Reaccionar ante la crisis

Centro de Informacion sobre Apoyo Psicolégico de la Federacion

Se mantiene el Centro de Informacion so-
bre Apoyo Psicologico de la Federacion

Por Anders Ladekarl, Jefe del Departamento Internacional, Cruz Roja Danesa

Nuevas prioridades y
estructura discutidas en
Copenhague

n dia antes de la celebracion de

la boda real en Copenhague se
reunieron en la capital representantes
de Sociedades Nacionales
interesadas, de la Secretaria de la
Federacion Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja (Secretaria de la
Federacion) y del Comité Inter.-
nacional de la Cruz Roja (CICR) para
discutir el futuro del Centro de
Informacion sobre Apoyo Psicologico
de la Federacion.

Este Centro fue fundado en 1993, y
durante los ultimos diez afios ha sido
la Cruz Roja Danesa quien lo ha
acogido. Segun el acuerdo de
cooperacion entre la Secretaria de la
Federacion y esta Sociedad Nacional,
se preveia que para el afio 2005 la
labor del Centro estaria plenamente
integrada en la estructura de Ia
Secretaria y las delegaciones de la
Federacion. Sin embargo, a finales de
2003 fue quedando claro que Ia
Secretaria no se encontraba en la
posicion adecuada para hacerse cargo
de las actividades del Centro, y aun
menos para pagar los gastos. Una vez
asumido este hecho, numerosas
Sociedades Nacionales instaron a la
Cruz Roja Danesa a que continuara
acogiendo al Centro. La Cruz Roja

Danesa accedi6 a ello, a condicion de
que se cumplieran algunos requisitos
y de que las partes interesadas claves
estuvieran de acuerdo.

En la reunion de Copenhague se
habian dado cita partes interesadas
claves y todas ellas convinieron en
que la labor del Centro de
Informacion sobre Apoyo Psicoldgico
es importante y representa un valor
afladido para alcanzar los objetivos
prioritarios de la Cruz Roja y Ia
Media Luna Roja. La oferta de la
Cruz Roja Danesa de continuar dando
acogida al Centro fue recibida con
agrado, al igual que lo fue Ia
propuesta de fortalecer la capacidad
del Centro de forma que, en el futuro,
pudiera ofrecer apoyo a las
operaciones en los programas de
apoyo psicologico.

Los participantes discutieron a fondo
los tres requisitos que la Cruz Roja
Danesa habia determinado como
indispensables para continuar dando
acogida al Centro: (1) El Centro
debera ser capaz de prestar apoyo a
las operaciones en los programas de
apoyo psicosocial dirigidos por la
Cruz Roja Danesa y, con el tiempo,
en los programas de otras Sociedades
Nacionales; (2) aunque esté
preparada para incrementar el nivel
actual de financiacion a fin de cubrir,
entre otros, la capacidad operacional
del Centro, la Cruz Roja Danesa no
pagara mas del 50 % de los costos
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totales para las actividades relacionadas con la Secretaria
de la Federacion (en la actualidad paga
aproximadamente el 70 % de estos costos); (3) se
establecera una nueva estructura de gobierno en la que la
Cruz Roja Danesa actuard como entidad juridica oficial
del Centro de Informacion sobre Apoyo Psicologico, a
fin de evitar la falta de claridad en torno a las
obligaciones y la adopcion de decisiones.

Se plantearon preguntas concernientes al compromiso de
otras Sociedades Nacionales de contribuir al Centro, a la
contribucion de la Cruz Roja Danesa a los gastos basicos
y a la capacidad del Centro para “servir a todos” en el
futuro. La Secretaria de la Federacion y la Cruz Roja
Danesa declararon su claro compromiso de mantener las
actuales actividades principales del Centro y de poner a
disposicion de las Sociedades Nacionales apoyo a las
operaciones sobre la base de una recuperacion de los
costos, aunque teniendo también en cuenta la capacidad
de pago de cada una de las Sociedades Nacionales. Otras
Sociedades Nacionales manifestaron su intenciéon de
contribuir a los gastos basicos del Centro de Informacion
sobre Apoyo Psicolégico.

Los participantes respaldaron la propuesta de establecer
un comité consultivo cuyo cometido fuera orientar la
labor y las prioridades del Centro de Informacioén sobre
Apoyo Psicologico e integrado por representantes de la
Secretaria de la Federacion y de la Cruz Roja Danesa,
ademas de por un representante de los donantes y de uno
de las Sociedades Nacionales operantes.

Como consecuencia de la muy constructiva reunioén de
las partes interesadas en el tema del apoyo psicoldgico,
la Secretaria de la Federacion y la Cruz Roja Danesa
estdin formulando actualmente un memorando de
entendimiento sobre la permanencia del Centro de
Informaciéon sobre Apoyo Psicolégico. La Cruz Roja
Danesa esta dispuesta a integrar este Centro en su
Departamento  Internacional, reconociendo a la
Secretaria de la Federacion como el 6rgano decisorio en
materia de politica y estrategias. El Centro de
Informacion sobre Apoyo Psicologico serd un
instrumento para poner en practica nuestras politicas y

estrategias comunes en materia de apoyo psicoldgico. La
Cruz Roja Danesa pagara el 50 % de los gastos basicos.
Otras Sociedades Nacionales han prometido cubrir el
resto. Por afiadidura, la Cruz Roja Danesa garantiza
contratar servicios del Centro de Informacién sobre
Apoyo Psicologico a fin de garantizar un volumen
suficiente de capacidad de operacion en el Centro.

Una vez firmado el memorando de entendimiento,
empezaremos a reorganizar el Centro de Informacion
sobre Apoyo Psicoldgico con personal adicional y con
un nuevo comité consultivo. Visto desde el exterior, los
cambios pueden no parecer demasiado significativos.
Continuaremos publicando el boletin “Reaccionar ante la
crisis”, manteniendo y consolidando nuestra pagina web,
proporcionando expertos para actividades de formacion
y sirviendo como punto de referencia en lo concerniente
a practicas recomendadas y a un pensamiento moderno
en torno al apoyo psicologico. Sin embargo, el Centro de
Informacion sobre Apoyo Psicolégico también
constituira una capacidad adicional para apoyar el disefio
de programas de apoyo psicoldgico y su integracion en
actividades de desarrollo y socorro.

Me complace enormemente el hecho de que el Centro de
Informacién sobre Apoyo Psicologico se mantenga y se
consolide para encargarse de incluso mas tareas. Pienso
que delegando (la tarea de acoger el Centro de
Informacién sobre Apoyo Psicologico) en una Sociedad
Nacional, la Secretaria de la Federacion esta realizando
el espiritu de la Estrategia para el Cambio y, con ello,
mostrando que podemos trabajar juntos en beneficio de
todos siguiendo vias nuevas e innovadoras.

