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Abstract:

The social emergency is a situation that favors social vulnerability processes and social
risk, manifesting hidden insecurity and marginalization states. The social emergency situa-
tions happen unexpectedly, affect basic needs and require immediate responses, so it is
necessary to have professionals with social work attitudes and emergency skills, as well
as a system of social services and social protection to support their intervention. Care ser-
vices to social emergencies are those services whose competence involves the social and
comprehensive intervention situations generated by lack of protection generated by an
unexpected social emergency. Social emergency care 24 hours service is proposed 365
days of the year in close coordination as a new resource in the city of Valencia.

Keywords: Social emergency, Social emergency service, Social intervention, Health
emergencies, Care coordination.

Resumen:

La emergencia social supone una situacion que favorece procesos de vulnerabilidad
social y de riesgo social, manifestando estados ocultos de precariedad y marginacion. Las
situaciones de emergencia social son sobrevenidas, afectan a necesidades bésicas vy
requieren inmediatez de respuestas, por lo que es necesario contar con profesionales del
Trabajo Social con actitudes y aptitudes emergencistas, ademas de un Sistema de Servi-
cios Sociales y de proteccién social que respalde su intervencion. Los servicios de aten-
cién a las emergencias sociales son aquellos servicios cuya competencia supone la inter-
vencion social e integral de las situaciones de desproteccién generadas de manera impro-
vista por una emergencia social. Se propone un servicio de emergencias sociales de aten-
cion las 24 horas los 365 dias del ano en estrecha coordinacion sociosanitaria como nuevo
recurso en la ciudad de Valencia.
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1. Introduccion

Podemos decir que las diferentes emergencias generan problemas y necesidades
diversas, entre ellas, las de caracter social. Desde hace unos anos ha cobrado un
interés significativo la intervencién psicosocial en emergencias y catastrofes, tanto
en Espafa como en espacios internacionales. Conociendo el significado de la emer-
gencia como hecho subito e inesperado que altera la rutina cotidiana, es necesario
describir el término psicosocial entendido como la indisociable relacién mutua entre
la persona (como/qué piensa, qué siente, sus fortalezas, debilidades, etc.) y su entor-
no social (familia, amigos, vecinos, etc.) y condiciones de vida (vivienda, alimenta-
cién, nivel educativo, etc.), constituye un modelo de entender y de hacer de la acti-
vidad humana y que, lédgicamente, no escapa a las situaciones de amenaza, des-
truccion y pérdida (Camus 2016).

El estudio sobre una aproximacién a la intervencién del Trabajo Social comunita-
rio en situaciones de catastrofes y desastres (Coloma 2009: 252), en relacion al
modelo de intervencién social, concluye el fin ultimo de la intervencién de los tra-
bajadores sociales, “persiguiendo minimizar el impacto del evento traumatico en el
individuo y en la comunidad, auxiliarle en los primeros momentos, ofrecer un apoyo
psicosocial, fortalecer el tejido social y fortalecer tanto al individuo como a la comu-
nidad" Servirnos de la resiliencia, bien individual, familiar o comunitaria; esto es,
que no sélo que hagan frente a la adversidad del momento, sino que ademas salgan
fortalecidos de la misma. Ademas, el objetivo ultimo es perseguir el bienestar indi-
vidual y comunitario de todas las personas que se ven sacudidas por las emergen-
cias y eventos traumaticos. Otro estudio sobre intervencién psicosocial en catastro-
fes desde el punto de vista de expertos siguiendo la metodologia Delphi (Arricivita
y Pérez 2005), visualiza la necesidad de intervencion no solo en la inmediatez de la
situacion traumatica sino también después, y no sélo a los afectados, sino también
a los intervinientes. Los autores destacan el apoyo emocional como una de las pri-
meras tareas o acciones de intervencion. En relacion a los profesionales que deberi-
an ofrecer la intervencion de apoyo psicologico en ese tipo de eventos, sobresalen
los psicologos en primer lugar y en segundo lugar, los trabajadores sociales, y de
forma menos especifica, el personal sanitario. Segun los autores, las actuaciones
deberian de ir dirigidas en primer lugar a los supervivientes y sus familiares, siendo
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un grupo importante también los propios intervinientes. Asimismo, otro estudio con
metodologia Delphi concluye que “las dreas a reforzar se pueden resumir en: el
desarrollo de formulas creativas, retomar el compromiso social y politico de la pro-
fesion, la deconstruccion de unos nuevos servicios sociales y el desarrollo del para-
digma del trabajo social, a través de una intervencion centrada en la persona y en
su dimension comunitaria” (Hernandez-Echegaray 2016: 64).

Los servicios de atencion a las emergencias sociales y sanitarias que prestan inter-
vencion psicosocial en el lugar del incidente en diversas ciudades espanolas con una
atencion ininterrumpida las 24 horas los 365 dias del ano no son muchos. Presenta-
mos a continuacién los siete que funcionan en la actualidad (Pacheco et al. 2008;
Martin 2009; Ferrer 2006, 2010, 2011; Real y Calabozo 2012; Duque y Murguia 2011;
Duque 2006; Lecertua 1997; Pérez 2008, 2011):

1. SAMUR Proteccion Civil (PC) Madrid. Psicélogo de guardia “ROMEQ” (Vehiculo
de Intervencién de Apoyo Psicoldgico). A partir de la necesidad de ofrecer una
atencién integral y multidisciplinar, SAMUR-PC crea en 2003 un modelo de traba-
jo donde la intervencién del psicologo atendiendo las emergencias psicoldgicas
gue surgen dia a dia, asi como en catastrofes o Accidentes de Multiples Victimas
(AMV) cobra una especial relevancia dando cobertura a la ciudad de Madrid.

2. Servicio de Emergencias Sociales de la Comunidad de Madrid. La Conserjeria
de Familia y Asuntos Sociales puso en marcha el servicio de unidades moviles en
febrero de 2005. El servicio tiene como funcion principal ofrecer atencion social
necesaria ante situaciones de emergencia individual, familiar y colectiva, asi
como en grandes emergencias.

3. El Centro de Urgencias y Emergencias Sociales de Barcelona (CUESB). El pri-
mer Decreto de Alcaldia de 25 de noviembre de 2000, significod una nueva orien-
tacion del servicio, creado en 1978 con el fin de prestar alojamiento a los afecta-
dos. El servicio forma parte en la actualidad de los grupos de actuacion que se
incluyen en el Plan de Emergencias Municipal: Servicio de Atencion a las Urgen-
cias, Emergencias Sociales y Catastrofes.

4. Servicio de Emergencias Sociales del Ayuntamiento de Sevilla (SES). Nace el 30
de diciembre de 2010. Sus origenes se remontan al Centro de Coordinacion Ope-
rativa (CECOP) social creado en el aho 2007 cuyo objetivo es dar respuesta inme-
diata a situaciones de emergencia social producidas en via publica, domicilios
particulares o en cualquier otro lugar de la ciudad de Sevilla. Actualmente se le
conoce como la Unidad Municipal de Emergencias Sociales y Exclusion Social
(UMIES).

5. SAMUR Social de la ciudad de Madrid. El Ayuntamiento de Madrid asume entre
sus competencias la atencion a las emergencias sociales y a las personas sin
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hogar (PSH) en el marco de la red municipal de Servicios Sociales que se des-
arrollan en la ciudad de Madrid.

