd contemplada dentro del
grupode trabajadores hospitalarios. Serfa conveniente que definan, cudles el papel
de la Trabajadora Social en caso de un desastre. Y nosotros con mucho gusto las
recibiremos enlaComisiény seria de granutilidad para nosotros, yaque uno supone
ciertas funciones, pero ustedes que trabajan en el campo tienen otra mentalidad.

3. PANEL TRABAJO SOCIAL EN SITUACIONES DE DESASTRE

Comprende tres exposiciones, una tefrica sobre marco de referencia del
Trabajo Social, segiin niveles de intervencién ejemplificadas con una modalidad de
intervencién del nivel micro, la intervencién en crisis y dos presentaciones sobre
intervencién de Trabajo Social en contextos de desastre.

E] objetivo de este panel es dar a los participantes un marco de referencia que,
conjuntamente con su experiencia, facilite el an4lisis de 1a funcién del Trabajo Social
en situaciones de desastre y la definicién de las especificidades del perfil de este
profesional en dicha situacién.
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3.1. Trabajo Social-Componentes Teéricos de Intervencién en Desastres

Expositora: Lic. Dyald Fandific Rojas

La presente exposicién tiene por objeto proponer algunas lineamientos
teéricos, que contribuyan a definir el perfil profesional del Trabajador Social en
situaciones de desastre.

Concretamente se toman dos aspectos:

- Generalidades de la participacién del Trabajador Social por niveles de
intervencién, considerando el antes, durante y después del evento.

- Plantear en forma introductoria, a modo de ejemplo, 1a modalidad
metodolégica de intervencién en crisis como modelo transdisciplinario.

Para cubrir los aspectos propuestos el desarrollo comprende:

A- Generalidades de la préctica:

a- qué es un desastre?

b- complejidad de la situacién de desastre y trabajo de equipo.

c- niveles de intervencién y

d- qué debe tener el Trabajador Social?

B- Ejemplo de una practica en ¢l nivel micro. Intervencion en desastres.

A- Generalidades de la préctica

a- ;qué es un desastre?

Los desastres son eventos no cotidianos que pueden ser causados por la
naturaleza, tales como terremotos, innundaciones, huracanes y otros o causados
porelhombre como incendio, conflictos bélicos, actos terroristas, contaminacion
quimica por ejemplo.

b- Complejidad de la situacién de desastre y trabajo en equipo.

Las formas de intervencién para el abordaje de éstos se da segtin las fases del

desastre, esto es, fase preimpacto o antes, fase de impacto o durante y fase
postimpacto o después.
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En toda situacién de desastre convergen miltiples asepectos que deben
considerarse y cuya presencia se da segiin las diferentes fases del desastre. Enla
fase antes estd el conocimiento de las condiciones que pueden provocar ¢l evento,
as comola educaciéndelapoblacion al respecto; enlafase de impactolaevacuaciéon
de damnificados, ubicacién de €stos, la provisién de recursos, en la atencién se
puede mencionar la reubicacién de damnificados, provisién de servicios, atencién
de salud fisicay mental. Cadaunode estos aspectos implicalapresenciade variables
que ponenen evidencia la complejidad de la situacién en cualquiera de las fases del
desastre, por lo que su atencidén requiere del concurso de diferentes profesionales
y técnicos y de los afectados en una labor de equipo, que segtin las circunstancias
debe aplicar los modelos multi-inter y transdisciplinario.

c- Niveles de intervencion,

Dependiendo de la fase del evento y de 1a magnitud del impacto del mismo, el
nivel de intervencién para su abordaje puede ser nacional, regional y/o local. En
ocaciones transciende estos niveles para requerir la intervencién intemacional.

Siguiendo este planteamiento el Trabajador Social se ubica para realizar su
accién en los niveles macro, medio y micro como se explica a continuacion:

Nivel macro:

El objetivo de intervencion del Trabajo Social en este nivel corresponde a la
formulacién de la politica social y la planificacién a nivel de instituciones de rango
nacional. El propésito es que el Trabajador Social participe e influencie la
formulacién de la politica social y la planificacién nacional, respecto a situaciones
de desastre.