Espero que la mayoria de las partes del Movimiento
interesadas en cuestiones de apoyo psicologico
respaldara el trabajo y contribuird a la financiacion del
Centro de Informacién sobre Apoyo Psicologico. Por su
parte, la Cruz Roja Danesa hara todo lo posible por
atenderles a todos ustedes en su labor por satisfacer las
necesidades psicosociales de las personas vulnerables a
las cuales servimos. m

Si desea mas informacion, puede dirigirse a : lad@drk.dk

m Participantes
de la reunion
| de partes inte-
resadas (13 de
mayo de 2004,
Copenhague)




Apoyo Psicologico en laregion de Europa central

Por Annamari Raikkola, Delegada Regional de Salud y Asistencia, Budapest, y Henriett Koos,

Asistente de Salud y Asistencia/Gestion de Desastres

n marzo de 2001 se establecid un programa regional

de Salud y Asistencia en la Delegacién Regional en
Budapest, Hungria, que cubria a 15 Sociedades Naciona-
les de la region de Europa central. Durante los ultimos
afios, las Sociedades Nacionales de la region de Europa
central sufrieron diversos eventos traumaticos, siendo el
mas dificil la guerra de los Balcanes y sus efectos poste-
riores. La region también es proclive a desastres natura-
les, como inundaciones, terremotos, tormentas de nieve,
etc. Por tal motivo, las Sociedades Nacionales han des-
arrollado competencias en el area del Apoyo Psicologico
(AP).

De acuerdo con una consulta realizada, una de las priori-
dades mencionadas por la mayoria de las Sociedades
Nacionales fue aumentar la capacidad para integrar el
AP en la respuesta a desastres y otros programas perma-
nentes. En funcion de la necesidad de mayor capacita-
cion en AP, las Sociedades Nacionales han participado
en diversas acciones de formacion, a fin aumentar la ca-
pacidad para prestar servicios de apoyo psicolédgico.

En mayo de 2002 la Delegacion Regional en Budapest
ofrecié un seminario de formacion para examinar el ma-
nual de Apoyo Psicolégico basado en la Comunidad,
facilitado por el Centro de Informacién sobre Apoyo
Psicologico, a las que asistieron 11 Sociedades Naciona-
les. Durante una reunién de seguimiento, en noviembre
de 2002, se intercambiaron experiencias y se discutieron
los nuevos desarrollos estratégicos de programas de apo-
yo psicologico de las Sociedades Nacionales.

En la Delegacion Regional, la colaboracion entre los
programas de Gestion de Desastres y Salud y Asistencia
funcion6 extraordinariamente bien, como resultado de lo
cual se organizaron dos talleres subregionales sobre AP
en 2003. Se solicité a las Sociedades Nacionales que
enviaran a los talleres dos participantes de Gestion de
Desastres y dos de Salud y Asistencia. El Centro de In-
formacion sobre Apoyo Psicologico aporto los facilita-
dores. El objetivo general de esos talleres fue incorporar
el apoyo psicologico y la gestion de crisis durante los
principales accidentes y desastres. Los objetivos mas
especificos fueron:

) la ampliacion de los conocimientos de los partici-
pantes para aliviar el estrés y el sufrimiento psico-
logico provocados por los desastres y accidentes
en las victimas y voluntarios

) el mejoramiento de la capacidad del personal para
integrar componentes de AP en sus programas y
actividades de gestion de desastres y auxilios.

Los talleres se llevaron a cabo con el fin de presentar
formas eficientes de implementar actividades de AP en
los programas de Gestion de Desastres existentes, usan-
do métodos interactivos como conferencias, estudio de
casos y trabajos en grupo.

Taller subregio-
nal sobre Salud
y Asisten-
cia/Gestion de
Desastres en

¥ junio de 2003 en
# Baile Herculane,
Rumania
Foto:Sune Fo-
llin, Delegado
Regional de
Gestion de De-
sastres

Dado que los grupos estaban integrados por personas de
distinto origen, profesion y nivel de conocimientos sobre
AP, fue necesario comenzar por la informacion basica y
explicar a qué nos referimos cuando hablamos de progra-
mas de AP y por qué el apoyo psicologico es esencial en
tiempos de desastres (p. €j. El estrés y como afrontarlo;
qué es lo que hace que un evento sea traumatico; los ni-
fios y los traumas; ayudar a quienes prestan ayuda). El
enfoque fue muy bien recibido y claramente comprendi-
do. Resultaba evidente que existia el deseo de implemen-
tar el AP dentro de la Gestion de Desastres, pero el pro-
blema era como hacerlo.

Algunos meses mas tarde se entregd un cuestionario a las
Sociedades Nacionales con el fin de obtener informacion
que indicara en qué medida esta integrado el AP en la
Gestion de Desastres, el impacto de los talleres anterior-
mente mencionados y las necesidades relativas a nuevas
capacitaciones sobre temas especificos. Nueve Socieda-
des Nacionales completaron y devolvieron el cuestiona-
rio. Todas las personas que llenaron el cuestionario habi-
an participado en los talleres de AP y Gestion de Desas-
tres. Los resultados condujeron a las siguientes conclu-
siones:

o Muchas Sociedades Nacionales han implementado
el AP en programas tales como Primeros Auxilios,
Bienestar Social, etc., pero so6lo unas pocas lo han
integrado en el programa de Gestion de Desastres.

o La mayoria de las actividades de AP estan dirigi-
das por voluntarios profesionales o por empleados
con conocimientos de psicologia. Los voluntarios
han recibido formacion especializada.

o Se considera que la implementacion de un progra-
ma de apoyo psicoldgico para socorristas y otros



trabajadores asistenciales es sumamente importan-
te y necesaria.

o Las acciones de formacion en temas especificos
del area de AP en casos de desastre son considera-
das esenciales. Entre los temas especificos citados
en el cuestionario, se sefialaron como prioritarios
“Ayudar a quienes prestan ayuda” y “AP para
nifios”. Asimismo se consider6 importante el “AP
para padres y ancianos”.

Luego de analizar los cuestionarios, los dos programas
(Salud y Asistencia y Gestion de Desastres), junto con el
Centro de Informacion sobre Apoyo Psicologico, desa-
rrollaron el concepto de un futuro Grupo de Trabajo para
AP en casos de desastre. Se identificaron los miembros
potenciales sobre la base de su nivel de instruccion, ex-
periencia en AP y actividades de gestion de desastres y
compromiso con su trabajo. Al cabo de este proceso que-
daron seleccionados los siguientes miembros:

) Sr. Ali Samet (Cruz Roja de la ex Republica yu-
goslava de Macedonia)

. Sr. Chavdar Yankulov (Cruz Roja Bulgara)

Sr. Kaspars Einats (Cruz Roja Letona)

Sra. Barbara Bartha (Cruz Roja Hungara)

Sra. Sanja Pupacic (Cruz Roja de Croacia)

Sra. Hristina Ivanovic (Cruz Roja de Serbia y

Montenegro)

El Grupo de Trabajo tiene los siguientes objetivos:

o prestar una atencion psico(social) mas calificada a
los grupos vulnerables luego de un desastre o en
una situacion de crisis;

) coordinar y promover una toma de conciencia
sobre el AP en la region de Europa central;
o capacitar a otras personas para que examinen las

capacidades de los voluntarios para afrontar el
estrés y los traumas de las crisis y los doten de las
competencias necesarias para que puedan prestar
apoyo a las victimas y a los grupos vulnerables;

) promover la integracion entre programas (salud,
bienestar social, gestion de desastres, preparacion
para desastres y AP);

o establecer una red para compartir experiencias y

practicas recomendables sobre actividades de apo-
yo psicologico;

. fortalecer y dar un nuevo impulso a las activida-
des a fin de atender las necesidades de AP de las
personas y comunidades de la region, centrandose
en grupos meta especificos, como los ancianos,
las minorias étnicas, las personas que viven con
VIH y SIDA, las personas sin hogar, etc.).