6. El Servicio Municipal de Urgencias Sociales (SMUS) del Ayuntamiento de Bil-
bao. Como precedente cabe citar las inundaciones de agosto de 1983, contexto
marcado por la emergencia y la necesidad de intervencién urgente. En ese
momento el Ayuntamiento de Bilbao contrata trabajadores sociales y en julio de
1999, decidié complementar su red de Servicios Sociales de Atencién Primaria,
poniendo en marcha el Servicio de Atenciéon a Urgencias y Emergencias Sociales.

7 Servicio de Urgencias Sociales del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz. Se pone en
funcionamiento en junio de 1995 como servicio de atencidn a las urgencias socia-
les y emergencias que requieren atencion social. Las caracteristicas que definen
al servicio son: deteccion y diagndstico social avanzado de necesidades sociales
urgentes y emergentes, inmediatez en la intervencion social y posterior derivacién
a la red de servicios convencionales para continuar el tratamiento social adecua-
do y como servicio especializado en la reinsercién social de personas excluidas y
marginadas a través de su intervencion.

Para llevar a cabo su intervencion, los servicios anteriormente citados, siguen
unas directrices marcadas en unos procedimientos de actuacién, previamente esta-
blecidos y a la disposicion de los profesionales (protocolos de actuacion).

A continuacion exponemos los dos servicios de atencién a las emergencias socia-
les investigados en el presente estudio. En primer lugar detallaremos el Servicio de
emergencias sociales de la ciudad de Madrid, conocido como SAMUR Social, mode-
lo consolidado desde junio de 2004 y pionero en Europa, siendo un servicio que nos
ha abierto las puertas para extenderlo a la ciudad de Valencia tras su analisis y des-
cripcién. En segundo lugar, describiremos el Servicio de Atencion a Urgencias Socia-
les y Apoyo y Colaboracion en Emergencias de la ciudad de Valencia, conocido como
SAUS, modelo consolidado desde el 15 de septiembre de 2011.

El SAMUR Social de la ciudad de Madrid (Pérez 2008, 2008, 2011; Ayuntamiento de
Madrid 2012; Direccion General de Igualdad de Oportunidades 2013). El Ayunta-
miento de Madrid asume entre sus competencias la atencion a las emergencias
sociales y a las PSH en el marco de la red municipal de Servicios Sociales que se
desarrollan en la ciudad de Madrid. La empresa gestora adjudicataria es Grupo b.

Como precedente del servicio nombramos al Servicio de InformaciénTelefénica y
Atenciéon de Emergencia (SITADE) puesto en marcha en 1989 resultado de la iniciati-
va conjunta de colaboracion entre el Ayuntamiento de Madrid y la Comunidad de
Madrid. El servicio de atencién a la emergencia social individual, colectiva y gran
emergencia o catastrofe: SAMUR Social, se puso en funcionamiento en la ciudad de
Madrid en junio de 2004, atendiendo a todos los ciudadanos de Madrid (residentes
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y no residentes) que presentan una necesidad social producida por una situacion de
emergencia. Por otra parte, el SAMUR Social asume la atenciéon especializada de
PSH que se encuentran en las calles de Madrid. El Plan Estratégico de Servicios
Sociales (2001-2003) senalaba la necesidad de reforzar y consolidar un dispositivo
especializado en emergencias sociales en el ambito de la Comunidad de Madrid. El
servicio funciona los 365 dias del ano y esta operativo las 24 horas del dia. Se
encuentra integrado en el sistema de emergencias de la ciudad de Madrid a través
del 112 y por medio de diferentes protocolos establecidos con otros servicios de
emergencia de la ciudad de Madrid (SAMUR PC, bomberos, policia nacional y
SUMMA-112,...). En el ano 2004 comenzo un proceso de colaboracion entre el 112 de
la Comunidad de Madrid y el servicio social de emergencia social del Ayuntamiento
de Madrid. El proceso culminé en el mes de octubre donde el SAMUR Social quedo
integrado como uno de los dispositivos y/o agencia, -segun terminologia utilizada
por el 112-, al que desde ese momento se proceden a derivar las diferentes situacio-
nes de emergencia social que llegaran a dicho teléfono Unico de emergencias. Sin
lugar a dudas, la integraciéon del SAMUR Social en el 112 supuso un importante
esfuerzo por objetivar, a partir de este momento, las situaciones de emergencia
social, las cuales, por sus caracteristicas, presentan en muchos casos un importante
perfil subjetivo. Nombramos situaciones de necesidad social que generan la activa-
cion del servicio: pérdida/desorientacion, abandono, situaciones de violencia
domeéstica y malos tratos, situaciones de soledad sobrevenida, situaciones de men-
dicidad, situaciones de pérdida de autonomia y situaciones de intervencién social.

Los objetivos del SAMUR Social como servicio de atencion a las emergencias
sociales son los siguientes: Intervenir en todas aquellas situaciones de emergencia
social, tanto individuales como colectivas, producidas en la via publica, en domici-
lios particulares o cualquier otro lugar del municipio. Intervenir de forma coordina-
da en grandes emergencias con otros servicios de respuesta en emergencias. Aten-
der las urgencias sociales que, por razones de horario o especificidad de la urgen-
cia, no pueden ser atendidas por los Servicios Sociales de Atencion Primaria. Aten-
der a las PSH que se encuentran en las calles de Madrid.

A continuacidon exponemos la pantalla del programa de activacién al SAMUR
Social (tabla 1) segun las diversas situaciones de necesidad de atencién ante una
emergencia social por el 112, entre las cuales se encuentran la entrega anénima de
nino en adopcion, menor que precisa atencion/soporte médico, abandono/desam-
paro, mendicidad de menores, peticion de albergue/alojamiento, situacién de indi-
gencia/mendicidad (solo adultos), soledad sobrevenida a persona dependiente, peti-
cion de intervencion social y peticion de traslado a recursos sociales cursada por la
agencia (SAMUR PC, policia, Servicios Sociales, etc.).
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TABLA 1. Pantalla de activacion del SAMUR Social a través del 112
Comunidad de Madrid

Tipdicocin EMERGENCIA SOCIAL hd Singelandnd - idiomn  Lspafol -
TR AR e RIHD BN RGOS0 - PETICION [ INTERVENCION SOCIAL CORSADA POR LA
¥ AGENCIA
EL MEMOR PIECIEA ATERCION | S0PORTE MEDICD »
BITUACION DE INCHGE HCIA f MENDICIDAL (SOL0 r
ADULTOS)
AHANDOMO [ D SAMPATTD o
WAE N CHAD DF MENORES r KOLEDAD SOOREVENIDA A PERSONA DEPENDIENTE r
» . PETICION DE TRASLADD A RECURS0E SOCIALES
PETICION DE ALRENGUE f ALCAMIENTO = CURSADA POR LA AGENCUA

Acepin | Carcele

Fuente: Centro de Emergencias 112 de la Comunidad de Madrid.