Algunas acciones importantes derivadas del propasito del nivel son:
* Influenciarlaformulacién delapolitica social, afinde promoverla incorporacién
de directrices relativas al mejoramiento de la calidad de vida de los grupos
vulnerables por condiciones sociceconémicas y por exposicién al riesgo de

desastre,

* Promover una visién holistica en la formulacién y administracién de las
prestaciones sociales.
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* Participar en la formulaci6n de la planificacién nacional, como miembro de
organismos especializados en desastres o instituciones que coadyuvan a la atencién
de los mismos, teniendo presente la obligacién del Trabajador Social de mediar para
el logro de condiciones de bienestar y justicia social de los afectados.

Nivel medio:

El objetivo de intervencién en este nivel es la planificacién y administracién de
las prestaciones sociales de las instituciones gubernamentales y no gubemamentales
en los niveles regionales y locales.

El propésito de lapricticaes que el Trabajador social, participe e influencie
la planificacién y administracién de las prestaciones sociales institucionales, con
el objeto de promover laeficiencia y cardcter integral de éstas, asi como hacer més
humana la operacién del sistema de recursos. Para cumplireste propésito algunas
de las funciones que realiza son:

*  Informar y concientizar a la institucién respecto al conocimiento de la
problemética social de la poblacién blanco antes, durante y después del
evento.

* A partir del contexto operativo y legal de la institucién, formular programas,
proyectos y servicios sociales adecuados a las necesidadesde los usuarios en
situacion de desastre.

* Promover la eficiencia y suficiencia de los recursos institucionales, formales
ynaturales paralasatisfaccién de lasnecesidades y ellogro delas aspiraciones
de los damnificados.

* Administrar programas, proyectos y servicios sociales para afectados por
desastre.

* Promover una visién holfstica en la formulacién y administracién de las
prestaciones sociales.

Nivel macro
El sujeto de intervencion del Trabajo Social en este nivel es el individuo, la
familia, el grupo pequeiio, colectivos conun problema comtn y la comunidad,

con problema social no resuelto por si mismos, o sea los problemas sociales
concretos que se dan en situaciones de desastre, tales como:
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La condicién de estrés emocional que provoca en los damnificados el
conocimiento de una amenaza o el evento mismo.

Factores condicionantes relacionados con problemas de vida cotidiana: falta
de abrigo (vivienda - vestido), falta o insuficiencia de ingresos econémicos,
necesidad de atencién médica urgente, familiares desaparecidos,
desconocimiento sobre la realizacién de tramites para obtener servicios y
recursos y otros segin situaciones particulares.

Para abordar el problema de los individuos, familias, grupos pequefios y

comunidades, antes, durante y después del desastre se pueden distinguir dos
propésitos: uno es que los sujetos de intervencién desarrollen conocimientos,
habilidades y destrezas que los capaciten para participar en la promocién de
bienestar social, la prevencién y resolucién de problemas de vida cotidiana antes,
durante y después de una situacién de desastre. El segundo propdsito se refiere a
laasistencia de personas que por una condicién situacional o perrnamente no tienen
capacidad, ni recursos para resolver sus problemas producto de la situacién de
desastre o agravados por ésta. Para el logro de estos propdsitos:

#*

Promueve la capacitacién para el desarrollo de conocimientos, habilidades y
destrezas de las personas que formanel sistema cliente para que éstos puedan
participar enlaprevencién de la aparicién del desastre o enlaprevencién para
disminuir los efectos del evento.

Promueve, capacita y coordina grupos voluntarios para la participacién en
situaciones de desastre.

Promueve el desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas del sistema
cliente, a fin de que estos participen en la resolucién del problemay enla
rehabilitacién de las secuelas producidas por éste.

Promueve la participacién de los afectados en la administracién de los
recursos asignados para la prevencién y atencién de las consecuencias del

desastre.

Promueve el conocimiento y uso eficiente de los recursos apropiados parala
satisfaccion de las necesidades y el logro de aspiraciones y expectativas.

Trabajaen la asistencia del sistema blanco cuando éste es incapaz de resolver
¢l problema por una condicién personal o producto del impacto.