La primera reunion se llevé a cabo en marzo de 2004 en
Budapest. El mandato y la solicitud de autorizacion de
los Secretarios Generales de las respectivas Sociedades
Nacionales fueron enviados antes de la reunién. Durante
la primera reunion de orientacion se informo a los miem-

bros sobre los objetivos del Grupo de Trabajo y los re-
sultados esperados de sus actividades. A continuacion de
ese debate los miembros acordaron lo siguiente: en pri-
mer lugar, recoger informacion sobre las actividades de
AP en curso en la region visitando cada una de las Socie-
dades Nacionales y entrevistando a la persona responsa-
ble y, en segundo lugar, elaborar un plan de accion basa-
do en los resultados de las visitas. Las entrevistas debe-
ran cubrir los siguientes temas:

o Los programas/actividades existentes relativos a
Gestion de Desastres, Salud y Asistencia y Apoyo
Psicologico, integracion de programas, etc.;

o Grupos meta (ancianos, infectados por VIH/SIDA
y TB, otros grupos marginados de la comunidad,
etc.), quién estd prestando servicios (el personal
de la CR, profesionales, voluntarios);

) Formacioén en cuestiones de AP (formaciones pre-
vias, necesidades en materia de formacion, planes
futuros, etc.);

o Ayudar a quienes ayudan (sesiones de informa-
cion de retorno, supervision, etc.);

o Problemas, obstaculos en la implementacion del
AP;

) Expectativas, sugerencias, recomendaciones.

La fecha limite para el envio de informes a la Delegacion
Regional es el 31 de mayo de 2004. Se ha programado la
préxima reunién para junio de 2004, en la que se decidi-
ran las nuevas acciones.

Los resultados de la primera reunién muestran claramen-
te que los miembros estan realmente comprometidos con
el Grupo de Trabajo y sus objetivos. El entusiasmo, pro-
fesionalismo y gran caudal de conocimientos y experien-
cia de este grupo en materia de Apoyo Psicologico y
Gestion de Desastres garantizan el logro de los objetivos
anteriormente citados y el desarrollo del programa de AP
hasta un nivel que redundara en beneficio, tanto de las
Sociedades Nacionales como de las personas vulnera-
bles. m

Para mas informacion: correo electronico:
ifrchu27@jifrc.org

Taller subregional sobre Salud y Asistencia/Gestién de
Desastres en junio de 2003 en Baile Herculane, Rumania
Foto:Sune Follin, Delegado Regional de Gestion de Desas-
tres



Cooperacion con las familias de los desaparecidos:
la experiencia del CICR

Por Dr. Vesna Petrovic, Departamento de Psicologia, Universidad de Novi Sad, Serbia y Montenegro

Introduccidén

1 conflicto de Kosovo y Metohija entre serbokoso-

vares y albanokosovares se prolonga desde hace
alrededor de seis afios y son muchos los desparecidos en
ambos bandos (aproximadamente 4.500 personas). La
cuestion de los desaparecidos representa una de las con-
secuencias a largo plazo mas tragicas de éste y otros con-
flictos en el territorio de la ex Yugoslavia. De acuerdo
con su mandato, en cada caso particular de desaparicion,
lo primero que ha de hacer el Comité Internacional de la
Cruz Roja (CICR) es ponerse en contacto con la familia,
registrar la identidad de la persona y las circunstancias
que llevaron a su desaparicién y buscar activamente a
esa persona. El proceso requiere reuniones entre el per-
sonal del CICR y los miembros de las familias de los
desaparecidos, unas reuniones que, por norma, son difi-
ciles desde el punto de vista psicoldgico.

A partir de la experiencia mencionada, se ha hecho pa-
tente que el trabajo con las familias de los desaparecidos
requiere coordinacién, estructura y una participacion
organizada de las familias en todo el proceso de identifi-
cacion y en el encuentro de esas personas. Ademas, es
necesario permitir una participacion mas significativa de
la sociedad en su conjunto en la resolucion del problema
de los desaparecidos.

La participacion estructurada de las familias
con miembros desaparecidos

Asi fue como surgio la idea de crear la Asociacion de
Familias de Secuestrados y Desaparecidos de Kosovo y
Metohija. En el afio 2000 el CICR constituyo la Asocia-
cion y ofrecié apoyo financiero. Este tipo de asociacio-
nes se organiza en comunidades locales, es decir, en ciu-
dades de la Republica Federativa de Yugoslavia con un
gran nimero de personas desplazadas en su propio pais.
Al crear una organizacién autéctona, el CICR estaba
reconociendo las necesidades especificas de las familias
de los desaparecidos en el contexto

Identificar
los restos
humanos
exhuma-
dos es
extrema-
damente
dificil al
tamafio de
las fosas
comunes.

El proceso se vuelve cada vez mas penoso a medi-
da que pasan los anos. Foto: Shirely, Clive. CICR

Una razén psicoldgica muy importante para constituir
una Asociacion de Familias de este tipo era involucrar a
las familias dandoles un papel activo en el proceso de
identificacion y localizacion de las personas desapareci-
das. Por lo tanto, la Asociacion de Familias participaba
en la organizacion de las muestras de fotografias del Li-
bro de Pertenencias, en la creacion de equipos para reco-
leccién de datos ante-mortem, en la organizacion de la
muestra de objetos personales hallados durante la ex-
humacioén de personas no identificadas, en recibir forma-
cion para recolectar datos ante-mortem, en formar la red
de referencia para apoyo a las familias con miembros
desaparecidos. La participacion activa de los familiares
contribuye a superar el grave problema que impone el
vivir con una pérdida ambigua.

Los libros de fotografias de pertenencias sirven para identifi-
car a las personas desaparecidas. Para las familias que
buscan a sus seres queridos, ver esos libros puede causar
emociones dificil de soportar.

Foto: CICR

La dinamica de la pérdida ambigua en el contexto de
violencia de un entorno social mas amplio. ;Cémo vivir
con ello?

Es preciso reconocer varios puntos:

e Las familias de desaparecidos han perdido a sus
parientes debido a una violencia social de grandes
dimensiones, que difiere en naturaleza de las pérdi-
das individuales. La violencia social masiva implica
una serie de pérdidas: de territorio y hogar, de entor-
no familiar, de instituciones familiares y personas,
de la propia identidad.

e La pérdida ambigua (Boss. P., 1999) representa la
forma mas grave de pérdida de acuerdo con la dina-
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mica psicoldgica. No es posible afirmar la pérdida y,
por lo tanto, el proceso de duelo no puede ni siquie-
ra empezar, lo que anula su efecto de curacion, es
decir, la aceptacion de la pérdida y el comienzo de
una nueva inversion psicologica en vivir en el lugar
y el momento en que se encuentra uno.

e Las familias de los desaparecidos estan
"congeladas" ( Boss. P., 1999 ) en la situacion tal
como era en aquel lugar y aquel momento y no pue-
den tomar decisiones y completar los procesos ini-
ciados alli y entonces para empezar a vivir aqui y
ahora. Quedan en un estado de gran ambigiiedad y
son incapaces de avanzar en el sentido psicoldgico y
de buscar una ayuda constructiva.

e  Por lo tanto, los intentos por seguir adelante con sus
actividades diarias normales, la rutina curativa, pa-
rece a los ojos de estas familias una traicion a los
desaparecidos que provoca un sentimiento de cul-
pabilidad.

