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Contenido:
a. Resumen:

El protocolo de atencidn psicosocial en emergencias se encuadra como proyecto de innovacién
y de liderazgo en la gestién de trabajo social sanitario en tanto que comprende una nueva
propuesta de competencias profesionales, ante la inexistencia de practicas previas dentro del
sistema de salud, procurando una accién inmediata en situaciones complejas, como son los
grandes accidentes, que por medio de una serie de acciones coordinadas dan respuesta a las
necesidades de las empresas, personas afectadas y familiares/allegados de las victimas.

b. Introduccidon:

El equipo de Trabajadoras Sociales de FREMAP ha desarrollado un protocolo de intervencién en
emergencias para dar respuesta inmediata a los trabajadores, familiares y empresarios
asegurados que sufran o presencien un accidente de trabajo grave mediante una intervencién
psicosocial paliando el estrés colectivo y activando los recursos necesarios.

Las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social se encuentran condicionadas a la normativa
de Seguridad Social, la cual regula su actividad y le otorga competencias en materia de
prevencion, asistencia sanitaria y gestiéon de prestaciones econdmicas derivadas de accidente
de trabajo, enfermedad profesional y contingencias comunes.

Desde sus inicios, en FREMAP se ha trabajado por el desarrollo del concepto integral de
accidente de trabajo, comprendiendo las necesidades e intervenciones en salud desde una
perspectiva biopsicosocial. De este modo, se atiende, no sélo a los cuidados sanitarios para la
enfermedad, sino también a los cuidados personales y del entorno, con objeto de estudiar y
comprender la salud como una realidad compleja en la que se hace necesario un enfoque
interdisciplinario.

Dentro de las posibles casuisticas de accidentalidad en las contingencias profesionales, existen
algunas situaciones mas complejas, como son los grandes accidentes, que requieren de una
respuesta estructurada y organizada. Desde el Area de Trabajo Social se detectd esta necesidad
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y, desde el afio 2018 comenzd a implementarse el Protocolo de Atencidén Psicosocial en
Emergencias en Accidente de Trabajo de FREMAP, cuyos objetivos son: intervenir a nivel
psicosocial en la primera fase del accidente; paliar el estrés colectivo tras el accidente y la
activacién de los recursos propios o externos necesarios.

c. Objetivos:

e Comprender las necesidades en salud desde una perspectiva biopsicosocial.
e Intervenir a nivel psicosocial en la primera fase del accidente.

e Paliar el estrés colectivo.

e Prevencion del Trastorno de Estrés Postraumatico.

d. Desarrollo:

Los grandes accidentes vienen definidos por la magnitud de las personas afectadas; por cdmo
se han producido; o por el hecho de requerir una especial atencién y una accién inmediata a
través de un Equipo de Intervencion Psicosocial que, por medio de una serie de acciones
coordinadas, dan respuesta a las necesidades que puedan plantear las empresas, las
trabajadoras y trabajadores y los familiares y/o allegados de los mismos.

Desde la profesion del trabajo social en FREMAP nos venimos ocupando en nuestro desempefio
diario de situaciones sociales, algunas denominadas de urgencia, en tanto que han de ser
tratadas de forma inminente, atendiendo no solo a los cuidados sanitarios para la enfermedad,
sino también a los cuidados personales y del entorno. Pero no toda urgencia conlleva en si
misma una emergencia.

Siguiendo a Paradas (2008) la emergencia es aquella situacidon que surge de manera inesperada,
es eventual y desagradable por causar, o poder causar daiios o alteraciones en las personas, los
bienes y servicios, o el medio. Es decir, la emergencia supone una ruptura con la normalidad de
un sistema dado por lo que genera una situacion de caos inicial, pero no excede la capacidad de
respuesta de la comunidad afectada; mientras que cuando dicha capacidad se excede, y la
afectacidn se da a nivel global, estariamos refiriéndonos a una catastrofe, lo que nos recuerda a
la pandemia por la Covid-19 vivida recientemente.

En este sentido, una situacion de emergencia vendria desencadenada por un suceso o evento
traumatico “en tanto que supondria una amenaza significativa a la seguridad de una persona a
nivel fisico, mental y/o psicoldgico” (Calzada, A; Oliveros, C; Acosta, Y; 2012, p.2). La exposicién
de las personas a dichos sucesos traumaticos puede llevar aparejada la aparicion del Trastorno
de Estrés Agudo, cuya sintomatologia se puede sintetizar en: reexperimentacion, evitacidn,
cognicion/ pensamientos desadaptativos y estado de hiperalerta.

Dentro del contexto de la Mutua, los sucesos que en este proyecto se abordan son aquellos
accidentes laborales que, por su magnitud, requieren de una especial atencién como pueden
ser: los fallecimientos en tiempo y lugar de trabajo en presencia de los compafieros/as;
atrapamientos; accidentes multiples, etc.

El protocolo de Emergencias mantiene una planificaciéon, organizacién, seguimiento vy
evaluacion, y por ello, esta desarrollado dentro de los procesos de trabajo de la organizacion,
estableciéndose de la siguiente manera:



Entrada: comunicacién, a través de correo electrénico, cuando se produce un gran
accidente al area de trabajo social.
La trabajadora social comunica a la directora de area los hechos y magnitud de los
mismos.
La directora de area realiza la valoracién de la procedencia de la activacion del equipo,
asi como del nivel a activar (1, 2 0 3), en funcién de la magnitud y designacion al Jefe de
la Emergencia.
El Jefe de la Emergencia contacta con el director del centro y con la empresa para valorar
las necesidades.
La directora de drea, junto con el Jefe de la emergencia dimensionan la plantilla, que
nunca sera menos de dos trabajadoras sociales.
El equipo de intervencion dimensionado estudiara el tipo de actuacion y la intervencion
con las personas afectadas.

a. Nivel 1: Desarrollo de sesidn grupal con las personas afectadas.

b. Nivel 2: Desarrollo de intervencién especifica que proceda en cada caso.
Jefe de emergencia elaborard un informe de cierre sobre la actuacién y remitira a la
Directora de area. Incluido las evaluaciones de empresa y empleadas/os.

Si se determinara un Nivel 3 de emergencia, se establece un proceso de trabajo especifico:

1.

Tras la valoracién de activacién del Nivel 3, por parte de la Direccién de Area, se realizara
un analisis especifico del contexto y el desarrollo de la intervencién.

Se solicita disponibilidad de Trabajadores Sociales de la organizacidn.

Se dimensiona la plantilla en funcién de la gravedad y de la posible duracién de la
emergencia.

Se mantiene reunién para distribuir y coordinar las tareas encomendadas al equipo de
intervencidn, asi como los turnos de trabajo.

Desplazamiento al lugar de los hechos.

El equipo de intervencidn: realiza la intervencién especifica de cada caso.

Se realizardn reuniones de seguimiento de la evolucién de la intervencion y valoracién
de modificacion de las mismas, incluido Defusing.

Remitir informe periddico de la intervencion al Subdirector General de Gestion.

Cierre de la emergencia: Remitir informe de cierre a las direcciones que procedan,
realizaciéon de Debriefing.

Cabe destacar que, en cuanto a la temporalizacién, la primera parte de comunicacion,
evaluacioén inicial de la emergencia, dimensién de la plantilla, hasta la activaciéon de la

emergencia, ha de desarrollarse en las primeras 24-72 horas del hecho traumatico dado que, el
objetivo principal es la actuacién sobre el trastorno de estrés agudo para la prevencién de la
aparicion de un posible trastorno de estrés postraumatico de las personas afectadas.

Dado que las situaciones de emergencia conllevan en si misma situaciones de caos, el desarrollo
y ejecucion se encuentra protocolizado como se ha desarrollado en el apartado anterior. Los
niveles de emergencia se ejecutarian de la siguiente manera:

Nivel 1: Intervencidn exclusiva con personal de la empresa, tras haberse producido un
accidente grave en las instalaciones de la misma.

Nivel 2: Intervencion ante un accidente multiple en el que se producen varios
fallecimientos o lesionados.

Nivel 3: intervencion en una gran emergencia o catdstrofe con multitud de victimas.



En cualquiera de los tres niveles nos encontrariamos frente a una emergencia social ya que,
todas las situaciones conllevarian problematicas sociales asociadas al generarse una situacion
objetivas de desproteccidn social inicial, donde la persona podria encontrarse, de repente, sin
medios personales, familiares y/o sociales que le proporcionen el apoyo o sustento necesario
para las necesidades basicas.

Nuestros equipos de intervencion se encuentran formadas, como minimo, por dos trabajadoras
sociales, que seran activadas en funcidn de la magnitud del accidente y tras la valoracidn inicial
del mismo por parte de la Direccién del Area, que actuard en consecuencia dimensionando la
plantilla en funcidn del nivel de intervencion activado, el nimero de afectados y el tiempo de
activacion.

Como se ha indicado en el apartado anterior, el despliegue de los equipos que actuaran en cada
emergencia dependerd del nivel de la emergencia activada, que estard formado como minimo
por dos trabajadoras sociales.

Los equipos habran mantenido reuniones previas para la preparacién de la sesién, por lo que en
los niveles 1 y 2, generalmente, las trabajadoras sociales se desplazan al lugar de los hechos
(empresa), dando cobertura a nivel nacional, para llevar a cabo la sesidn grupal, intervenciones
individuales, o aquellas gestiones que haya que realizar dependiendo de la magnitud.

Por su parte, el nivel 3, requerird de la presencia de mas de dos trabajadoras sociales, que
también seran desplazadas al lugar de los hechos, permaneciendo presencialmente hasta el
cierre de la emergencia, sin un maximo de tiempo.

Desde el afio 2018 el Protocolo de Atencidn Psicosocial de FREMAP ha tenido un total de 13
activaciones.

ACTIVACIONES POR NIVELES DE
INTERVENCION

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

2018 2019 2020 2021 2022

Segln se muestra en el cuadro, el Nivel 1 es que mayor numero de veces se ha activado
ascendiendo a un total de 10 ocasiones, donde se han atendido situaciones traumaticas como,
por ejemplo: explosiones, fallecimientos en empresa o atrapamientos de compaiieros, entre
otras. Como se ha explicado al inicio del documento, el objetivo principal del Nivel 1 del
protocolo es el abordaje de Trastorno por Estrés Agudo derivado por el trauma emocional de la
situacidn traumatica para que la fase de transicién sea adaptativa y prevenir posibles
diagnosticos de Trastorno de Estrés Postraumatico.

Para este nivel se propone la realizacion de sesiones grupales para poder dar soporte y
acompanamiento a los afectados; atender las necesidades que puedan surgir; acoger a las
victimas y fomentar el contacto social a través de la generacién en un espacio seguro donde se



facilita la expresiéon emocional, cognitiva y conductual, asi como dotar de las herramientas de
afrontamiento necesarias.

El Nivel 2 de emergencia solo se ha activado en una ocasidon debido al nimero de victimas
mortales. En este caso la intervencién de cardcter psicosocial fue muy similar a las activaciones
de Nivel 1, las sesiones grupales tuvieron lugar en Sevilla y en Barcelona, debido a la movilidad
de los trabajadores de la empresa. Asimismo, también se prestd asistencia a los familiares, y se
activaron los recursos sociales necesarios.

Por ultimo, el Nivel 3 ha sido activado en dos ocasiones, la primera ocasion por la pandemia de
la COVID-19 por ser considerada una gran emergencia. Fueron atendidos 190 pacientes
ingresados en nuestros hospitales y, 174 compaiieros de FREMAP, encontrandose de baja
médica por COVID-19 mediante un programa de acompafiamiento.

La segunda ocasién fue derivada del hundimiento de un buque en aguas internacionales, donde
existieron supervivientes, personas desaparecidas y fallecidos, por lo que requirié de atencion a
familiares, asi como de diferentes tipos de coordinacién con organismos oficiales (consulados,
servicios sociales, servicios funerarios, entidades del Tercer Sector y organizaciones
gubernamentales)

En los tres niveles de activacidn se proporciona el acompanamiento a la empresa, desde la
activacién hasta el cierre de la emergencia, donde se escuchan las necesidades de la misma
proporcionando respuesta acorde a dichas necesidades en tanto que la intervencion a realizar
en todas las ocasiones es planificada, junto con la empresa, con el objeto de tomar las decisiones
Optimas.

La evaluacién del protocolo se realiza a la finalizacidn de cada intervencién, con un cuestionario
individualizado de evaluacién para evaluar el grado de satisfaccion por la empresa, el de las
personas afectadas y de las profesionales intervinientes. De dichas evaluaciones individuales se
realiza un informe de cierre para poder evaluar las potencialidades del proyecto, asi como de
los aspectos a mejorar.

En cuanto la revisidn, el Grupo de Emergencias e Innovacién realiza reuniones bimensuales para
la revision del protocolo y las actuaciones realizadas por los distintos miembros. En ellas se han
ido modificando los documentos de evaluacion para poder mejorar su medicion.

Por otra parte, se han ido incorporando nueva bibliografia y formacién para la mejora de las
intervenciones del equipo y se han incluido mejoras en los materiales informativos que se
entregan a las personas afectadas.

a. Conclusiones:

Este protocolo es Unico en el sector de las Mutuas Colaboradoras con Seguridad Social, no
contando con ningun otro equipo igual o similar. Asimismo, se carece de bibliografia especifica
en relacion a emergencias en accidentes de trabajo.

El desarrollo de la profesion de las trabajadoras sociales sanitarias de FREMAP mantiene un
enfoque centrado en la persona dentro de los procesos de pérdida de salud a consecuencia de
accidente de trabajo. Es por ello, que esta necesidad fue detectada, ampliando la atencidn
psicosocial en tanto a la complejidad que entraiia el accidente de trabajo.



En este sentido, pensamos que el proyecto que aqui se presenta amplia las competencias
profesionales del trabajo social sanitario, dimensionando la presencia y las capacidades de esta
disciplina profesional dentro del sistema salud/empresa.