En relacién a los recursos de los que dispone el SAMUR Social, encontramos los
siguientes: En recursos humanos (RRHH) cuenta con 150 profesionales repartidos de
la siguiente manera: 8 profesionales con funciones de coordinacion o mandos, 41
profesionales que prestan servicio en la central del SAMUR Social (trabajadores
sociales, auxiliares de Servicios Sociales, asistencia interna, y administrativos), 101
profesionales que actuan directamente en la calle (trabajadores sociales, auxiliares
de Servicios Sociales, conductores). Los equipos de intervencion en la calle son 8
unidades moviles y 12 equipos de calle. Los recursos materiales con los que cubren
la emergencia social son los siguientes: la central del SAMUR Social, es un edificio
de 4 plantas con variedad de servicios entre los que destacan la Unidad de Estancias
Breves (UEB) (20 plazas), la sala de comunicaciones (para 11 puestos de operadores)
y la zona de convivencia (comedor-sala de estar, etc.). Es el lugar en el que se reci-
ben las llamadas (sala de comunicaciones) y se coordinan las actuaciones de calle
que realizan las unidades maviles y equipos de calle. Constituye el dispositivo basi-
co desde el que se posibilita la atencién telefonica y presencial. Proporciona, como
prestacidon béasica y general a toda la poblacidn, informacidn y orientacidon sobre los
Servicios Sociales y sus prestaciones. De igual modo, su principal objetivo, es aten-
der a las emergencias sociales, realizando la intervencién directa con el afectado o
los afectados, bien en la sede de la central o desplazandose al lugar donde se ha pro-
ducido la emergencia social. Prestaciones econdémicas: 120.000 € anuales para
emergencias sociales 30% y 70% para PSH y materiales para garantizar la respuesta
a las necesidades basicas que surgen en una emergencia social. Y ademas concer-
tacién de plazas en hostales y pensiones, un centro para apoyo a la atencion de
emergencias colectivas: Centro Municipal de Urgencias Sociales (CEMUS), plazas de
alojamiento especificas, segun sector de poblacidon, para atender las emergencias
sociales donde se requiere un dispositivo de alojamiento: plazas en residencia de
personas mayores, plazas en centros de acogida para PSH y en otros recursos que
atienden a dicho colectivo, plazas en dispositivos de atencidon a extranjeros, plazas
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en centros de acogida de menores, plazas en centros para personas con discapaci-
dad y centro para mujeres solas o con menores a cargo.

El SAUS de la ciudad de Valencia. Exponemos a continuacion la experiencia del
Ayuntamiento de Valencia en PSH y en atencidn social de urgencias en la ciudad de
Valencia (Camus 2012; Ayuntamiento de Valencia 2012).

Desde la década de los ochenta, el Ayuntamiento de Valencia, atendia el colectivo de
PSH desde una unidad técnica especifica de transelntes; consciente de la necesidad de
una atencion integral e integradora asi como la ampliacidon de nuevas lineas de politi-
ca social plantea en 1995 la puesta en marcha de un programa polivalente de atencién
a personas sin techo, creando el Centro de Atencion Social a Personas Sin Techo
(CAST), para atender al colectivo de personas sin techo y una diversidad de perfiles:
personas con problematica de adiccién a opiaceos, alcoholismo crénico, patologia
mental en muchos casos sin control facultativo, temporeros, problematica variada del
colectivo de la tercera edad, problematica variada con poblacion extranjera, personas
afectadas por un paro de larga duracién, menores en riesgo, etc. A su vez, se aprove-
cha la experiencia y conocimiento en materia de problemas sociales de los agentes de
policia y barrio y la infraestructura de la policia local junto con técnicos de los Servicios
Sociales y técnicos de Caritas Espanola y otras asociaciones con experiencia en temas
sociales, como son San Juan de Dios, Casa de Amigos, Proyecto Hombre, Cruz Roja y
otras, creandose el equipo X4 de la policia local. Las funciones de este grupo son las
siguientes: la deteccidon en la calle de personas que integran estos colectivos, la elabo-
racion de ecomapas en los que se pueda situar las agrupaciones de especial relevan-
cia de estos colectivos, la informacién a las personas de la existencia de recursos ade-
cuados a sus necesidades, aquellas otras labores que como Unidad de Mendicidad
Infantil han venido prestando hasta el momento, el acompanamiento de aquellas per-
sonas que por su situacién formen parte de alguno de estos colectivos y que por su
situacién en la calle pudieran constituir un peligro para otros y/o para ellos mismos, la
operacién frio: colaboracidon con los Servicios Sociales y deteccidén en las noches con
climatologia adversa, noches con baja temperatura, lluvia, etc. de personas sin techo
que pernoctan en via publica, ofreciéndoles cobijo en locales adecuados para ello,
siempre con la voluntad del individuo, colaboracion en la localizacién de personas des-
aparecidas y apoyo a Centros Municipales de Servicios Sociales (CMSS).

El equipo X4 de la policia local, trabaja en estrecha coordinacion con el CAST,
donde las PSH que voluntariamente accedan al programa, son entrevistados por téc-
nicos sociales, abriendo expediente y resolucidon de la situacion de necesidad social.

EnValencia, el 15 de septiembre de 2011, nace el Servicio de Atencidn a Urgencias
Sociales y Apoyo y Colaboracion en Emergencias de la ciudad de Valencia, conocido
como SAUS, a través de un concurso publico por el servicio de contratacién del
Ayuntamiento de Valencia, posicionandose en primer lugar la Fundacién RAIS como
empresa gestora.
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El SAUS es un servicio del Ayuntamiento de Valencia que ofrece atencién, orien-
tacién e intervencién psicosocial inmediata entre sus prestaciones en aquellas situa-
ciones de crisis 0 urgencia social que generan una situacion de desproteccion en los
ciudadanos, y que no puede ser atendida en los circuitos ordinarios de los Servicios
Sociales de Atencion Primaria por producirse fuera de su horario de atencion. Actua
en aquellas situaciones de crisis provocadas por hecho inesperado que precisan de
una intervencién y soporte psicosocial inmediato dentro del municipio de Valencia.
Las situaciones y los colectivos que serian objeto de intervencion por parte del SAUS
son las siguientes: pérdidas de la autonomia funcional: mayores de 65 anos, perso-
nas con enfermedad mental en situaciones de urgencia, personas con discapacidad,
personas con enfermedad mental, violencia de género/situaciones de violencia
intrafamiliar/maltrato: mujeres, menores, mayores de 65 anos, personas con disca-
pacidad, atencion a personas en transito o sin hogar en situacion de urgencia social:
PSH o en transito en situacion de urgencia social (las situaciones cronificadas que
no se encuentren en una situacion de urgencia no seran beneficiarias del SAUS),
pérdidas repentinas de alojamiento (desalojos, incendios, derrumbamientos...): toda
la poblacion, atencidn de abandonos: menores, personas mayores de 65 anos, per-
sonas con discapacidad, mayores en riesgo por situaciones de soledad sobrevenida:
mayores dependientes con pérdida repentina del cuidador no profesional, intentos
de suicidio y contencidn familiar del episodio: toda la poblacidn, actuacidn ante falle-
cimientos y atencion a familiares desde la urgencia social: toda la poblacién, sopor-
te para la comunicacion de malas noticias: toda la poblacion y colaboracion en aten-
cion a emergencias a través de los Planes de Emergencia Municipales a toda la
poblacion.

Entre los procedimientos de los que dispone el servicio, encontramos los siguien-
tes: procedimiento de pérdida repentina de alojamiento, procedimiento de desalojo
de asentamientos, procedimiento de desalojo por via de urgencia, pérdida de la
autonomia funcional, cobertura de necesidades basicas, prestacién de alojamiento,
prestaciéon de manutencion, ayudas directas, abandonos, violencia de género, aten-
cién a personas en transito, intento de suicidio, atencién a PSH en situacion de
urgencia social, campana de frio, fallecimiento y rutas de calle.

La activacion del servicio se realiza a través de policia local (092), patrulla X4 o la
propia Concejalia de Bienestar Social e Integracion. Para la colaboracion en emer-
gencias la activacion serd siempre a requerimiento del responsable del Plan de
Emergencia Municipal. Se pueden activar el SAUS en el siguiente horario: lunes a
jueves: de 19:30 horas hasta las 8:00 horas del dia siguiente, viernes y fines de sema-
na: desde las 15:00 horas del viernes hasta las 8:00 horas del lunes y festivos: 24
horas. En periodo estival, Pascua y Navidad, el horario se amplia desde las 15:00
horas hasta las 8:00 horas del dia siguiente.

En relacion a los recursos de los que dispone el SAUS, encontramos los siguien-
tes: RRHH: 1 coordinador (100% de la jornada), 1 psicdlogo (89.33% de la jornada), 5
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diplomados enTrabajo Social (89.33% de la jornada), 3 técnicos de integracidn social
(89.33% de la jornada). Ademas, la Administracion aporta una figura funcionarial con
dedicaciéon de jornada completa para la Direccion del Servicio con adscripcion a la
Delegacion Municipal de Bienestar Social e Integracion. Recursos materiales: Local
del SAUS. 1 unidad mévil, vehiculo adaptado de 7 plazas. Disponiendo en su inte-
rior del siguiente material: rampa de acceso y silla de ruedas, chalecos identificati-
vos reflectantes, conos-pivotes para sefalizacidn via publica, guantes higiénicos de
latex, gel higiénico-desinfectante para manos, botiquin completo, funda higiénica-
impermeable para asientos, linternas, silla para traslados de bebés, alza para trasla-
do de menores, mantas térmicas, nevera isotérmica, planos de ciudad, guia de
recursos con plano correspondiente, GPS, manos libres, cargador de teléfono movil,
ordenador portétil, agua. Terminales telefénicos. EI SAUS dispone de 3 terminales
con acceso a Internet y navegador GPS integrado, para facilitar la recepcion de
correos a tiempo real aun estando activado el servicio, y la localizacién geografica
de la incidencia. Con respecto al equipamiento informatico, el servicio dispone de 4
equipos informaticos (3 portatiles y un equipo fijo), conexiéon inaldmbrica a Internet,
1 impresora multifuncién, 3 webcams y software de videoconferencia. Como mate-
rial fungible. Material de oficina para el desarrollo del servicio, asi como todo el
material imprescindible para atender las situaciones de urgencia que se pudieran
presentar: mantas térmicas, linternas, termos, etc., (ya descritos en la referencia a la
unidad movil). Recursos economicos. El servicio dispone de 3.000 € anuales en
forma de prestacion econdémica para resolver con inmediatez necesidades perento-
rias de las personas atendidas.

Podemos decir que el SAMUR Social de Madrid y el SAUS de Valencia son servi-
cios que protegen a los ciudadanos ante situaciones de emergencia social, ofrecien-
do una intervencién profesional segln las necesidades valoradas.

Es importante senalar que en la coordinacion entre Servicios Sociales y Sanitarios
y con el resto de intervinientes en una emergencia, el objetivo final es la atencién inte-
gral centrada en el paciente, consiguiendo una mejor calidad asistencial y una mayor
sostenibilidad econdmica de los sistemas de proteccidon (Rodriguez y Jiménez 2011).
Asi mismo, en toda situacidon de emergencia, se producen situaciones multiproble-
maticas y en consecuencia estan llamados a participar profesionales de distintas dis-
ciplinas, de alli que los protocolos de actuacion, jueguen un papel clave como ele-
mento de coordinacién de accién. El Servicio de Emergencias Sociales de la Comarca
Alto Gallego (Huesca), territorio de perfil rural, considera clave la coordinacién con
todos los grupos de intervencién, destacando la que debe de existir con el grupo sani-
tario, puesto que la primera necesidad basica es la vida y la salud (Escartin 2006).
Segun Pacheco (2010: 308), el trabajo multidisciplinar es fundamental en las emer-
gencias, “si no trabajaramos con otros servicios, la respuesta seria incompleta”

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud
en su articulo 14 de Prestacion de Atencion Sociosanitaria (punto 3), dice: “La continui-
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dad del servicio sera garantizada por los Servicios Sanitarios y Sociales a través de la
adecuada coordinacion entre las Administraciones Publicas correspondientes”

La coordinacién desde el punto de vista organizativo requiere no sélo la normativi-
zacion de ésta, sino que deben estar implicados otros niveles que la propicien y la
hagan posible. Esto se logra con una comunicacién longitudinal que permita conocer
las necesidades desde el nivel de actuacion, hacia el nivel organizativo y de planifica-
cion y desde éste, a su vez, al nivel politico y normativo.Y a la inversa, desde el nivel
politico que se conozcan los diferentes recursos, los medios humanos y materiales, las
estructuras organizativas que los sostienen, permitiendo integrar los cambios y pro-
puestas que son necesarios para favorecer dicha coordinacion (Pérez 2007).

Podriamos decir que la coordinacion sociosanitaria por la que trabajamos es un
modelo de intervencidon que trata de gestionar de forma 6ptima los recursos de ambos
sistemas. En cada caso concreto, la intervencién conjunta pasa por definir las necesi-
dades contando con las personas afectadas y/o sus familias, establecer un plan de
intervencién y los recursos asignados para tratar de dar calidad en la atencion esta-
blecida que periédicamente debe ser evaluada y revisada (Erice y Arraztoa 2010).

La puesta en marcha del teléfono Unico de emergencias, conocido como el 112, su
desarrollo y su legitimidad funcional incide claramente en dar a los servicios de
emergencia una nueva perspectiva de globalidad y de integralidad, en el modo de
dar respuesta a los ciudadanos en las situaciones de emergencia que se producen
en nuestras ciudades. La respuesta que se articula desde el 112 se produce de forma
coordinada e integral, donde cada servicio de emergencia (policia, bomberos, sani-
tarios, etc.) despliega sus efectivos respondiendo integralmente y cada uno desde
sus competencias funcionales e institucionales, proporcionando asi la respuesta
especifica adecuada segun las necesidades planteadas en cada situacién de emer-
gencia (Pérez 2008).

La emergencia social como cédigo de activacion en el 112 es algo nuevo y consti-
tuye un elemento en el que se ha partido de cero, creando y definiendo asi conjun-
tamente conceptos, protocolos, sistemas de funcionamiento, etc. Cabe senalar que
el articulo 2° de la Ley 25/1997, de 26 de diciembre de 1997, referido a la Regulacién
del Servicio de Atencion de Urgencias 112, en su articulo 6°, sehala como marco
general para incorporar a otros servicios de emergencia en el 112, lo siguiente: “en
general, todas aquellas organizaciones cuya finalidad se vincule a la seguridad de
las personas, al pacifico disfrute de sus bienes y derechos y al mantenimiento de la
normalidad ciudadana”

Cada emergencia supone un entramado multiproblematico y Unico que genera
una serie de dificultades y en cuya evolucion pueden aparecer otras nuevas, variar
o desaparecer las inicialmente presentes, coexistir unas con otras, etc., requiriendo
de una intervencion psicosocial en coordinacion con el resto de profesionales de la
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emergencia y respondiendo con recursos sociosanitarios como medio de proteccion
cuando sea pertinente.

2. Método

Se ha optado por un diseno de investigacion con metodologia mixta en el que se
incluye un método cuantitativo y un método cualitativo combinando ambos enfo-
ques en el estudio. En la investigacion de métodos mixtos se recogen y analizan los
datos, se integran los resultados y se extraen las conclusiones utilizando ambos
enfoques en un solo estudio. Los beneficios de estos métodos de investigacién son
los hallazgos mas completos, ofrecen una mayor confianza, mejor validacién y
entendimiento de resultados (Ugalde y Balbastre 2013). El estudio cuantitativo, se
realizé a través de cuestionarios ad hoc que fueron entregados a las unidades mévi-
les de Valencia: alfa1l, alfa2, alfa 3, alfa4, alfa 6, alfa 7 y alfa 8 para que fuesen cum-
plimentados durante los servicios. Para ello, se solicitdo desde la Universidad la cola-
boracién del SAMU. Se han recogido 195 cuestionarios correctamente cumplimen-
tados. Se realizd un andlisis descriptivo y un analisis inferencial con el programa
informatico SPSS version 17. La fase final del analisis implicd la interpretacidn de los
resultados. Las entrevistas semi-estructuradas ad hoc, mediante estudio cualitativo,
fueron realizadas a los profesionales del SAMUR Social en la ciudad de Madrid. Pos-
teriormente se realizaron entrevistas a los profesionales del SAUS y entrevistas a los
profesionales del SAMU, todo ello en la ciudad de Valencia. Se han realizado 6 entre-
vistas semi-estructuradas. Las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas en
su totalidad, para poder ser analizadas posteriormente con la herramienta de anali-
sis cualitativo Atlas-ti v7. Ademas se realizd un plan econdmico de idea de negocio
con el fin de implantar un nuevo recurso en la ciudad de Valencia utilizando Excel.

El objetivo general que ha guiado este trabajo ha sido valorar y justificar la nece-
sidad de un servicio de atencidn a las emergencias sociales en la ciudad de Valencia
24 horas a través del 112 y con recursos propios.

Los objetivos especificos de la presente investigacién han sido:

¢ Describir la intervencion psicosocial y la coordinaciéon entre profesionales de las
emergencias como propuesta de recurso.

e Valorar la necesidad de un servicio de atencion integral a las emergencias de
intervencién ininterrumpida.
3. Resultados

En la tabla 2 de distribucién horaria de las emergencias sociales se puede ver que
el 54,7% de las emergencias han tenido lugar entre las 9 y las 16 horas, siendo el
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rango de las 10 de la manana el que mas detecciones presenta con un total de 22
(11,3%). Horarios en los que no interviene el SAUS.

TABLA 2: Distribucion horaria de las emergencias sociales detectadas por el SAMU

HORA FRECUENCIA PORCENTAJE
0 3 1,5
1 1 0,5
2 0 0,0
3 2 1,0
4 0 0,0
5 1 0,5
6 2 1,0
7 1 0,5
8 8 4,1
9 9 4,6
10 22 11,3
1 14 72
12 9 4,6
13 1 5,6
14 15 77
15 18 9,2
16 12 6,2
17 9 4,6
18 1" 5,6
19 7 3.6
20 8 4,1
21 12 6,2
22 10 5,1
23 7 3,6
Total 192 98,5
Datos faltantes 3 155

Fuente: SAMU, Elaboracion propia.
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En la tabla 3 se observa las diferentes situaciones de emergencia social detecta-
das por el SAMU susceptibles de activar el servicio SAUS. En una muestra de 195
emergencias sociales podemos destacar que la situacién mas frecuente es la activa-
cion por la gestion de medios econémicos; necesidad de cuidados por enfermedad
79 situaciones (40,71%) seguida de la gestion de medios econédmicos; necesidad de
aseo o higiene con 77 situaciones (39,49%) y de reacciones psicoldgicas que reflejan
angustia con 76 situaciones (38,97%). A continuacion (figura 1) se representa el dia-
grama de barras de las situaciones de emergencia social detectadas por el SAMU.

TABLA 3: Situaciones de emergencia social detectadas por el SAMU

SITUACIONES DE EMERGENCIA " RESENESIAS -
Malos tratos 20 10,26
PSH vulnerable: mujer 17 8,72
PSH vulnerable: menor de 18 afos 5 2,56
PSH vulnerable: mayor de 65 afos 7 3,69
PSH vulnerable: por enfermedad fisica 12 6,15
PSH vulnerable: por enfermedad mental 13 6,67
PSH vulnerable: por otras causas 19 9,74
Pérdida traumatica: atropello 1 0,53
Pérdida traumética: accidente de tréafico 2 1,03
Pérdida traumatica: PCR en via publica 1 0,53
Pérdida traumatica: suicidio 12 6,15
Pérdida traumatica: homicidio 1 0,53
Pérdida traumatica: otras causas 9 4,62
Reaccioén psicoldgica refleja histeria 31 13,2
Reaccién psicoldgica refleja miedo &9 20
Reaccion psicoldgica refleja angustia 76 38,97
Reaccién psicoldgica refleja negacion 14 718
Insalubridad del domicilio 44 22,56
Gestion de medios econdmicos: necesidad de aseo 77 39,49
0 higiene
Gestién de medios econdmicos: necesidad de 79 40,51
cuidados por enfermedad
Soledad sobrevenida a persona dependiente 19 9,74
Total 195 100,00%

Fuente: SAMU, Elaboracién propia.
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FIGURA 1: Situaciones de emergencia social detectadas por el SAMU
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se observa que de una muestra de 195 casos, 143 (73,3%) profesio-
nales del SAMU desconocian el procedimiento a seguir, 20 (10,3%) activaron el
SAUS y 26 (13,36%) pidieron intervencion social en el hospital receptor. A continua-
cién (figura 2) se representa el diagrama de barras de la respuesta por parte del
SAMU a la deteccion de la problematica social.
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TABLA 4. Respuesta por parte del SAMU a la deteccion de la problematica social

RESPUESTA POR PARTE DEL SAMU A LA DETECCION
DE LA PROBLEMATICA SOCIAL FREEENEE L
Activacién de SAUS 20 10,3
Peticion de intervencion social en el hospital receptor 26 13,3
Desconocimiento del procedimiento a seguir 143 73,3
Peticion de intervencion social y desconocimiento del 2 1
procedimiento a seguir
Activacion del SAUS y desconocimiento del procedimiento 4 2,1
a seguir
Total 195 100

Fuente: SAMU, Elaboracién propia.

FIGURA 2: Respuesta por parte del SAMU a la deteccion de la problematica social
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 3 se muestra la categoria “las fortalezas del servicio de atencién a las
emergencias sociales en la ciudad de Valencia” y los atributos correspondientes.
Segun Laura y Guillermo, las fortalezas del SAUS son el equipo de profesionales que
valoran las necesidades sociales y realizan la intervencion, el diseho del servicio que
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se implanto en 2011 de nueva creacion y el reconocimiento de la labor del SAUS por
otros profesionales de la urgencia y emergencia en la ciudad de Valencia. Se cons-
tata en la siguiente cita:

— Como punto fuerte, yo considero el equipo; es un equipo relativamente joven,
pero con un grado de experiencia; es un equipo flexible, un equipo en el que se da un
buen ambiente de trabajo y esto a veces pues no es facil de conseguir (Entrevista 1).

FIGURA 3: Fortalezas del SAUS como servicio de atencidon a las emergencias
sociales en la ciudad de Valencia
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 4 se muestra la categoria “fortalezas del servicio de atencion a las
emergencias sociales en la ciudad de Madrid” y los atributos correspondientes.
Segun Diego, la principal fortaleza del SAMUR Social son los propios profesionales,
sobre todo el compromiso y la vocacion en la atencion. Se constata en la siguiente
cita:

El principal punto fuerte del SAMUR Social es el grado de compromiso de los pro-
fesionales, que es un importante elemento de los trabajadores sociales, de los
sanitarios y los educativos, yo creo que eso es un valor y una fortaleza que tene-
mos los servicios de proximidad o de atencion personal y es una de las fortalezas,
el compromiso de los profesionales que eso hace compensar muchas de las defi-
ciencias (Entrevista 2).
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FIGURA 4: Fortalezas del SAMUR Social como servicio de atencion a las
emergencias sociales en la ciudad de Madrid
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Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion exponemos en la figura 5 la propuesta de un nuevo recurso segun
las conclusiones del analisis de necesidades y evaluacion de recursos socio-sanita-
rios que dan respuesta a las emergencias sociales en la ciudad de Valencia.

FIGURA 5. Propuesta de un nuevo recurso de intervencion ante las emergencias
sociales en la ciudad de Valencia
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Fuente: Elaboracion propia.
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El nuevo recurso de intervencidén ante las emergencias sociales en la ciudad de
Valencia pretende ser un servicio de acceso universal por cualquier persona y de
acceso directo por el SAMU, agilizando la respuesta de emergencia que requiere
inmediatez, a través de un arbol de decisiones en la plataforma 112 que clasifique la
emergencia social y situaciones generadoras de emergencias sociales y psicoldgi-
cas, para ello es necesario un locutor experimentado en emergencias sociales que
pueda detectar y valorar la emergencia social via telefénica, activando al recurso
nuevo SAUS. Son necesarias unidades moéviles de intervencion, que estén integra-
das por trabajador social y técnico de intervencion y psicélogo y técnico de inter-
vencioén, valorando el recurso pertinente el trabajador social de la central del servi-
cio que sera el que decida en ultima instancia el recurso movil de activacion. Ante
una emergencia social, se desplazard el trabajador social y el técnico de intervencién
al lugar de la emergencia en la ciudad de Valencia, en un tiempo inferior de 30 minu-
tos. Los trabajadores sociales de la central haran la funcion de locucién y de segui-
miento de los casos sociales, ademas de atender la UEB. Los trabajadores sociales
de intervencion estaran en las unidades moéviles en turnos de dia y de noche y en los
equipos de calle con turnos de manana y tarde. Los psicélogos haran turnos de dia
y de noche e intervendran ante las emergencias psicoldgicas valoradas por el locu-
tor de la central. La atencidn serd ininterrumpida las 24 horas los 365 dias de la
semana y supervisada por un jefe de unidad. Todas las intervenciones se realizaran
a través de procedimientos de intervencion, individuales para las emergencias
sociales y para las emergencias psicologicas. Ademas, se utilizaran procedimientos
conjuntos ante emergencias individuales, colectivas y AMV/catastrofes con el SAMU
para ofrecer una atencion integral en la ciudad de Valencia, tomando como modelo
la intervencion del SAMUR PC/SUMMA-112 y SAMUR Social. El SAMU podréa acce-
der al nuevo SAUS de manera directa telefonica a través del CICU y notificara en su
parte asistencial la detecciéon de emergencias sociales y situaciones de riesgo. El
nuevo SAUS dispondra de recursos propios para atender la emergencia social, con-
certando con los recursos socio-sanitarios de la ciudad de Valencia plazas de emer-
gencia a través de procedimientos, ademdas de disponer de partidas econémicas
para las necesidades perentorias, billetes de tren, compra de medicamentos, etc.,
tomando como modelo el SAMUR Social. Como propuesta de futuro, se presentara
en la Conserjeria de Servicios Sociales de la ciudad de Valencia, en el centro de
emergencias 112 de la provincia de Valencia (Eliana) y en el SES-SAMU de Valencia.

El servicio de emergencias sociales de la ciudad de Valencia, dependeria organica
y funcionalmente de la Seccion de Gestion de Programas y Centros del Servicio de
Bienestar Social e Integracién, Concejalia de Bienestar Social e Integracién del Ayun-
tamiento de Valencia. A través de la Seccion se disenarian y articularian las acciones
a emprender por este servicio y las directrices a seguir para el cumplimiento de los
fines de la Concejalia. La titularidad del Servicio seria municipal y de gestién indi-
recta. El servicio se adjudicaria a través de un procedimiento abierto de concurso por
el servicio de contratacion del Ayuntamiento de Valencia, atendiéndose a unos crite-
rios establecidos a través de un pliego de clausulas administrativas particulares. El
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contrato seria quinquenal. Actualmente esta en funcionamiento la Fundacién RAIS,
a la que se le adjudico el servicio SAUS el 24 de junio de 2011 por primera vez.

Los destinatarios del Servicio totalmente publico, serian las personas en situacién
de emergencia social individual, familiar, colectiva o catastrofe y PSH, ofreciendo
proteccion e integracion social. Como situaciones de emergencia social se entienden
como aquellas que se producen por hechos imprevistos y repentinos que generan
en las personas situaciones de vulnerabilidad social y que requieren de unas res-
puestas inmediatas y cualificadas, que respondan a las distintas necesidades que se
generan de forma inesperada y en un plazo de tiempo brevisimo. Estas situaciones,
desbordan las redes normalizadas y estables de respuesta social. Por ello seria nece-
saria la propuesta de un nuevo recurso de atencion a las emergencias sociales que
cubriese las 24 horas y los 365 dias al afio, siempre en coordinacion con el resto de
colectivos de la emergencia de la ciudad a través de procedimientos conjuntos, con-
tribuyendo profesionalmente a normalizar en el menor tiempo posible la situacion
gue ha desestabilizado la vida cotidiana del ciudadano. El acceso al mismo seria a
través del teléfono de emergencias 112.

Este servicio supondria mejorar los recursos de la red de Servicios Sociales de la
ciudad de Valencia, coordinando e integrando la emergencia y fortaleciendo el Sis-
tema del Bienestar.

Para el funcionamiento del servicio se proponen RRHH de intervencion directa y
mandos de coordinacion y direccidon, unidades moéviles, recursos materiales y ayu-
das sociales para la emergencia social. El profesional de referencia seria el trabaja-
dor social para las emergencias sociales y el psicologo para las emergencias psico-
sociales. El servicio dispondria de una central que seria atendida por profesionales
gue recibiran las llamadas de informacion y orientacidén o intervencidn en situacio-
nes de emergencia social de la ciudadania, de personal técnico y de otros servicios
a través del 112. A partir de la llamada se realizaria una primera valoracion y si la
situacion lo precisa, se activarian las unidades moviles, equipos de calle y los recur-
sos o prestaciones sociales oportunas. En caso necesario, se desplazaria al lugar el
equipo de guardia: trabajador social, psicélogo y técnico de integracién, en funcién
del aviso de emergencia. En sus instalaciones habra una UEB con capacidad desde
25 hasta 50 personas, que dara respuesta a las necesidades de alojamiento y manu-
tencion de la poblacion afectada por una situacién de emergencia que requiera de
seguimiento social y coordinacién con los Servicios Sociales de la ciudad. Las uni-
dades moviles (dos: una de 24 horas y otra de 12 horas) son los dispositivos que
actuarian directamente en la calle donde se desarrolla la emergencia social y con las
PSH. Los equipos de calle (tres equipos de trabajador social y un técnico en integra-
cion social cada uno de ellos) desarrollarian su actividad por las calles de Valencia,
de lunes a viernes en turnos de manana (6-14h). Estarian distribuidos por zonas o
distritos y abarcardn todo el municipio de Valencia. Actuarian prioritariamente con
los colectivos de PSH, desarrollando programas especificos de intervencién. El tra-
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bajador social se desplazard al lugar ante toda emergencia social junto al técnico de
integracion. El psicélogo se desplazaria al lugar cuando fuese requerida su inter-
vencidén junto al técnico de integracidn, generalmente ante intervenciones de indole
psicosocial: amortiguar el impacto emocional por parada cardiorespiratoria (PCR)
traumatica; accidentes de trafico; accidente laboral; intento autolitico; apoyo psico-
I6gico en inicio al duelo por accidente de trafico; suicidio consumado, asi como otros
incidentes; evaluacién y/o intervencién psicologica en ideacidon o tentativa suicida;
manejo psicologico en intentos autoliticos en curso; reduccion de sintomatologia
psicosomatica en sucesos no traumaticos; intervencién psicoldgica en casos de vio-
lencia doméstica, en agresion sexual, en situaciones de maltrato infantil, con perso-
nas mayores en riesgo social/sospecha de maltrato, en atentados terroristas, acci-
dentes de avion, accidentes de tren, sucesos de impacto social, en AMV, en desas-
tres/catastrofes. Cuando la emergencia lo requiriese, se desplazaria al lugar el tra-
bajador social y/o psicélogo juntos con el técnico de integracion social.

Todos los profesionales, incluidos los coordinadores y mandos, irian debidamente
uniformados e identificados. Las unidades moviles tendrian unas isécronas no supe-
riores a 30 minutos; para ello, dispondrian de senal acustica ademas de la luminosa.

Los trabajadores sociales serian la figura clave de la intervencion social, reunien-
do una serie de requisitos indispensables: disponibilidad total para intervenciones
de urgencia, sensibilidad para realizar las tareas de deteccién y prospeccion avan-
zadas de las distintas problematicas que, de forma tacita o expresa, se presentan en
la ciudad, trabajo en equipo y, por tanto, necesidad de coordinacién eficaz y pericia
profesional para afrontar los, a veces, graves problemas que se plantean cotidiana-
mente y a los que dan respuestas inmediatas. Los psicologos realizarian una labor
importante en intervencion en crisis y atencion de urgencias y emergencias de indo-
le psicosocial, donde la atencidn integral psicosocial es fundamental. Los coordina-
dores y mandos de gestién del servicio, seran profesionales de la gestion de centros
y servicios socio-sanitarios. Se trabajaria con el SAMU a través de procedimientos
conjuntos ante emergencias socio-sanitarias y/o de indole psicosocial. La coordina-
cidn socio-sanitaria y coordinacion entre los distintos servicios que actuan en una
emergencia en la ciudad de Valencia, resulta imprescindible para una resolucién efi-
ciente de la situacioén, para ello, en el periodo de planificacién del nuevo recurso, se
realizarian tareas de coordinacion y colaboracion con los CMSS, CAST, Servicio de
Emergencias Sanitarias SES-SAMU, centros de salud y hospitales, policia local, poli-
cia nacional, bomberos, etc.

En cuanto a los recursos sociales y ayudas que se pondrian en marcha tras la valo-
racion social, serian necesarios los siguientes: albergue de emergencia (alojamien-
to); alimentacion (comida y bebida); dinero; traslado y evacuacion; frio-calor (man-
tas, etc.); higiene personal; iluminacién; informacion; medicamentos y productos
sanitarios; muerte y duelo; red social formal en emergencias; reunificaciéon familiar;
ropa y calzado; vivienda; otros recursos: recursos sanitarios de urgencia-emergen-
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cia, recursos de extincion de incendios y salvamento, recursos policiales de urgen-
cia-emergencia; recursos legales y judiciales; recursos logisticos; recursos de ges-
tién de emergencias.

El servicio tendria un seguimiento y evaluacién del mismo mediante actividades
de coordinacién y seguimiento, el solape (reuniones diarias en el fin de la guardia)
y las memorias anuales, cuestionarios de satisfaccion, ademas de las reuniones
entre los coordinadores del servicio y los mandos. La empresa adjudicataria elabo-
raria y presentaria la documentacion de seguimiento de la actividad, indicadores de
calidad y de cumplimiento.También se realizarian informes de actividad semestrales
y ademas, el servicio se sometera a un proceso de certificacion de calidad, para un
proceso de mejora y reconocimiento del servicio mediante una consultora externa
que nos ayudaria a introducir un Sistema de Evaluacion de Calidad, obteniendo la
certificacion correspondiente.

El servicio partiria del SAUS, previa constitucion de un equipo promotor del pro-
yecto, donde se realizarian una serie de tareas y actividades previamente hasta el
pleno funcionamiento. Las exponemos a continuacién algunas de las actividades a
realizar entre otras: plan de marketing, cambio de central del servicio, acondicionar
y equipar, disponer de unidades moéviles, contratacién de personal, coordinacion y
colaboracién con los Servicios Sociales de Base (SSB), plan de formacién y simula-
cros, confeccionar catalogo de recursos sociales, establecer situaciones y circuns-
tancias para activar el servicio, establecer isdcronas, establecer procedimientos de
emergencia social, individual, colectiva y gran emergencia, procedimientos de inter-
vencion del psicologo y procedimientos de intervencidon conjunta con el SAMU y
otros servicios de emergencia, integrar el Servicio en el Sistema de Emergencias de
Valencia 112, establecer programas especificos, sesiones formativas de funciona-
miento del Servicio, coordinacién y colaboracion con el resto de grupos de accién
de emergencias de la ciudad, puesta en marcha del servicio 24 horas al dia 365 dias
al ano, evaluacion del servicio y un plan de investigacion.

Actualmente el SAUS se ubica en la Plaza Polo Bernabé s/n. La unidad movil
ocupa una zona de aparcamiento de vehiculos oficiales en: C/ Amadeo de Saboya
n°11, C/ Galicia y C/ Micer Mascé. El nuevo recurso se ubicaria en el distrito centro,
en un edificio donde la visibilizacién del mismo fuese clave y el espacio para la
nueva dotacion, pueda cubrir las necesidades.

En relacién a las necesidades de atencidn del servicio, serian, entre otras: abandono,
expulsion o fuga de domicilio familiar de mujeres maltratadas, nifios, adolescentes,
mujeres embarazadas, situacién de soledad sobrevenida y dependencia, pérdida o des-
aparicion de personas: ancianos solos, personas con problemas de orientacion tem-
poro-espacial, ninos, otras vivencias o sucesos dificiles de matizar por su peculiaridad
y que precisen intervencion social inmediata, especialmente en PSH y enfermos men-
tales, desalojo de viviendas: preventivos, judiciales, administrativos, robo o pérdida de
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dinero y/o documentacion, sobre todo en personas de paso, pérdida de alojamiento
por impago de alquiler, situaciones de conflictividad colectiva: vecinal, de barrio, etc.,
personas o grupos de paso, que por circunstancias adversas, no pueden desplazarse
al destino previsto y no disponen de recursos para su estancia y subsistencia.

Y las necesidades que se deben cubrir en una situacion de emergencia serian:
informacion del suceso ocurrido, del procedimiento a seguir y de los recursos dis-
ponibles, localizacion y agrupamiento familiar, apoyo psico-social, alojamiento, ali-
mentacion y atencidén a otros intervinientes y profesionales. Los servicios que se
ofrecerian, pretenden cubrir cualquier situacién de vulnerabilidad que genera toda
emergencia social y cuyo objetivo es la inclusién social de todo ciudadano en la ciu-
dad de Valencia, ya sean residentes, personas en transito o PSH.

Se pretenderia difundir el servicio a través de un plan de marketing potente,
donde la ubicacién de la central, las unidades moviles con un buen diseno grafico,
el acceso al servicio por el teléfono de emergencias 112, coordinacion y colaboracién
con el resto de grupos de accién de las emergencias en la ciudad de Valencia, ferias
de difusidén de servicios de emergencias en la ciudad, foros especializados donde
participen otros servicios, campanas de comunicacidon en colegios de trabajadores
sociales, de psicologos, de médicos y de enfermeria, escuelas y facultades, serian
claves para impulsar la necesidad de reconocer la especializacion del servicio y
hacer un buen uso del mismo. Ademas de realizar una jornada bianual de emergen-
cias en la ciudad de Valencia donde participase el SAUS, el SAMU, policia, bombe-
ros y expertos en emergencias sociales a nivel nacional.

El presupuesto calculado a partir del programa informatico de la empresa adjudi-
cataria del SAMUR Social de Madrid Grupo 5 y de manera proporcional a la ciudad
de Valencia se calculdé para tres anos, contando con una actualizacion de precios
anual via IPC (indice de Precios al Consumidor/Consumo) del 3% con un presupues-
to que asciende a 1.483.952 € anuales de los que cabe destacar las siguientes parti-
das: en la partida de RRHH contariamos con un presupuesto anual de 1.007.339
euros, costes directos a soportar son el presupuesto de uniformes para los emplea-
dos de 23.400 €/ano y la partida para alquiler de equipos informaticos con 18.000
€/ano, el teléfono que tiene asignada una partida de 3.600 €/anuales el resto de sumi-
nistros, asi como el alquiler del local sera asumido y sufragado por el ayuntamien-
to, una partida a tener en consideracion que asciende a 58.700 €, para aprovisiona-
miento del centro en limpieza y drogueria, servicios contratados a terceras personas
como pueda ser la seguridad y vigilancia en el que la partida anual asciende a
131.400 €, una partida importante a resaltar es el dinero utilizado en catering, 109.500
€ anuales considerando que el precio del menu asciende a 6 €, y se ha presupues-
tado una partida de desplazamientos profesionales que comprende desde gasolina
y kilometraje de los empleados hasta transporte y alojamiento en viajes con un pre-
supuesto de 12.768 € anuales. Se destinara una partida econdmica anual de 7.200 €
para medicacion, gafas, billetes de tren, etc.
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El recurso propuesto supondria un servicio de atencién a las emergencias socia-
les como respuesta a las necesidades analizadas y evaluaciéon de recursos socio-
sanitarios en la ciudad de Valencia.

4. Conclusiones y recomendaciones

Los hallazgos descritos permiten hacer visible la emergencia social y sus necesi-
dades, detectadas por el primer interviniente, en especial los servicios de emergen-
cias sanitarios como principales detectores y los servicios de emergencias sociales
como servicios competentes en su intervencidon. Existen unas situaciones de emer-
gencia y unos colectivos vulnerables de sufrir en mayor medida una emergencia
social o situacién de riesgo, requiriendo una respuesta inmediata e integral en el
momento de su deteccidn. La respuesta debe de ser profesional y segun necesida-
des, sean sanitarias, sociales y/o psicoldgicas, ofreciendo una actuacion multidisci-
plinar. El trabajador social es el profesional competente en la intervencion de las
emergencias sociales. Los recursos deben de adaptarse a las necesidades de emer-
gencia, requiriendo recursos especificos segun las mismas que permitan proteger al
ciudadano de la emergencia sufrida. El SAMUR Social es un servicio de atencion a
las emergencias sociales pionero en Europa que presenta una amplia cartera de
recursos. Los servicios de emergencia sociales disponen de unas fortalezas que per-
miten proteger a la comunidad ofreciendo intervencion profesional y con respues-
tas adaptadas a las necesidades. La intervencion psicosocial y en coordinacién per-
mite fortalecer el tejido social, ademas de salvaguardar la salud fisica, psicologica y
social. La intervencién en la emergencia demanda respuestas organizadas y unifor-
mes que aseguren la respuesta, para ello se hace imprescindible el uso de procedi-
mientos de intervencion individuales y conjuntos. Todo lo expuesto permite conce-
bir la necesidad de la atencion profesionalizada en la emergencia a través de servi-
cios competentes que valoren las necesidades y ofrezcan respuestas integrales. La
emergencia social existe y requiere de su protagonismo, novel en la actualidad pero
con una buena proyeccion de futuro.

La Politica Social, la proteccion social y las leyes que apoyan la asistencia social
contribuyen a satisfacer las necesidades entre ellas la Ley 7/1985, actualmente nueva
Ley de Bases de Régimen Local Ley 27/2013 y la Ley 39/2006 de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacién de dependencia, permi-
ten junto a los Servicios Sociales la inclusion de las personas en la sociedad y garan-
tizan los Derechos Fundamentales.

En Valencia ocurren emergencias sanitarias, psicoldgicas y sociales a cualquier
hora del dia, necesitando un servicio de atencidén psicosocial con profesionales
sociales y psicologos. Seria necesaria la notificacion de la deteccidon de necesidades
sociales de riesgo o de emergencia en el parte asistencial del SAMU para su segui-
miento y una figura de coordinador sociosanitario. En Valencia seria necesaria la
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intervenciéon conjunta del SAMU y del SAUS las 24 horas, requiriendo ademas del
trabajador social en el SAUS, unas funciones definidas del psicélogo, y su presencia
diaria en el equipo. En Madrid, el SAMUR PC y el SAMUR Social intervienen con-
juntamente en muchas situaciones socio-sanitarias de emergencia, cuyo mayor por-
centaje de atenciones son las que producen deterioro fisico, enfermedades menta-
les, enfermedades crénicas y adicciones de alcohol u otras drogas, requiriendo un
trabajo en coordinacién.

La plataforma de emergencias 112 realiza una gestion de la llamada activando a
los servicios correspondientes, facilitando la coordinacion y la respuesta de ayuda al
ciudadano. En Madrid, el SAMUR Social junto al SAMUR PC, ROMEO y SUMMA-112
forman parte de los recursos del 112. Nuestra sugerencia es que en Valencia seria
necesario incorporar al SAUS como recurso del 112 ante emergencias sociales, favo-
reciendo la respuesta y la coordinacién.

Nos preguntamos por qué no disponer de servicios y profesionales sociales, psi-
cologos y sanitarios de emergencia en la ciudad de Valencia que intervengan de
manera integral y coordinados.

Las conclusiones obtenidas en la siguiente investigacion pretenden demostrar la
necesidad de promover la intervencion social de emergencia en la ciudad de Valen-
cia por un servicio especifico de emergencias sociales junto a la coordinacion e inter-
vencidn conjunta con el resto de profesionales, para ofrecer una atencion integral de
proteccion, a través de un nuevo recurso expuesto en el apartado de resultados.
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