Segun lo antedicho, estd claro que, aunque el problema
de los desaparecidos tiene un alto balance mental, no
puede resolverse s6lo con apoyo psicologico. El apoyo a
esas familias pasa, al menos, por el nivel social, y se lla-
ma por lo tanto apoyo psicosocial. Se trata de un apoyo
vinculado irremisiblemente con el aspecto social, puesto
que los efectos psicologicos de la pérdida sin resolver
surgieron a causa de una violencia social y no de una
patologia individual.

Estrategias de apoyo a las familias

Nosotros utilizamos varias estrategias que sirvieron de
base para el desarrollo del proyecto de la oficina del
CICR en Belgrado y de la Asociacion de Familias de
Secuestrados y Desaparecidos de Kosovo y Metohija.
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Existen importantes iniciativas locales para buscar a los
desaparecidos. En la foto, varios nifios preguntan dénde
se encuentran sus padres en una exposicion de carteles
organizada por una asociacion de familias.

Foto: CICR

Las estrategias empleadas fueron:

Esperar que las familias vengan a nosotros y busquen
apoyo psicoldgico no es realista. Las familias estan blo-
queadas en su incertidumbre, sus grandes pérdidas y su
indefension. Al mismo tiempo, somos conscientes de que
son personas normales que han sufrido numerosas pérdi-
das anormales como resultado de la violencia social y
politica. Por lo tanto, creimos que la Asociacion de Fa-
milias debia tener apoyo y promocion, puesto que debia
seguir siendo un eslabon en la sociedad aun cuando las
organizaciones humanitarias abandonaran el pais una vez
expirase su mandato debido al fin del conflicto
(esperamos). Creemos también que la idea de la autoayu-
da, la activacién y la transformacion del dolor y la des-
trucciéon en una accioén constructiva es extremadamente
importante.

Para poder llegar a las familias y atender a sus necesida-
des, creemos que el envio de equipos moviles para visi-
tarlas en la comunidad local y conocer sus necesidades
es el primer paso de la asistencia estructurada a las fami-
lias.

Poner en conexion a los sectores gubernamental y no
gubernamental es también, en nuestra opinion, un paso
necesario para trabajar en red, es decir, para apoyar a las
administraciones publicas y a la sociedad en su conjunto.
El principio de "la unién hace la fuerza" es muy impor-
tante para las familias, la sociedad y las organizaciones
humanitarias. Por lo tanto, los equipos moviles trabajan
con una organizacion no gubernamental que esta en con-
tacto permanente con las familias sobre el terreno, por
una parte, y con los Centros de Trabajo Social, por la
otra*. Los equipos mdviles estan también en conexion
con otras instituciones publicas pertinentes, como los
centros de salud, la Cruz Roja local, etc. Al mismo tiem-
po, tienen informacion sobre posibles fuentes de asisten-
cia para las familias en su particular entorno social.

Organizamos reuniones de apoyo psicosocial a las fami-
lias con miembros desaparecidos dos veces al mes en la
comunidad local. Asistieron los siguientes invitados: un
representante de la Asociacion de Familias, uno de la
Cruz Roja, uno del equipo moévil de la ONG que trabaja
con los refugiados y desplazados internos, uno del Cen-
tro de Trabajo Social y uno del CICR. La reunion estuvo
moderada por dos consultores del CICR (un psicélogo y
un psiquiatra). Ademas, invitamos a personas de la co-
munidad local, en funciéon de las necesidades de las fa-
milias (juridicas, médicas, administrativas, etc.). Surgio
entonces la pregunta de cémo llamar a este tipo de asis-
tencia. Las familias propusieron llamarlo "apoyo moral".
Este concepto hace referencia al hecho de que ofrecer
esperanza y dar sentido a la pérdida son apoyos impor-
tantes para esas familias.



Objetivos del programa

Aparte de las estrategias ya mencionadas, los objetivos
particulares del programa eran: 1) promover la autoayu-
da en el grupo, 2) pasar pagina y reorientar a esas perso-
nas hacia la vida real y la integracion en el contexto so-
cial del presente.

Organizamos seis reuniones que duraron tres meses y en
las que ofrecimos como marco los temas siguientes: 1) Si
nos unimos nos hacemos mas fuertes, 2) A quién puedo
volverme para amortiguar el dolor, 3) Formas de ofrecer-
se apoyo moral unos a otros, 4) Como mitigar la expe-
riencia de la presion de la ambigiiedad, 5) Vivir aqui y
ahora en lugar de sufrir una constante incertidumbre, 6)
Qué significa aqui y ahora. La propia eleccion de los
temas es significativa de los efectos que queriamos al-
canzar con el programa.

Esos efectos que esperabamos lograr eran: 1) apoyar la
construccion de una nueva red social, con un sistema de
derivacion para las familias con miembros desapareci-
dos, 2) mejorar la comunicacion y la integracion de la
Asociacion de Familias en la red social, 3) mejorar la

integracion de las propias familias en la red social, 4)
lograr que los miembros de la familia vivieran en mayor
grado en el presente.

Por ultimo, quisiéramos sefialar que las experiencias de
diversas comunidades y culturas son impagables como
referencia para distintas intervenciones. Sin embargo, las
peculiaridades de la sociedad y la cultura representan
una conditio sine qua non en la definicion de estrategias
para ofrecer una asistencia adecuada y eficaz a las fami-
lias de personas desaparecidas en situaciones de violen-
cia social y politica de gran alcance.m

*En nuestro pais, los Centros de Trabajo Social son institu-
ciones publicas que atienden a las necesidades sociales de
la poblacion, incluidos los refugiados y las personas despla-
zadas.

Bibliografia: Boss, Pauline (1999). Ambiguous Loss:
Learning to Live with Unresolved Grief. Harvard Uni-
versity Press

Si desea mas informacion, puede dirigirse a: vesna-

pet@eunet.yu

Recuerdos conmovedores —
Apoyo psicosocial para ninos y sus familiares
afectados por conflictos armados

Por Stephen Regel, Director, the Centre for Trauma Studies, Nottinghamshire Health Care NHS Trust;

Reino Unido

D urante el pasado decenio se ha producido un aumen-
to del nimero de conflictos armados en el mundo.
Inevitablemente, son los grupos de poblacion mas vulne-
rables, como los nifos, los que se ven afectadas por la
migracion fraudulenta y los desplazamientos, y forzados
a participar en conflictos armados. Esta conferencia de un
dia de duracion reuni6 a un grupo internacional de profe-
sionales que trabajan sobre el terreno y que poseen una
amplia experiencia en el trabajo en zonas afectadas por
conflictos y en el desarrollo de programas de apoyo que
abordan las necesidades de salud mental haciendo espe-
cial hincapié tanto en los aspectos sociales del bienestar
como en los psicologicos. Durante la conferencia se trata-
ron diversas cuestiones, entre ellas la pertinencia e impor-
tancia para los profesionales sobre el terreno y los res-
ponsables de formular politicas de la aplicacion de practi-
cas innovadoras y apropiadas desde el punto de vista cul-
tural. Se facilitd informacioén de inestimable valor sobre
diferentes practicas de trabajo que buscan combinar mé-
todos convencionales y tradicionales. Habida cuenta del
notable incremento de refugiados en el Reino Unido y
otros paises europeos, entre ellos muchos nifios y sus
familiares, la conferencia se aprovechdé como ocasion
oportuna para discutir las necesidades de este grupo vul-
nerable.