Devuelve alos niveles medio y macro el conocimiento de la realidad obtenida
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en el ejercicio de la préctica directa en desastres, mediante evaluaciones de
su trabajo cotidiano, tales como diagnésticos de las comunidades enriesgo
o afectadas.

*  Valora la situacién de colectivos en su contexto que han sido afectados por
un desastre para fundamentar la intervencién de urgencia.

Enla intervencién endesastre, el Trabajador Social participa fundamentalmente
con una modalidad metodoldgica que asume la situacién como una unidad,
aplicandolos componentes bésicos del proceso de investigacién y el conocimiento
tebrico- empirico de la problemdtica. También se aplicanlas modalidades de caso,
grupo, y comunidad, segiin los requerimientos dela situacién. Estas dos dltimas
modalidades se aplican utilizando diferentes modelos, por ejemplo en el caso de
grupo, podria darse el grupo operativo, el grupo terapéutico; en caso estdn los
modelos de provisién de recursos, socializacién e intervencién en crisis que se
planteard posteriormente.

Complementacitén de la practica por niveles

Del planteamiento anterior se desprende que hay unainteraccién e interrelacién
entre niveles que hace posible una complementaci6n entre los mismos, ddndose una
relacién de continuidad y coherencia del proceso de trabajo por niveles.

d. ;Qué debe tener el Trabajador Social?

Paralaintervenciénen esta dreael Trabajador Social debe tener conocimientos,
habilidades y destrezas particulares, de los cuales se sefialan algunos:

*  Conocimientos sobre desastres, tipos de desastres, caracteristicas de los
diferentes tipos de desastres, etapas del mismo y efectos.

* Conocimiento sobre conducta de la gente en general y en particular sobre el
comportamiento de los damnificados.

* Conocerlo ocurrido alas personas, familias y grupos afectados para evaluar
las condiciones psicosociales de los mismos.

* Conocery aplicar modalidades metodoldgicas y técnicas de intervencidn tales
como: orientacidn en crisis, trabajo con grupos en procesos organizativos y
terapéuticos, organizacién de la comunidad para afrontar las consecuencias
del evento.
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* Conocimiento y manejo de redes de apoyo social que operan antes, durante
y después del evento.

* Conocimiento de los recursos disponibles de provisién de servicios y recursos
materiales, para derivacion de los damnificados.

* Aplicacién de modalidades metodoldgicas y técnicas de intervencion para
realizar labores preventivas, como por ejemplo ensefianza al piblico.

B- Ejemplo de la practica en el nivel micro: Intervencion en crisis

Como se indicé en la introduccién al tema, a modo de ejemplo, se presentaen
formaintroductoria una modalidad de trabajo a nivel micro, laintervenciénencrisis,
para lo cual se hace una ubicacién de cémo se da la crisis en situacion de desastre
y se plantea esqueméticamente un modelo.

Harshbarger (1974) definelos desastres comoeventos rdpidos y draméticos que
danpor resultado dafios materiales y humanos considerables. Subrayala importancia
delavida comunitariay plantea que los desastres deben considerarse con referencia
a su potencial de perturbar las actividades de una comunidad y causar dao a sus
miembros. (1).

Al respecto Erickson (1976) sefiala la existencia de dos tipos de trauma.

* Trauma individual: un golpe a la psique que rompe las defensas de 1a persona
de maneratan repentina y tan fuerte que no es posible responderaél de manera
eficaz.

* Trauma colectivo: un golpe a latrama de 1a vida social que lesiona los vinculos
que unen a la gente y dafia el sentido prevaleciente de comunidad.

Es probable que estos traumas ocurran en forma simulténea, especialmente
enlos desastres de gran impacto. Sinobviar la presencia de ambos y correlacion4n-
dolesen lo que cabe, por razones de tiempo y considerando el conocimiento que
el Trabajador Social tiene sobre la modalidad de intervenciénen crisis, en el desa-
rrollo de esta exposici6n, solamente se presentard una esquematizacién de algunos
elementos de la intervencion en crisis.

a- Identificacién de cambios en la situacién de crisis

En las situaciones de crisis se presentan cambios de los cuales se sefialan
algunos a continuacién:
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* Cambios importantes en la conducta de los afectados, durante y después del
evento.

*  Tensi6n en los vinculos del sisterna social y personal del sujeto.

* Importancia para manejar el proceso de resolucién de problemas.
* Sentimientos de estar amenazado.

b- Crisis e intervencién en crisis

Cuando un evento interfiere algunas funciones esenciales de vida cotidiana,
provocando unestado temporal de desorganizaciény cuandolas estrategias usuales
utilizadas por el individuo enla solucién de problemas resultan ineficaces, cabe “una
prictica terapeiitica usada para ayudar al cliente en crisis, mediante la promocion
de un ajuste efectivo que lleve a un crecimiento y cambio positivo por medio del
conocimiento del problema, reconocimiento del impacto y aprendizaje de nuevas y
mé efectivas conductas”. (The Social Work Dictionary 1987).

En resumen el desastre se constituye en un factor precipitante de la condicion
de crisis, quellevaaaplicar una modalidad metodol6gica de intervencién en crisis,
cuyo objetivo es que los afectados logren una condicion de bienestar y desarrollen
mecanismos para la resolucién de problemas en situaciones temporales que no
pueden manejar con los recursos usuales.

La intervencién en crisis es una modalidad de intervencién transdisciplinaria
con un cuerpo tedrico-metolégico bésico, a partir del cual cada disciplina aporta
sus particularidades en la aplicacién. En relacién con el Trabajo Social esta
observacién se enmarca en €l planteamiento de Ander Egg (1982) que dice: “El
TrabajoSocial se apoyaen conocimientos que proporcionanlas diferentes ciencias
sociales, y se vale igualmente de técnicas de investigacién, programacién, intervencién
y evaluacién comunes a otras disciplinas. Lo original del Trabajo Social radicaen
la capacidad y creatividad, para lograr la integracién de todos estos elementos
desde la propia perspectiva operativa. Estoes que la aplicacién del modelo debe
de enmarcarse y complementarse en el contexto de la profesién. En relaciénala
intervencién en crisis Ricardo Hill (1979) dice que en la intervencién en ésta se
enfatiza la necesidad de irmés all4 de una evaluacién del individuo en crisis y de
la familia como una unidad interaccional, s¢ propone que se considere como tal
al individuo, lafamiliayla comunidad. Estaconcepciénes fundamental en cualquier
modalidad metodolégica del Trabajo Social.
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En este contexto se propone como una opcién tebrico- metodolégica el
modelo amplio de intervencién en crisis planteado por Karl A. Slaiken en su libro
Intervenci6n en Crisis, para lo cual se transcribe el cuadro correspondiente.

INTERVENCION EN CRISIS: UN MODELO AMPLIO

Intervencién de primer orden:

Intervencién de segundo

Primera Ayuda Psicolégica. orden: Terapia en Crisis.

(Cuinto tiempo? | Minutos a hora Semanas a meses.

(Por quiénes? Asistentes en linea del frente (pa- | Psicoterapeutas y asesores
dres, policia, clero, abogados, | (psic6logos, psiquiatras,
médicos, enfermeras, trabajadores | trabajadores sociales,
sociales, maestros, supervisores, | asesores pastoral vy
etc.) escolares, enfermeras

psiquiétricas, etc.)

(Dénde? Ambientes comunitarios: casa, | Terapia/Ambientes de
escuela, trabajo, lineasde urgencia, | asesorfa: clinicas, centros
etc. de salud mental, acceso a

institucién, iglesias,

{Objetivos? Reestablecimiento inmediato del | Resolucién de la crisis:
Enfrentamiento: dar apoyo;reducir | enfrentar el suceso crisis;
la mortalidad; vincular a los | integrar el suceso de la
recursos de ayuda. estructura de la vida;

establecer la sinceridad/
disposicioén para enfrentar
el futuro.

(Procedimiento? | Cinco Componentes de laPrimera | Terapia Multimodal en la
Ayuda Psicolégica (capitulo 6). Crisis (capitulo 8).

En el esquema anterior se puede identificar algunos de los roles del Trabajador
Social, tales como, terapéutico, facilitador de recursos y servicios, de defensor, de

mediador.

Para finalizar se sugiere sobre Ia necesidad de teorizar sobre la intervencién en
crisis del Trabajo Social en grupo y comunidad.
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