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PRESENTACION

No serd fdcil olvidar el inicio del aiio 2010 en Chile. El terremoto y
el tsunami provocaron daiios emocionales y materiales dificiles de
reparar. La empresa ARAUCO que resulté con graves darios en sus
plantas, desplegé una considerable red de apoyo a la comunidad
orientada, inicialmente, a solucionar los problemas relacionados
con los servicios bdsicos y, posteriormente, a apoyar el proceso de
la reconstruccion.

Para Fundacion Educacion Arauco lo sucedido el 27 de febrero
obligo a posponer proyectos que debian realizarse en las zonas
damnificadas y a focalizar sus actividades en funcion de las nece-
sidades inmediatas y emergentes, de las comunas mds afectadas.
No podia ser de otro modo si se considera, por ejemplo, que el 35%
de los nifos de Chile qued? sin escuelas (1.250.000 alumnos), y
que el 64% de las escuelas de Maule y el 78% de las escuelas de
Bio Bio resultaron dariadas. A nivel de beneficiarios, el 100% de las
comunas de estas dos regiones - donde ARAUCO tiene sus insta-
laciones y donde la Fundacion trabaja actualmente- resultaron
fuertemente afectadas.

El'1° de marzo decidimos suspender todas las actividades de ca-
pacitacion que habian sido planificadas para el primer semestre
en Maule y Bio Bio, y nos dedicamos a contactar con urgencia a
cada escuela, con el objeto de conocer la situacion personal de
profesores y nifios, y el estado de la infraestructura.

Queriamos estar presentes y acompanar a los profesores cuando

retornaran las clases. Y nos preocupamos de enviarles material
de trabajo que les serviria para enfrentar, en el aula, el encuentro
con los alumnos, y para abordar de manera grupal lo que, indivi-
dualmente, ninos y profesores habian vivido.

Durante marzo logramos visitar todas las comunas y resolvimos
que nuestro aporte debia consistir en capacitar a los lideres comu-
nales en su mision de apoyar a las personas de sus comunidades.
Para ello, en alianza con el Centro de Estudios y Promocion del
Buen Trato, de la Facultad de Psicologia de la Universidad Catdlica,
organizamos conjuntamente el programa de apoyo ‘Acompa-
Aamiento en crisis”, que nos permitiria ayudar directamente a
nuestros beneficiaros mds afectados. También participaron en esta
alianza los municipios de 20 comunas. Su aporte fue fundamental
para definir las caracteristicas particulares que el taller deberia
tener en cada comuna.

A través de las pdginas de este informe queremos compartir los
esfuerzos de organizacion, implementacion y evaluacion de este
programa, con el objetivo de que la experiencia vivida sea un
aporte en situaciones en las que se debe responder con urgencia
a necesidades imprevisibles.

Para Fundacion Educacional Arauco la experiencia de haber realizado
mds de 20 talleres de ‘Acompaiamiento en Crisis”, inmediatamente
después de ocurrido el terremoto y el tsunami, evidencio que las
personas que sabian mds sobre las causas de los terremotos, sobre



como actuar, y que habian recibido informacion sobre el tema,
corrieron menos riesgos, actuaron mds acertadamente y lograron
volver con mayor prontitud a la normalidad.

Y nos dimos cuenta que, a pesar de la importancia que tiene la
informacion y la educacion respecto de las condiciones sismicas
en nuestro pais, los nirios de Chile no contaban con material ade-
cuado para conocer y comprender las causas y las consecuencias
de este tipo de fenomenos naturales.

Por lo mismo, con los especialistas audiovisuales de Nature &
Films, decidimos elaborar un video educativo sobre el tema que
incluyera, ademds, algunas nociones de auto cuidado y prevencion.
Este video fue entregado al Ministerio de Educacion a principios
de octubre y estard disponible en mds de 1.000 escuelas del pais
con guias diddcticas para los profesores. Ademds, serd transmitido
por sefiales de television abierta regional y por cable.

Creemos que el video “Chile pais sismico”es un aporte muy valioso
para todos los escolares. Y para aumentar su difusion y su conoci-
miento hemos decidido distribuirlo incluyéndolo en este informe.

El efecto del terremoto también llegé a las bibliotecas de las zonas
afectadas. Por esto, la Fundacion reunié mds de 4.000 libros que
fueron despachados a 19 bibliotecas comunales de Maule y Bio
Bio. Este aporte se logro gracias a una donacion de la Editorial
Cal y Canto.

Finalmente, en vacaciones de invierno, realizamos una alianza
con el municipio de Arauco y la Universidad Alberto Hurtado para
poder trabajar en un programa de acompanamiento recreativo
y educacional destinado a los nifios de la comuna que se encon-
traban viviendo en mediaguas.

Sin duda, este fue un ario de excepcion que, esperamos, no vuelva
a repetirse. Sin embargo, las circunstancias permitieron muchisi-
mos aprendizajes. Ante situaciones de crisis, instituciones como
ARAUCO deben tener la capacidad de focalizar sus recursos y de
reorientar la mirada para poder abordar con la urgencia nece-
saria los problemas inmediatos que permitan, de alguna forma,
contribuir a “volver a la normalidad”.

Para Fundacion Educacional Arauco, responder a las necesidades
mds inmediatas dentro de su dmbito de competencias, el sector
educacional, permite acelerar la vuelta a la normalidad y poder
sequir trabajando para mejorar la calidad de la educacion en las
escuelas municipales.

.ﬂf ’_.:.#“i i
Angélica Prats C.

Gerente

Fundacion Educacional Arauco
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“Se nos dio la oportunidad de relatar nuestra
experiencia personal y de poder sacar nuestros
miedos, para empezar a sanarlos por dentro”,

participante taller comuna de Arauco.

El terremoto y posterior maremoto que
remecieron al pais el dia 27 de febrero
de 2010 provocaron un enorme impacto
emocional y un nivel de dafios materia-
les que obligaron a los chilenos a volver
a focalizar sus acciones y a replantear
prioridades.

Empresa ARAUCO sufrio graves dafios en
sus plantas de las regiones de Maule y Bio
Bio.Sus trabajadores se vieron fuertemente
damnificados, incluso tuvo que lamentar
la muerte de 6 personas.

Por su parte, los efectos del terremoto
y del maremoto también golpearon
fuertemente a Fundacién Educacional
Arauco,ya que el 61% de lascomunas en
las que habia trabajado se encontraban
seriamente afectadas.
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Paraelano 2010, Fundacion Educacional
Arauco tenia planificado el inicio y con-
tinuidad de 8 programas en las regiones
de Maule y Bio Bio, que beneficiarian
en su conjunto a 17 comunas. A raiz del
terremoto, en estas dos regiones la tota-
lidad de las comunas donde la Fundacion
tiene o ha tenido presencia se vieron
damnificadas. De hecho,de acuerdo a la
informacion obtenida en reuniones con
los Secretarios Regionales Ministeria-
les, los Departamentos Provinciales de
Educaciony la Direcciones de Educacion
Municipal de ambas regiones, se lleg6 a
la conclusion de que los dafios materiales
(leves o graves) en las escuelas de estas
zonas alcanzaron un 64% en la region de
Maule y un 78% en el Bio Bio.

La gravedad y magnitud de la catastro-
fe puso de manifiesto la necesidad de
acompanar a las comunidades en las
dificultades que estaban viviendo, con
una respuesta pertinente. Los primeros
contactos y visitas a las zonas afectadas
hacian ver lo devastador del dano material,
pero también la necesidad e importancia
de restablecer la confianza y la tranqui-
lidad emocional de las personas. Asi, los
lideres comunales aparecieron como
figuras muy relevantes, que tenian un
rol clave para poder conduciry organizar
a la comunidad. Sin embargo, estaban
sometidos a un fuerte desgaste.

Ante un escenario de tantas necesidades
la labor de la Empresa ARAUCO fue muy
importante ya que contribuyo, desde



diversos ambitos, a paliarlaemergenciay
acomenzar la tarea de la reconstruccion.
En este contexto, la opcion de Fundacion
Educacional Arauco fue impulsar un
programa de Acompanamiento en Crisis
destinado a lideres comunales. El objetivo
era fortalecerlos y entregarles las herra-
mientas necesarias para que lograran
enfrentary superar su situacion personal
para poder ayudar, acoger y acompanar
al resto de la comunidad.

Para poder realizar este programa sur-
gio la alternativa de realizar un trabajo
conjunto con el Centro del Buen Trato de
la Escuela de Psicologia de la Pontificia
Universidad Catélica, que contaba con un
equipo de expertos en estos temasy con
una gran experiencia de apoyo en otras

catastrofes que el pais habia enfrentado
previamente.

Asi,en muy poco tiempo, se logré constituir
una alianza estratégica para abordar la
emergencia. El nuevo programa conjugaba
todo el conocimiento y la vinculacion
de la Fundacién con las comunidades
afectadas -adquirida después de trabajar
varios anos en terreno- con el conoci-
miento y la experiencia del Centro del
Buen Trato. Ambas instituciones habian
logrado disefiar un programa novedoso,
distinto en contenidos y duracién a los
que tradicionalmente habian realizado
por separado. Sin duda, estaban muy
motivadas para comenzar a acompafar
y a trabajar con las comunidades mas
necesitadas, lo antes posible.

En este informe se da cuenta de esta
experiencia. Se describe el contexto y
los antecedentes que llevaron a realizar
el programa de Acompanamiento en
Crisis en 20 comunas de las regiones de
Mauley Bio Bio,el modelo de intervencion
utilizado, sus resultados, conclusiones y
las recomendaciones que se desprenden
de su implementacion.
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Il. antecedentes generales







1. Sismo

El terremoto ocurrido el 27 de febrero de
2010, corresponde al segundo sismo mas
grande registrado en la historia del pais y al
quinto a nivel mundial. Tuvo una magnitud
de 8,8 grados en la escala de Richtery su
epicentro se ubicé en el mar, frente a las
costas de Curanipe y Cobquecura. Tuvo
una duracién aproximada de 2 minutosy
45 segundos en Santiago y fue percibido
en gran parte del cono sur. Alcanzé una
intensidad de IX grados en la escala de
Mercalli en las regiones de Maule y Bio
Bioy de VIl grados en las regiones de La
Araucania, O'Higgins y Metropolitana. El
sismo fue seguido por mas de una decena
de réplicas que superaron los 6 grados en
laescala de Richter,las cuales se sintieron
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desde Antofagasta, en el norte, hasta el
extremo sur, sobre una linea geografica
de mas de 2 mil kildometros.

Las zonas mas afectadas corresponden a
6 de las 15 regiones del pais: Valparaiso,
Metropolitana, O'Higgins, Maule, Bio Bio
y Araucania, las que concentran mas de
13 millones de habitantes (casiel 80% de
la poblacion del pais).

Después del terremoto un fuerte tsunami
impactod las costas y generd una gran
destruccion, incluso en lugares donde
no se habia sentido el sismo,comoen la
islaJuan Fernandez.La alerta de tsunami
se extendio a 53 paises de la cuenca del
Pacifico.

Segun cifras del Ministerio del Interior,
hasta junio de 2010 se contabilizaron
521 fallecidos y 56 desaparecidos. Cerca
de 500 mil viviendas presentaban dafios
severos y se calculaba que, en total, los
damnificados correspondian a unas 2
millones de personas.

Este sismofue 31veces mas fuertey liberd
cerca de 178 veces mas energia que el te-
rremoto de Haiti ocurrido justo antes,en
enerode 2010.La energia liberada se puede
comparar con 100.000 bombas atémicas
equivalentes a las usadas en Hiroshima
durante la Segunda Guerra Mundial. Un
informe de Science and Tech, publicado
el 10 de marzo, indica que esta energia




provoco el desplazamiento de algunas
ciudades,como por ejemplo: Concepcién
(3 metros), Santiago (20 centimetros)
y Buenos Aires (2 centimetros). Por su
parte, los investigadores de Ciencia@nasa
sefalaron el dia11de marzo que araizde
este terremoto el eje de la tierra se habria
movido unos 8 centimetros acortando el
dia en 1,26 microsegundos.