La conferencia Recuerdos conmovedores precedio a la
reunion anual del grupo de expertos que colaboran con el

Centro de Informacién sobre Apoyo Psicoldgico de la
Federacion. Dicho grupo esta constituido por asesores de
diversos paises que realizan actividades de evaluacion y
formacién en el ambito del apoyo psicologico para la
Federacion Internacional. La conferencia y la reunion
fueron organizadas conjuntamente por el Nottinghams-
hire Healthcare NHS Trust (Centre for Trauma Stu-
dies/Traumatic Stress Service) y la Federacion Interna-
cional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja. Teniendo en cuenta que la reunién de los expertos
se celebraria por vez primera fuera de Dinamarca, se con-
siderd apropiado que este evento estuviera precedido por
una conferencia que abordara muchos de los problemas
acuciantes inherentes a numerosas misiones e interven-
ciones humanitarias.

La conferencia se abrié con una alocucion introductoria
ofrecida por la Dra. Janet Rodenburg, quien esbozé las
actividades que realiza el Centro de Informacién sobre
Apoyo Psicologico (acogido por la Cruz Roja Danesa) y
presentd un marco de referencia contextual para los ora-
dores que le seguirian. El detalle y la variedad de las pre-
sentaciones dieron prueba de la diversidad y alcance de la
labor realizada en diferentes escenarios y contextos en
todo el mundo. La Dra. Anica Kos, directora de progra-
mas de la fundacién Together Foundation (un centro re-
gional que enfoca su labor en el bienestar psicosocial de
los nifios en Eslovenia) habld sobre los recursos de que



disponen los nifios afectados por la guerra y por adversi-
dades posbélicas para afrontar estas situaciones y para
curar sus traumas. La Dra. Kos aport6 a la conferencia su
extensa experiencia obtenida a partir de su participacion
en el desarrollo de programas destinados a mejorar la
salud mental en su aspecto psicosocial en Bosnia y Koso-
vo, y de su labor de asesora con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) y el Alto Comisionado de las Na-
ciones Unidas para los Refugiados (ACNUR). La
Dra. Alison Strang, coordinadora del grupo de trabajo
sobre temas psicosociales en el Queen Margaret Univer-
sity College de Edimburgo, expuso la importancia que
tiene prestar apoyo psicosocial a nifios y sus familiares
afectados por conflictos armados y abordo algunos de los
problemas derivados de la falta de consenso en torno a
las metas a alcanzar, las estrategias a seguir y las practi-
cas recomendadas a aplicar en este ambito. Present6 un
modelo conceptual de las intervenciones psicosociales y
examind algunas de las consecuencias y problemas emer-
gentes. La Sra. Arlene Healey, directora del Family Trau-
ma Centre de Belfast, Irlanda del Norte, expuso la labor
que se realiza en dicho centro, un servicio regional crea-
do a raiz de las recomendaciones propuestas por
Sir Kenneth Bloomfield en su informe sobre las victimas
del conflicto norirlandés. La Sra. Healey dio ejemplos
detallados sobre la labor del centro mencionado y la im-
plicacién del mismo en el trabajo con nifios y sus familia-
res que sufren un trauma continuo como resultado de
conflictos civiles. El profesor Peter Berliner, psicélogo
asesor del Rehabilitation and Research Centre for Torture
Victims (RCT) de Dinamarca y profesor asociado de la
University of Copenhagen, presentd la labor que realiza
el RCT en Guatemala y Honduras, paises en los que €l
mismo ha participado en la gestion de programas basados
en la comunidad para familias afectadas por la guerra.
Por su parte, el Sr. Mark Smith, director de desarrollo de
Action for Children in Conflict, una organizacion benéfi-
ca con sede en el Reino Unido, describié muchos de los
problemas que afectan a los nifios y sus familiares solici-
tantes de asilo y refugiados en este pais, ademas de algu-
nas de las dificultades que se plantean en torno a la pres-
tacion de los servicios establecidos por la ley y volunta-
rios. Lamentablemente, el Sr. Ibrahim Masri, quien ha
dirigido la labor de Save the Children y ha llevado a la
préactica un programa escolar para brindar apoyo a nifios
en Gaza y en Cisjordania, no pudo estar presente, pues le

resulté imposible salir de Gaza debido a una repentina
agravacion del conflicto. Estaba previsto que hablara so-
bre las necesidades psicosociales de los nifios afectados
por el actual conflicto y sobre la aplicacion de un enfoque
centrado en las escuelas. Sin duda alguna, con su inter-
vencion, el Sr. Masri habria aportado una perspectiva
unica sobre la realizacion de esta labor en una situacion
extremadamente desafiante y compleja.

Los participantes de la conferencia de un dia de duracion
Recuerdos conmovedores. Fotografia: Ewa Maryl

La respuesta a la conferencia fue excelente y es posible
que esta iniciativa, en particular, haya sentado un prece-
dente para futuras reuniones de miembros de la lista, ya
que los propios miembros estuvieron unanimemente de
acuerdo en que las reuniones de este tipo ofrecen oportu-
nidades excepcionales para aprender y establecer contac-
tos. Quisiera aprovechar esta oportunidad para agradecer
a todas las personas que han participado en el programa
de la conferencia sus excelentes y estimulantes presenta-
ciones y su contribucién al enorme éxito alcanzado por el
evento.

Esa misma noche, después de la conferencia, se celebrd
un breve evento social - una recepcion municipal en la
Long Gallery del Castillo de Nottingham organizada por
el Sr. Jeremy Taylor, jefe ejecutivo del Nottinghamshire
Healthcare NHS Trust, y a la que asistid el gobernador
civil de Nottingham. La recepcion fue considerada una
forma apropiada de dar las gracias a los conferenciantes y
de dar la bienvenida en Nottingham al grupo de expertos
de la Cruz Roja que participarian, durante los dos dias y
medio siguientes, en las reuniones y debates en torno a la
labor del grupo.m

Si  desea mas informacion,
Stephen.Regel@nottshc.nhs.uk

puede dirigirse a:

Reunion del grupo de expertos en Nottingham

Por Janet Rodenburg, Jefa del Centro de Informacién sobre Apoyo Psicoldgico

n una tarde gris y lluviosa, a finales de marzo, unas

20 personas acudimos al hotel Holiday Inn en Not-
tingham, Reino Unido, para asistir a la reunion anual de
miembros del grupo de expertos (Roster) del Centro de
Informacion sobre Apoyo Psicologico de la Federacion.
Lo que parecia ser el presagio de una reunion sombria y
poco prometedora acabd siendo, milagrosamente, el co-
mienzo de un evento alegre y animado, cuando a la ma-
flana siguiente sali6 el sol para no abandonarnos ya du-

rante los dias siguientes. De hecho, Nottingham resultd
ser un escenario excelente, con su castillo, el museo Ga-
lleries of Justice y el pub mas antiguo de Inglaterra ofre-
ciéndonos una distraccion que recibimos con agrado...

La reunion del grupo fue generosamente organizada por
el Centre for Trauma Studies (Nottinghamshire Healthca-
re NHS Trust), uno de los asociados de colaboracion del
Centro de Informacion sobre Apoyo Psicologico. La reu-



nion de trabajo estuvo precedida por una conferencia de
un dia de duracion en la que se abordod el tema de los ni-
flos y sus familiares afectados por conflictos armados
(véase el informe correspondiente incluido en otro lugar
de este nimero). Esta conferencia tenia el objetivo de
sensibilizar a los miembros del grupo acerca de los pro-
blemas particulares que se plantean en los periodos poste-
riores a los conflictos, lo cual indica la mayor atencion
que el Centro de Informacion sobre Apoyo Psicologico
presta a las poblaciones afectadas por la guerra.

Los siguientes dos dias y medio fueron dedicados a inter-
cambiar experiencias en torno a la labor del ultimo afio y
en discutir conceptos y la metodologia, en un intento de
establecer una comprension mas clara sobre qué constitu-
ye la base efectiva de una intervencion psicosocial.

Tras la introduccion de caracter general sobre evaluacio-
nes de necesidades en situaciones de emergencia, en la
que se incluyd lo que debe y lo que no debe hacerse, el
grupo discutio, ya con mas detalle, las ultimas evaluacio-
nes efectuadas en Irak, Iran y el Libano en el &mbito psi-
cosocial. El equipo de apoyo psicoldgico para la region
de Medio Oriente y el Norte de Africa, recién llegado de
trabajar sobre el terreno, expuso un excelente resumen de
los ultimos acontecimientos, asi como de la dindmica y
problemas especificos que caracterizan el trabajo en di-
cha region.

Sobre la base de la experiencia que adquirimos durante el
pasado afio con el manual Apoyo psicologico basado en
la comunidad. Manual de formacién, se determinaron
algunas lagunas y deficiencias. Se formaron grupos pro-
visionales de personas interesadas, que propondran la
revision de algunos modulos y/o la elaboracion de nuevo
material de formacion.

Uno de los puntos centrales examinados en la reunion fue
cémo garantizar una buena relacion de trabajo entre los
diferentes miembros del grupo, el Centro de Informacion
sobre Apoyo Psicologico y las Sociedades Nacionales
que solicitan asistencia. (Coémo garantizar un didlogo

periddico, estando los miembros del grupo dispersos por
todo el mundo? (Cémo asegurar una planificacion ade-
cuada, teniendo en cuenta que la mayoria de las solicitu-
des se realizan ad hoc y que la mayoria de los asesores
tiene otros compromisos que requieren su plena dedica-
cién? ;Coémo garantizar cierto nivel de conformidad y
calidad en relacién con los servicios prestados? ;Como
lograr una mejor participacion de las Sociedades Nacio-
nales y de otras organizaciones asociadas que prestan su
personal o delegados al Centro de Informaciéon sobre
Apoyo Psicolodgico, tanto en relacion con el apoyo econd-
mico y logistico como desde el punto de vista de compar-
tir informacion y oportunidades de formacion?

El Sr Jeremy Taylor, Director del Nottinghamshire Healthcare
NHS Trust (en la primera fila a la izquierda) y los participantes
en la reunion anual de miembros del grupo de expertos (Roster).

La proxima reunion de miembros del grupo se celebrara
en primavera de 2005 y, de nuevo, estara organizada por
uno de nuestros asociados, lo cual reforzara el sentimien-
to de autoria compartida con respecto al Programa de
Apoyo Psicologico. Mientras tanto, se nos presenta el
desafio de mantener el espiritu de cooperacion que hemos
experimentado en Nottingham y de seguir promoviendo
la mejora de la practica en el Movimiento Internacional
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.m

Si desea mas informacion, puede dirigirse a: jar@drk.dk

Los equipos de respuesta psicosocial
para emergencias de la Cruz Roja Espafola

Por Dori Moreno Sanchez, Departamento de Salud y Socorro, Plan de Socorro y Respuesta en Emergencias,

Cruz Roja Espafiola

Apoyo psicosocial de la Cruz Roja Espafola
tras los atentados del 11 de Marzo en Madrid

D esde 1996, la Cruz Roja Espafiola ha estado prepa-
rando Equipos de Respuesta Inmediata en Emergen-
cias (ERIE) especializados en apoyo psicosocial y des-
plegandolos por todo el pais.

De conformidad con las recomendaciones de la Federa-
cion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja, el enfoque es doble:

Impartir formacién en primeros auxilios psicologicos
para todos los socorristas, con el fin de mejorar el aspec-
to humano de sus actividades para aliviar el sufrimiento
de las victimas, y

Crear y desarrollar Equipos de Respuesta Inmediata en
Emergencias (ERIE) especializados en apoyo psicoso-
cial. Cada equipo es multidisciplinar y cuenta con 14
voluntarios entre psicologos, trabajadores sociales, médi-
cos, enfermeros y socorristas.



La planificacion y la organizacion llevadas a cabo permi-
tieron responder a los atentados del 11 de marzo en Ma-
drid.

Los hechos

A las 7.39 horas de la mafiana del jueves 11 de marzo de
2004, una serie de explosiones en varios trenes, con la
apariencia de tratarse de un luctuoso atentado terrorista,
sego la vida de 191 personas y provocd heridas de mayor
o menor consideracion a otras 1.900 personas en Madrid.
El caos y la confusion se aduefiaron inmediatamente de la
ciudad.

Actividades de la Cruz Roja Espafiola

Desde el primer momento, las actividades de la Cruz Ro-

ja Espafiola se centraron en:

o Asistencia sanitaria y evacuacion de los heridos.

o Colecta de sangre.

o Lineas de teléfono para informar a familiares y ami-
g0s.

o Asistencia psicosocial para las victimas y sus familias.

o Ayuda a los equipos forenses para identificar los cada-
veres.

e [ocalizacion internacional de familiares.

Organizacién de la respuesta psicosocial para las
victimas del 11-M

Después de los primeros informes y a medida que se iba
conociendo el creciente nimero de fallecidos, se hizo
patente la necesidad de organizar el apoyo psicosocial
para las victimas y sus familiares.

Antes de planificar la respuesta, se penso en qué lugares
debian trabajar los ERIE.

Los hospitales a los que se estaba evacuando a los
heridos

Los familiares de las victimas llegaban en gran niimero
para identificar a los heridos y conocer su estado. Pronto,
los hospitales no podian atender a todas las preguntas y
pidieron ayuda a la Cruz Roja, que intervino en las activi-
dades siguientes:

o Informacioén sobre los datos disponibles y orientacion.

e Acompafiamiento a los familiares para buscar, encon-
trar y visitar a las victimas hospitalizadas.

e Apoyo a las familias de los heridos de mayor gravedad
y durante las intervenciones quirdrgicas.

e Preparacion de las familias que no encontraban a sus
seres queridos en los hospitales y remision al tanatorio.