En las zonas mas afectadas se presentaron
grandes danos estructurales, especial-
mente en las construcciones de adobe.
En el borde costero esta destruccion se
agudizé producto del tsunami que arrasé
con multiples localidades. Hubo danos en
carreteras y problemas de conectividad

debidos a los cortes de puentes y caminos.
Los servicios basicos de luz, agua y gas,
como también las telecomunicaciones se
vieron interrumpidos. En algunas comunas,
la reposicién de estos servicios basicos
tardé mas de un mes en restablecerse.

Al desabastecimiento y al desorden se
sumo el hecho de que en muchas ciuda-
des se produjeron robos y saqueos. Por lo
mismo, en las regiones de Maule y Bio Bio
se decidio decretar “Estado de Catastrofe”
parafavorecer el ordenyla seguridad que
se necesitaban para enfrentar las tareas
de emergencia y reconstruccion.

“Nos ayudo a pensar
en gue nosotros
debemos estar bien
primero para poder
ayudar a los demas.
También a ser mas
solidarios, porque
todavia muchos nos
necesitan”; participante

taller Quillén.
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2. Caracterizacion social comunas participantes

El programa de Acompanamiento en Crisis se realiz6 en las comunas de Licantén,
Hualané, Curepto, Constitucion y Empedrado de la region del Maule.Y en Curani-
lahue, Arauco, Lebu, Los Alamos, Cafiete, Contulmo,Tirta, Yungay, Quillén, Ranquil,
Coelemu, Portezuelo, Trehuaco, Ninhue y Quirihue de la region del Bio Bio.

VI REGION

Hualafie

Licantén

Constitucion
Curepto

= Empedrado

REGION DEL MAULE

VI REGION

) Quirihue
A Ninhue
Trehuaco v
Coelemu Yy,
>
Portezuelo
Ranquil
Arauco
A
Quillon . —
. i
o Yungay
Lebu
> . o
. ™ REGION DEL BIO BIO
Los Alamos
~-Curanilahue
Cafiete
Tirtia
‘ = Contulmo
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A continuacién, se describen algunos indicadores sociales de las comunidades participantes.

antecedentes sociales

Habitantes % de Ruralidad % de Pobreza % de Indigencia % de Desocupacion
(Casen 2006) (Censo 2002) (Casen 2006) (Casen 2006) (Casen 2006)
Pais 16.152.353 13,4 13,7 3,2 73
VII Regidn 962.218 33,6 17,7 4,2 6,8
Licantén 7.058 42,4 22,1 8,0 8,7
Hualané 10141 46,6 29,6 9,4 8,3
Constitucion 50.531 19,3 21,9 3,6 8,1
Curepto 9.788 70,8 21,1 2,9 9,8
Empedrado 3.953 40,9 28,6 3,8 5,4
VIII Region 1.953.623 179 20,7 5,2 9,9
Yungay 17.443 31,8 24,2 4,2 11,2
Ranquil 5.196 76,5 8,7 1,2 71
Trehuaco 5.038 76,5 23,3 7.0 73
Coelemu 15.464 38,8 21,2 5,7 6,2
Quilléon 15.317 50,2 233 1,4 8,8
Portezuelo 4.924 68,0 31,9 10,0 4,2
Ninhue 5.181 75,0 33,5 11,5 12,0
Quirihue 11.129 30,4 31,5 15,4 6,0
Arauco 39.049 30,4 18,3 6,0 8,0
Canete 32.507 36,6 22,5 4,1 9,0
Curanilahue 31187 5,7 30,9 6,0 13,0
Contulmo 5.260 58,2 26,8 6,2 7.0
Los Alamos 20.122 12,0 37,9 10,6 18,0
Lebu 25.173 12,2 375 9,3 10,0
Tirta 10.258 74,0 36,1 15,6 7.8
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La poblacion de las comunas que par-
ticiparon en el programa oscila entre
los 3.953 habitantes, la mas pequena, y
50.531 habitantes, la de mayor tamano.
Presentan, en su gran mayoria, altos
indices de ruralidad que sobrepasan los
promedios nacionales y regionales. De
hecho, segun el censo de 2002, algunas
comunas tienen mas del 75% de su po-
blacion en zonas rurales.

Las actividades productivas mas comunes
en estas localidades son:fruticola, vitivi-
nicola, agricultura tradicional, ganaderia,
forestal, pesca artesanal, artesania, hor-
ticultura, comercio y turismo.

Conrespecto a los indicadores relacionados
con la pobreza, la region del Bio Bio pre-
senta los niveles mas altos del pais: 20,7%.

programa de acompafiamiento en crisis maule y bio bio

La region del Maule, por su parte, se ubica

en el 5° lugar con 17,7%. Cabe senalar
que 18 de las 20 comunas beneficiadas
presentan tasas superiores al promedio
nacional y regional; hay zonas en las que
el 37,9% de la poblacion se encuentra en
condiciones de pobreza. De igual manera,
se presentan altos niveles de indigencia.
En13delas 20 comunas participantes las
tasas de indigencia superan los prome-
dios nacionalesy regionales. En algunas
localidades la cifra de indigentes supera
al 15% de la poblacion y quintuplica las
cifras nacionales (MIDEPLAN, Encuesta
CASEN 2006).

Practicamente, en todas las comunas los
indices de desocupacién sobrepasan los
indicadores nacionales y regionales. En

la region del Bio Bio, un 33,3 % presenta
tasas superiores o iguales al 10% de
desocupacion (MIDEPLAN, Encuesta
CASEN 2006).

El“Estudio Equidad” publicado reciente-
mente por el Ministerio de Salud indica
que la region del Maule es la segunda
zona con mayores indices de muerte a
nivel pais. De hecho, esta region y la del
Bio Bio destacan por presentar las tasas
mas altas en enfermedades cerebrovas-
culares. A su vez, presentan los mas altos
niveles de depresién en la poblacién a
nivel pais: 27,2% en el Maule y 24,3% en
Bio Bio, lo que ubica a ambas regiones en
el primery tercer lugar, respectivamente.
(El Mercurio, 27 de junio de 2010).



antecedentes educacionales

Afos de Escolaridad
(Casen 2006)

Porcentaje de Analfabetismo
(Casen 2006)

indice de Vulnerabilidad Escolar Comunal
(Junaeb, 2009)

Pais 10,1 3,9

VIl Region 9 7.4

Licantén 77 77 75,5
Hualané 10,9 10,9 84,9
Constitucion 8,2 73 73,2
Curepto 71 13,6 83,6
Empedrado 7.2 15,5 89,1
VIl Region 9,7 5,9

Yungay 8,7 7.5 76,2
Ranquil 8,0 12,0 84,2
Trehuaco 71 17,2 90,3
Coelemu 8,1 9,2 79,1
Quillén 8,7 9,8 84,9
Portezuelo 70 19,9 93,2
Ninhue 6,8 20,0 92,2
Quirihue 8,8 7.2 84,4
Arauco 8,5 75 80,2
Canete 8,9 5,8 86,3
Curanilahue 8,8 70 68,1
Contulmo 76 11,3 875
Los Alamos 7.9 8,8 83,5
Lebu 8,6 72 77,6
Tirta 75 12,4 96,1
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La realidad educacional de estas comunases
dealta vulnerabilidad,ya que todas tienen
promedios de escolaridad inferiores a los
10,1aNos que presenta el paisen promedio.
Algunasincluso estan 3,3 afos bajo la me-
dia.Los porcentajes de analfabetismo son
superiores a los nacionales;en 7de las 20
comunas se aprecian tasas que triplican
el 3,9% nacional. En Ninhue y Portezuelo
esteindicador alcanza el 20% (MIDEPLAN,
Encuesta CASEN 2006).

Elindice de Vulnerabilidad Escolar comunal
refleja el porcentaje de alumnos en situa-
cion de vulnerabilidad y considera aspectos
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como la edad de ingreso al primer afio de
ensefianza basica, escolaridad materna,
relacion talla-edad, talla-peso, poblacion
escolar con problemas médicos relacio-
nados con la audicion, la vista, la boca y
la columna, entre otros. En las comunas
participantes este indicador oscila entre
68,1% Yy 96,1%, cifras que ratifican el altisimo
porcentaje de poblacién que se encuentra
en condiciones de extrema vulnerabilidad
social JUNAEB, 2009).

En términos generales, los antecedentes
disponibles permiten concluir que estas
comunas presentan una realidad social

con altos indices de ruralidad, pobreza,
indigencia y desocupacion, que superan
ampliamente los promedios nacionales.
Los indicadores de salud alertan sobre
la salud mental de estas zonas. A nivel
educacional, las tasas de analfabetismo
y el promedio de afios de escolaridad
muestran un nivel bajoasociadoa unaalta
vulnerabilidad social. Hay que aclarar,en
todo caso,que todos estos datos describen
la realidad de las comunidades antes del
terremoto. Por lo tanto, producto de la
catastrofe, muchos de estos indicadores
podrian haberse agudizado.



“Fue un muy buen
taller que no solo

se puede aplicar

a las crisis post
terremoto, sino que
también a cualquier
crisisy a la vida,

en general. Ademas
sirvio para darnos
cuenta de lo que
estamos preparados
y de que hay cosas
Importantes que
dejamos pasar...
Nos dimos cuenta
gue no estamos
haciendo todo mal”;

participante taller Coelemu.
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3. Dafios causados por el terremoto en la zona

Las regiones de Maule y Bio Bio, a las
cuales pertenecen todas las localidades
que participaron en este programa, regis-
traron los mayores niveles de danosy de
destruccion causados por el terremotoy
tsunami.Segun el catastro realizado por la
Subsecretaria de Desarrollo Regional, las
mayores pérdidas afectaron a los sectores
costerosy rurales, especialmente porque
tuvieron problemas en el acceso a reque-
rimientos minimos de alimentaciony a
los servicios de luzy agua. Esta situacion
fue confirmada por los profesionales de
Fundacion Educacional Arauco que, a
principios de marzo, visitaron las comu-
nas mas afectadas. En terreno se pudo
constatar, por ejemplo, el nivel de los
danos de localidades que contaban con
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un alto porcentaje de construccion en
adobe,como Quirihue, Ninhue y Curepto.
Deigual forma,en los sectores afectados
por el tsunami-lloca, Constitucion, Arauco,
Lebu yTirla- la devastacion fue enorme,ya
que en muchos casos se borraron el borde
costeroy varias cuadras hacia el interior,
lo que hizo que los lugares se tornaran,
practicamente, irreconocibles.

En cuantoala estimacion de los danos,en
el mensaje presidencial del 21de mayo de
2010 se establecid que “... A nivel nacional,
casi 200 mil viviendas quedaron derrum-
badas o seriamente danadas,al igual que
mas de 4.000 escuelas, 79 hospitales, 56
consultoriosy mas de 200 puentes. Miles
de empresas —especialmente pequenas
y medianas- quedaron arruinadas y

decenas de miles de empleos perdidos.
El dano bruto total, tanto publico como
privado, antes de las recuperaciones de
los seguros, asciende a cerca de US$ 30
mil millones, equivalentes al 18% del PIB,
de los cuales US$20.939 millones corres-
ponderian a danos en infraestructura
publicay privada”.

A nivel de opinién publica esta cifra ha
sido discutida.En un estudio realizado por
Tomas Izquierdo, se estima que el valor
de los dafios en infraestructura seria de
USS 8.265 millones en vez de los US$21
mil millones planteados por el gobierno
(El Mercurio, 30 de abril de 2010). Segun
el economista Joseph Ramos dos tercios
de los danos causados por el terremoto
se concentranenlaVily Vil region,lo que




significaria una pérdida de 20% del capital
en estas regiones (US$8,5 mil millones),y
de otros USS$ 4,3 mil millones en el resto
del pais. Es decir, los dafos serian de unos
USS 12,8 mil millones. Ademas senalo
que,dependiendo de la forma en que se
enfrente el proceso de reconstruccion,
éste podria significar una oportunidad
para impulsar el desarrollo local de las
comunidades, ya que si bien muchas
personas de ambas regiones perdieron
sus trabajos, se generaron muchos em-
pleos transitorios debido a la necesidad
de recoger escombros y de reparar las
instalaciones danadas.Ramos incluso dijo
que durante el segundo semestre, cuando
aumente el gasto en la reconstruccion
deviviendas, infraestructura e inversion

privada (considerando los plazos de los
seguros) es posible suponer que el empleo
en las regiones de Maule y Bio Bio podria
ser bastante mas alto de lo que habria

sido sin terremoto. Eventualmente, la
actividad econémica hacia fines de ano
también podria ser superior a la que
habria sido sin los efectos del terremoto
en estas regiones,aunque va a depender
de la rapidez con que se repongan las
instalaciones productivas danadas.

“A las personas
claves de la
comunidad nos
ayudo y facilito el
trabajo con los mas
afectados por la
catastrofe. Sirvio
para exteriorizar
los sentimientos

y los problemas
relacionados con

el terremoto y para
liberar el stress
cuando pudimos
compartir con
otros nuestras
experiencias”,

participante taller Hualafié.




4. Presencia y trabajo previo

Creada por ARAUCO en 1989, Fundacion
Educacional Arauco es una institucion sin
fines de lucro que tiene como objetivo
realizar programas de mejoramiento
educativo y cultural con el fin de entre-
gar mejores oportunidades a los nifios
y jovenes de Maule y Bio Bio y Los Rios.
En 21 anos de trayectoria ha realizado
66 programas orientados a fortalecer
la labor de los docentes que trabajan en
escuelas municipales en temas como
lenguaje oral y escrito, fomento de la
lectura, razonamiento légico matema-
tico, desarrollo socioemocional, gestion
pedagogica y directiva, etc.

Segun lo planificado por la Fundacion
para las regiones de Maule y Bio Bio, en
marzo de 2010, 5 programas deberian

"Mas informacion en www.fundacionarauco.cl
2Mas informacion en www.buentrato.cl
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haber continuado con suimplementacion
y otros 5 estarian en fase de seguimien-
to. Ademas, debian comenzar nuevos
proyectos:en la VIl region,en la comuna
de Curepto, un programa de desarrollo
socioemocional y fortalecimiento de los
equipos docentes y en la VIII region, en
las 7comunas de la provincia de Arauco,
el programa provincial “Arauco Lee”, que
tiene como objetivo promover el fomento
de la lectura en las escuelas municipales
rurales y urbanas'.

El Centro del Buen Trato de la Escuela de
Psicologia de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile trabaja en la generacion,
difusion y aplicacion de conocimientos
para abordar la intervencion en crisis,
desde una perspectiva que enfatiza los

recursosy las habilidades que las personas
y las comunidades tienen para enfrentar
y resolver situaciones adversas. Cuenta
con un equipo profesional de especia-
listas de gran experiencia en este tipo
de intervenciones que han trabajado,
por ejemplo, en casos como la tragedia
de Antuco, el aluvion de Antofagasta, la
erupcion del volcan Chaitény el terremoto
de Tocopilla, entre otros?.

Producto del terremoto del 27 de febrero
de 2010, Fundacion Educacional Araucoy
el Centrodel Buen Trato acordaron hacer
una alianza con el objetivo de disenar e
implementar un programa de Acompa-
fiamiento en Crisis en beneficio de las
comunidades que se encontrabanen las
zonas mas afectadas.



“Fue muy positivo,
porgue nos ayudoé
a sacar muchas
emocionesy a
conocer a otras
personas que
también estaban
viviendo el mismo
problema...

Antes pensabamos
gue solo nosotros
teniamos
problemasy
miedos despueés
del terremoto”;

participante taller Hualafié.
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11l. fundamentos teoricos







La catastrofe produjo impacto tanto en
las comunas afectadas como en cada
uno de sus hombres, mujeres, nifios y
nifas. Esteimpacto no sélo tiene que ver
con el suceso mismo, sino que también
con todo aquello que las comunidades
y las personas han vivido antes y viviran
después del evento.

En este caso,su repercusion masiva, tanto
en términos de extension territorial como
en el nimero de afectados, requeria de
estrategias de accion, prevencion, mitiga-
ciény reconstruccion que consideraran la
perspectiva psicosocial, ya que seria tan
relevante la reconstruccion material como
la atencion de los efectos emocionalesy
psicologicos.

La naturaleza de una catéstrofe altera
la vida social y, transitoriamente, puede
modificar los cédigos de convivencia,
sobrepasar los recursos sociales y pro-
ducir disociacion y disgregacion de las
comunidades. Por lo mismo, una estra-
tegia integral para enfrentar situaciones
criticas debe ser pensada y articulada
en las distintas fases del proceso de
vulnerabilidad/reconstruccién, y en los
distintos niveles de complejidad desde lo
comunitario hasta loindividual.Sin duda,
tanto las comunidades como los individuos
necesitan la preparacion y la activacion
de recursos para prevenir y mitigar el
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dafo y para poder iniciar el proceso de
reconstruccién y redefinicién vital.

La perspectiva social: prevencion,
mitigacion y reconstruccion

Desde la perspectiva psicosocial el en-
frentamiento de situaciones de catastrofe
vinculadas con fenémenos naturales
-terremotos, aluviones inundaciones,
etc-, significa asumir lo que se conoce
como “Gestion integral del desastre”.
Esta implica “un manejo interinstitucio-
nal, multi-sectorial e interdisciplinario
dirigido a tomar acciones preventivas y
correctivas que deben superary anticipar
la sola preparacion para laemergenciay
la respuesta inmediata, todo ello con el
proposito de fortalecer la capacidad de
una sociedad especifica para enfrentar
peligros y reducir vulnerabilidades exis-
tentes y futuras, tanto en la prevencién
como en la reconstruccién” (Demeter,

2004, pag 3).

Desde la mirada de la mitigacion y la
reconstruccion, los eventos naturales que
ocasionan un granimpacto en lacomuni-
dad pueden distinguirse de acuerdoala
necesidad de los recursos que se requieren
para enfrentar el dafo ocasionado y las
fuentes de las cuales provienen dichos
recursos. Asi, es posible diferenciar:

- Las emergencias, situaciones que
pueden afrontarse con los recursos
locales.

« Los desastres, que requieren de re-
cursos a nivel nacional.

- Las catastrofes, que sobrepasan la
capacidad nacional y requieren de
ayuda internacional.

Entre los criterios que se utilizan para
calificar un evento en estas categorias
estan: el numero de fallecidos en forma
directa, el nimero de personas afectadas,
la declaracion de estado de emergencia
y la necesidad de apoyo internacional
(Centre for research on epidemiology of
disasters). Obviamente, la categorizacion
también depende de la magnitud del
eventoy de la capacidad de respuesta de
cada comunidad. Desde el punto de vista
de los afectados, los fenomenos naturales
que se mantienen en el tiempo -como las
réplicas de los sismos y las dificultades
para recuperar los niveles de calidad de
vida previas al evento traumatico-, elevan
el umbral de la percepcion de catastrofey
pueden producir desmoralizacion y ago-
tamiento de los recursos de la comunidad,
disminuyendo la capacidad de ajusteyla
recuperacion del equilibrio anterior.



Preparacion y reduccion de

la vulnerabilidad

Una catastrofe como la ocurrida en Chile
en febrero de 2010 constituye para la po-
blacion una ruptura violenta del hilo de la
historia personal y colectiva, que afecta
la propia experiencia y la comprension
de la realidad. Es necesaria, entonces,
una re-significacion de la realidad por
parte de las victimas y también por parte
de la comunidad a la cual pertenecen
(Martinez-Taboada y Arnoso, 2001).

Un concepto basico en el manejo integral
de catastrofes es el de vulnerabilidad,
descrita como la disposicion interna a
ser afectado por una amenaza (Vargas
2002, Demeter 2004). Existen tres cate-
gorias de vulnerabilidad, entendiendo
ésta no s6lo como la exposicion a la
amenaza, sino también vinculada a las
fases derespuestay recuperacion.Por lo
tanto, cuando se habla de la reduccion
de la vulnerabilidad se hace referencia
a las politicas y a los recursos que una
comunidad o un Estado despliegan para
enfrentar el desastre, en el sentido mas
amplio del término.

La vulnerabilidad se puede expresar en
tres momentos (Vargas, 2002):

a. La exposicion destructiva ante una
determinada amenaza.

b. La incapacidad para reaccionar ade-
cuadamente cuando la amenaza se
presenta.

C. La incompetencia para recuperarse.

La ausencia de recursos y modalidades
para enfrentar cada una de estas fases
del“proceso”de vulnerabilidad aumenta
los costos sociales y econdmicos de la
ocurrencia de un fenémeno natural o
social, es decir, el niumero de afectados
se incrementa progresivamente y los
costos también.

Lavulnerabilidad,asi entendida, depende
de factores como:

« El grado de exposicion al riesgo.

« La proteccion, es decir, las defensas
del ecosistema.

« La reaccion inmediata, la capacidad
para protegersey evitar la perpetuacion
del dano.

« La recuperacion basica o el restable-
cimiento de las condiciones esenciales
de subsistencia.

- La reconstruccion, esto es, de la recu-
peracion del equilibrioy el pasoa una
condicion mas evolucionada y menos
vulnerable.

La proteccién y la facultad de reaccion
inmediata constituyen la homeostasis, en
tanto que, la capacidad de recuperacion
basicay de reconstruccion, la resiliencia.
La homeostasis y la resiliencia conforman
la resistencia del ecosistema que permite
evitar, amortiguar y/o reponerse de un
potencial dano.

Una investigacion publicada por la CEPAL
el ano 2006 plantea que los riesgos au-
mentan cuando el crecimiento es desigual,
excluyente o empobrecedor. Esto porque
los mayores niveles de exposicion a los
riesgos naturales corresponden siempre
alos mas pobresy porque, a su vez, parte
importante de los dafos ambientales
son determinados por condiciones de
pobreza.

Perspectiva de las redes sociales

La red social puede describirse como
una constelacion de vinculos entre dis-
tintas personas, grupos o instituciones
de una determinada comunidad. Las
redes sociales y el apoyo que puedan
entregar constituyen un factor decisivo
respecto al prondstico y a la evolucion
de las reacciones en situaciones de crisis,
porque pueden amortiguar elimpacto de
los eventos estresantes en las personas
y en los grupos. (Centro de Estudios y
Promocion del Buen Trato, 2007).




La preparacién para enfrentar situacio-
nes criticas -emergencias, desastres o
catastrofes- debe considerar los riesgos
especificos y generales a los que puede
estar expuesta una comunidad. Esta pre-
paracién tiene un importante sustento
en el fortalecimiento de los elementos
de cohesién social y en la generacion de
dispositivos que deben ser,necesariamente,
manejados de manera local.

El fortalecimiento de las comunidades
tiene un impacto tanto en la exposicion
al riesgo, como en la reaccion y en la ca-
pacidad de recuperacion social y material.
Los principales ejes de la activacion social
en el manejo integral de situaciones
criticas son:

- Fortalecimiento de la red comuni-
taria: promocién de la densidad del
tejido social.

- Entrenamiento de puntos clave de
lared.

- Protocolos de enfrentamiento de
situaciones criticas.

- Sistemas de “alerta temprana”y
notificacion.

« Dispositivos “méviles” de primer apoyo
y manejo (Aron, 2010).
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Recuperacion y reconstruccion

Una vez ocurrida una catastrofe, el desafio
de las comunidades es amortiguar los
procesos de impacto para luego agenciar
yacompanar los procesos de recuperacion
y reconstruccién, tanto a nivel individual
como del grupo social. De acuerdo a lo
planteado por Martinez-Taboada y Arnoso
(2001), la experiencia de exposicién a una
catastrofe puede describirse en distintas
etapas que van desde el impacto hasta lo
que podria ser |a recuperacion y recons-
truccion social. Estas etapas implican
distintos procesos individuales y sociales
y tiene, consecuentemente, implicancias
para el desarrollo de estrategias de apoyo
a las comunidades.

Las estrategias de apoyo psicosocial, en
cualquiera de estas fases, tienen como
objetivo facilitar el transito hacia las
etapas de elaboracion y mitigacion, de
modo que no se acreciente el dano con
el paso del tiempo. En sintesis, las fases
descritas por estos autores son:

1. Impacto

« Fase de conmocion por la disrupcion
abrupta de la realidad asociada a la
necesidad de amortiguacion de su
efecto.

« Estructura de interaccion social de
“dejar hacer”.

« Intervencién: Sistema de acogida y
de prevencion de segundas victimi-
zaciones.

2. Adaptacion psicosocial

- Fase de asimilacion del impactoy la
afliccion, asociada a la necesidad de
crear estrategias de supervivencia.

« Estructura de interaccion social de
dependencia y adaptacion.

« Intervencién: Sistema de trata-
miento de apoyo y fortalecimiento
psicosocial.

3. Resocializacion

« Fase de recomposicion socio cognitiva
asociada a la necesidad de incorporar
procesos de cambio ante lo que no
volvera a ser como antes.

- Estructura de interaccion social de
competencia e innovacion.

- Intervencion: Sistema de tratamiento
con dispositivos que potencien la reso-
cializacion y el cambio psicosocial.

4. Integracion y reconstruccion social

« Fase de autogestion asociada a la con-
solidacion e integracion psicosocial.

- Estructura de interaccion social de
colaboracion.



« Intervencion: Sistema de tratamiento
que facilite la ayuda mutua, los equipos
de trabajo, la reconstruccion social y el
empoderamiento de la comunidad.

De acuerdo a Norris y Stevens (2007) la
capacidad de resiliencia de una comunidad
se asienta sobre una red de capacidades
adaptativas, que no son especificas para
el enfrentamiento de las catastrofes, pero
que pueden determinar el prondstico de
una comunidad en el proceso de recupe-
racion y resocializacion.

Las capacidades adaptativas descritas por
estos autores son:desarrollo econémico,
capital social,informacién y comunicacion,
y competencia comunitaria.

- El desarrollo econémico se refiere al
nively ala diversidad de recursos eco-
némicos,a la equidad en su distribucion
yalos esfuerzos por reducir el riesgoy
la vulnerabilidad social.

- El capital social es el conjunto de re-
cursos vinculados a las redes sociales,
vinculos organizacionales efectivos,
soporte social, influencia social, sen-
tido de comunidad, apego al lugar y
participacion ciudadana.

« La informacién y la comunicacion
consisten en las habilidades e infraes-
tructura de comunicacion, la responsa-
bilidad de los medios y la construccién

de narrativas que fortalezcan el sentido
y la esperanza.

« Finalmente, la competencia comunita-
ria se entiende como la accion colectivay
las habilidades para resolver problemas
y tomar decisiones, la eficacia colectiva
y el empoderamiento.

Estas capacidades comunitarias serian
las bases que se deben desarrollar, antes
y después de ocurrido un desastre, para
luego elaborar estrategias especificas.

La perspectiva de los individuos y
la comunidad: crisis

Una crisis es un estado temporal de tras-
torno y desorganizacion caracterizado,
principalmente, por la incapacidad del indi-
viduo para abordar situaciones particulares
utilizando métodos acostumbrados para
la solucion de problemas,y por el potencial
para obtener un resultado radicalmente
positivo o negativo (Slaikeu, 1996).

En unasituacion de catastrofe, el impacto
sufrido por los individuos puede ser en-
tendido como una crisis, es decir, como
una desorganizacion temporal de cuya
resolucién dependera que los individuos
alcancen niveles de funcionamiento al
menos equivalentes al que tenian antes de
la experiencia. Desde |a teoria de la crisis
es posible plantear que, tratandose de una

oportunidad de crecimientoy optimizacién
de recursos, podrian desarrollarse incluso
mejores niveles de funcionamiento. De
hecho, esto es lo que ofrece resguardar
el proceso de intervenciéon en crisis, en
sus distintas modalidades.

Reacciones frente a la crisis

La respuesta de cada individuo frente
a las crisis, especialmente ante las no
esperadas, depende de la severidad del
suceso, de los recursos personales para
enfrentarlo y de los recursos sociales
disponibles en el momento en que ocurre
el evento estresante. Las dificultades para
adecuarse a los cambios en la situacion
de crisis - o como lo llama Caplan (1993),
la inadaptacion al estrés- se ha descrito
como unode los principales factoresenla
etiologia de los trastornos psicolégicos.

Las reacciones frente a la crisis se carac-
terizan por la desorganizacion, la sensa-
cion de vulnerabilidad y las dificultades
para enfrentar la situacion problema.
Se experimentan sensaciones de fatiga
y agotamiento, confusién, ansiedad y
desorganizacion del funcionamiento social
(Slaikeu,1988). Estos cambios cognitivos
parecen estar relacionados con correlatos
metabdlicos de la activacion emocional
que se produce en estas situaciones
(Caplan,1989; Goleman 2006).




Independientemente de |as caracteristicas
individuales, existen ciertas reacciones
genéricas frente a las crisis. En primer
lugar, el individuo se muestra con una
mayor disposicién a establecer vinculos
con otras personas. Pareciera ser que en
momentos de crisis aumenta la necesidad
de filiacion.Junto con esto se incrementa
también la sugestion, lo que implica que
las personas que estan en esa situacion
estaran mas propensas a escuchar a otros
y a buscar su compafiia (Taylor, 2005).

Hay una serie de factores que se han
relacionado con la vulnerabilidad de
una persona que enfrenta una situacion
de crisis: sus competencias antes de la
situacion, su estado de salud fisica o su
condicion fisica en el momento de la
crisis, y las caracteristicas del grupo al
que pertenece.

Cuando se pertenece a grupos organiza-
dos adquiere una importancia especial
la calidad del liderazgo y, en general, la
disponibilidad de cuidadores profesionales
o de personas claves en la comunidad que
puedan entregar apoyo.

Las crisis no sélo afectan a los individuos,
sino también a las familias, a las orga-
nizaciones y a comunidades completas.
Por lo mismo, cambios muy drasticos o
eventos traumaticos pueden producir una
reaccion de desorganizaciony confusion
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al interior de una institucion o desarti-
cular y erosionar el tejido social de una
comunidad que es victima de eventos
traumaticos, ya sea por causas naturales
o producidas por el hombre.

Ladesorganizacion personal y la desorga-
nizacion social que ocurren durante una
crisis luego de una catastrofe, favorecen la
emergencia de conductas extremas,que
no se realizarian en condiciones normales
(Turner y Killian,1989):

« Sintomas de desajuste y desorga-
nizacion.
« Comportamientos regresivos.

« Conductas instintivas y primitivas de
huida y defensa.

« Conductas pro-sociales extremas
(conductas heroicas).

- Conductas antisociales extremas
(violencia, vandalismo, pillaje).

El estado de desorganizacién producido
por las crisis es temporal y dura entre
4y 6 semanas. En todo caso, podrian
prolongarse si los eventos traumaticos
contintan o se suman (réplicas de los
sismos, demora en recuperacion de los
servicios basicos,emergencias sanitarias,
vandalismoy asaltos, muertes por falta
de atencion médica en servicios de salud
sobrepasados, etc.).

Todo esto se expresa en sintomas y signos
especificos que, en otro contexto, podrian
ser indicadores de trastornos mentales,
pero que durante una crisis son considera-
dos como manifestaciones normales ante
unasituacién anormal.En las personas la
crisis tiene efectos cognitivos,emocionales,
conductuales, neurofisiolégicos, sociales
y relacionales, laborales y econémicos
(Centro de Estudios y Promocion del Buen
Trato, 2007):

1. Efectos cognitivos: Incredulidad y difi-
cultad para dimensionar la magnitud del
evento, confusion y dificultad para pensar,
dificultad para focalizar, tendencia a la dis-
persion, dificultad para incorporar nuevas
informaciones, para encontrar alternativas
de solucion, para tomar decisiones, para
concentrarse, re-experimentacion del
evento critico y asociacion de objetos,
personas o situaciones con el evento.

2. Efectos emocionales: Fuerte impacto
emocional, estado de shock, emociones
intensas de angustia, tristeza, rabia, miedo
oimpotencia, desborde emocional mani-
festado en labilidad emocional, tension
e irritabilidad, aplanamiento afectivo,
negaciéon o minimizacién, desconexion
emocionaly revivir los efectos emocionales
generados por el evento.



3. Efectos conductuales: Sobre activacion
o conductas erraticas, impulsividad,
paralizacion oinhibicion de la conducta,
conductas evasivas,aumento de consumo
de alcohol u otras sustancias psicoactivas,
conductas de aislamientoy reduccion de
la vida social.

4. Efectos neurofisioldgicos: Sintomas
de hiperactivacion y alta reactividad,
dolores corporales generalizados y
difusos, jaquecas, mareos o desmayos,
taquicardiay alteraciones abruptas de la
tension arterial, presion en el pecho (“so-
focamiento”o “falta de aire”), problemas
gastrointestinales, cansancio, trastornos
del suefio,insomnio, pesadillas o dormiren
exceso, trastornos del apetito, inapetencia
0 comer en exceso.

5. Efectos sociales y relacionales: cambio
en las formas habituales de relacion,
descoordinacién en las acciones, difi-
cultades para ponerse de acuerdo sobre
cémo proceder, las responsabilidades se
superponen y/o se diluyen, culpabilizacion
mutua, descalificacion de los recursos del
otroy activacion de conflictos previos.

6. Efectos econémicos: Reemplazo de
posesiones y/o reparacion de danos
en bienes propios que pudiesen haber
resultado danadas en el incidente, pago
ensistemasde salud, participacionenel

proceso de justicia criminal (si correspon-
de), obtencién de atencion profesional
para superar el trauma y recobrar su
sistema de vida, tiempo sin trabajar
(especialmente en los casos en que las
horas extras o turnos son parte importante
del ingreso mensual), gastos funerarios
(si corresponde), devaluacion de bienes,
pérdida de trabajo o cambio de trabajo por
imposibilidad de continuar en el anterior
debido a las consecuencias del trauma,
pérdida o cambio de trabajo de otros
(conyuge, padres, hijos) a consecuencia
del incidente y quiebre de las relaciones
maritales y/o familiares que pueden
provocar deterioro econémico.

Intervencién en crisis

Karl Slaikeu (1988) define la intervencion
en crisis como aquellas acciones que se
realizan en el momento en que ocurre una
desorganizaciéon grave como resultado
de una crisis. Estas intervenciones se
dan en dos niveles, lamadas de primer
y segundo orden.

Ante la ocurrencia de una emergencia,
desastre o catastrofe que afecta a una
comunidad se requiere laimplementacion
de estrategias de amortiguacion que se
dirijan a la comunidad en general.La in-
tervencion en crisis de primer orden, o los
primeros auxilios psicologicos, permiten

que cerca del 85% de la poblacion afec-
tada se recupere del impacto vivido. Asi,
la primera ayuda o intervencién en crisis
de primer orden corresponde a la ayuda
inmediata, otorgada, generalmente, por
personas que se encuentran disponibles
cuando la crisis ocurre, esto es, profesio-
nales o personas de la red social primaria.
Los objetivos de esta intervencion son el
restablecimiento inmediato de la capaci-
dad de enfrentamiento, la evaluacion de
riesgo de viday el vinculo con los recursos
de ayuda.

Para la implementacion de dispositivos
de intervencion en crisis se requiere la
realizacion de los siguientes procesos:

1. Deteccion de grupos afectados.
2. Evaluacién de impactos y dafos.

3. Deteccion de la poblacion expuesta
(“onda expansiva”).

4. Primer apoyo individual y grupal
en tiempo y espacio cercano a los
hechos.

5. Deteccion de casos que requieran
mas apoyo (Imbar, 1995).

Parte importante de los esfuerzos de
una intervencion en crisis consiste en
visibilizar las redes sociales disponibles,
articularlas sies necesarioy dejaren ellas




capacidades instaladas para entregar
el primer apoyo en las situaciones mas
urgentes. La rearticulacion de las redes es
también importante para la derivaciéon a
centros especializados y como canal para
difundir informacion.

El primer apoyo psicolégico puede realizar-
se enformaindividual o grupal,dependien-
do del tipo de crisis y de las necesidades
de los afectados. A nivel individual, busca
asegurar la proteccion de la integridad
de la persona; favorecer su estabilizacion
emocional;ayudar a mantener contacto
con la realidad externa; vincularla con
recursos de ayuda; y restablecer una
cierta capacidad de enfrentamiento a
las demandas inmediatas. A nivel gru-
pal, el primer apoyo psicolégico permite
favorecer el intercambio de experiencias
yelapoyo mutuo entre los participantes;
disipar rumoresy dudas respecto al evento
critico; favorecer que los participantes
logren integrar, cognitivamente, sus
experiencias respecto al evento critico,
poniendo en palabras lo ocurrido; favorecer
la estabilizacion emocional; y entregar
pautas concretas ante los efectos de las
crisis (Centro de Estudios y Promocidn
del Buen Trato, 2007).

La intervencién en crisis de primer orden
se refiere a las acciones que personas
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cercanas (en el tiempoy en el espacio a
la poblacion afectada) pueden hacer para
dar un primer apoyo a las personas que
estan sufriendo una crisis. El apoyo en
crisis o intervencién en crisis de segundo
orden se refiere a una intervencion que se
aplica unavez que la crisisinmediata ha
pasado,cuando ya no hay riesgo de viday
las personas se encuentran en condiciones
de comenzar a resolver la crisis.

En toda intervencion en crisis se requie-
ren “competencias transversales” que
imprimen el estilo general que debe estar
presente durante toda la intervencion.
Estas habilidades son:

1. Validacion: Validar las emociones,
normalizar las reacciones emocionales,
no validar conductas transgresoras
o de riesgo asociadas a reacciones
emocionales.

2.Noenjuiciar a las personas, diferenciar
entre comprender y justificar.

3. Fortalecer: fortalecer a la persona,
reconocer capacidades y connotar
positivamente cuando corresponda.

4. Mantener el foco en las etapas del
apoyo:recuperacion del relato, descom-
presion y plan de accion inmediato.

5. Escuchar activamente: generar un
espacio,ayudar a organizar el relato del

otro a través de preguntas, clarificar
la experiencia, verbalizar emociones,
utilizar preguntas abiertas, abordar
sentimientos de culpa paralizantes sin
descalificarlos, ayudar a jerarquizar.

6. Manejar respetuosamente la distan-
cia psicolégica y los tiempos del otro.

Recomendaciones generales

para el proceso de recuperacion

y reconstruccion post catastrofe

De acuerdo a lo desarrollado por Stevan
Hobfoll y su equipo, en el afio 2007, es
posible identificar 5 ejes basicos que
debieran ser promovidos en este tipo de
intervenciones,de manerainmediataya
mediano plazo.Esto,independientemente
de la metodologia que se implemente
en cada intervencion. Estos principios
debieran ser parte de las estrategias de
alerta, de las primeras estrategias de
comunicacion y restablecimiento de los
servicios basicos,y de la promocién de la
recuperacion y la reconstruccion.

Estos 5 ejes basicos son el sentido de
seguridad, calma, sentido de auto efica-
cia propia y comunitaria, conectividad o
soporte social y esperanza.



Desgaste profesional y cuidado de
los equipos

La exposicion a tareas de apoyo dirigidas
a personas que atraviesan experiencias
de gran sufrimiento,impotenciay riesgo
de muerte, produce un desgaste que mas
tarde podria traducirse en consecuencias
graves para la salud mental y fisica de
esas personas que realizan la funcion
de apoyo (OPS y OMS, 2000). Intervenir
en crisis implica estar en contacto con
personas afectadas por situaciones que
generan un alto impacto emocional, lo
que inevitablemente conlleva una gran
tensiony sobrecarga. De acuerdo a Barudy
(1999) el cuidado de los equipos debe
considerar 2 dimensiones: la necesidad
de que las instituciones protejan sus
recursos profesionalesy la capacidad de
autocuidado de los trabajadores.

El primer paso para el autocuidado (Ardn,
A.y Llanos, M., 2004) es reconocerse
como profesionales y como equipos en
riesgo,y dedicar recursos para desarrollar
estrategias que permitan disminuir los
efectos negativos que tiene trabajar en
esta area:

a) Alternativas de autocuidado individua-
les: Registrar,oportunamente, los signos
de estrés o malestar; crear espacios de
vaciamiento y descompresion; evitar la

saturacion de las redes personales de
apoyo; mantener areas personales libres
de contaminacion;evitar contaminacion
de espacios de distraccion; promover la
formacién profesional.

b) Alternativas institucionales de autocui-
dado: asegurar condiciones minimas de
resguardo de la integridad personal en el
trabajo; compartir la responsabilidad de
las decisiones riesgosas; registrar y visibi-
lizar el desgaste de los equipos; facilitar
espacios de vaciamientoy descompresion
formales e informales; priorizar estilos
de liderazgo democraticos; establecer
estilos de supervision o de consultoria
protectores y fortalecedores de los recur-
sos del otro; promover, al interior de los
equipos, relaciones de confianza, espacios
de distencion, apoyo para la formacién
continua y rituales ante hechos signi-
ficativos; ofrecer expectativas realistas
de desempeno;activary fortalecer redes
institucionales.

“Me dio la
oportunidad de
hacer un alto
en las labores
cotidianas para
pensar en mi,
analizar mis
experiencias y
compartirlas
con el resto.
Hasta ahora no
se habia dado la
oportunidad, tan
masivamente”,

participante taller
Portezuelo.




IV. modelo







Todos los programas que realiza Fundacion
Educacional Arauco consideran la participa-
cion de los municipios involucrados como
un elemento clave para la implementacion
de los proyectos. Por lo mismo, el modelo
en el que se baso este programa obligé
a realizar una alianza entre 3 actores: la
Fundacion, el Centro del Buen Trato de la
Facultad de Psicologia de la Universidad
Catolica y los municipios.

De esta forma, el proyecto logroé articular,
por una parte, la experiencia, la capacidad
técnica y el enfoque tedrico del Centro
del Buen Trato; con la experiencia profe-
sional en terreno y el conocimiento real
de las comunidades que aportaron los
profesionales de Fundacién Educacional
Arauco.



1. Descripcion de la intervencion

El programa de Acompanamiento en
Crisis tuvo como proposito fortalecer a los
lideres comunales de las zonas afectadas
por el terremotoy el tsunami, para que
pudieran comprender y acompanar a
otros en situaciones de crisis. La opcion
de trabajar con los lideres comunales
se debio al rol clave que juegan en la
organizaciony conduccion del proceso
de reconstruccion de cada localidad y
al efecto multiplicador que tienen sus
acciones,ya que tienen acceso a personas
de diversos ambitos de la comunidad
(municipio, salud, educacion y organi-
zaciones comunitarias). Al congregara

lideres comunales de diversos ambitos
se logra visibilizar las redes sociales dis-
ponibles,articularlas -si es necesario-y
dejar capacidades instaladas en ellas,
fortaleciendo su capacidad para cumplir
con las funciones de apoyo.

Inicialmente, fueron convocadas 23 co-
munas de las regiones del Maule y Bio Bio
a participar en este programa. El criterio
de seleccion utilizado fue su cercaniaa
los centros industriales y forestales de
la empresa ARAUCO, o que estuvieran
o hayan participado en programas de
su Fundacion Educacional. De ellas, 20
comunas aceptaron la invitacion.

El programa consistié en la realizacion de
20 talleres comunales.Cada taller duraba
undiayabordaba los siguientes temas:
recuperacion del relato,comprension del
conceptode crisis y sus efectos, desarro-
llo de habilidades de apoyo psicologico
basicoy desgaste de los equipos. Estos
focos tematicos fueron abordados en
instancias de trabajo grupal y en sesiones
de plenario.Obviamente, el programa
consideraba la entrega de material de
apoyo para favorecer la aprehensiéon de
los contenidos entregados y facilitar su
transferencia.
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2. Caracteristicas de la intervencion

El programa de Acompafniamiento en Crisis
presenta las siguientes caracteristicas, las
cuales se despliegan a partir del modelo
de intervencién de Fundacion Educacional
Arauco (Prats, A.y col.,,en Sotomayor, C.y
Walker, H.,2009).

a. Territorial: Este programa tuvo una
dimension de territorialidad que se dioen
2ambitos.En primer lugar, por la cantidad
de comunas participantes,abarcé un por-
centaje importante de las provincias y,en
algunos casos, la provincia completa. En
segundo término, la iniciativa considerd
a la comuna como unidad, al congregar
a lideres locales de diferentes ambitos.
Tuvo una convocatoria amplia para poder
favorecer a representantes de distintas
esferas, relevantes en la organizacion y
vida comunal. Dada la diversidad de los
agentes participantes, para lograr acogida
en este ambicioso llamado, la coordinacion
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y el trabajo conjunto con cada unode los
municipios fue fundamental.

b. Capacitacion en terreno: Los talleres
fueron realizados en cada una de las
comunas participantes y se utilizaron
como sedes, la mayoria de las veces,
lugares facilitados por los municipios
(escuelas, juntas de vecinos, gimnasios,
salones municipales, etc.).

C. Insertoen la comunidad y de acuerdo
a las politicas nacionales existentes: El
programa surgié como respuesta a la
dificil situacion que estaban viviendo las
localidades y se sumé alos esfuerzos que,
desde distintos sectores, el pais estaba
haciendo para sobreponerse a los estragos
de la catastrofe. El programa se realizo en
el contextode unaalianza publico-privada.
Desde sus inicios se trabajo en conjunto
y coordinadamente con las autoridades
regionalesy comunales, para noduplicar

esfuerzosyllegaralaszonas mas afectadas
con una propuesta pertinente y valorada
como necesaria.

d. Centrado en el apoyo a lo pedagogico:
Aunque el foco de este programa fue
mas amplio y no estuvo centrado en lo
pedagogico, este ambito fue abordado.
De hecho, en algunas zonas se realizo
una bajada y una focalizacion especial
del tema para los docentes.

€. Con procedimiento definido: El progra-
ma se estructuroé y desarroll6 siguiendo
las etapas definidas que permiten pre-
parar,implementary hacer seguimiento
a la intervencion en las distintas zonas
beneficiadas. Estas etapas proporcionan
una estructura que da un lineamiento
comun a las distintas acciones reali-
zadas e involucradas en el programa y
facilita que otros puedan reproducir la
experiencia.




f. Metodologia: El programa tuvo una
metodologia de taller vivencial con dis-
tintas modalidades.

g. Evaluacion: El programa incluyé una
evaluacién que tenfa como objetivo
monitorear su aplicacion, evaluar las
acciones realizadas y definir el efecto
que éstas tuvieron en las comunidades
participantes. Esta informacion permite
compartir los resultados de esta expe-
riencia con los otros.

h. Centrado en destrezas basicas: El foco del
programa fue proporcionar herramientas
alos lideres comunales para que pudieran
acompanar a los otros, fortaleciendo las
habilidades basicas que se requieren
para dar apoyo psicolégico. Ademas, se
entregé material complementario para
favorecer la sustentabilidad y reforzar
las acciones realizadas.

i. Apoyado con profesionales de exce-

lenciay amplia experiencia: El programa
conto la participacion de profesionales
de Fundacion Educacional Arauco y del
Centro del Buen Trato de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile, quienes
tienen una gran experiencia en el tema
de las intervenciones en crisis.

“Nos dio
orientaciones
que podemos
desarrollar

en nuestras
comunidad
escolar, en
general, y en
nuestro entorno
familiar”;

participante taller TirGa.
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3. Objetivos

Objetivo general

El objetivo del programa de Acompafa-
miento en Crisis fue entregar, a través
de talleres vivenciales, herramientas
que permitan a los lideres comunales
comprender y acompafar a otros en
situaciones de crisis.
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Objetivos especificos

a. Recuperar el relato de la experiencia
traumatica,compartirlo con los otros en un
contexto protegido, para poder normalizar
las emociones, lograr descompresion y
fortalecimiento emocional.

b. Entregar elementos tedricos para
poder comprender las dimensiones de
una crisis, como también los niveles de
impacto que éstas tienenenlas personas
y comunidades.

C. Fortalecer las habilidades de apoyo
psicologico basicas para la intervencion
en crisis.

d. Entregar elementos para prevenir el
desgaste y favorecer el autocuidado de
los equipos.

“Nos explicaron
lo que vivimos
en un enfoque
mas humano y
dando prioridad
a nuestros
sentimientos”;

participante taller Quirihue.




4. Etapas

El programa de Acompanamiento en
Crisis se desarroll6 en 3 etapas: prepara-
toria, implementacion, y seguimiento y
cierre3. A continuacion se describe cada
una de ellas.

a. Etapa preparatoria (marzo a mayo
de 2010): En esta etapa se realizo la
socializacion del programa a nivel de
autoridades nacionales, regionales,
provinciales y comunales; el convenio
entre Fundacion Educacional Araucoy la
Universidad Catdlica; la capacitacion de
los profesionales de Fundacion Arauco
que participarian de este programa; la
adquisicion de los materiales; la prepa-
racion de los talleres; la formacion de
los equipos; la calendarizacion de las
diversas actividades; la elaboracion del
presupuesto;y el diseno de una logistica

especialmente compleja, considerando el
escaso tiempodisponible, la simultaneidad
de las accionesy la condicién de catastrofe
en que se encontraban las comunidades
donde se realizaria el programa.

b. Etapa de implementacion (abril y mayo
de 2010): En esta etapa se realizaron los
talleres de acompanamiento en crisis en
20 comunas de las regiones del Maule y
Bio Bioy la evaluacion de la iniciativa.

C. Etapa de seguimiento y cierre (mayo
a julio de 2010): En esta etapa se realizo
el cierre y el seguimiento del programa
a nivel de autoridades comunales, para
determinaren qué medida éste respondié
a las expectativas, conocer su evaluacién
e identificar las acciones comunitarias
que surgieron a raiz del programa.Junto

3 Para mayor informacion ver cronograma en anexo N°1

a esto, se realizaron reuniones de cierre
con los monitores y equipos profesionales
participantes, se procesaron las evalua-
ciones y entrevistas de seguimiento y
se sistematizo la informacion en un
informe final.
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5. Modalidades de intervenciéon

a. Talleres vivenciales: La modalidad

Plenario Contextualizacion del programa.
central de este programa fue un taller G
) ) " y Ritualizacion.
vivencial de un dia de duracion. Los focos
tematicos de este taller estuvieron rela- Taller1 (grupos) Recuperacion del relato.
cionados con la recuperacion del relato, Descompresién y contencion emocional.
comprension de las crisis y sus efectos, Conferencia en plenario Sintesis y marco conceptual sobre qué es una crisis.
fortalecimiento de habilidades basicas o . o
Taller 2 (grupos) Ejercitacion y concepto de habilidades basicas de

para dar apoyo psicologicoy desgaste de

) i ) ) apoyo en crisis.
los equipos. En él se combinaron instan-

cias de adquisicion de conocimientos y Plenario Concepto de desgaste y cuidado de equipos.
de reflexion personal y/o grupal. Ritual de cierre.
Evaluacion

EL programa disenado consideraba los
siguientes contenidos y agrupaciones:
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Estos talleres estuvieron guiados por
profesionales de la Universidad Catolicay
acompahados por profesionales de Fun-
dacion Arauco vinculados a cada una de
las zonas.En la implementacion de cada
unode los talleres se mantuvo el esquema
base respecto a los contenidos a tratar,
pero los énfasis, el orden de presentacion,
los tiempos asignados y las modalidades
de agrupacién se adaptaron de acuerdo
alas caracteristicas y necesidades parti-
culares de cada localidad.

b. Entrega de materiales: Con el objetivo de
complementar los contenidos entregados
en el talleryfortalecer su sustentabilidad,
se entregaron materiales de apoyo rela-
cionados con la comprension de las crisis
y la formacion de habilidades.

C. Reuniones con autoridades: La co-
ordinacion con las autoridades locales

fue fundamental para determinar la

pertinencia, necesidad y momento ade-
cuado para realizar el taller. Con cada
comuna se coordiné la convocatoria,
se definieron los lugares para realizar
los talleres y se consideraron todos los
aspectos practicos.

d. Reuniones de coordinacion de monitores:
La gran cantidad de profesionales que
participaron en este programa obligaron
aque lasinstancias de coordinaciony de
puesta en comun fueran fundamentales
para construir una propuesta que tuviera
objetivos y focos claros. Esto permitio
que, a pesar de tener diversos equipos
que trabajaron auténomamente y con
un sello propio, el programa tuviera una
linea definida, pertinente y compartida
por todos.

‘Fue muy
positivo,
permitio
entregar mas
elementos a

las casi 100
personas que
tienen directa o
Indirectamente
responsabilidad
en el proceso de
reconstruccion”;

participante taller de
Curanilahue.
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6. Recursos ,xﬂ &~

El programa de Acompanamiento en Crisis
fue financiado por la empresa ARAUCO,
a través de su Fundacién Educacional y

tuvo un costo de $51.000.000.- Debe con-
templarse,ademas, la participacion de 19
profesionales de Fundacién Educacional
Arauco en esta iniciativa.

Los municipios, en la medida de sus po-
sibilidades en tiempos de emergencia,
contribuyeron facilitando las sedes e
insumos (almuerzosy café) para realizar
los talleres.
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. Evaluacién

La evaluacion del programa permite dar cuenta de las acciones realizadas, de su
valoracion y del efecto que tuvieron en los participantes y en las comunidades
involucradas. Para esto se utilizaron los siguientes indicadores:

a) Resultados de producto (evaluacion taller, asistencias, informes).
« Acciones realizadas.
« Valoracion de las acciones realizadas.

b) Resultados de efecto (entrevistas a grupos y medios).

- Percepcion de efectos del programa en participantes y autoridades.
« Satisfaccion de expectativas y proyeccion del programa.
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V. resultados







1. Resultados de producto

Acciones realizadas

El programa de Acompafiamiento en
Crisis beneficié a 1.129 lideres de 20 co-
munas de las regiones del Maule y Bio
Bio e implicé la realizacién de acciones
que permitieron dar cuenta del nivel de
logro o cumplimiento de cada uno de los
objetivos propuestos. A continuacion se
presenta el detalle de ellas.

a) Talleres

Entre el 5 de abril yel12 de mayo se realizaron
19 talleres comunales que beneficiaron a
las comunas de Licantén,Hualané, Curepto,
Constitucion, Empedrado, Curanilahue,
Arauco, Lebu, Los Alamos, Cafiete, Contulmo,
Tirta, Yungay, Quillon, Ranquil, Coelemu,
Portezuelo, Trehuaco, Ninhue y Quirihue4.

Los talleres se realizaron en cada comuna,
excepto en Portezuelo y Trehuaco, donde
se trabajo con las comunas de manera
integrada.

Los talleres reunieron a lideres comunales
de diferentes ambitos: municipal, salud,
educacion y organizaciones comunitarias.
En las comunas de Arauco y Licantén se
incorporo6,ademas, a personas pertenecien-
tes alaempresa ARAUCO. En Constitucion,
Licantén, Cureptoy Empedrado se realizo,
adicionalmente, una adaptacion especial
del taller para los profesores, la cual se
realizé en forma posteriory en un horario
que permitiera a los docentes participar
sin interrumpir las clases.

La asistencia promedio a los talleres fue de
59 personas. Sin embargo, se produjo una
gran dispersion entre aquellos que tuvieron
una convocatoria mas pequefa - de 13 a 15
asistentes,como en Ninhue y Empedrado-,
versus Lebu y Arauco, que tuvieron una
asistencia de 160 personas. Finalmente, el
porcentaje de cumplimiento de asistencia,
respecto de lo proyectado conjuntamente
con cada municipio, fue de 70%.

4 Para ver detalle de |a calendarizacion de los talleres ver Anexo 2
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asistencia

VIl Region
Licantén
Hualané
Constitucion
Curepto
Empedrado
VIl Region
Yungay
Ranquil
Trehuaco
Coelemu
Quillon
Portezuelo
Ninhue
Quirihue
Arauco
Canete
Curanilahue
Contulmo
Los Alamos
Lebu

Tirta

Total

Asistencia

esperada (n)

43

45
120

60
50

35
40
50
70
86
80
50
80

200

85
80
80
80

220

60

1.614

Asistencia
real (n)

42
23
50
33
13

24
33
26
48
65
54
15
45
160
52
120
40
76
160
50
1129

Porcentaje de
cumplimiento (%)

98%
51%
42%
55%
26%

69%
83%
52%
69%
76%
68%
30%
56%
80%
61%
150%
50%
95%
73%
83%
70%




Conrespectoa la participacion por zona, el
86% de las comunas pertenecia a la region
del Bio Bioy el14% a la region del Maule.
Si se analiza por region, el programa be-
neficié a un 17% de las comunas de la VIl
regionyaun 28% de las pertenecientes a la
Vil region. A nivel total, el programa logro
una cobertura de 24% y beneficié a casiun
cuartodelas comunas que forman parte
de las regiones del Maule y Bio Bio.

A nivel provincial tuvo una cobertura
de 100% en la provincia de Arauco, 38%
en Nuble, 30% en Talca yun 22%en la
provincia de Curico.

cobertura regional

Total Provincias Total Comunas Porcentaje
provincias  participantes comunas participantes de comunas
region (n) (n) region (n) (n) participantes (%)

Maule 4 2 30 5 17%

Bio Bio 4 2 54 15 28%

Total 8 4 84 20 24%
cobertura provincial

Total comunas Comunas Porcentaje
provincias participantes de participacion

(n) (n) (%)

Curico 9 2 22%

Talca 10 3 30%

Nuble 21 8 38%

Arauco 7 7 100%

54.55




b) Entrega de materiales

En los talleres se entregaron manuales de
primer apoyo psicologico a cada una de las
personas participantes, con el objetivo de
proporcionar material que complementara
los contenidos tratados en los talleres y facili-
tara la transferencia y sustentabilidad de los
aprendizajes. Ademas, se entregaron 110.000
folletos desplegables con informacion basica
sobre las crisis y suimpacto en las personas,
para ser distribuidas a toda la comunidads.En
el siguiente cuadro se proporciona el detalle
de los materiales entregados por comuna.

> Los desplegables fueron proporcionados en forma
gratuita a Fundacion Educacional Arauco por el
Consejo Minero para ser distribuidos en las zonas
donde serian realizados los talleres.
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materiales entregados

VIl Region
Licantén
Hualané
Constitucion
Curepto
Empedrado
VIII Region
Yungay
Ranquil
Trehuaco
Coelemu
Quillon
Portezuelo
Ninhue
Quirihue
Arauco
Canete
Curanilahue
Contulmo
Los Alamos
Lebu

Tirda

Total

Manuales

42
23
50
33
13

24
33
26
48
65
54
15
45
160
52
120
40
76
160
50
1129

Folletos

2.000
4.000
14.000
4.000
2.000

4.000
2.000
2.000
6.000
6.000
2.000
2.000
4.000
16.000
8.000
12.000
2.000
4.000
10.000
4.000
110.000

c) Reuniones con autoridades

Para poderimplementar este programaen 20
comunas se establecio contactoy se formé una
alianza con cada unade las zonas involucradas.
Pararealizar el programa fue necesario infor-
mar, invitar, ver la pertinencia, convocatoria
y logistica en cada localidad. Con este fin se
realizaron 55 reuniones presenciales, lo que
significo establecer contacto directo con 186
autoridades a nivel comunaly provincial en
un periodo de casi 2 meses.

reuniones con autoridades (etapa de preparacion)

Region Comunas N°

visitadas reuniones
Maule 6 14 36
Bio Bio 15 41 150
Total 20 55 186

N° personas
contactadas




d) Reuniones de coordinacion

Este programa implico la participacion de 35 profesionales, 12
de ellos pertenecian al Centro del Buen Trato, 4 a la Gerencia
de Personas de empresa ARAUCO y 19 al equipo de Fundacion
Educacional Arauco. Se realizaron diversas instancias de en-
cuentro con la totalidad y parcialidad de ellos, con el fin de
compartir lineamientos y coordinar las acciones.

En términos generales, la realizacion del programa de Acompa-
fiamiento en Crisis significd organizar 1o viajes -de 6 personas
en promedio cada uno-;comprar 59 pasajes de avion; coordinar
100 traslados; definir 15 puntos de alojamiento; contactar a 38
proveedores distintos; despachar y hacer seguimiento de 133
cajas. Todo esto, en un lapso de 40 dias.

Valoracién de las acciones realizadas

Con el objetivo de conocer la percepcién y valoracion de los
participantes, al finalizar cada uno de los talleres se efectud
una breve evaluacion donde se solicitaba ponerle nota al
taller, mencionar su principal aporte y realizar sugerencias y
comentarios. Esta evaluacion se hizo en17de las 20 comunas
participantes, lo que equivale a un 85%, de ellas, debido a que

6 as evaluaciones comenzaron a realizarse a partir del cuarto taller, por esto, las
comunas de Empedrado, Curepto y Constitucién no tuvieron evaluacion.

en los primeros talleres esta encuesta no se realizé®. 602 per-
sonas contestaron esta evaluacion, lo que corresponde a un
53,3% de los participantes.

numero de participantes que respondieron la evaluacion,
seguin comuna

N° de participantes
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“Pude contar mi experiencia, escuchar a los demés
y darme cuenta que otras personas también
tienen miedos e incertidumbre, pude liberarme de
€S0S mMiedos”; participante taller comuna de Arauco.

Alanalizar la muestra de los participantes que evaluaron el programa,
seglin el ambito de trabajo al que pertenecian, se observa que un
22% corresponde a personas que trabajan en el municipio, un 20%
en el area salud, un 18% en organizaciones comunitarias, un 9% en
la empresa ARAUCO y un 32% en educacion que fue el grupo que
tuvo mas representacion.

segmentacion de participantes que evaluaron el programa,
segun area de desempefno

a) Calificacion del taller

Los participantes evaluaron los talleres segtin una escala que va de
1a 5,donde 1indica nada util y 5 muy util.

calificacién del taller

Porcentaje
Municipio 22%
Salud 20%
Educacion 32%
Organizaciones comunitarias 18%
Empresa 9%
Total 100%

Porcentaje
Nada util 0,3%
Util 16,9%
Muy util 82,8%
Total 100%
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Enestaescalade1as,la calificacion promedio con que las personas
evaluaron los talleres fue de 4,8 lo que demuestra una muy positiva
valoracion. El 82% de los participantes encuestados evalud el taller
como muy util.



Calificacion de los talleres segln area de desempefio. Calificacion del taller por comuna. Notasde 1a5
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Al analizar esta calificacion segmentando la muestra segln area

de desempeno es posible observar que si bien todos evaluan muy
positivamente el taller, las personas que provienen de organizaciones
comunitarias reportan una mayor utilidad de éste. En cambio, los
participantes del area de la salud y de la empresa ARAUCO fueron
mas criticos.

Al observar la evaluacion obtenida en cada comuna, las comunidades
de Ranquil,Hualané, Tirlay Licantén califican el taller, practicamente,
con la nota maxima. Arauco es la localidad con la calificacion mas
baja, aunque igualmente positiva.




explicacién de la nota asignada
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b) Explicacién de la nota asignada 7

Larecuperacion del relato es la principal causa o fundamento de
la nota que los participantes le asignan al taller. Esta instancia
les permitié compartir experiencias, sanar miedos, desahogarse
y sentirse escuchados. Incluso, para un porcentaje pequeno de
asistentes, esta fue la primera vez que podian relatar a otros
lo vivido.

Al calificar el taller los participantes también consideraron
si habia sido una herramienta Util para ayudar a otros o a si
mismos y si habian adquirido mayores conocimientos para
poder comprender los distintos aspectos de las crisis.

7 Los siguientes resultados corresponden a las 3 preguntas abiertas que
cada participante contesto en el cuestionario. Cada pregunta fue codificada
estableciendo patrones conceptuales generales para las respuestas de los
participantes.



Al evaluar, los participantes de todas las areas de desempefio  valoraron esta instancia como una herramienta de trabajo util.
consideraron la recuperacion del relato como un elemento  Por su parte, los conocimientos sobre crisis resultaron especial-
preponderante. Sin embargo, es posible observar algunos  mente relevantes para los que trabajan en salud y educacién.
énfasis en cada ambito. Las personas de la municipalidad,del  Para las personas ligadas a la empresa ARAUCO el taller fue
area de lasalud,de educaciény de organizaciones comunitarias  una instancia de aprendizaje personal.

explicacion de la nota asignada, segln area de desempefio

Area de Desempefio
S/l Municipio Salud Educacion ~ Organizaciones ~ Empresa Total
Comunitarias ARAUCO

No responde 3,30% 2,40% 7.80% 0,00% 5,90% 6,00% 3,70%
Instancia de desahogo / relato  36,70% 36,80% 40,50% 41,10% 31,70% 54,00% 39,40%
Actividad positiva / destacable  6,70% 12,80% 9,50% 16,10% 10,90% 14,00% 12,60%
Aprendizaje personal 30,00% 16,80% 14,70% 17,20% 15,80% 24,00% 17,60%
Conocimiento sobre crisis 23,30% 16,00% 23,30% 21,70% 14,90% 10,00% 18,80%
Herramienta de trabajo / atil 16,70% 22,40% 24,10% 20,00% 23,80% 12,00% 21,10%
Repetido / llegé tarde 0,00% 2,40% 1,70% 2,20% 0,00% 0,00% 1,50%
Falto didlogo / poco tiempo 0,00% 4,00% 3,40% 1,70% 2,00% 6,00% 2,80%
Otros 3,30% 5,60% 3,40% 5,60% 9,90% 4,00% 5,60%
Total 120,00% 119,20% 128,40% 125,60% 114,90% 130,00% 123,10%




c) Principales aportes

principales aportes que destacan los participantes

Tal como se ha senalado, el aporte indiscutido de este programa fue
la recuperacion del relato, tema que fue mencionado por mas del
50% de los encuestados. De igual forma, el desarrollo de habilidades
de apoyo psicologico -como escuchar a otros- y la adquisicion de
conocimientos y destrezas que permiten ayudar a otras personas
y superar situaciones de crisis, fue destacado por mas del 25%. Los
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principales aportes que destacan los participantes, segin area de desempefio
Area de Desempefio
S/1 Municipio Salud Educacion  Organizaciones Empresa Total
Comunitarias ARAUCO
No responde 6,70% 0,80% 1,70% 0,60% 4,00% 4,00% 2,00%
Descompresion / relato 56,70% 57,60% 51,70% 46,70% 52,50% 62,00% 52,70%
Desarrollo de habilidades
apoyo psicolégico 13,30% 24,80% 27,60% 27,80% 20,80% 34,00% 15,60%
Concepto de crisis 16,70% 15,20% 15,50% 21,70% 8,90% 8,00% 25,70%
Desgaste y cuidado de equipos 10,00% 6,40% 16,40% 8,30% 6,90% 0,00% 8,60%
Materiales 3,30% 2,40% 5,20% 3,30% 11,90% 4,00% 730%
Otros 3,30% 8,80% 6,90% 8,90% 6,90% 2,00% 5,00%
Recuento 110,00% 116,00% 125,00% 117,20% 11,90% 114,00% 116,90%
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Alanalizarlos aportes seglin area de desempeno de los participantes
se observa que,aunque la recuperacion del relato fue lo mas impor-
tante, resulté especialmente significativa para las personas ligadas
al municipioy a la empresa ARAUCO. El desarrollo de habilidades de
apoyo psicolégico fue muy valorado por el personal de ARAUCO; por su
parte,los conocimientosyla comprension de las crisis fueron desta-
cados,en mayor medida, por personas del area educacion. El desgaste
y cuidado de los equipos resultd muy significativo para las personas
que trabajan en salud; el aporte de materiales fue mas importantes
para los representantes de las organizaciones comunitarias.

d) Comentarios generales de los participantes
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Los comentarios generales recibidos respecto a los talleres tienen
relacion con la calidad y el aporte de éstos. Los participantes des-
tacaron, especialmente, el espacio de aprendizaje y la calidad de los
profesionales.

“Exposiciones

claras, un ambiente
acogedor y de
confianza que
permitia expresar las
vivencias. El material
de apoyo fue muy
importante”;

participante taller de Ranquil.
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2. Resultados de efecto

Los resultados de efecto se obtuvieron
a través de entrevistas de seguimiento®
realizadas a las autoridades, a las per-
sonas que tuvieron el rol de coordinar
el programa en cada comuna y/o a las
personas que actuaron como monitores
16 2 meses después de realizar el taller.
En total, se realizaron 30 entrevistas en
distintas comunas.

a) Percepcion de efectos del progra-
ma en participantes y autoridades

Los entrevistados mencionaron la trans-
ferencia de informacién tedrica a la
comunidad como el principal efecto del
programa.Esto se habria realizado a través
de la entrega de material; de reuniones
con dirigentes; de actividades y talleres
con profesores, apoderados, alumnos y
miembros de la comunidad en general.

8 ver pauta de entrevistas en anexo 3
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Este efecto también se habria notadoen
el fortalecimiento del trabajo en situacion
de crisis.

Al ser consultados sobre las proyecciones
0 acciones que surgieron a partir de lo
aprendido en el taller, los encuestados
mencionan aplicaciones educativas en
unidades pedagogicas; en el plan de
mejoramiento de convivencia;en el plan
de seguridad de la ACHS; y en prevencion.
Aparentemente, los temas planteados
siguen presentes en la toma de decisiones,
en la generacion de espacios de encuentro
ydidlogo con lacomunidad para hablarde
loque ocurre,en un mayor conocimiento
y solidaridad, en una mayor tranquilidad
yanimode las personasy en el fortaleci-
miento del rol de lider comunitario.

b) Satisfaccion de expectativas y
proyeccion del programa

La mayoria de los entrevistados evalué
positivamente haber realizado el taller
en su comuna. Lo consideraron Util para
sudesempeno profesional y para realizar
mejor el trabajo relacionado con apoyar a
los otros y con reforzar acciones y roles de
los actores sociales. Valoraron, especial-
mente, la instancia de recuperacion del
relato porque les permitio desahogarse,
compartir, escuchar y ser escuchados,
normalizar muchas emociones y con-
ductas que estaban presentes. También
destacaron el hecho de que se tratara de
unainstancia de autocuidado destinada
a los actores sociales, quienes por su rol
habian estado muy orientados al restoy
con poco espacio para ellos mismos. Ade-
mas de los aprendizajesy las herramientas




para comprender y apoyar a otros, los
entrevistados reconocieron positivamente
aspectos como la buena organizacion, la
calidad de los docentes, los materiales y
la amplia convocatoria.

So6lo dos personas mencionaron que
las expectativas no se cumplieron. Esto,
debido a que lo encontraron muy corto
y similar a otros talleres en los cuales ya
habian participado.

En cuanto a modificaciones o sugerencias
los entrevistados plantearon que seria
positivo extender su duracion, porque
un dia fue insuficiente. Esto permitiria
profundizar y ampliar la convocatoria a
personas que pudieron asistir.

Finalmente, los comentarios relacionados
con el momentoen que se realizé el taller,
estan divididos. La mayoria plantea que

fue adecuado porque alcanzé a pasar
un tiempo y porque antes no habrian
podido asimilar ya que estaban dema-
siado sumergidos en la emergencia. En
cambio, el resto de de los entrevistados
considera que habria sido mejor realizar
el taller antes, para que los profesionales
o lideres estuvieran mejor preparados y
para que lacomunidad lograra normalizar
antes los sintomas.

En sintesis, con respecto a los resultados,
el programa de Acompafnamiento en Crisis
tuvo un cumplimiento de asistencia de
70% y una cobertura, a nivel regional, de
24%. Permiti6 entregar material educativo
atodos los asistentes y alas comunidades
participantes. Su implementacion invo-
lucré una compleja logistica y una gran
coordinacion con los municipios.

Los participantes evaluaron de manera
muy positiva el programa y destacaron,
especialmente, el aporte que tuvo la
recuperacion del relato y el trabajo en
habilidades de apoyo psicologico. A nivel
de efecto, destacaron la transferencia de
elementos teoricos a la comunidad y el
fortalecimiento de los lideres comunales
ensu rol de apoyar a otros,como también
el espacio de autocuidado que significo
para ellos.
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VI. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

« A través de talleres vivenciales es po-
sible fortalecer la accién de los lideres
comunales para acompanar a otros en
situaciones de crisis.

- Los 4 focos que planteaba el taller - re-
cuperacion del relato del evento critico;
entrega de elementos tedricos respecto a
las crisis; fortalecimiento de habilidades
psicolégicas de apoyo;y autocuidado de
los equipos - resultaron pertinentes y muy
valorados por los participantes.

« Larecuperacion del relatoy la compren-
sion de las crisis fueron los ambitos mas
desarrollados.

« El fortalecimiento de habilidades de
apoyo psicologico y los elementos de
desgaste y autocuidado, se trabajaron mas
superficialmente por razones de tiempo.
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Serequeriria profundizar mas en ellos si
se pretende lograr una mayor apropiacion
y sustentabilidad de estos temas.

- La entrega de elementos tedricos per-
miti6 a los asistentes lograr una mayor
comprension de las implicancias de una
situacion de crisis.

- La recuperacion del relato de la expe-
riencia vivida permitié la descompre-
sion, expresion y normalizacion de las
emociones.

« La integracion de lo tedrico con lo
practico -que dio el caracter vivencial a
los talleres- resultd muy valorada por los
participantes y facilité la articulacion de
los contenidos trabajados.

- Para los participantes los aportes mas
significativos fueron la recuperacion
del relato y el desarrollo de habilidades

psicolégicas de apoyo.

+ La convocatoria a lideres comunales
de diversos ambitos resulté ambiciosay
exigente, pero tuvo un enorme valor ya
que posibilité un encuentro comunal de
grandiversidad y representatividad,en un
espacio emocional protegido. Esto permitié
hacer un ritual de la experiencia de dolor
e igualar,en él, a los asistentes.

- Laentrega de material de apoyo facilito
la transferencia de contenidos y la sus-
tentabilidad de las acciones.

« Después de realizar este programa se
comprueba, unavez mas, la importancia
yrelevancia que tiene el establecimiento
de alianzas para el logro de los objetivos
planteados en iniciativas de caracter terri-
torial.La experiencia en el tratamiento del
tema por parte del Centro del Buen Trato;




la realizacion de la convocatoria local a
través de los municipios,y el conocimiento
de las comunas y de la implementacion
de programas de capacitacion docente
en terreno, por parte de Fundacioén Edu-
cacional Arauco, fueron fundamentales
para lograr el disefio, implementacion y
cobertura de este programa en un plazo
tan breve.

Recomendaciones

« Fortalecer y reforzar la atencion espe-
cializada en salud mental en las regiones
del Maule y Bio Bio. Los resultados del
“Estudio Equidad” (Ministerio de Salud,
2010) indican que, antes del terremoto,
las regiones VIly VIl tenian los indices
mas altos de depresion en el pais. Esto
pone una alerta muy importante en

términos de salud mentalya que significa
que ambas regiones estaban emocional-
mente muy debilitadas para enfrentar
una catastrofe. Entonces, la necesidad
de acompafamiento y de atencion es-
pecializada es alin mas imprescindible,
si se quiere avanzar e impulsar el proceso
de reconstruccion.

- Reforzar e incentivar estrategias de
amortiguacién y autocuidado para evi-
tar el desgaste profesional al que estan
sometidos los equipos, especialmente,
las personas que trabajan en salud y en
los comités de emergencia.

- Favorecer la reparacion e integracion
comunitaria en aquellas localidades que
se vieron enfrentadas a situaciones de
saqueoy pillaje.

- Realizar seguimiento o acompana-
miento para la elaboracién de pérdidas
y prevenir estrés post traumatico en
nifios y adultos.

« Favorecer la activacion y cohesion de las
redes sociales como medio fundamental
para impulsar la reconstruccion social.
Las alianzas intersectoriales e interins-
titucionales son muy importantes para
aunar los esfuerzos y obtener mayoresy
mejores resultados.
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Ante una catastrofe de las dimensiones
que tuvo el terremotoy posterior tsunami
del 27 de febrero de 2010, el aporte de
cualquier programa resulta siempre aco-
tado e insuficiente. Para las instituciones
que trabajan en las zonas afectadas se
abrié un desafio enorme en el proceso
de acompanfiar y ayudar a sostener, en
diferentes ambitos, el largo camino de la
reconstruccion.Tendran que saber equilibrar,
permanentemente, la tensién que se da
entre seguir avanzando en nuevos temas
y volver a focalizarse en la catastrofe y en
las pérdidas.

Desde la teoria de la crisis es posible abordar
una catastrofe como una oportunidad de
crecimientoy optimizacion de los recursos,
que puede incluso servir para desarrollar
mejores niveles de funcionamiento. La
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necesidad de enfrentar el proceso de re-
construccién permite explorar la posibilidad
de hacer las cosas de una manera distinta,
incorporar aprendizajes y lecciones pasadas,
y alcanzar mayores niveles de igualdad,
cohesion e integracion social.

La situacion de emergencia recuerda la
importancia de desarrollar, en el ambito
ciudadano, una mayor vinculacion social
a nivel de redes y soportes, favoreciendo
el apego y la participacion comunitaria.
También lleva a valorizar el rol clave que
juegan los liderazgos efectivos en la capaci-
dad de apoyaryarticulara una comunidad.
Ambos elementos debieran fortalecerse,
aun mas, en el ambito educacional.

Paradojalmente, a pesar de los multiples
dafios y la devastacion, la forma en que

se enfrenta el proceso de reconstruccion
podria significar una oportunidad para que
las comunidades impulsen el desarrollo
local a través de la generacion de empleo
y del aumento de la actividad econémica.
Esto podria mitigar,en parte, el grado de
vulnerabilidad en que se encuentran.

Finalmente, seglin palabras de Tony Mifsud
(Universidad Alberto Hurtado, 2010), la
reconstruccion abre la opcion de buscar
un Chile sonado.En este caso, la pregunta
clave es jcual va a ser el sueno que va a
guiar este proceso? La construccion de
una respuesta puede ser un elemento
central que anime y acompane este
caminoy que, tal vez, haga la diferencia
en lo que finalmente logremos construir
y ser como pais.



“Después del
taller han surgido
actividades con
los profesores,
estrategias de
autocuidado,

de respiracion,

de ayuda para
aprender a
expresarse, de
reduccion del
estrés. Con los
apoderados y con
los ninos hemos
usado el material
recibido”; participante

taller de Licantén.




anexo 1: cronograma de actividades

marzo abril  mayo junio julio
Etapa de preparacion
Capacitacion equipos Fundacion-Empresa
Socializacién programa
Compra de materiales

Definicién equipos
Calendarizacion talleres

Anexos Logistica viajes/talleres

Elaboracion presupuesto

X X X X X
X X X X

>

Elaboracion convenio

X X X X X X X X X

Reuniones de coordinacion equipo
Etapa de implementacion

Taller Licantén X

Taller Hualané X
Taller Constitucion
Taller Curepto
Taller Empedrado
Taller Yungay

X X X X X

Taller Ranquil
Taller Trehuaco
Taller Coelemu
Taller Quillén

xX X X X

Taller Portezuelo
Taller Ninhue X
Taller Quirihue X
Taller Arauco X

Taller Canete X
Taller Curanilahue X

Taller Contulmo X
Taller Los Alamos
Taller Lebu

Taller TirGia

X X X X

Evaluacion de producto
Etapa de seguimiento y cierre
Entrevistas seguimiento comunal X X X
Seguimiento monitores X

Reuniones de cierre X
Sistematizacion evaluaciones de producto y efecto X X
Elaboracion informe X X

programa de acompafiamiento en crisis maule y bio bio




anexo 2: calendario talleres acompafiamiento en crisis

\ Abril | Mayo |
Lunes Martes  Miércoles  Jueves Viernes  Sabado  Domingo Lunes Martes  Miércoles  Jueves Viernes  Sabado  Domingo
5 6 7 8 9 10 n 1 2
Empedrad | Curepto
12 13 14 15 16 17 18 3 4 5 6 7 8 9
Contulmo | Cafete Coelemu Quillén
19 20 21 22 23 24 25 10 1 12 13 14 15 16
Ninhue Ranquil Constitucion| Licantén Quirihue Pﬁ:ﬁz:i‘f Hualafie
26 27 28 29 30 17 18 19 20 21 22 23
Yungay | LosAlamos |Curanilahue|  Tirda
29 30 24 25 26 27 28 29 30
Arauco Lebu

anexo 3: pauta de entrevista seguimiento pac / mayo 2010

Caracteristicas:

« Aplicar 1 a 2 meses después de realizado
el taller.

Desarrollar 3 entrevistas en cada comuna,en
lo posible personalmente, aunque también
pueden ser via telefonica.

« Ubicar a las personas contactadas ini-
cialmente para ofrecer o coordinar el taller
(autoridades municipales, educacionales y
de salud de cada comuna).

+ Al menos 1 de las personas entrevistadas
debe haber participado activamente en el
taller.

Pauta de la entrevista

Después del contactoinicialen que seindaga
sobre la situacion actual, preguntar sobre los
efectos del taller, concretamente:

1. Comoevaltas haber realizado el taller en
la comuna. ;Por qué?

2. Enrelacion al objetivo de los talleres, esto
es, permitir a los lideres comunales compren-
der y acompafar a otros en situaciones de
crisis, ien qué medida el taller respondio a
las expectativas o necesidades comunales?
;Por que?

3. ;Considera que el momento en que se
realiz6 el taller fue apropiado? ;Por qué?

4. ;Cuales cree que fueron los principales
aportes? ;A quiénes benefici6 mas? ;En
qué acciones, cambios o actitudes lo ha
notado?

5. Cree que habria que modificar o agregar
algo, para potenciar el aporte de los talleres
de Acompafiamiento en Crisis. ;Por qué?

6. ;Qué accidn o proyecciones han surgido
después de lo realizado en el taller?
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