¢ Acompaifiamiento a los parientes de personas fallecidas
en los hospitales y de personas desaparecidas al tanato-
rio.

El pabellén de IFEMA*

A la vista del elevado numero de muertos, se habilité un
pabellon del recinto ferial de IFEMA para recibir los ca-
daveres y para que los cirujanos forenses realizaran las
autopsias. Se habilitaron salas contiguas para recibir a los
familiares.

Fue preciso definir las funciones de cada una de las enti-
dades de asistencia que participaron en la intervencion
para coordinar la organizacion del apoyo psicologico a
las familias. La Cruz Roja, asi como la Comunidad Auto-
noma de Madrid, el Colegio de Psicologos y la red de
salud mental pusieron a disposicion sus recursos. Muchos
profesionales de la salud mental se presentaron también
espontaneamente, lo que complic6 la coordinacion de
recursos.

Las principales actividades de los ERIE fueron:

e recibir a las familias en el vestibulo y acompafiarlas a
la sala,

e acompafiarlas y ofrecerles apoyo psicologico durante

la entrevista con la policia cientifica, en las salas de

espera, durante la notificacion del deceso y en el mo-

mento de retirar los cuerpos,

cuidado de los nifios,

atencion de los problemas de los emigrantes,

asistencia sanitaria,

suministro de provisiones a los participantes y a los

familiares,

¢ suministro de mantas y bebidas calientes durante el
largo velatorio nocturno.

Fotografia: Cruz Roja Espafiola

Viernes, 12 de marzo

La poblacion en general estaba conmocionada por los
sucesos y fueron muchos quienes pidieron apoyo psicolo-
gico. La Cruz Roja decidié poner informacion en su sitio
web (www.cruzroja.es) sobre los efectos que lo ocurrido
podia tener, como afrontar las diferentes reacciones y
coémo actuar con los nifios.

Durante el dia, las actividades se concentraron en los di-
ferentes tanatorios a donde eran transportados los atau-
des. Las familias celebraron los funerales para despedir a
sus seres amados.

Los mediadores culturales tuvieron un papel importante,
ya que las victimas procedian de diversos paises y era
preciso respetar sus respectivos rituales.



Las principales actividades en los tanatorios fueron:

e coordinacion interinstitucional para establecer un pro-
cedimiento conjunto de apoyo para las familias,

e recepcion de las familias,

¢ suministro de informacion respecto a las disposiciones
relativas a los servicios funerarios,

e acompafiamiento para despedir a los seres queridos,

e apoyo psicoldgico a peticion de las familias durante el
velatorio,

o canalizacion de las solicitudes de apoyo psicologico a
otros lugares,

o distribucion de folletos informativos con recomenda-
ciones sobre como hacer frente a este tipo de sucesos,

e acompafiamiento a los nifios mientras sus padres esta-
ban en los tanatorios,

e agistencia sanitaria: se pusieron a disposicion mas
ambulancias y personal sanitario para atender a las
personas que sufrian de ansiedad y administrar medi-
cacion.

Fotografia: Cruz Roja Espafiola

Séabado, 13 de marzo
A partir de esa fecha, los ERIE concentraron sus esfuer-
ZOs en:

El cementerio de la Almudena, lugar al que se transporta-
ron los cadaveres no identificados. Fue preciso establecer
una coordinacién con los equipos forenses para identifi-
car los cuerpos. Era necesaria la colaboraciéon con las
familias (entrevistas, fotografias, muestras de ADN).

Parte del recinto ferial de IFEMA se dedico a la identifi-
cacion y retirada de los efectos personales de las victimas
de los atentados. La coordinacién y la colaboracion con
la policia cientifica fueron de nuevo esenciales para mini-
mizar el impacto en las familias. Fue sin duda el momen-
to mas doloroso para los parientes, puesto que aquellos
objetos a menudo eran la primera prueba de la muerte de
sus seres queridos.

Después de la sacudida inicial de la emergencia...

Cuatro dias después de los atentados, la red de salud
mental de la Comunidad de Madrid prepar6 un plan de
asistencia a las victimas y familiares del 11-M. La Cruz
Roja informo a la poblacion.

Una vez finalizada nuestra intervencion, la Cruz Roja dio
prioridad al seguimiento y el apoyo a todos aquellos que
habian participado para garantizar la salud mental del
personal de la Cruz Roja después de aquellos angustiosos
dias. Hasta la fecha no se ha detectado ningun caso que
pueda requerir ayuda profesional a medio o a largo plazo.

Datos globales sobre la organizacion
Aproximadamente 200 personas participaron directamen-
te en esta operacion, organizada en 13 ERIE.

Se atendi6 a unas 3.000 personas, entre victimas directas,
familiares y ciudadanos de Madrid.

Evaluacion y principales conclusiones
Los equipos y la coordinacion con la red nacional de la
Cruz Roja funcionaron correctamente.

La situacion demostré que la Cruz Roja tiene capacidad
en esta esfera de actividad.

La composicion y la naturaleza multidisciplinar de los
equipos fueron adecuadas para responder a las necesida-
des de los afectados. Es preciso impartir una formacion
especializada y regular a los ERIE para que sean operati-
vos y ejecuten debidamente las tareas que les son enco-
mendadas.

Respecto a la supervision de los diversos participantes, se
manifestd que era preciso brindar una formacion especia-
lizada al respecto para garantizar el éxito de las operacio-
nes. Los participantes, de todas maneras, apreciaron el
interés y el apoyo de la Sociedad en este sentido y sugi-
rieron que seria conveniente establecer las normas aplica-
das en esta intervencién como normas habituales de todas
las intervenciones.

Los familiares han dado numerosas muestras de agradeci-
miento por el apoyo brindado y el trabajo llevado a cabo.

Cabe destacar que la Cruz Roja es capaz de responder a
otras necesidades psicosociales (asistencia sanitaria, su-
ministros de emergencia, lineas de informacion telefoni-
ca, etc.) en el contexto de una respuesta de emergencia.

La coordinacion interinstitucional fue complicada en oca-
siones, principalmente porque nunca se habia previsto
formular planes para una situacion de este tipo. La coor-
dinacién con los jefes de los diferentes 6rganos que inter-
vinieron en la respuesta fue, no obstante, satisfactoria.

Por ultimo, la imagen de la Cruz Roja se difundié amplia-
mente en diversos medios de comunicacion tanto nacio-
nales como internacionales (television, radio, prensa).m

*IFEMA es un recinto ferial de Madrid, donde se organizan
habitualmente ferias de muestras de distintas tematicas.
Dado el espacio, se habilitd durante los atentados como un
tanatorio improvisado.

Si desea mas informacién, puede dirigirse a: amore-

no(@cruzroja.es



Trabajar juntos para apoyar a los individuos

en una emergencia o desastre

Por Moya Wood-Heath, Cruz Roja Britanica

L os recientes ataques con bombas en Madrid han ser-
vido de amargo recordatorio de que en cualquier
momento y lugar pueden producirse situaciones graves
de emergencia sin previo aviso. En toda Europa se consi-
dera que los responsables de establecer disposiciones de
proteccion civil tendran un desafio aun mayor con la
ampliacion de la Unién Europea y el probable incremen-
to de los riesgos potenciales. La publicacion del informe
de la CR Britanica sobre cuestiones de proteccion de
Europa en general es oportuna. El informe sera distribui-
do a numerosas organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales de toda la Unién Europea y podria re-
sultar 1til para establecer un enfoque mas especifico y
cooperativo sobre gestion de desastres.

En abril de 2002, la Cruz Roja Britanica presento un in-
forme a la Direccion de la Comision Europea de Protec-
cion Civil reseilando la manera en que las organizaciones
no gubernamentales podrian ser de mayor ayuda para el
gobierno y las organizaciones estatutarias, en el que figu-
raban dos recomendaciones principales: las necesidades
de las personas afectadas por una emergencia o desastre
debian ubicarse en el centro de las disposiciones de pro-
teccion civil de cada pais, y los paises de la Unidon Euro-
pea tendrian que disponer de orientaciones que les per-
mitan adoptar un enfoque comun en materia de presta-
cion de asistencia.

A raiz de este informe, la Cruz Roja Britanica recibio
financiacion de la Comisién Europea para elaborar un
proyecto basado en esas recomendaciones preliminares.
El nuevo informe “Trabajar juntos para apoyar a perso-
nas en una emergencia o desastre” busca caminos a tra-
vés de los cuales diferentes miembros de la Comunidad
Europea, con diversas estructuras y bases juridicas, pue-
dan alcanzar coherencia en la prestacién de apoyo de
emergencia a los individuos.

El objetivo de este proyecto es permitir que los paises
miembros de la Union Europea comprendan mejor las
necesidades psicosociales de los individuos afectados
por una situacién de emergencia. También los insta a
reconocer la importancia de contar con directrices que
establezcan un enfoque comun para satisfacer dichas
necesidades.

Lo esencial de este enfoque, de acuerdo a las recomenda-
ciones de la Cruz Roja Britanica, es garantizar que se
atiendan siempre las necesidades de los individuos , sean
cuales fueren las circunstancias. Por lo tanto, para una
persona victima de la explosion de una bomba en Gran
Bretana, de una inundacion en Francia o de un terremoto
en Grecia, el resultado final debe ser el mismo. El indivi-
duo afectado debe recibir el mismo nivel de atencioén que

tendria en su propio pais, independientemente del pais en
que tiene lugar la emergencia o el desastre.

Evidentemente, habra diferencias en la manera en que
cada pais miembro individual interprete las disposiciones
de proteccion civil pero, independientemente de tales
diferencias, tendra que existir siempre coherencia en la
calidad y amplitud del apoyo brindado. Una recomenda-
cion del informe de la Cruz Roja Britanica indica que
“los paises de la Union Europea deben aceptar el valor
de la adopcién de términos comunes, practicas comunes
y planes compartidos a nivel local, regional y nacional”.

La Cruz Roja Britanica estd en una posicion ideal para
dirigir el proyecto, ya que en toda la Union Europea se
reconoce que las disposiciones de proteccion civil de
Gran Bretafia se encuentran en un nivel avanzado. Por
ejemplo, el Servicio de Enlace entre la Policia y las Fa-
milias, que tuvo una funcién de apoyo tan importante en
ocasion de la reciente explosion de la fabrica de plasticos
en Glasgow, es un servicio britanico Unico. A las fami-
lias que esperaban noticias de sus seres queridos se les
dio un nivel de apoyo individual que posiblemente no
hubieran recibido en otro lugar.

Del mismo modo, muchos paises de la Unién Europea
prestan servicios especiales dentro de sus limites nacio-
nales, pero aunque es acertado que continiien desarro-
llando respuestas especificas para el pais, el proyecto
destaca que todos se benefician cuando comparten prac-
ticas eficaces. A partir de la identificacion de ejemplos
individuales de practicas recomendables se establecid un
modelo basado en una combinacion de los puntos fuertes
de paises miembros.

Un enfoque cooperativo de esta naturaleza aumenta la
capacidad de recuperacion, ya que significa que se reali-
zan intercambios de informacién entre paises vecinos y
entre organizaciones, lo que conduce a un nivel de apoyo
uniformemente elevado en toda la Union Europea.

Existen pocas dudas sobre la posibilidad de que la inci-
dencia de emergencias en la Unién Europea continie en
ascenso. La Cruz Roja Britanica tiene la esperanza de
que la amplia distribucion de este informe en toda Euro-
pa tenga una influencia positiva y brinde informacion a
otras organizaciones dedicadas a la asistencia en situa-
ciones de emergencia. Solamente mediante el trabajo
conjunto podran los paises de la Unién Europea estar
mejor equipados para atender a las personas en caso de
necesidades de gran magnitud.m

Este documento estara disponible a mediados de junio y
puede solicitarse a: MWoodhea@redcross.org.uk



Proximos eventos:

>

26 de agosto - 1 de septiembre, Eremo dei Frati Bian-
chi, Cupramontana (Italia).

Seminario de Eremo, 2004

Consecuencias psicoldgicas de la violencia organizada
y el terror. El psicotrauma: del conocimiento cientifico al
trabajo de campo . Organizado por la fundacién Vivo
Mas informacion en el sitio web de Vivo:
http://www.vivofoundation.net/eremo_training 2004/
inglese/index.htm

23-24 de septiembre, Ginebra (Suiza)

Sesiones de desahogo emocional al final de la mision:
Preparacion del personal para entornos de trabajo cada
vez mas dificiles, especialmente en contextos insegu-
ros, mediante la técnica del intercambio de experiencias
al final de una misién que se utiliza habitualmente en los
programas de apoyo entre iguales (el modelo de Mit-
chell).

Organizado por el Center for Humanitarian Psychology
Si desea mas informacion, puede dirigrse a: info@
humanitarian-psy.org

4-6 de octubre, Londres (Reino Unido)

Formacion de formadores: Este curso introduce a los
participantes en las técnicas de aprendizaje participativo
y planificacion eficaz de eventos. Los participantes ten-
drén ocasion de dirigir una sesion de formacion interac-
tiva y de recibir valiosos comentarios.

Organizado por el INTRAC, Centro Internacional de
Formacion e Investigaciones de las ONG.

Mas informacion en el sitio web de INTRAC:
http://www.intrac.org/Intrac/TraintheTrainer _en.html
o dirigiéndose al Coordinador de Formacion y Logistica:
r.blackshaw@intrac.org

23 - 24 de octubre, curso en Oxford (Reino Unido)
Psicologia transcultural, emigracion forzosa y consolida-
cion de la paz.

Organizado por el Refugee Studies Centre

Mas informacion en:
http://www.rsc.ox.ac.uk/index.html?teaching short
crosscultural

Para suscribirse o recibir informacion
adicional rogamos envie un
electronico a:
psp-referencecentre@drk.dk

‘+ ( ‘ Federacion Internacional de Sociedades Cruz M Danesa +

B3| de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja




