COMILLAS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

Intervencion del Trabajo Social de emergencia ante el colapso del Jet Set: analisis del
acompaiamiento a victimas y familias en situacion de vulnerabilidad en Republica

Dominicana

Trabajo fin de grado
Maria Laura Morey Feliz
Tutora: Maria del Carmen Bernal Pérez

Grado en Trabajo Social



En primer lugar, quiero darles gracias a Dios, por su amor y fidelidad que siempre me ha

cubierto.

Le doy gracias a mis padres, por ser mis mayores ejemplos para seguir y creer en mi aun

cuando yo misma no lo hacia.

Gracias a mis hermanos, Montse y Juanma, por ser los mejores comparieros de vida.

Gracias a toda mi familia, por siempre cuidarme y apoyarme desde la distancia.

Gracias a mis amigas, por sostenerme en estos meses tan estresantes.

Gracias a todos mis angeles que me cuidan desde el cielo.

Por ultimo, pero no menos importante, gracias a todas esas personas afectadas directas o

indirectamente por el Jet Set, que hicieron esta investigacion posible.



Indice

INTRODUCCION ..o 4
OBJETIVO GENERAL:.......cooovuiomieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeee e 5
OBJETIVOS ESPECIFICOS: ..ot 5
PREGUNTAS DE INVESTIGACION .........oviiiimiieieeieeeeeseeeees s 5
CAPITULO 1. TRABAJO SOCIAL EN CONTEXTO DE EMERGENCIAS.............ccc......... 8
1.1 DEFINICION Y CONCEPTOS DEL TRABAJO SOCIAL DE EMERGENCIA .............. 8
1.2 FUNCIONES DEL TRABAJADOR/A SOCIAL DE EMERGENCIA ..........cccoooen... 11
1.3 CARACTERISTICAS Y NECESIDADES PSICOSOCIALES DE LAS VICTIMAS
COLECTIVAS ..o 15
CAPITULO 2. MODELOS COMPARATIVOS DEL TRABAJO SOCIAL DE
EMERGENCIA EN ESPANA Y REPUBLICA DOMINICANA ........coovviveiveeeeeeeeeseeen. 17
2.1 TRABAJO SOCIAL DE EMERGENCIA EN ESPANA ........coooovviiieieeeeeeeeeeeeenen. 18
2.2 TRABAJO SOCIAL DE EMERGENCIA EN REPUBLICA DOMINICANA ............... 22
CAPITULO 3. EL CASO DE JET SET Y LA INTERVENCION INSTITUCIONAL Y
SOCTAL ... ee e 27
3.1 CONTEXTUALIZACION DEL JET SET ....ccoouvioieeeeeeeeeeeeeeeees e 27
3.2 INTERVENCION INSTITUCIONAL ANTE LA CRISIS DEL JET SET ......cooevveuennne.. 29
3.3 INTERVENCION POSTCRISIS ... 34
CAPITULO 4. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION ......ooovivieeieeeeeeeeeeereans 38
4.1 ACTIVACION Y COORDINACION INSTITUCIONAL .......oooooverveeeeereeeeeeeeeneene 38
4.2 EL TRABAJO SOCIAL Y LA INTERVENCION PSICOSOCIAL.........cccooovververrrnannn. 42
4.3 NECESIDADES PSICOSOCIALES DE LAS VICTIMAS.........cooovoioeeeeeeeeeeeeeeeen. 45
4.4 ATENCION POSTCRISIS: ESFUERZO INSTITUCIONAL CON ALCANCE
DESIGUAL......coooooeeeoeeeeeee oo 48
CAPITULO 5. CONCLUSIONES .....cooouiioieieeeeeeeeeeeeeeeee e ses e 52
CAPITULO 6. RECOMENDACIONES ........c.ooiimivieeeeeeeeeeeseeseseeseseesseseees s 54
BIBLIOGRAFIA ... 56
ANEXOS ..o 64
I. GUION DE ENTREVISTAS .....o.oiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e s 64
II. HOJA INFORMATIVA'Y CONFIDENCIALIDAD...........coovviimreieseeereeeseseeseseeeene 67
III. HOJA INFORMATIVA FIRMADA POR PARTICIPANTES ......coovoveoeeeeeeeeeereenne. 71
IV. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD..........ccocovviveoneeeeeeseeeeseeseeeeeseeees e 79
V. TRANSCRIPCION DE ENTREVISTAS .......ooiviiioeeeeeeieeeeeeeeeeeeseese e, 80



Introduccion

El martes 8 de abril de 2025, la ciudad de Santo Domingo, capital de la Republica
Dominicana, se vio sacudida por una de las tragedias mas impactantes de su historia reciente.
Durante la madrugada, el techo de la reconocida discoteca Jet Set colapso en plena celebracion
de un concierto del artista dominicano Ruby Pérez. El derrumbe provoc6 la muerte de mas de
236 personas y dejo a decenas de familias en estado de shock y vulnerabilidad emocional,

social y econémica (Moreta, 2025).

Esta tragedia, de origen no natural, puso en evidencia graves deficiencias estructurales
y la falta de supervision en materia de seguridad en espacios privados del pais (Vazquez, 2025).
Mas alla del colapso fisico del edificio, el suceso reveld también un colapso institucional: la
carencia de protocolos eficaces de atencion inmediata y de acompafiamiento psicosocial a las

victimas y familiares afectados.

El desastre del Jet Set dejo tras de si mas de un centenar de familias en duelo, muchas
de ellas con menores de edad que perdieron a uno o ambos progenitores. Frente a este escenario,
surge la necesidad de preguntarse: ;cémo se gestiond la intervencion social de emergencia en
las horas y meses posteriores al suceso?, ;qué tipo de apoyo se brindd a las victimas y a las
familias en situacion de vulnerabilidad?, ;qué papel desempefi6 el Trabajo Social en la
respuesta institucional?, y ;como podria haberse fortalecido su intervencion desde un enfoque

de emergencia integral?

Como estudiante de Trabajo Social y ciudadana dominicana, esta tragedia me ha
motivado a profundizar en la comprension de como se aborda la atencién a victimas en
contextos de crisis en Republica Dominicana. Este Trabajo de Fin de Grado tiene como
proposito analizar la respuesta social e institucional ante el derrumbe del Jet Set, identificar las
principales necesidades psicosociales de las personas afectadas y reflexionar sobre como el

Trabajo Social de emergencia puede ofrecer una intervencion mas eficaz, integral y coordinada.

A través de este estudio, se busca aportar propuestas de mejora para la atencion a

victimas de desastres y emergencias en el pais, resaltando la importancia del rol del trabajador



social en la gestion de crisis, la reconstruccion comunitaria y el acompafiamiento emocional y

social posterior al evento.

Objetivo general: Analizar la intervencion institucional y social desplegada en

respuesta al derrumbe del Jer Set, identificando el papel del Trabajo Social, las necesidades

psicosociales de las victimas y las limitaciones del sistema de atencion de emergencias

colectivas en la Republica Dominicana.

Objetivos especificos:

1.

Describir y analizar la respuesta institucional activada tras el derrumbe del Jet Set,
con especial atencion a la actuacion (o ausencia de actuacion) del Trabajo Social y

la distribucion de funciones entre actores.

Identificar las principales necesidades sociales, emocionales y comunitarias que
suelen experimentar las victimas de tragedias colectivas en contextos como el de la

Republica Dominicana, tanto en la fase aguda como en el periodo postcrisis.

Explorar la continuidad de atencion tras la fase de emergencia, analizando el
seguimiento realizado a victimas, la movilizaciéon de recursos externos y las

propuestas de mejora aportadas por profesionales y personas afectadas.

Formular recomendaciones basadas en la evidencia, para optimizar la atencién en
situaciones de emergencia, con énfasis en el rol y competencias especificas del

Trabajo Social como disciplina de intervencion psicosocial.

Preguntas de investigacion

1.

2.

(En qué medida la intervencion del Trabajo Social de emergencia tras el derrumbe

de la discoteca Jet Set fue activada y dio respuesta a las necesidades surgidas?

(Qué tipo de necesidades psicosociales experimentaron las victimas y familias

afectadas, y en qué medida fueron identificadas y atendidas en la intervencion?



3. (De qué modo fueron los enfoques y estrategias del Trabajo Social de emergencia,
utilizados en contextos comparados, como Espafia, son aplicables al contexto de

intervencion dominicano?

4. (Qué factores institucionales, normativos y profesionales dificultan una
intervencion social eficaz en contextos de crisis colectiva en Republica

Dominicana, y que cambios serian necesarios para mejorarla?

Metodologia

La investigacion se realizara mediante un enfoque cualitativo de caracter exploratorio
descriptivo, sustentado en la triangulacion de tres fuentes de recogida de datos. La fuente
principal estd constituida por 8 entrevistas semiestructuradas de elaboracion propia,
distribuidas en 6 entrevistas realizadas a profesionales que intervinieron durante el derrumbe
del Jet Set y 2 entrevistas a familiares afectados, cuyos guiones fueron disefiados
especificamente con preguntas de investigacion para cada perfil. De manera complementaria,
se incorporan dos entrevistas secundarias (grabaciones audiovisuales de entrevistas) a victimas
directas, obtenidas de fuentes documentales accesibles, las cuales fueron sometidas a un
proceso de visionado sistematico, transcripcion y codificacion tematica siguiendo el mismo
procedimiento analitico aplicado. Finalmente se llevo a cabo un anélisis documental basado en
la revision de informes institucionales, articulos cientificos, articulos periodisticos,
publicaciones académicas, declaraciones de organizaciones de emergencia y documentos de
politicas. Este andlisis permitira la reconstruccion de los hechos, la identificacion de las
medidas adoptadas durante la emergencia y la contextualizacion de la respuesta social e

institucional a la tragedia.

Este enfoque se eligid6 debido a la complejidad socioemocional del fenémeno en
estudio, asi como a la limitada disponibilidad de informacion cuantitativa sobre el colapso de
la discoteca Jet Set en Republica Dominicana. El enfoque cualitativo permite una comprension
profunda de las experiencias, percepciones y reacciones de quienes participan en el trabajo
social de emergencia (Palacios D, Morillo J y Pilefio E, 2012). El objetivo de este método es
analizar el rol de los trabajadores sociales, las estrategias implementadas, los desafios

enfrentados y las necesidades identificadas de las victimas y sus familias.



Las entrevistas fueron concebidas inicialmente para realizarse de forma presencial, con
el propodsito de garantizar un entorno seguro y contenido emocionalmente, que facilitara la
participacion de las personas afectadas, debido a la especial sensibilidad del tema abordado.
No obstante, la coincidencia de las fechas disponibles con el aniversario del derrumbe llevo a
tomar la decision de posponer su realizacion, con el fin de evitar una posible revictimizacion
de los participantes y respetar los tiempos emocionales de quienes vivieron la tragedia.
Finalmente, las entrevistas se llevaron a cabo mediante videollamada, procurando en todo
momento un ambiente célido, tranquilo y libre de distracciones externa; manteniendo una
actitud de cercania y escucha activa a través del dispositivo tecnoldgico. En cuanto a los perfiles
entrevistados, las seis entrevistas a profesionales recogen testimonios de figuras con roles
diversos en la gestion de emergencias, entre ellos: médicos, rescatistas, miembros del cuerpo
de bomberos y un subdirector de institucion de emergencia, lo que aporta una vision plural e
institucional de la intervencion. Las dos entrevistas realizadas a victimas corresponden,
respectivamente, a una mujer cuyo esposo fallecio en el derrumbe y a una hija que perdi6 a su
padre esa noche, testimonios que permiten aproximarse al impacto personal, familiar y
emocional de la tragedia desde la experiencia vivida. Estas entrevistas se realizaron
manteniendo el anonimato, la confidencialidad y el consentimiento informado de los

participantes, respetando los principios éticos de la investigacion social.

El proceso de analisis se basard en una codificacion tematica que identifica patrones y
categorias emergentes relacionados con la intervencion social, las necesidades de las victimas,
la coordinacidn institucional y el potencial de mejora en la atencion postcrisis. Finalmente, los
hallazgos se utilizaran para formular sugerencias y recomendaciones para fortalecer la practica

del trabajo social de emergencia en el contexto dominicano.

Este estudio cuenta con limitaciones necesarias de reconocer. En primer lugar, pese a
que el nimero de entrevistas realizadas es adecuado para una investigacion cualitativa
exploratoria, no permite generalizar con estadisticas, sobre la totalidad de victimas y
profesionales implicados en la tragedia. En. segundo lugar, la realizaciéon de entrevistas
mediante videollamadas, aunque justificada por el contexto emocional del aniversario y
criterios éticos, introdujo una mediacion tecnoldgica que pudo limitar la profundidad de la
entrevista y dificultar la captacion de elementos no verbales. Por tltimo, la ausencia de

disponibilidad de entrevistas con trabajadores sociales que hubieran intervenido directamente



(dado que ninguno fue identificado como tal en el operativo) constituyo una limitacion

metodoldgica relevante para la caracterizacion de la intervencion de esta disciplina.

La inteligencia artificial fue utilizada en este trabajo para la transcripcion y mejora de
la estructura de las entrevistas realizadas, asi como la organizacion bibliografica en orden

alfabético, siendo posteriormente revisada de forma cautelosa por la investigadora.

Capitulo 1. Trabajo Social en contexto de emergencias

1.1 Definicion y conceptos del trabajo social de emergencia

El Trabajo Social en emergencias constituye una especializacion relativamente reciente
dentro de esta disciplina, cuyo desarrollo nace en respuesta al incremento y complejidad de las
crisis contemporaneas. Comprender sus fundamentos es fundamental para entender el papel
del trabajador social en situaciones de urgencias y justificar su intervencion especifica. Es por
esto por lo que, Arricivita (2024) sefiala que esta rama surge como respuesta a las multiples
crisis y catdstrofes (naturales, sanitarias o causada por el ser humano) que han afectado
individuos y comunidades en las Gltimas décadas. Pruebas de esto, fue la DANA de Valencia
en 2024, el COVID-19 en 2020 o el caso del 11M en 2004, evidencia la variedad de
emergencias que requieren intervenciones especializadas y orientadas a restablecer el bienestar

social (Herrero,2011).

Desde esta perspectiva, el Trabajo Social de emergencia se consolida como disciplina
cientifica y practica enfocada a la ayuda de todos las personas afectadas y su entorno, por
situaciones sobrevenidas y con necesidades generada por dichas circunstancias (Romero-
Martin et al.,2021). Esta definicion se articula sobre el reconocimiento de que las emergencias
generan necesidades especificas, derivada tanto de la interrupcion abrupta del equilibrio vital,

como de la desestructuracion temporal de los sistemas de apoyo social.

La literatura especializada ha intentado definir el concepto de “emergencia social”,
aunque no se ha podido llegar a un consenso pleno. Duque et al (2011) define emergencia social
como una situacion producida por algo inesperado, originadas por causas naturales o no, que
no solo afecta en distintos dmbitos a las personas, tanto sus capacidades personales, en sus

medios y recursos para sobrevivir, como en su relacion con otros. Independientemente de su



autor u origen, las emergencias comparten tres caracteristicas que orientan la intervencion: la
inmediatez, proximidad e incondicionalidad, tres principios que orientan la atencion centrada
en la persona (Brémont et al. 2002; Vidal-Naquet, 2005; Romero-Martin et al.,2021). Estas

caracteristicas resaltan la importancia de una respuesta rapida, cercana y centrada en la persona.

Ahora bien, los efectos de una emergencia no solo afectan el plano material de una
persona, sino también su dimension emocional y comunitaria. Erickson (1976) identifico la
presencia de un trauma individual y colectivo en las personas que lo suftre. El trauma individual
consistiria en aquella herida psicologica que destroza los recursos de defensa de la persona de
forma repentina y violenta a la que resulta imposible dar una respuesta efectiva. Mientras el
trauma colectivo es un impacto al tejido social que deteriora los vinculos comunitarios y
debilita el sentido de permanencia. Al integrar esta perspectiva, nos permite comprender que
la intervencion social de emergencia no solo busca suplir las necesidades bésicas de la persona
afectada, sino también acompafiar en proceso de readaptacién personal y reconstruccion

comunitaria.

A partir de esta mirada holistica, la intervencion social de emergencia se fundamenta
en la vision integral y humanista que pone de foco la proteccion de la libertad, dignidad e
igualdad de las personas, principios del Trabajo Social que estan estrechamente relacionado a
los fundamentos de la Proteccion Civil (Arricivita,2024). Cada crisis o emergencia supone una
red multi-problematica y singular, en el que surgen y evolucionan distintas problematicas
sociales, llegando a coexistir unas con otras. Por ello, se requiere una coordinacion
multidisciplinar, en las que se dé respuestas a las distintas necesidades con los recursos sociales,

sanitarios y psicolégicos adecuados y especificos como medio de proteccion (Camus,2016).

El Trabajo Social en emergencias, en consecuencia, actiia en distintos niveles de
intervencion: emergencias individuales o familiares y emergencias colectivas o grandes
desastres, esto implica trabajar con diferentes grupos vulnerables, como personas mayores,
personas con discapacidad, nifios o mujeres embarazadas, promoviendo una coordinacion

interinstitucional que asegure una intervencion eficaz (Arricivita, 2024).

Esta perspectiva no es nueva, sino que hunde sus raices en la propia historia del Trabajo
Social. Diversas autoras moldearon las bases teodricas y practicas de la intervencion en

contextos criticos, dotando a la profesion una fuerte vocacion humanitaria. Entre ellas destacan:



a) Concepcion Arenal (1820-1893): fue una pionera del Trabajo social en
tiempos de guerra. Ella y su amigo Nicasio Landa introdujeron la Cruz Roja en Espaifia
al comienzo de la Guerra Carlista, “dirigiendo ella el servicio de salud y la distribucion
de ayuda a los heridos, mientras luchaba simultdneamente contra la falta de recursos
necesarios para poner en practica todo lo que imaginaba y deseaba” (Capilla y

Villadoniga, 2004).

b) Jane Addams (1860-1935): Ha escrito tres libros que abordan las
consecuencias sociales de la guerra y la paz. En ellos, entrevista a mujeres que han
perdido a sus hijos en la guerra y defiende la narrativa de estas experiencias traumaticas
desde una perspectiva femenina para preservar su memoria para las generaciones

futuras.

C) Mery E. Richmond (1861-1928): En su obra fundamental “Diagndstico
social” (1917), ya utilizaba el término «emergencia» y dedico un capitulo entero a las

entrevistas en situaciones de emergencia (Richmond, 2005).

d) Gordon Hamilton (1892-1967): Entre otros cargos, fue asesor de las
Naciones Unidas en materia de ayuda a los refugiados de guerra y director de servicios
sociales de la Agencia Federal para el Manejo de Emergencias (FEMA) de Estados
Unidos (Munuera, 2002).

Un analisis de estas contribuciones historicas muestra que el Trabajo Social ha
mantenido un firme compromiso con el apoyo a las personas en situaciones de crisis desde sus
inicios. Si bien la especializacion en emergencias se ha consolidado cada vez mas en las Gltimas
décadas, los trabajadores sociales se han convertido en profesionales indispensables en todas
las fases de la intervencion, desde la preparacion ante desastres hasta la reconstruccion

posterior (Coloma, 2009).
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1.2 Funciones del trabajador/a social de emergencia

El ejercicio profesional en situaciones de emergencia requiere que los trabajadores
sociales cuenten con una formacion especifica que trascienda sus tareas habituales en la
comunidad, la atencidn sanitaria o las instituciones. La naturaleza repentina, disruptiva y
multifacética de las crisis exige comprender estas situaciones, en las que las vulnerabilidades
preexistentes se combinan con las necesidades que surgen rapidamente. Por lo tanto,
internalizar lo que se conoce como cultura de emergencia (es decir, los conocimientos, las
habilidades y las actitudes necesarias para actuar adecuadamente en tales situaciones) es un

requisito esencial para todo trabajador social (Arricivita, 2024).

En un contexto global marcado por el aumento significativo las catéstrofes naturales,
crisis sanitarias, emergencias climaticas, conflictos armados y situaciones de violencia
colectiva, el Trabajador Social debe adaptarse continuamente a los cambios y entender el
entorno social, politico y econémico en que interviene. Esta capacidad de adaptacion es clave,
puesto que las emergencias no solo se evidencian en carencias estructurales, sino también en
el incremento de desigualdades y generacion de escenarios de riesgos que requieren una

respuesta rapida y coordinada (Coloma,2009).

El Consejo General del Trabajo Social (2012) establece como funciones profesionales:
la prevencion, la asistencia y atencion directa, la informacion, la investigacion, la planificacion,
la promocion e insercion social, la direccion, la mediacién, la coordinacion, la evaluacion, la
docencia y supervision. En el ambito de emergencia, estas funciones se aplican de forma
especifica segin el momento temporal de la emergencia. La literatura clasifica estas fases en:
Preemergencia, emergencia y post- emergencia (Fandifio, 1993; Herrero,2011). Se describen a
continuacion de forma integrada para promover una comprension coherente de como se

disenan las intervenciones sociales en cada momento critico.

1) Fase de preemergencia: prevencion y preparacion

En esta primera fase se enfoca en un enfoque preventivo. Su objetivo es reducir el

impacto fisico, psicoldgico, espiritual y social de la poblacién de riesgo, a través de la

planificacion, sensibilizacion y organizacion social, asi como sus necesidades existentes
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(Fandifio, 1993). La preparacion previa es esencial ya que permite anticiparse a los riesgos y

fortalecer las capacidades de la poblacion.

Actualmente, la intervencion se lleva a cabo a varios niveles:

. Los trabajadores sociales informan a las personas potencialmente
afectadas sobre sus derechos, los servicios de apoyo disponibles y las medidas de
autoproteccion; analizan las redes de apoyo; identifican los problemas sociales

existentes; y evallian las estructuras organizativas comunitarias.

. A nivel familiar, el trabajo busca fortalecer la cohesion familiar y

promover el apoyo mutuo ante una posible crisis de la poblacion en riesgo.

. A nivel comunitario, el trabajo profesional incluye la realizacion de
ejercicios, el desarrollo de programas de sensibilizacion y autoproteccion, la formacion
de grupos especificos y el andlisis de los factores socioculturales y econdmicos que

pueden influir en la vulnerabilidad de la poblacion de riesgo.

. Con los actores intervinientes o profesionales que realizan la
intervencion, se trabaja la seleccion y capacitacion adecuada del personal, se capacita
voluntarios, alumnos, auxiliares o profesionales que lo requieran, se planifica la
intervencion de acuerdo con los tipos de riesgos y se debe estudiar y prever la

coordinacion interdisciplinar.

. Anivel local, regional, nacional e internacional se debera realizar mapas
de riesgo, estudiar las vulnerabilidades y fortalezas, se debe tener en cuenta las historias
de catéstrofes, analizar los procesos organizativos e intervenciones, generar un plan de
emergencia y comunicarlo de forma comprensible a toda la poblacion, ejecutar y
elaborar programas de divulgacion, instruirse sobre la cantidad y calidad de los recursos
existentes, examinar y determinar los factores que generen desigualdad, catalogacion y

actualizacion de recursos, prever las necesidades basicas, entre otras.

Todo esto busca aumentar la resiliencia personal, familiar y comunitaria, promoviendo

estructuras preparadas para la gestion eficiente de una emergencia.
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2) La intervencion social en la emergencia: impacto y atencion inmediata

Cuando el evento critico ocurre, la intervencion social se caracteriza por su enfoque
asistencial, centrado en la atencion urgente de las necesidades bésicas y psicosociales, como
alimento, vestido o alojamiento, administracion los albergues y se valora el impacto social para

ofrecer ayuda adecuada (Fandifio, 1993).

. El Trabajo Social ofrece acompafiamiento, acogimiento, asesoramiento
y normalizacidn de respuestas a las personas afectadas. De acuerdo con la situacion,
se deben prestar primeros auxilios psicoldgicos y médicos, atendiendo a sus
necesidades basicas, se debe ofrecer ayuda continua, analizar las defensas y estilos de
afrontamiento de la persona, se debe identificar patologias y derivarlas, se debe dar
apoyo y evitar mas muertes, conectar los recursos de ayuda, atender a las necesidades
de urgencia inmediatas, buscar desaparecidos, organizar y coordinar ante posibles

evacuaciones y ofrecer servicios de atencion directa.

. A nivel familiar se debe gestionar y comunicar los reconocimientos de
cadaveres, duelo y ceremonias funebres, debe cooperar en la localizacion de familiares
y allegados, asi como el traslado a centros de atencion o domicilios, se debe ayudar en

la reagrupacion familiar, asi como informar y asesorar.

. A nivel comunitario el profesional contribuye al control y verificacion
de la informacién que circula, evitando los rumores o numerosos informantes, se debe
hacer un diagnostico de la situacion social y el contexto para fundamentar la
investigacion de urgencia, asi como realizar identificaciones, ubicaciones,
derivaciones u otras tareas similares de los afectados, familiares o recursos. Por ultimo,

se debe estudiar el nivel de afectacion social derivado de la crisis.

. Con los actores intervinientes, la labor se centra en la organizacion,
establecer grupos y turnos de trabajo, realizar reuniones, localizar y facilitar recursos,
coordinar los equipos de respuesta, organizar y coordinar el equipo de voluntarios y

personal, facilitar informacion a los allegados de los actores intervinientes sobre la
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situacion, registrar las acciones profesionales, evaluar y supervisar en todo momento

y establecer comision de trabajo para los diferentes recursos.

. A nivel local, regional, nacional e internacional principalmente se debe
gestionar recursos y servicios, hacer un inventario de los dafos para fundamentar la
ayuda, informar y concienciar a las instituciones, generar programas, proyectos o
servicios sociales que respondan a las necesidades dentro de ese contexto operativo y
legal, buscar cooperacion internacional a través de programas de emergencia de
colaboracion, manejar adecuadamente los medios de comunicacion y utilizar

instrumentos para conseguir informacion y seguimiento de protocolos informativos.

En esta fase la prioridad es asegurar una respuesta inmediata que estabilice la situacion,

minimice los dafios y permita transitar hacia proceso de recuperacion efectivos.

3) Intervencion social post- emergencia: rehabilitacion y reconstruccion

Superada la etapa mas critica, comienza un proceso enfocado en la recuperacion del
equilibrio personal y social, asi como la reconstruccion del tejido comunitario. En esta fase se
centraria en un enfoque de rehabilitador y de resiliencia comunitaria. Se utiliza la terapia de
grupo y la educacion para evitar la cronicidad del trauma social y fortalecer la resiliencia

(Fandino, 1993).

. Los trabajadores sociales trabajan con las personas afectadas en el
asesoramiento y terapias de crisis, evitando el victimismo y la pasividad, incentivar a
planes de futuro, aprovechar la situacion para mejora y crecimiento postraumatico, se
debe reducir, reparar y atender los dafios, enfrentar el proceso de crisis e integrarlo a la
vida, establecer la honestidad y disponibilidad para enfrentar el futuro, recuperase de
homeostasis, reducir o eliminar los efectos psicosociales negativos y realizar informe

social.
. A nivel familiar, se asesora y realizar terapia de crisis, capacitar como

agente de recuperacion, ayudar a recuperar del sistema familiar como medio de apoyo,

cooperar en la rehabilitacion tras el fin de la emergencia y promover la participacion.
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. A nivel comunitario, ofrece programas de informacion, ayudar a
reconstruir el tejido social, promocionar experiencias organizativas y toma de
decisiones clave, procesos participativos de reconstruccidon, procesos de memoria
historica, comisiones de la verdad o procesos judiciales, favorecer la recuperacion del
funcionamiento social, seguir la labor de comités locales y apoyar a la propuesta y

desarrollo de planes de rehabilitacion.

. Con los actores intervinientes, habrd que evaluar las intervenciones,
analizar la capacitacion de los recursos humanos a través de la experiencia, realizar

sesiones retroalimentativas para estudiar el grado de interiorizacion del suceso grave.

. A nivel local, regional, nacional e internacional se debera estudiar los
servicios, recursos, actitudes y valores del proceso de intervencion, establecer politicas
y promocion social, planificar y reevaluar los recursos, servicios y proceso, modificar
las teorias sobre la tematica y metodologia de intervencion, fomentar la eficiencia y

suficiencia de recursos y actualizar el diagnostico en base a sus resultados.

Esta fase busca garantizar la recuperacion sostenible y mejorar la capacidad social para

afrontar adversidades.

1.3 Caracteristicas y necesidades psicosociales de las victimas colectivas

Las situaciones de emergencia generan en si misma, un trauma colectivo, como
consecuencia de la magnitud e impacto de la crisis. En comparacion al trauma individual, que
afecta unicamente a una persona y su entorno; el trauma colectivo se expande a multiples vidas
y generaciones, afectando el tejido social y la identidad compartida (Angulo-Caicedo et al,
2024). Para Elorza (2023) (citado por: Angulo-Caicedo et al, 2024) define esta situacion como
un hecho que afecta profundamente a todas las personas, incluso sociedades enteras, dejando
importantes efectos psicologicos en el recuerdo de las personas. Aunque es innegable que el
trauma colectivo también afecta a nivel individual, afectando la identidad de cada persona
(Schmid & Muldoon, 2015). La memoria colectiva usualmente esta ligada al “Trauma Social”

que puede definirse como el conjunto de sucesos que marcan profundamente a una sociedad,
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una época que repercute tanto en los espacios publicos como en los privados, y que tendra

consecuencias traumaticas para las personas (Saldana,2004).

De acuerdo con la teoria cultural del trauma, desarrollada por Alexander (2004), el
trauma cultural no surge solamente del hecho concreto, sino de un proceso colectivo en el que
la sociedad le atribuye significado al evento ocurrido, lo integra en su memoria colectiva y lo
prescribe como una grave amenaza a su identidad y valores. Esto refleja que el trauma cultural
es inherentemente una construccion social, producto de dindmicas discursivas, simbolicas y

culturales compartidas (Parales y Ramirez-Cortazar, 2022).

Entre los efectos psicologicos compartidos, mas frecuentes son: la depresion, el estrés
postraumatico 'y los trastornos de ansiedad?, estos sintomas se presentan y agravan mas por el
hecho de que las victimas y supervivientes hayan presenciado la muerte o sufrimiento de otros
(Ji-Min Park, Sung-Man,2022). Estas secuelas no solo afectan su calidad de vida, sino también
sus relaciones interpersonales y sus capacidades para desenvolverse de manera adecuada en su
vida (Angulo-Caicedo et al, 2024). De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Mental los
sintomas del Trastorno por estrés postraumatico empiezan hasta tres meses después del suceso
o mas tarde. Describen como algunas personas se pueden sentir disociadas de la experiencia,
como si lo hubieran vivido como espectadores y no como victimas. Otras implicaciones del
suceso son el insomnio, las pesadillas, el aislamiento social, el menoscabo en su autoestima, la
disminucién del deseo sexual, los pensamientos intrusivos, asi como otros dafios psicologicos

(Bell, Méndez, Martinez, Palma, & Bosch, 2012 & Grupo de Memoria Histdrica, 2013).

Factores como la resiliencia pueden llevar a las personas a buscar ayudas en sus
familiares o amigos, utilizar estrategias de afrontamiento para superar el suceso o estar
satisfecho con su forma de actuar en la experiencia critica, que le permitiria disminuir la
posibilidad de la aparicion del estrés postraumatico (National Institute of Mental Health, s, f.).
Por otro lado, el trastorno de ansiedad suele ser mas la secuela mas frecuente, manifestandose
en irritabilidad o inquietud de la persona, incapacidad para conciliar el suefio, mayor dificultad

para tomar decisiones o concentrarse en una tarea, palpitaciones, temblores o sudoraciones, asi

! Alrededor de un 20% de personas padecen de trastorno de Estrés postraumatico, tras un evento traumatico
(The Recovery Village,2024).

2 Alrededor del 4,4% de la poblacion mundial tiene actualmente este trastorno (Organizaciéon Mundial de la
Salud,2025).
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como nauseas o dolor de barriga (OMS,2025). Asimismo, la depresion asociada al trauma es
vinculada a mas de la mitad (52%) de las personas que tienen estrés postraumatico y esta
relaciébn muestra una sintomatologia mas complicada, ya que tienen mayor riesgo de suicido,
peor respuesta a los posibles tratamientos antidepresivos y la tendencia a cronificar los
sintomas (Lundbeck, 2024). Sin embargo, ante un trauma, el entorno social puede ser un factor
decisivo que influya en el proceso de recuperacion de la victima. La sociedad cumple un rol
fundamental sobre la forma en las que las personas interactian y su habilidad para superar el

evento traumadtico, afectando directamente su capacidad de resiliencia (Antelo, Saldafia y

Rodriguez-Carballeira, 2021).

Las necesidades que presentan esta poblacion son diversas y multidimensionales. Borda
et al (2023) destaca la importancia de entender el trauma en comunidades vulnerables. En
primer lugar, los traumas historicos y colectivos tienen un impacto profundo y duradero en la
salud mental de los residentes de estas comunidades; por lo tanto, reconocerlos es crucial para
disefiar intervenciones especificas destinadas a mitigar sus efectos negativos. En segundo lugar,
comprender el trauma colectivo ayuda a desarrollar estrategias que no solo promuevan la
recuperacion individual, sino que también fortalezcan la resiliencia comunitaria, clave para
reconstruir las estructuras sociales y lograr una recuperacion a largo plazo. Ademas, analizar el
impacto del trauma ayuda a identificar patrones que perpetian la violencia y el sufrimiento, lo
que permite implementar medidas preventivas para romper estos circulos viciosos. Finalmente,
la investigacion sobre el trauma en poblaciones vulnerables proporciona informacion crucial
para el desarrollo de politicas publicas adaptadas a sus necesidades especificas, contribuyendo

asi a un entorno mas seguro, saludable y equitativo (Johnson-Lawrence et al, 2024).

Capitulo 2. Modelos comparativos del Trabajo Social de Emergencia en Espaiia y

Republica Dominicana

El Trabajo Social de Emergencia en Espaia y Reptblica Dominicana se desarrollan en
contextos profundamente distintos, con modelos de intervencion y estructuras institucionales
que reflejan realidades sociopoliticas divergentes. La diferencia méas determinante entre ambos
paises radica en el grado de conciliacion del Estado de bienestar, entendido como aquel sistema
de gobernanza mediante el cual el Estado asume la responsabilidad de garantizar servicios y

derechos sociales basicos al conjunto de la ciudadania de forma universal e igualitaria
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(Weidenslaufer, 2020). Espafia cuenta con un Estado de bienestar consolidado, heredada del
modelo europeo continental, que sustenta una red de proteccion social institucionalizada.
Republica Dominicana, en cambio, responde a un modelo econdémico mixto® que, si bien
incorpora elementos de proteccion social, no ha alcanzado el mismo nivel de universidad ni de
cobertura estatal, lo que condiciona de manera significativa tanto los recursos disponibles como

los enfoques de intervencion en situaciones de emergencia (Melgen y Muiiiz, 2020).

A fin de comprender a profundidad estas diferencias, resulta necesario examinar de
forma individualizada como se articula el Trabajo Social de Emergencia en cada uno de estos
paises, atendiendo a su marco normativo, su estructura organizativa y sus modalidades de
intervencion. Abordaremos en primer lugar el caso de Espafia, cuyo modelo presenta un mayor
grado de institucionalizacion y cuenta con un recorrido histdrico mas consolidado en materia

de proteccion social ante situaciones de emergencias y catastrofes.

2.1 Trabajo Social de emergencia en Espafia

Espana ha sido victima de multiples tragedias y catastrofes a lo largo de su historia,
pero no es hasta los afios 60, donde se entiende que el Trabajador Social (en ese momento
llamado Asistente Social) es fundamental su intervencion en estas situaciones. Es asi como los
incorporan en el Plan de estudio de Asistentes Sociales de 1966, en un apartado llamado
“Problemas sociales en los que puede intervenir el asistente social” (Consejo General del

Trabajo Social, s.f).

En Espafia, el desarrollo del Trabajo Social de emergencia ha estado fuertemente
influido por una serie de sucesos criticos que demostraron la necesidad de incluir a trabajadores
sociales en la gestion de catdstrofes. Un momento clave fue la inundacion que sucedid en el
camping de Las Nieves, en Biescas (Aragon), en 1996; un acontecimiento que generd una
movilizacion fuerte a nivel profesional e institucional. En esta catastrofe, la intervencion de los
psicologos y trabajadores sociales fue un hecho novedoso e importante, porque su intervencion

(organizada por el INSALUD, las entidades de Servicios Sociales de Base y los colegios

3 Es decir, que combina el libre mercado y la intervencion estatal para regular la actividad econémica, prestar

servicios y salvaguardar el desarrollo. Combina empresas privadas con intervencion publica.’
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profesionales) cambi6 la forma en que las emergencias eran concebidas y gestionadas desde el

campo social (Arricivita, 2006).

Luego de este hito, el Trabajo Social empezo a ser considerado un actor importante en
situaciones de desastre. En realidad, el Libro Blanco del Trabajo Social (2004) determino
claramente que la atencidn en circunstancias de emergencia y desastres es un nuevo ambito
profesional. Sin embargo, a pesar de su cada vez mayor relevancia, este campo ain no se ha
establecido como un &mbito oficial dentro de los programas académicos universitarios

(Romero-Martin et al., 2021).

En las dos décadas siguientes a la tragedia de Biescas, Espafa afrontd una serie de
sucesos criticos que demandaron otra vez la participacién de expertos en el sector social: los
atentados del 11 de marzo de 2004 en Madrid, el desmoronamiento del barrio del Carmel en
Barcelona, el accidente aéreo de Spanair en 2008, el terremoto ocurrido en Lorca en 2011 o el
desastre de Germanwings en 2015, por citar algunos. La literatura demuestra que, en todos
estos casos, el Trabajo Social ha llevado a cabo labores fundamentales relacionadas con la
ayuda humanitaria y el acompafiamiento psicosocial, tanto en catastrofes naturales como
humanas (Reyes, 2015; Arricivita, 2006; citado por Romero-Martin et al., 2021). El area del
Trabajo Social en emergencias se ha podido afianzar en un tiempo muy corto, gracias a estas

experiencias acumuladas.

El Trabajo Social, ademés de las calamidades extraordinarias, también se enfrenta a
necesidades apremiantes que surgen debido a circunstancias de vulnerabilidad social en su
practica diaria. Estas necesidades se han vuelto més apremiantes desde la crisis econémica del
2008, en particular para los sectores mas vulnerables y las personas que ya habian sido
afectadas por la pobreza o la exclusion. Esta situacion ha elevado notablemente la presion sobre
los servicios sociales y los profesionales que tienen la responsabilidad de proporcionar
respuestas rapidas y efectivas (Alvarez et al., 2016; Esteban, Romero y del Rincon, 2017), en

un contexto de recursos escasos.
Las leyes que rigen las emergencias en Espafia unen las leyes de proteccion civil con

las de servicios sociales, tanto a nivel estatal como autonomico. A nivel estatal encontramos 2

marcos en la proteccion civil:
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El Real Decreto 524/2023 de 20 de junio por el que se aprueba la Norma Basica de
Proteccion Civil: es el marco legal que, en Espafa, dirige la organizacion, planificacion y
respuesta ante circunstancias de emergencia. Esta norma establece que la proteccion civil es un
servicio publico fundamental, que se incluye en las politicas de seguridad. Su principal
finalidad es asegurar la salvaguarda de las personas, las propiedades y el medio ambiente frente
a catastrofes naturales, accidentes serios o emergencias provocadas por seres humanos. Con
esta ley, se crea un sistema que esta coordinado y estructurado y que hace posible la articulacion

de respuestas eficaces y homogéneas a lo largo de todo el territorio del estado.

La creaciéon y el funcionamiento del Sistema Nacional de Proteccion Civil (SNPC)
constituyen uno de los componentes esenciales que la ley regula. Este sistema incorpora a todas
las administraciones publicas (las del Estado, las de las comunidades autonomas y las de los
municipios) y establece procedimientos para la cooperacion y la coordinacion, con el objetivo
de garantizar una gestion conjunta de la emergencia. La ley, ademas, determina el marco para
la creacion de los planes de proteccion civil, lo que incluye la Norma Basica, que establece las

pautas minimas y el contenido obligatorio para dichos planes en funcion del nivel territorial.

Establece un ciclo integral de la emergencia incluye prevencion, planificacion,
intervencion inmediata, atencion a las urgencias, recuperacion y evaluacion posterior. EL plan
Estatal General de Emergencias de Proteccion Civil, fue aprobado por el Consejo de Ministros
el 15 de diciembre del 2020. Este plan cumple con lo planteado en la Ley 17/2015, de 9 de
julio, del Sistema Nacional de Proteccion Civil. Este proceso abarca intervenciones de indole
sanitaria, social, psicoldgica y logistica, lo que enfatiza la importancia de un enfoque

multidisciplinario en circunstancias criticas.

Asimismo, la norma establece que los ciudadanos tienen el derecho de obtener
informacion comprensible y accesible sobre los peligros colectivos y las medidas de
autoproteccion. Ademads, determina responsabilidades para los titulares de actividades, centros
o instalaciones que presenten riesgos potenciales, obligandoles a tomar medidas de
autoproteccion y prevencion. La ley también incluye el rol del voluntariado de proteccion civil,
estableciendo su participacion con base en criterios de formacion y coordinacion, sin que esto

dé lugar a una relacion laboral con la administracion.
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Finalmente, la ley contempla un régimen de sanciones para los casos en que no se
cumplen las obligaciones en lo que respecta a proteccion civil, junto con disposiciones
particulares para circunstancias especialmente graves, como cuando una zona es declarada
"afectada gravemente por una emergencia de proteccion civil". En estas situaciones, se
implementan medidas excepcionales de asistencia econdmica, administrativa y social para las

localidades y personas que han sido impactadas.

La Ley 17/2015 es pertinente para el Trabajo Social, pues reconoce que se requiere una
reaccion integral y multidisciplinaria frente a las emergencias, incluyendo explicitamente
intervenciones sanitarias, psicologicas, logisticas y sociales en todo el ciclo de gestion de la
emergencia. Esta perspectiva supone que los profesionales del Trabajo Social se transformen
en actores fundamentales durante la etapa de intervencion inmediata y en la recuperacion
psicosocial subsiguiente de los individuos afectados. La ley establece los cimientos para la
coordinacion entre servicios y administraciones, lo que permite movilizar de manera efectiva
recursos sociales (como atenciéon a victimas vulnerables, asesoramiento, proteccion de
menores, gestion de alojamientos temporales, apoyo emocional o ayuda en tramites urgentes).
Esto fortalece el rol del programa social en la atencion humanitario. En este contexto, el marco
normativo no solo valida la participacién social en situaciones de crisis, sino que ademas
promueve que esta area profesional se afiance en el Sistema Nacional de Proteccion Civil, lo
cual estd en consonancia con la evolucion histérica del Trabajo Social en emergencias en

Espana.

Por su parte, el Real Decreto 407/1992, de 24 de abril, por el que se aprueba la Norma
Bdsica de Proteccion Civil: es una herramienta esencial, que fue creada por la Ley 2/1985, al
fijar los lineamientos basicos y la estructura que debian adoptar los planes de proteccion civil
en toda Espafia. Esta norma establecio las bases del sistema, incluyendo la coordinacion entre
administraciones, la subsidiariedad, la solidaridad territorial y el informe a los ciudadanos.
Ademas, estructurd las funciones fundamentales de proteccion civil: andlisis y prevision de
riesgos, prevencion, planificacion operativa, intervencion en situaciones de emergencia y
recuperacion después de una crisis. De igual manera, estableci6 dos clases de planificacion: los
planes territoriales, que tienen como objetivo manejar emergencias generales en un area
geografica determinada; y los planes especiales, que se enfocan en riesgos concretos como las
inundaciones, los incendios forestales, los accidentes quimicos o el transporte de mercancias

peligrosas. Ademads, la norma bésica de proteccion civil enfatizé que es necesario coordinar
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respuestas conjuntas entre el Estado, las comunidades autonomas y los municipios, mediante

la implementacion de procedimientos comunes para asegurar una gestion efectiva.

A pesar de que la nueva Norma Basica de 2023 ha derogado este Real Decreto, su
contenido ha sido fundamental para el progreso del sistema de proteccion civil en Espafia y se
mantiene como una referencia historica para entender como estd organizada hoy la gestion de

emergencias.

2.2 Trabajo Social de Emergencia en Republica Dominicana

Por otro lado, el panorama general en América Latina es considerablemente dispar en
comparacion a Europa, siendo ain mayor las diferencias en paises centro americanos como
Republica Dominicana. De acuerdo con el Banco Mundial* (2020) en América Latina y el
Caribe, el Trabajo Social ha adquirido, con el pasar de los afios un rol més relevante dentro del
sistema de proteccion y promocion social. Sobre todo, se han visto en el desarrollo de
intervenciones comunitarias, gestion de casos o acompafamiento familiar; estas estrategias
tienen el fin de reducir las desigualdades y promover la inclusion social. A pesar de que dichas
funciones muchas veces no son ejercidas exclusivamente de profesionales titulados en Trabajo
Social. Aunque la disciplina se basa en una formacion académica especifica y en un marco
ético profesional propio, en la practica muchas de sus tareas también son realizadas por técnicos
u otros profesionales del ambito social, especialmente en ausencia de trabajadores sociales
cualificados. Por ejemplo, en la Republica Dominicana, algunas personas realizan tareas
tipicas del trabajo social, como brindar orientacion, apoyo familiar y enlace con organismos de
servicios publicos, incluso sin un titulo profesional formal. Ademas, debido a la escasez de
personal profesional, algunas funciones de supervision y administracion han recaido en

personal técnico o administrativo (Banco Mundial, 2020).

Este contraste indica que, si bien el trabajo social se ha consolidado en la region, su
institucionalizaciéon y profesionalizacion varian significativamente entre paises, lo que

repercute directamente en la calidad y el alcance de las intervenciones sociales, especialmente

4 El Banco Mundial es una organizacion internacional que trabaja como cooperativa con el fin de disminuir la
pobreza y favorecer la prosperidad compartida a través de la asesoria y financiamiento a paises en vias de
desarrollo.
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en emergencias y crisis colectivas (Banco Mundial, 2020). Menos de la mitad de los ciudadanos
latinoamericanos disfrutan de un sistema de seguridad social universal para hacer frente a
incertidumbres y emergencias como el parto, el desempleo, la enfermedad, los accidentes o la

jubilacién (Benito Sanchez, 2017).

El Trabajo Social existe en Reptiblica Dominicana desde hace 56 afios, es decir, que es
una profesion relativamente reciente y poco valorada. No existe una ley en el pais que regule
formalmente la profesion, lo que permite que muchas personas “ejerzan el trabajo social” sin
una formacion formal y adecuada; a pesar de ser un grado universitario, en las universidades
mas prestigiosas del pais. Otro reto importante que enfrentan los profesionales del Trabajo
Social, como consecuencia de esta falta de legislacion, son los bajos salarios y falta de

reconocimiento institucional, limitando sus oportunidades de crecimiento (De la Cruz, 2024).

Es importante destacar, que el sistema de seguridad social dominicano o proteccion
social contributiva, tiene muy bajo alcance, siendo aun menor en el sistema no contributivo,
especialmente cuando hablamos de personas pobres y vulnerables. El sistema dominicano tiene
dos formas de financiar las pensiones: por medio de la capitalizacion individual, es decir que
cuando la persona se jubila recibira una pension basada en lo que ahorro y sus rendimientos,
siendo administrado por siete Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP). De otra forma,
por el Fondo de Reparto para Empleados Publicos, que se caracteriza porque los trabajadores
actuales financian a los jubilados actuales, es decir, un fondo de jubilacién comun (como es el

caso en Espafia).

Sin embargo, no existe una Unica institucion que gestione los programas de proteccion
social no contributiva, sino que varias entidades del gobierno manejan los destinos programas,
generando asi, muchas veces una duplicacion y poca coordinacion (Valdés, 2005). El Gabinete
de coordinacion de politicas sociales (bajo la vicepresidenta) coordina programas de
transferencias y subsidios mediante la tarjeta A “Progresando con Solidaridad (SUPERATE)”,

mientras que la Presidencia lleva a cabo programas de asistencia en especie®.

Ademas, a diferencia de otros paises de la region, en Republica Dominicana no se

entrega las ayudas econdmicas en efectivo, sino a través de una tarjeta que solo funciona con

5 Asistencia en especies: entrega de bienes, productos o servicios a una persona.
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comercios autorizados (Beazley, 2017). El programa “Supérate”, hoy en dia es uno de los
principales programas del sistema de proteccion social dominicano, dirigido a familias
desfavorecidas y presta transferencias monetarias condicionadas. La mayoria de esas ayudas
econdmicas se ven apoyadas por el Banco Mundial, que buscan satisfacer las necesidades
basicas, como la nutriciéon, la educaciéon o el uso efectivo de energia (Servicios de
Acento,2023). A pesar de que este programa estd planteado y disefiado para dar respuestas a
las necesidades sociales que pueda tener la poblacion con menos recursos, como consecuencia
de desastres naturales; cuentan con un bono de emergencia, subsidios sociales y un sistema
unico de beneficiarios, que identifica y registra los hogares pobres y mas vulnerables tras la
aparicion de un suceso climatico, a través de la ficha bésica de emergencia (Banco Mundial,

2024).

Laley 147-02, promulgada en el afio 2002, fue la primera normativa integral de gestion
de riesgos en Republica Dominicana. Aunque previamente existia decretos y organismos de
socorro, no habia un marco legal unificado que organizara la prevencion, mitigacion y
respuesta ante catastrofes. Con esta ley se crea el Sistema Nacional para la Prevencion,
Mitigacion y Respuesta ante desastres (SN-PMR) concebido como el conjunto de normas,

recursos, instituciones y programas destinados a gestionar el riesgo en el pais.

El SN-PMR est4 constituido por instituciones publicas y privadas vinculadas a la
reduccion de riesgo, organizaciones comunitarias y ONG dedicadas a la prevencion y atencion
de la poblacion, entidades productoras de informacion cientifica, medios de comunicacion y
los recursos economicos destinados a la gestion de riesgo. Su funcidn principal es integrar y
coordinar los esfuerzos publicos, comunitarios y privados para garantizar un manejo eficiente
de los recursos en la prevencion, mitigacion, respuesta, rehabilitacion y reconstruccion ante
emergencias. Entre sus principales funciones destacan: realizar estudios y analisis de riesgo,
establecer sistemas de alerta temprana, fortalecer las instituciones de emergencia, promover la
participacion ciudadana y capacitar a funcionarios y comunidades. Esta ley crea estructuras

operativas claves, como:

a) Articulo 12. Centro de Operaciones de Emergencias (COE): Es el
organismo encargado de coordinar la preparacion y respuesta en situaciones de
emergencia a nivel nacional. Una de sus funciones es encargarse de administrar y

coordinar de manera eficiente los albergues temporales que se activan como
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servicio ante un evento subito, de esta tarea se encarga la Defesa Civil (Centro de

operaciones de emergencia, 2014).

b) Articulo 16. Plan Nacional de Emergencia: Define los procedimientos
institucionales para la reaccion, preparacion y atencion ante desastres, incluyendo

la gestion de informacion, aletas y recursos desde el terreno o el COE.

c) Articulo 24. Plan de accion para la respuesta y recuperacion: cuando se
haya declarado una crisis nacional, el Comité Nacional de emergencia debe elaborar
un plan concreto para la restauracion y reconstruccion de la zona afectada. Ante
emergencia provinciales, municipales o regionales, los comités locales elaboran sus

propios planes en concordancia con las directrices nacionales.

Luego se crea la ley 140-13, que crea el Sistema Nacional de Atencion a Emergencias
y Seguridad 9-1-1. Se crea el “911” como tinico niimero de contacto nacional para reportar una
emergencia a nivel nacional. Existen dos grandes redes que participan en la atencion de
emergencias. Las entidades que acuden directamente al lugar de los hechos cuando sucede la
tragedia son: la Policia Nacional, el Servicio Nacional de Salud, el Cuerpo de Bomberos, la
Direccion de Seguridad de Transito y Transporte terrestre y el Ministerio de Obras publicas y
Comunicaciones. Mientras que las instituciones que apoyan con la coordinacion, logistica o
comunicacion son: Ministerio de la Mujer, Consejo Nacional para la Nifiez y la adolescencia
(CONANI), Consejo Nacional de la persona envejeciente (CONAPE), Ministerio de Defensa,
Defensa Civil, Centro de Operaciones de Emergencia (COE), Instituto Nacional de Ciencias
Forenses (INACIF), Ministerio Publico, Cruz Roja Dominicana, Direccion Nacional de

Control de Drogas (DNCD), entre muchas otras.

El Ministerio de Salud Publica junto a la Organizacion Panamericana de la Salud (2020)
desarrollaron un informe técnico de apoyo psicosocial en emergencias y desastres, en el que
explican y reconocen que muchos superviviente de catastrofes logran superar el trauma por sus
propios medios y recursos personales; sin embargo, un grupo de ellos requieren esa ayuda y
seguimiento psicoldgico para superar un trauma, a través de técnicas profesionales y
alternativas que les permita superar su crisis. Sin esta ayuda el deterioro psicoldgico de muchas
personas serian inevitable, llevandolos quizés, incluso, a atentar contra su propia vida. Este

informe sirve como manual de primera mano, para quien preste ayuda psicologica a alguna
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victima de situaciones de emergencia, como: hacer que la persona se sienta escuchada y
comprendida, formular preguntas abiertas e identificar emociones persistentes, redefinir el
problema y estimular la iniciativa, ofrecer ayuda material, facilitarles el contacto con otros

recursos de ayuda, entre muchas otras indicaciones.

En Republica Dominica existen diversas instituciones publicas y organizaciones que
ofrecen servicios gratuitos de apoyo psicosocial y atencion a victimas, aunque estan enfocadas
a poblaciones especificas y no constituyen un sistema unificado de atencién a crisis sociales
complejas. El Ministerio de la Mujer, por ejemplo, dispone del numero de emergencias “212”
para atender victimas de violencia de género, disponible las 24 horas y coordinada con el
Sistema Nacional de Atencion de emergencia y seguridad 9-1-1. Por su parte, Cruz Roja
Dominicana ofrece servicios de apoyo psicosocial a personas con VIH y familiares. La Defensa
Civil, también cuenta con personal capacitado para dar apoyo psicolégico a victimas
supervivientes de catastrofes o emergencia. Asimismo, el Consejo nacional de la persona
envejeciente (CONAPE) que ofrece un servicio de apoyo psicologico especializado, para
intervenir, diagnosticar o evaluar la salud mental de personas mayores de 65 afios. A pesar de
estos recursos, no existe en el pais una linea telefonica especifica dedicada unicamente a
victimas de crisis sociales complejas, como aquellas derivadas de eventos traumaticos
colectivos; que como ya vimos en el capitulo anterior, tiene necesidades muy especificas y

requiere protocolos especializados de intervencion.

El programa mas reciente en materia de salud mental es “Cuida tu salud mental”,
impulsada por la actual primera dama Raquel Abaje junto al Ministerio de Salud Publica y la
Oficina Gubernamental de Tecnologias de informacion y comunicacion (OGTIC). En este
programa se incluye la Linea de Salud mental, un servicio telefénico gratuito con horario
extendido (8am-12am) que ofrece orientacidn psicologica y derivacidon a otros servicios
especializados, si es necesario. De acuerdo con la OGTIC este programa busca ampliar el
acceso a la atencion emocional y mejorar la respuesta del Estado ante el incremento
significativo de casos de ansiedad, crisis emocionales o depresion de la poblacion dominicana

(Oficina Gubernamental de Tecnologias de informacién y comunicacion s.f).

Ademas, existen estrategias nacionales como “La estrategia de proteccion social
adaptativa”, implementado por el Sistema de Proteccion Social; que, a pesar de ser un modelo

dirigido a crisis sanitarias, econdmicas o climaticas, busca mejorar la resiliencia de la poblacion

26



mas vulnerable. Este programa se desarrolla con el apoyo de la Unidon Europea, Expertise
Frances y la Agencia Francesa de Desarrollo, buscando adecuar las politicas dominicanas al

cambio climatico (Sistema de Proteccion Social de la Republica Dominicana, 2023).

Podemos concluir, que, a pesar de la legislacion existente en Republica Dominicana,
que ampara situaciones de emergencias, sus recursos son dirigidos a una poblaciéon muy
especifica, dejando afuera a muchas otras partes de la poblacién nacional, como los que se
vieron afectados en la tragedia del Jet Set. Veamos entonces, mas concretamente que sucedid

el 8 de abril del 2025 y como se intervino institucional y socialmente al pueblo dominicano.

Capitulo 3. El caso de Jet Set y la intervencion institucional y social

3.1 Contextualizacion del Jet Set

La discoteca Jet Set se encontraba ubicada en el centro histérico de Santo Domingo,
capital de la Reptblica Dominicana. De acuerdo con diversas fuentes el edificio fue creado en
1973, con una funcidén original de sala de cine, lo que explicaria su estructura (sin columnas
intermedias) como el material de construccion (hormigdn pretensado) utilizado generalmente
en dicha época. Posteriormente se reconvierte en un local de ocio nocturno, incorporando en la
parte superior del inmueble equipos técnicos de considerable peso, una carga para la que la

estructura originaria no habia sido dimensionada ni concebida (Bonilla D, 2025).

A lo largo de mas de cinco décadas de actuaciones, el Jet Set adquiri6é una dimension
simbolica significativa en la cultura popular dominicana, consoliddndose como uno de los
referentes mas conocidos de la vida nocturna del pais. Este lugar era especialmente conocido
por sus lunes de Merengue en vivo o popularmente denominado como los “lunes de Jet Set”,
que convocaba un publico amplio y fiel. Durante este periodo, el club acogié multiples artistas
nacionales e internacionales, entre los que figuran Gilberto Santa Rosa, Eddy Herrera, Don
Omar, Vargas Oscar Leon, Johnny Ventura, Wilfrido Vargas y Sergio Vargas (BBC News
Mundo, 2025).

La discoteca era propiedad del empresario dominicano Antonio Espaillat y contaba con

un aforo de hasta 700 personas sentadas y 1,000 paradas. El inmueble fue objeto de una
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remodelacion en 2015 y de una intervencion adicional en el 2023, esta tltima motivada por un
incendio, ocasionado por un rayo que impacto sobre la planta eléctrica del establecimiento

(Billboard, 2025).

La noche del 7 de abril estaba programado el espectidculo del reconocido artista
merenguero Rubby Pérez. Mientras el espectaculo se encontraba en curso y las personas se
encontraban bailando en la pista de baile, el techo del edificio empez6 a colapsar. La gravedad
del suceso trascendié inmediatamente a las esferas del estado: la gobernadora de la provincia
de Montecristi, quien se hallaba presente en el local en el momento del derrumbe, contactd
directamente con el presidente de la Republica desde los propios escombros (Listin Diario,

2025).

Segun el Informe del colapso Jet Set elaborado por el Centro de Operaciones de
Emergencia (COE, 2025), el colapso se produjo de forma subita en la madrugada del 8 de abril
del 2025, afectando aproximadamente 420 personas que se encontraban dentro o en las
inmediaciones del local. El suceso se registré a las 00:44 horas y unos minutos después
comenzaron a recibirse las primeras llamadas de emergencia 911, alcanzando un total de 102
comunicaciones. La primera unidad policial llego al lugar de los hechos sobre las 1:33 a.m.,
momento a partir del cual se articul6 la solicitud de apoyo institucional. En pocos minutos el
lugar se llen6 de equipos de emergencia. A las 8:07 a.m. se activd formalmente el COE,
notificandose del suceso a los ministerios de Salud Publica, Interior y Policia y Presidencia.
Las operaciones de rescate se prolongaron alrededor de 50 horas. El siniestro termino con la
vida de 231 personas y 189 supervivientes. Se estima que alrededor del 90% del techo del lugar
se desplomo, dejando a todos los asistentes atrapados bajo los escombros y con lesiones de
diversa gravedad: heridas abiertas, insuficiencia respiratoria, desorientacion generalizada,
fracturas o aplastamientos. Esta tragedia origin6 una de las emergencias civiles mas grandes de

la historia dominicana.

El colapso puede entenderse como un hecho aislado ni imprevisible. Desde el 2021, los
vecinos de la zona mantenian un conflicto con el establecimiento a raiz del funcionamiento de
un generador exterior situado a poca distancia de las viviendas colindantes, cuyo uso era
practicamente continuo. Dicha disputa fue resuelta mediante una resolucion judicial, que
contemplaba la limitacion del uso del generador y la instalacion de medidas de insonorizacion;

sin embargo, a pesar de estas instalaciones, el club seguia incumplimiento la ley de

28



contaminacion acustica (The New York Times, 2025). Més all4 de esta problematica, informes
preliminares sefialan que el deterioro estructural del edificio habria comenzado meses o incluso
afios antes del colapso, como resultado del conjunto de factores: la acumulacion de agua y
exposicion prolongada a la humedad, las vibraciones mecénicas continuas, las cargas ciclicas
y la inadecuada inadaptacion del lugar a los usos para los que fue reconvertido (Bonilla D,
2025). El derrumbe del Jet Set emerge, en este sentido, como consecuencia ultima de un
proceso de degradacion estructural sostenido en el tiempo y de una gestion insuficiente de los

riesgos asociados al edificio.

En la actualidad, a un afio de la tragedia, Antonio y Maribel Espaillat se encuentran
inmersos en un proceso penal activo que ha avanzado significativamente. El Ministerio Ptblico
les acusa de homicidio involuntario, tipificados en los articulos 319 y 320 del Codigo Penal
Dominicano, en su condicion de responsables del establecimiento (Listin Diario:
Benzan,2025). La acusacion formal de 156 paginas, sostienen que los imputados sobrecargaron
de forma continua, sin evaluaciones profesionales y la realizacion de remodelaciones
estructurales sin permiso de la Alcaldia del Distrito Nacional (Olivo,2025). El proceso se
encuentra actualmente en fase preliminar, presidido por el juez Raymundo Mejia, del primer
juzgado de instruccion del Distrito Nacional, el tribual evaluara las pruebas y argumentos del
Ministerio Publico, lo que determinara si el caso avanza o no. A su vez, figuran como

querellante y victimas alrededor de 346 personas en el expediente (El Nacional. Cabrera,2026).

3.2 Intervencion institucional ante la crisis del Jet set

La tragedia ocurrida en la discoteca Jet Set marcod un punto critico en la forma de
gestionar de emergencias en la Republica Dominicana. La magnitud y complejidad de este
infortunio pusieron a prueba conjuntamente tanto las capacidades estratégicas, operativas y
tacticas de los organismos nacionales responsables de socorro, busqueda y el rescate, el apoyo
psicosocial, la seguridad publica y los servicios médicos. La operacion de rescate se llevo a
cabo en un entorno de alta complejidad, que exigi6 la articulacion coordinada de multiples
funciones: busqueda y el rescate, la atencion prehospitalaria de emergencia, la busqueda de
cadaveres, la seguridad perimetral, la gestion de la informacion y el apoyo psicologico bajo

una presion social y mediatica sin precedentes (Reporte de COE, 2026).
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De acuerdo con el Informe Técnico Oficial del Centro de Operaciones de Emergencia,
el primer eslabon de la cadena de respuesta, como ya mencionamos, fue el Sistema Nacional
de Atencion a Emergencias 911, quienes recibieron la llamada inicial notificando el colapso de
la discoteca y permiti6 la activacion inmediata todas las agencias de asistencia y seguridad. Su
velocidad de reaccion fue notable, ya que la Policia Nacional llegd en un tiempo impresionante
tras recibir la llamada. E1 911 también se encarg6 de coordina el despliegue de drones y equipo

de alta tecnologia con sensores especializados, para apoyar en el rescate.

La coordinacion general de toda la operacion recayo sobre el Centro de Operaciones de
Emergencia (COE), que funcion6 como el niicleo de coordinacion desde el inicio de la crisis.
Para gestionar la emergencia de manera efectiva, se instald un Centro de Comando de Incidente
Unificado, dotado de un sistema de mando y control con comunicaciones avanzadas e internet
satelital, lo que facilito el contacto pertinente entre las distintas instituciones participantes.
Asimismo, se organizé un centro logistico dirigido exclusivamente a suplir las necesidades
materiales y operativas de las 22 instituciones publicas que conforman su red, asi como de las
brigadas internacionales voluntarias que se sumaron al rescate. E1 COE asumi6 la voceria
oficial del Estado durante toda la emergencia, centralizando la informacion para evitar

confusiones y garantizar mensajes claros hacia los ciudadanos.

Dada la magnitud de la catastrofe, la respuesta nacional se complement6 con apoyo
internacional. Es por esto por lo que desde Israel y Puerto Rico se envi6 apoyo. A través del
embajador de Israel en el pais, La Fundacion Israeli Cadena ONG (constituido por psicologos
de crisis y rescatistas) se desplazaron al territorio dominicano la madrugada del mismo
miércoles para colaborar en la busqueda y rescate, ofreciendo sus servicios. De igual forma, el
presidente Luis Abinader dispuso un avion de la Fuerza Aérea para trasladar al grupo de
busqueda y rescate “PRFD/TF-1" asignado al cuerpo de bombero puertorriquefio, compuesto
por 12 hombres especializados en rescate bajo escombros (Ministerio de Relaciones Exteriores

de Republica Dominicana, 2025).

En el 4mbito nacional, las Fuerzas Armadas presentaron una participacion crucial y
multifuncional, con operaciones de blisqueda y rescate de la estructura colapsada, mientras que
simultdneamente garantizaban la seguridad perimetral del area afectada para proteger tanto a
las victimas como el personal de respuesta. Se movilizaron unidades especializadas de distintas

ramas institucionales como: la Fuerza Aérea desplego su unidad de rescate con 52 integrantes;
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la Unidad Militar Ciudad Tranquila aportd 197 oficiales; la Comision Militar y Policial
participo con 460 miembros; la Unidad Humanitaria y de rescate mando 689 miembros y el
Ejército de la Republica aportd unidades adicionales de seguridad. En su conjunto, las Fuerzas
Armadas movilizaron 1,566 miembros, convirtiéndose en el cuerpo con mayor presencia

humana en toda la operacion.

El Cuerpo de Bomberos del Distrito Nacional, no solo participo en las labores de
rescate, sino que asumio el liderazgo del Comando de Incidente para las operaciones técnicas
en la estructura colapsada, coordinando directamente los trabajos en terreno. Se movilizaron
alrededor de 300 bomberos, entre los que destacé el Grupo Hurén, una unidad de elite
compuesta por 85 miembros especialmente entrenados para el rescate de estructuras
colapsadas. En cuanto a los recursos materiales utilizados, se desplegaron 8 unidades de
incendio, 1 carro escalera y 3 unidades de rescate especializadas, lo que proporciond una

capacidad técnica robusta para enfrentar la complejidad del siniestro.

La Policia Nacional actué bajo el mando de su director general, actué en multiples
frentes de forma simultanea. En la fase inicial participo activamente en las labores de busqueda
y rescate, para posteriormente asumir la seguridad perimetral vial y la asistencia médica a
rescatados y familiares. Fue la primera institucion en llegar al lugar, con un tiempo de respuesta
de 90 segundos desde la primera llamada al 911. El despacho de la primera unidad se produjo
en 8 minutos. Desplegaron 1,050 agentes policiales y 150 vehiculos y mas de 100 motorizados.
Ademas, instalaron fuerzas especiales en puntos estratégicos. Un elemento clave fue la
participacion de la Policia Cientifica, encargada de levantamiento, verificacion y certificacion
oficial de cadaveres recuperados. Asi mismo, pusieron a disposicion drones y equipos de alta

tecnologia para apoyar la operacion de busqueda.

El Ministerio de Salud Publica, por su parte, lider6 todas las actuaciones de atencion
médica y psicosocial, articulando un amplio equipo interinstitucional que incluy6 al Servicio
Nacional de Salud, la Cruz Roja Dominicana, la Direccion de Servicios de Atencion a
Emergencias Extrahospitalarias, al Colegio Dominicano de Psicologos, universidades como
UNIBE y UNPHU, asi como organizaciones religiosas. Este equipo realizo intervenciones en
crisis, reencuentro familiar, comunicacion de malas noticias, manejo de estrés de los rescatistas,
apoyo espiritual y primeros auxilios psicologicos, atendiendo a un total de 1,600 personas. Se

desplegaron un Equipo de respuesta rapida de 20 profesionales, un equipo de emergencias con
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25 especialistas y 6 hospitales moviles tipo EMTS, que funcionaron como punto de atencion

medica directa en el lugar de los hechos.

La Direccion de Servicios de Atencion a Emergencia Extrahospitalarias, fue la
institucion responsable de transportar a las victimas desde el sitio del colapso hasta los centros
médicos, asi como proporcionar ayuda sanitaria inmediata a los familiares que estaban en la
escena. Para llevar a cabo esta tarea, se movilizaron 567 colaboradores en total: 37 médicos,
74 enfermeras y 97 técnicos de emergencias. Contaron ademés con el respaldo de 37
ambulancias de Soporte Vital Basico y 37 de Soporte Vital Avanzado. Se realizaron 155
traslados en total: 92 a centros de salud publicos y 63 a privados. Ademas, proporcionaron
ayuda indirecta a los familiares de las victimas, incluyendo 20 traslados y atencion sin traslado

a 25 personas; en total fueron 45 asistencias indirectas.

La Cruz Roja Dominicana orientd su respuesta especialmente a la gestion de
suministros de sangre, un recurso especialmente importante en situaciones de multiples heridos
graves. Activo su Red Nacional de Bancos de Sangre en distintos puntos del pais, garantizando
una distribucion rapida y eficiente hacia los centros médicos que atendian a las victimas.
Ademas, realizo un llamado a la poblacion para que acudiera a donar sangre, logrando una
respuesta solidaria de la ciudadania. Cruz Roja también participd en las acciones de apoyo

psicosocial coordinadas con el Ministerio de Salud Publica.

El Ministerio de Obras Publicas y Comunicaciones jugo un papel fundamental en la
parte mas técnica del rescate: la remocion de escombros y el apoyo logistico con maquinarias
especializada. Desplegaron alrededor de 400 personas equipados con su equipo de proteccion
personal, acompafados de 25 ingenieros y técnicos que supervisaron las operaciones. Pusieron
diversas y grandes maquinarias como una graa Pettibone de 200 toneladas, 2 graas del mismo
modelo de 120 toneladas, un manipulador de chatarra, 2 excavadora, 15 camiones de 3 m?,
entre muchas otras maquinarias. A esto se sumo el equipo de corte y trabajo manual: 5 cizallas,
25 discos de corte, 6 rotomartillos y compresores de aire con martillos. Para garantizar la

visibilidad nocturna y el suministro eléctrico, contaron con 4 luminarias generadoras

¢ Unidades médicas desplegables, disefiadas para dar atencion directa en zonas de desastres (Organizacion
Panamericana de la Salud, s.f)
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movieles,5 reflectores portatiles y plantas eléctricas de 25,50 y 60 kw. También aseguraron

camionetas cisterna de combustible y agua.

La Defensa Civil, colabor6 en multiples campos al mismo tiempo: remocioén de
escombros, blisqueda y rescate, asistencia psicosocial y soporte logistico. Participaron 260
miembros participaron, incluyendo oficiales, directores y un gran equipo de voluntarios que
trabajaron ininterrumpidamente en el sitio del desastre; instalando dos carpas que sirvieron de
puntos de recepcion y almacenamiento tanto para su personal como para otras entidades
colaboradoras, lo que permitié una mejor organizacion del trabajo en el campo. Emplearon 25
vehiculos de diferentes clases, que abarcan ambulancias, camionetas, camiones y unidades de

rescate especializadas, para movilizar a las victimas, los equipos y el personal especializado.

La Direccion general de Seguridad de Transito asumid una funcion esencial, aunque no
tan visible: asegurar que el trafico vehicular no interfiriera con las operaciones de rescate. Sus
agentes se encargaron de administrar la movilidad en todo el perimetro operativo, sacando los
vehiculos que obstaculizaban el transito de unidades de emergencia y maquinaria pesada. Para
lograr esto, disponian de 10 agentes a motor, 7 camionetas, 6 gruas y un Pettibone, lo que
garantizaba que el flujo de personal y equipos hacia y desde la ubicacion del incidente

continuara ininterrumpidamente.

En el plano comunicacional, la Direccion de estrategia y comunicacion Gubernamental
(DIECOM) fueron el frente informativo de las emergencias, produciendo infografias para las
redes sociales, distribuyeron mensajes informativos a la gente y colaborar en la redaccion de
comunicados de prensa oficiales. Su labor fue clave para mantener a los ciudadanos informados
con datos precisos y prevenir que se difundieran rumores. A su vez, la Oficina Gubernamental
de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (OGTIC) habilito la plataforma *462, un
canal telefonico que permitia a los ciudadanos verificar el estado de las personas que habian
sufrido el colapso, aliviando la angustia de los familiares que buscaban informacién sobre sus

seres queridos.

A medida que avanzaba las labores de rescate y se recuperaban lo cuerpos del lugar,
estos eran trasladados al Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF) y al departamento
de Patologia Forense, donde se le hacian las autopsias e identificacion correspondiente

(Gavilan,2025). El personal de patologia forense experimento un incremento exponencial en
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su carga de trabajo, pasando de llevar a cabo cinco autopsias diarias, a llevar cientos en un
periodo de tiempo muy limitado (Moreta,2025). Procuraduria General de la Republica
publicaba diariamente comunicados oficiales con los nombres de los fallecidos identificados,
para que sus familiares pudieran reclamar los restos (Procuraduria General de la Republica,
2025). Fue el dia 11 de abril a las 23hrs, cuando ambas instituciones concluyeron el proceso de

autopsias, haciendo un total de doscientos veintiunos.

El procedimiento de entrega en el INACIF requeria que los parientes completaran un
formulario que contenia el nimero de autopsia. Una vez concluido el proceso forense, se
llamaba a la familia usando el nombre del difunto, que aparecia en varias pantallas fuera de la
institucion, tras el cual se iniciaban el proceso de documentacion vinculado al fallecido para
esperar la entrega oficial del cuerpo. A pesar de los esfuerzos para acelerar el proceso,
numerosas familias reportaron esperas de varios dias sin poder recibir los restos de sus seres
queridos para poder proceder con la sepultura (Gavilan,2025). La situacion se vio agravada por
el colapso de las funerarias, que no disponian de capacidad suficiente para atender al volumen
de fallecidos, lo que retraso aun mas el proceso de despedida y duelo de las familias afectadas

(El Pais, 2025).

Sin duda, la respuesta institucional ante la tragedia del Jet Set evidenci6 una capacidad
de movilizaciéon coordinada a gran escala, con la participacion articulada de maés de 22
instituciones publicas, brigadas internacionales y organizaciones de la sociedad civil. La
celeridad de activacion de protocolos, la complementariedad entre los distritos organismos y la
estructura de mando unificado constituyeron factores determinantes para maximizar las
posibilidades de supervivencia en las primeras horas del derrumbe; no obstante, la intervencion
institucional se centré fundamentalmente en la fase aguda de la crisis, lo que nos lleva a
plantear una pregunta ineludible: ;Que ocurri6 con las victimas y sus familiares en las semanas
posteriores de la tragedia? Este interrogante abre paso al analisis de la intervencidn postcrisis,

objeto del siguiente capitulo.

3.3 Intervencion postcrisis
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Una vez superada la fase aguda de emergencia, la atencion institucional se desplazo
hacia la gestion de las consecuencias a medio y largo plazo. Las dimensiones del impacto
fueron considerables. De acuerdo con las investigaciones realizada por el doctor Zoilo Garcia,
presentada en la Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra (PUCMM)), tras el evento
traumatico, aproximadamente el 27,9% de las victimas desarrollaron trastorno depresivo
(Moreta,2025). Este dato evidencia solo una parte del amplio abanico de necesidades que
emergen tras un suceso de esta magnitud. A ello se suma la dimensién econdémica del impacto:
alrededor de 174 nifios dominicanos quedaron huérfanos de uno o ambos padres, e incluso, en
algunos casos, de la totalidad de su nucleo familiar (Paez,2025). Esta realidad pone de
manifiesto no solo la necesidad de apoyo psicologico para afrontar dicha situacion, sino

también la urgencia de garantizar recursos economicos que aseguren su bienestar y desarrollo.

Ante esta realidad, el Gobierno de la Republica Dominicana activé un protocolo de
intervencion integral, canalizado a través del programa Supérate el “Bono de emergencia”,
orientado a las familias afectadas. Esta medida institucional contempla un apoyo
multidimensional a las victimas y sus familiares, incluyendo la asistencia psicoldgica, apoyo
econdmico de treinta mil pesos dominicanos por seis meses (equivalen aproximadamente a
429,79 €), cobertura sanitaria y acompanamiento legal. Se priorizaron los hogares en situacion
de orfandad, asi como los supervivientes directos del suceso (Direccion de Desarrollo Social
Superate,2025). Para asegurar una asignacion equitativa y fundamentada de estos recursos, el
Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN) llevo a cabo una evaluacion socioecondmica a mas
de 200 familias mediante la aplicacion de la Ficha Bésica de Emergencia. Todo ello se gestiono
a través de una comision multidisciplinar integrada por distintas instituciones publicas, entre
ellas Supérate, el Ministerio de Salud Publica y el Servicio Nacional de Salud. Alrededor de

205 familias afectadas han solicitado este apoyo econdmico (Diario libre,2025).

En materia de salud, el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) determiné la
extension por seis meses de la cobertura del Seguro Familiar de Salud (SFS) para los familiares
directos de las victimas. Esta medida buscaba evitar que mas de 400 personas quedaran
desprotegidas, ya que muchas de las victimas del Jet Set pertenecian a este seguro y tenian

familiares o allegados que dependian de ellos (Diario La Verdad, 2025).

La situacion de los menores en situacion de orfandad constituyo uno de los focos

prioritarios en la intervencion postcrisis. El Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia
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(CONANI), junto al gabinete de Nifiez, enfoco su intervencion en la proteccion de mas de 170
nifios, nifias y adolescentes huérfanos. Activé su modelo de gestion de casos para la atencion
y proteccion de nifios, nifias y adolescentes en el Sistema Nacional de proteccion, que aborda
la intervencion integral e individualizada de los menores, cubriendo diversos aspectos como:
econdmicos, de salud, psicologicos, sociofamiliares y legales, adaptandose también a las
situaciones de menores con discapacidad (Consejo Nacional de Seguro Social,2025). Todas

estas medidas de atencion integral seran aplicadas por el periodo de un afio (Paez,2025).

Desde la perspectiva de la salud mental, el Plan de Intervencion Sociofamiliar cuenta
con el respaldo institucional del Colegio Dominicano de Psicodlogos, organismos que han
disefiado e implementado de manera conjunta una estrategia de intervencion estructurada en
dos fases, orientada a acompatfiar los procesos de duelo y promover el bienestar psicologico de
los menores en situacion de orfandad. La primera fase, comprendida entre los dos y seis meses
posteriores al evento, tiene como objetivo central la prevencion del duelo complicado mediante
el seguimiento sistematico de casos. La segunda fase, que se extiende a partir del sexto mes, se
enfoca en la evaluacién integral del menor y su reintegracion progresiva al entorno
comunitario. En términos generales, este programa procura el fortalecimiento de redes de
contencién emocional (formales e informales) con el fin de mitigar la aparicidn y persistencia

de complicaciones emocionales a largo plazo (Presidencia de la Reptblica Dominicana,2025).

La intervencidn postcrisis no se limité al ambito estrictamente institucional. La Cruz
Roja Dominicana, mantuvo una presencia activa en los meses posteriores del suceso, con
grupos de soporte psicosocial que continuaron comunicandose con algunas familias,
ofreciendo consuelo a las que aun estan en duelo y proporcionando espacios de atencion
emocional para las brigadas de Cruz Roja que intervinieron en la emergencia (IFRC, 2025). De
forma complementaria surgié el movimiento social llamado “Justicia Jet Set” que ofrece apoyo
legal gratuito y psicoldgico para las victimas afectadas por el colapso (Justicia Jet Set, 2025),
evidenciando la movilizacién de la sociedad civil ante las limitaciones percibidas en la

respuesta institucional.

En el plano legislativo, el senador del Distrito Nacional Omar Fernandez, presento ante
el Congreso un proyecto de ley que contempla diez medidas de caracter urgente, orientadas a
permitir que las victimas y sobrevivientes tengan un acceso rapido, digno y gratuito a los

recursos y servicios que le correspondan. Entre las propuestas mas llamativas esta: la creacion
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de un Registro Nacional de Afectados, que estaria bajo el Consejo de Prevencion, Mitigacion
y Respuesta ante Desastres y serviria como una base de datos unificada para gestionar todas
las ayudas institucionales, es uno de los aspectos mas importantes de esta iniciativa. El proyecto
también reconoce a los huérfanos como individuos que deben ser protegidos con prioridad, por
lo que establece la responsabilidad del Estado de asegurar que tengan acceso rapido a las etapas
de educacion basica, media y superior. Ademas, determina que se les debe permitir entrar al
sistema de pensiones solidarias segun su situacién socioecondémica. En el ambito
administrativo y juridico, la propuesta incluye la exoneracion del impuesto sobre sucesiones
patrimoniales hasta RD$ 10 millones por beneficiario, acelerar los procedimientos de adopcion
y tutela de menores en condiciones de desproteccion, y establecer una unidad temporal
jurisdiccional por parte de la Suprema Corte de Justicia para abordar preferentemente los
asuntos judiciales relacionados con herederos y sobrevivientes. Asimismo, se fija un plazo de
30 dias como maximo para liberar pensiones, seguros de vida y otros fondos financieros

después de haber satisfecho los requisitos legales pertinentes (Martinez,2025).

A pesar de la amplitud de medidas adoptadas, la respuesta institucional postcrisis no
estuvo exenta de criticas y sefialamientos. Se ha denunciado que hay un nimero significativo
de familias que no han recibido hasta las fechas esas ayudas, solicitando el abogado defensor
de las partes, una auditoria del programa de ayuda para determinar a donde esté siendo dirigido
ese dinero publico (Santos,2026). Los familiares de victimas interpusieron una demanda
patrimonial ante la Jurisdiccion Contenciosa Administrativa contra el Estado, el Ayuntamiento
del Distrito Nacional y el Exministro de Vivienda, argumentando negligencia institucional y
exigiendo una indemnizacion de 1,983,670,353.96 pesos dominicano (31.49 millones de euros)
por los dafios morales y materiales causados (N Digital,2026). Esta accion juridica no solo
refleja el dolor de las familias afectadas, sino también la exigencia legitima de rendicion de

cuentas ante las instituciones responsables de verla por la seguridad ciudadana.

La intervencion postcrisis ante la tragedia del Jet Set revela un esfuerzo institucional
importante, articulado en torno a dimensiones econémicas, psicoldgicas, sanitarias, legislativas
y juridicas. Sin embargo, también evidencia las tensiones inherentes a la gestion de
emergencias a gran escala: las dificultades para alcanzar a todas las familias afectadas de forma
equitativa, la necesidad de mecanismos de seguimiento mas transparentes y equipados, y la

distancia entre las medidas anunciadas y su implementacion real.
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Para desarrollar una respuesta integral a la crisis, que va mas allad de los primeros
auxilios psicosociales y trata los aspectos econdmicos, juridicos y sociales del proceso de
recuperacion de las familias damnificadas, con el objetivo de hacer mas sencilla su
reintegracion total en la vida social. Alrededor de 200 profesionales especializados en distintas
areas (entre las que se incluye Trabajo Social, Psiquiatria, Derecho y Psicologia) han
participado activamente en ejecucion de protocolos, en el marco de un coordinado esfuerzo
interinstitucional con el fin de apalear el impacto psicosocial en las familias dominicanas
afectadas (Paez,2025), lo que refleja un esfuerzo desplegado. Sin embargo, los procesos de
recuperacion psicosociales tras catdstrofes tan impactante como esta, va mas alld de la
respuesta institucional inmediata y es imprescindible un acompafiamiento sostenido en el
tiempo, cuestion que constituye uno de los principales retos identificados en el marco de esta

investigacion.

Capitulo 4. Analisis de resultados y discusion

En el presente apartado se exponen los hallazgos derivados del andlisis cualitativo de
las ocho entrevistas realizadas (6 profesionales y 2 familiares de victimas), asi como de las dos
grabaciones audiovisuales de victimas directas, trianguladas con el marco teorico y el analisis
documental desarrollado en los capitulos anteriores. Asi como pone didlogo los resultados
obtenidos con los objetivos de investigacion y las cuatro preguntas orientadoras del estudio.
Esto se llevara a cabo a través de una codificacion temética, surgieron cuatro grandes categorias
de andlisis, que se estructuran en: la activacién y coordinacidon institucional durante la
emergencia, el Trabajo Social y la intervencion psicosocial, las necesidades psicosociales de
las victimas y familiares, y la atencion postcrisis. Cada una de estas categorias seran analizadas

atendiendo a las voces de los profesionales y las personas afectadas.

4.1 Activacion y coordinacion institucional

La respuesta institucional ante el colapso del Jet Set fue descrita, con notable
unanimidad entre los profesionales entrevistados, como una movilizacion coordinada y de

gran envergadura, articulada en torno al Centro de Operaciones de Emergencia (COE)
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como principal director. El subdirector del COE (profesional 1), cuenta con 26 afios de
experiencias en la institucion y fue la encargada de la coordinacion de los distintos actores
de emergencia. El mismo explicé el doble canal de activacion que caracterizo la

emergencia:

"Esta emergencia se activo de dos lineas: cualquier ciudadano marca el 911 y por
ahi aparecio la cascada de llamada, pero también alguien que estaba ahi dentro del
colapso llamo de forma directa al Serior Presidente de la Republica y el inmediatamente

llamo a mi director, a mi jefe (Profesional 1)."

Esto revela una particularidad del caso: la activacion politica directa, mas alla del
protocolo estandar, evidencia que la red de relaciones de poder también configura los
tiempos y modalidades de respuesta. Las distintas figuras de influencia y autoridades de
alto nivel presentes en el lugar (sefialada con preocupacion por el médico especialista de
rescate, profesional 3) no siempre resulto funcional a la operacion, pues en algunos casos

interrumpian los protocolos técnicos:

"Yo estoy organizando una galeria para introducir equipo pesado y viene una escolta
del jefe de la policia y me dice que me mueva de ahi. (...) Cuando tu tienes ese nivel de jefe

paseandose en el darea lo que hacen es estorbar (Profesional 3)."

Esto refleja una tension entre la visibilidad politica y la eficiencia operativa, que
constituye un patron identificado también en la literatura sobre gestiones de emergencias y
apunta a una brecha real entre los procedimientos escritos y su aplicabilidad. EI mismo
profesional lo explico con claridad al afirmar que, aunque la coordinacion funciond, no siempre
se hizo de la mejor manera, identificando lo que denominé “el sindrome del héroe” (aquella
tendencia a actuar de manera auténoma sin respetar el mando unificado) como de los

principales obstaculos culturales persistentes en el contexto dominicano.

Asi mismo, reconocieron que hubo algunas dificultades a la hora de reparticion de

tareas con las multiples instituciones:

“Cuando el caos comienza a controlarse siempre va a haber el tema de la

interoperabilidad y de la comunicacion (...) (Profesional 1)”.

39



“Cuando hay eventos asi, se especifica que, si a usted se le solicita, usted debe
presentarse. Entonces, si, llegaron de los Cuerpos Bomberos Nacionales, que acudieron al
evento sin ser llamados. esos en su momento puede entorpecer, porque esta llegando personal
que usted no requirio; a lo mejor esta llegando un personal con poca preparacion, con poco

equipo, para el tipo de evento que es y entonces realmente lo que hace es entorpecer.

(Profesional 2)”

Pese a estas tensiones, los seis profesionales coincidieron en valorar positivamente la
coordinacion entre instituciones. El Bombero voluntario del grupo Hurdén (profesional 4)

1

destacod que “desde el minuto uno se trabajo fuerte y organizado.’

“Excelente, se alineé desde el nivel politico hasta el nivel de abajo y eso es

fundamental, la coordinacion es la mejor herramienta para salvavidas. (...) (Profesional 1)”

“Pero todo se coordino bajo el COE, todo, completamente todo. Coordinacion de
solicitud de recursos externos, llimese maquinaria pesada para levantamiento(...)Osea

realmente, no se vio afecta la operacion por falta de recursos, eso si podemos decir.

(Profesional 2)”

“Cada organismo de respuesta que llegaba se sectorizo, se dijo, mira, tu trabajas en la
zona A, zona B, zona C y zona D. Se dividio en cuatro cuadrantes y se hizo una coordinacion

con cada equipo que trabajaba en X zona. (Profesional 5)”.

Esto refleja que los distintos organismos de emergencia respondieron de forma efectiva
y adecuada a los protocolos nacionales, para dar apoyo y respuesta a la situacion de emergencia.
Demostrando que el pais si tenia la capacidad de respuesta para atender a una situacion de tal
magnitud. Coincidiendo con Camus (2016), quien resalta la necesidad fundamental de la
coordinaciéon multidisciplinar para dar respuesta a las distintas necesidades de emergencia.
Aunque esto no se puede generalizar a otras areas del pais o a situaciones de mayor nivel. Los
profesionales si reflexionan sobre la capacidad nacional de responder a una situacion de
colapso en un nivel méas macro, indicando que la capacidad de respuesta en las instituciones

estatales no estd preparada para una situacion similar en mayor nivel:
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“Podemos tener muy bien para responder, pero la pregunta mia seria jtres Jet Set al

mismo tiempo que tan complejos serian para nosotros? (Profesional 1)”

“Ahora, cuando hablamos de un evento propio como el que paso ahi, que solamente
fue el colapso de un techo, eso basicamente el pais tiene los recursos y tiene la capacidad para
la respuesta ante un evento de ese calibre. Mas si fuese macro, hablamos propiamente de un

sismo, realmente nos quedariamos cortos (...) (Profesional 6).”

Asi como se evidencia la desigualdad regional en la atencion a emergencias, que

distintos profesionales mencionaron:

“Como se respondio en la capital quiza no va a ser la misma respuesta en San
Cristobal, quiza no va a ser la respuesta en Santiago, porque esa capacidad logistica, pero si

la organizacion va a aparecer. (Profesional 1)”

“Si, el pais tiene los recursos y tiene el personal preparado. Ocurrido en Santo
Domingo tuvo una ventaja de que la mayor cantidad de recursos que tiene el pais se concentra
aqui en la ciudad capital. Si hubiese sido en el interior del pais, pues el proceso hubiese sido

un poquito mas lento. (Profesional 5)”.

Los hallazgos permiten una lectura matizada de la respuesta institucional ante el
colapso del Jet Set: el pais demostré una capacidad operativa considerable en la fase aguda
(con una coordinacion técnica reconocida por los propios profesionales y comparable a
estandares internacionales en contextos similares) pero evidencié déficits estructurales en la
dimensién psicosocial y la continuidad de atencion postcrisis. Comparado con el modelo
espafiol analizado en capitulo 2, la diferencia mas determinante no radica en la voluntad o
capacidad de los profesionales dominicanos, cuya dedicacion y compromiso fue evidente en
todos los testimonios, sino en el nivel de institucionalizacion y formalizacion del Trabajo Social
de emergencia como campo de practica especifico. En Espafia la intervencion del trabajo social
en emergencia cuenta con un recorrido histérico acumulado desde los afios noventa y un
reconocimiento progresivo en los marcos de proteccion civil (Arricivita, 2006; Romero-Martin
et al., 2021). En Republica Dominicana este camino estd iniciando. Aunque reducir la
comparacion a una dicotomia entre un modelo avanzado y una deficitario seria injusto e

inexacto. El contexto dominicano cuenta con recursos propios que la respuesta al Jet Set puso
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en valor: la red de instituciones coordinadas bajo el COE, la notable capacidad de movilizacion
comunitaria y el voluntariado, la presencia de organizaciones de la sociedad civil, que
cubrieron parcialmente el vacio institucional en el apoyo juridico y emocional de las victimas.
Estos modelos deben ser reconocidos y fortalecidos, antes que ser reemplazados por modelos

externos de dificil trasplante.

4.2 El Trabajo Social y la intervencion psicosocial

Una de las dimensiones mas relevadoras de este analisis fue la relativa a la atencion
psicosocial dispensada durante la fase de emergencia. Los testimonios recogidos permiten
distinguir a dos niveles: la atencion a los profesionales respondedores y la atencion a las

victimas y familias.

En relacion con los respondedores, la mayoria de las profesionales refieren con
mecanismos institucionales de apoyo psicoldgico, aunque su aplicacion fue heterogénea.
El subdirector del COE (profesional 1) describi6 un programa estructurado de
mantenimiento psicolégico a lo largo del afio, independientemente de los eventos. El
técnico de la Defensa Civil (profesional 6) sefald que su institucion realizo mas de cinco
talleres psicosociales tras el Jet Set, con abordajes individualizados para quienes lo
requieran. Por el contrario, el bombero voluntario (profesional 2) opto por una estrategia

de autogestion, describiendo en estos términos:

"Yo en lo personal no, lo que si traté fue borrar lo del Jet Set rapidamente. (...) Hay
que ponerse un chip y luego quitarselo. Nos pusimos el chip en ese momento y terminamos

v nos lo quitamos."

Esta narrativa compartida también por la mayoria de los profesionales entrevistados
refleja una cultura profesional en que la supresion emocional es percibida como una
estrategia adaptativa funcional. Si bien puede resultar eficaz a corto plazo, la literatura
especializada advierte sobre sus riesgos a largo plazo, particularmente en la aparicion

diferida del estrés postraumatico. La ausencia de un sistema de seguimiento obligatorio y
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estandarizado para todos los rescatistas constituye, en ese sentido, una vulnerabilidad

reconocida.

En lo que respecta a la atencion psicosocial a las victimas y familiares, el analisis
revela una actuacién positiva pero fragmentada. El Ministerio de Salud Publica, en
coordinacién con el Colegio Dominicano de Psicologos y varias universidades, desplego
equipos de primeros auxilios psicolégicos en el lugar. Se instalaron carpas diferenciadas:
una de apoyo emocional y otra de informacion sobre el paradero y situacion de las victimas
y fallecidos, administrado por el equipo de planificacion del COE. Esta tltima resulto de

enorme valor practico, como sefald el medico:

"Cuando llegaba un familiar que no sabia el paradero de su familiar, iban a la
carpa. Nosotros ya teniamos el habiticulo de todo lo que ibamos recuperando

(Profesional 5)."

Sin embargo, se menciona la inadecuada ubicacion de la carpa psicosocial en relacion
con el area de extraccion de cuerpos, sefialada por el mismo profesional como un obstaculo

para la intervencion:

"El error inicial fue que la carpa de apoyo psicosocial estaba justamente al lado de
donde se estaban extrayendo las victimas. El familiar estaba pendiente de que ese cadaver que

sacaron, si era su familiar o no. En ese instante no se tenia ese control."

Este hallazgo tiene una implicacion directa con el Trabajo Social de emergencia: la
planificacion espacial de los recursos psicosociales es un elemento técnico que condiciona la
eficacia de la intervencion. La proximidad fisica al area de extraccion, lejos de facilitar el
acompafiamiento, genero un estado de hipervigilancia en los familiares que impedia cualquier

intervencion emocional efectiva.

A su vez, resulta relevante la ausencia explicita del Trabajo Social como figura
reconocida en el dispositivo de emergencia. Pese a ser una profesion fundamentada y
reconocida legislativamente en el pais, ninguno de los 6 profesionales pudo confirmar la
presencia de Trabajadores Sociales como tales en el operativo. Algo llamativo en las

entrevistas, fue como al momento de indagar sobre el posible rol del Trabajador Social en el
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derrumbe del Jet Set, todos preguntaron “;a qué te refieres con Trabajador Social?”, incluso

mencionado que:

“no sé, un trabajador social puede ser un empleado de salud que haga un trabajo
especifico, jentiende? a lo mejor en Espana pudieran tenerle un significado a eso que aqui

podria ser otro, jme entiende? (Profesional 2)”.

El médico especialista (profesional 3) sefial6 que, aunque reconocia la existencia de
departamentos de Trabajo Social en los hospitales publicos dominicanos, la figura “estd en
paiiales” como politica sectorial. El bombero voluntario (profesional 4) aporté uno de los

testimonios mas directos al respecto:

"En el pais formalmente eso no se toma tan en serio y al momento de ellos querer

participar, las entidades como la policia no lo dejaban entrar a la zona 0

Al preguntar a los distintos profesionales por la participacion de los trabajadores
sociales en el momento de crisis, sus respuestas fueron casi iguales, apuntando a su
desconocimiento ante la presencia de estas figuras profesionales, como fue directamente dicho
en el caso de los profesionales 1 y 5. Mientras que los otros profesionales, manifiestan su

desconocimiento con mayor recelo:

“bueno, si esas personas estuvieron ahi realmente no tuve oportunidad de verlo, porque

vo estaba dentro del area del colapso (Profesional 2)”

“Pero si habia, el centro de operaciones de la agencia tenia un centro de recepcion.
Toda la ayuda que comenzo a llegar, que se devolvio la ayuda, demasiada comida, demasiada
agua, demasiado suministro, pero como trabajador social, propiamente no te puedo decir que

habia uno (Profesional 3)”

“Yo desconozco si estaba. Me imagino que si, que si estaba, pero yo desconozco porque
como yo estaba en la zona caliente, no tengo la facilidad de darte esa informacion y decirte,
si, mire, estaba. Pero entiendo que si debio de estar, por lo que te dije, porque el personal de

salud tenia varias carpas y me imagino que la parte que dirige el comando incidente tendria
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esas informaciones y pudiera afirmar si realmente se monto esa parte o no, o si ese personal

realmente vino. (Profesional 6) .

Uno de los hallazgos mas significativo de la investigacion, que responde directamente
a la primera pregunta de investigacion, es que la intervencion del Trabajo Social durante la
situacion de emergencia del Jet Set fue marginal, no reconocida y funcionalmente diluida por
otras figuras profesionales. Las funciones que en el modelo tedrico corresponde al Trabajo
Social (gestion de recursos, acompafiamiento emocional, filiacion familiar, seguimientos de
casos vulnerables) fueron asumidas de manera fragmentaria e informal, por psicologos,
médicos, personal del COE y voluntarios. Esto coincide con los informes del Banco Mundial
(2020) al evidenciar como en Republica Dominicana muchas personas hacen funciones tipicas
del Trabajo Social, muchas veces sin titulo profesional. Esto no significa necesariamente que
no hubo profesionales del Trabajo Social presente, pero si que su funcidon no estuvo articulada
dentro del protocolo reconocible ni coordinado con el resto de los dispositivos de emergencia.
Este dato conecta directamente con la reflexion de Romero-Martin et al. (2021) sobre la
necesidad de que el Trabajo Social consolide su identidad en el campo de emergencias para

evitar la absorcion de sus funciones por otras disciplinas.

La confusién conceptual detectada en los entrevistados al ser preguntados por el
trabajador social es igualmente significativa, ya que refleja que, en el contexto dominicano, la
identidad profesional del Trabajo Social no esta suficientemente diferenciada de otras figuras
del &mbito social y sanitario. En ausencia de una ley que regule formalmente la profesion, como
explicaba De la Cruz (2024), la figura del trabajador social carece de reconocimiento

institucional necesario para reivindicar un espacio propio en la gestion de crisis.

4.3 Necesidades psicosociales de las victimas

Los testimonios de las personas afectadas constituyen el nucleo mas sensible y
revelador de esta investigacion. Las cuatro voces recogidas: la viuda (Victima 1), la hija
huérfana (Victima 2), el empleado sobreviviente (Gregorio Adames) y la hija del artista
fallecido (Zulinka Pérez). La viuda describié con precision el proceso de disociacion y bloqueo

que experimento al recibir la noticia:
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"Cuando a mi me dan la noticia que aparecio el cuerpo, yo estaba en el supermercado
buscandole la leche a la nifia menor y todavia yo no he podido ir al super... hacer una compra,

yo voy al supermercado y me tengo que devolver.”

Esta descripcion es clinica y emocionalmente elocuente, esta accion quedo asociada de
manera persistente al momento traumatico, configurando lo que la literatura denomina un
“detonante” o “trigger postraumatico”. Angulo-Caicedo et al (2024) explican perfectamente
como el trauma o ese sufrimiento tan grande, impide que las personas afectadas puedan
desenvolverse de forma correcta, en sus vidas. A eso se suma la aparicion de sintomas fisicos
nuevos, como la hipertension y los vértigos, que la propia entrevistada atribuye directamente
al trauma, siendo coherente con los efectos psicosomaticos, como Lundbeck (2024) al explicar

cOomo se tienden a cronificar los sintomas en victimas de catastrofes colectivas.

La hija de del artista Ruby Pérez, Zulinka, ofrece un testimonio de gran intensidad
emocional que ilustra el impacto inmediato al trauma en los mecanismos de alimentacion y de

integracion del duelo:

"No he comido en dias jpero jcomo lo hago? cuando empiezo a comer me empieza a
dar nauseas. Es como si la tristeza estuviera aqui (se sefiala el cuello) y no me dejara pasar la

comida.”

El empleado sobreviviente Gregorio Adames, por su parte, presenta un cuadro de
aislamiento social severo y perdida de proposito vital, uno de los indicadores mas preocupantes

en termino de riesgo psicologico a largo plazo:

"Yo no salgo de mi casa, porque no encuentro qué hacer, no tengo animos todavia. (...)

Yo no sé a veces como me siento, ni cual es mi proposito en la vida después de esto.”

Este testimonio es especialmente significativo en el caso de Adames porque su posicion
como exempleado que advirtié sobre los riegos estructurales del edificio, afiadiendo una
dimension de culpa y responsabilidad subjetiva que complejiza atin mas su proceso de duelo.

La frase “lo que mds me duele es que se pudo evitar, porque lo adverti” refleja una carga moral
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que no ha sido sometida a ninguna intervencion psicosocial especifica, como el mismo indica

al sefialar que dejo de ir al psicélogo.

Por otro lado, la dimension econdémica del impacto emerge con fuerza en los
testimonios de las victimas, especialmente en el de la viuda, cuya situacion ilustra el colapso
del sistema de sostenibilidad familiar que produce la pérdida del proveedor principal. El
testimonio revela la interseccion entre el duelo emocional y la necesidad urgente de

reestructurar el rol econémico y cotidiano:

"Era el papa, era el que sostenia la casa. (...) Me ha tocado asumir el cargo que tenia
mi esposo en la empresa y he tenido que dejar mis hijas solas para ir a buscar un acta de esto,

un acta de aquello."

Este escenario pone de manifiesto una necesidad que con frecuencia queda
invisibilizada en la respuesta institucional: el acompafiamiento en la gestion de tramites legales,
administrativos y econémicos en el periodo de postcrisis, la misma victima expresa como la
burocracia y tramites legales se convierten, de forma paraddjica, en una fuente adicional de

trauma.

"Desde entregar el cuerpo, esa fue la parte mas dificil. (...) Yo tuve que decirle a la
sefiorita que se calmara, que yo lo que fui a buscar era una informacion. Ha sido muy

traumadtico, muy traumadtico.”

La literatura sobre Trabajo Social de emergencia (Fandifio, 1993; Arricivita, 2024)
identifica precisamente el acompafiamiento en tramites urgentes como una de las funciones
propias del trabajador social en la fase postcrisis. La ausencia de esta figura en la experiencia
de las victimas dominicanas se traduce en una carga adicional sobre personas ya severamente

vulneradas.

Por ultimo, los cuatro testimonios coinciden en sefialar la red informal (familia, amigos
y la comunidad cristiana) como el principal recurso de sostén emocional en el proceso de
recuperacion. La religion aparece como un elemento central en los discursos, lo testimonios,
algo coherente con los patrones culturales del pais y con la literatura sobre afrontamiento del

trauma en contextos latinoamericanos.
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La segunda pregunta de investigacion interrogaba sobre las principales necesidades
psicosociales de las victimas y como fueron atendidas durante la intervencion. Los hallazgos
confirman y amplian lo descrito en la literatura: las necesidades son multicausales, se
prolongan en el tiempo y presentan perfiles diferenciados segun el tipo de vinculacion con la
tragedia. Mas alld de los sintomas clinicos (compatibles con el estrés postraumatico, la
depresion y los trastornos de ansiedad descrito en el capitulo uno), los testimonios revelan
necesidades que raramente aparecen en los protocolos de intervencion estandar: la necesidad
de reconocimiento y de justicia, el acompafiamiento de la gestion de tramites burocraticos tras
la muerte de un familiar, y el derecho a ser tratado con dignidad en todos los contactos

institucionales.

Por otra parte, la red informal actué como el recurso de sostén emocional mas citado
por las victimas, en ausencia de un acompanamiento institucional sostenido. Esta constatacion
refuerza la propuesta de Antelo, Saldafia y Rodriguez-Carballeira (2021) sobre el papel de la
sociedad en la capacidad de resiliencia ante el trauma y sefala a las redes comunitarias como

un capital social que la intervencion del Trabajo Social debe activar y fortalecer, no sustituir.

4.4 Atencion postcrisis: esfuerzo institucional con alcance desigual

El analisis comparado entre lo descrito por los profesionales y lo vivido por las victimas
en fase postcrisis revela una distancia significativa entre los recursos anunciados y su impacto
real en las personas afectadas. Esta brecha constituye, probablemente, los hallazgos mas

relevantes.

Desde la perspectiva institucional, el Estado dominicano articulo un dispositivo
postcrisis de cierta amplitud: el bono econdmico del programa Supérate, la extension del seguro
de salud, la intervencion de CONANI para menores huérfanos y el plan psicoldgico del Colegio
de Psicologos. El medico planificado (profesional 5) describié la existencia de una linea
telefonica habilitada para victimas que necesitaran seguimientos psicologicos, aunque admitid

desconocer su utilizacion real.
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Sin embargo, los testimonios de las victimas narran una experiencia radicalmente
distinta. La viuda (victima 1) recibié el bono econdmico durante cinco de los seis meses
prometidos, sin que las instituciones respondieran a sus comunicaciones sobre el pago
pendiente del mes de diciembre. Describe la atencidon de trabajadores sociales de Supérate

como centrada en el levantamiento de datos y sin seguimiento real.

"Los dos primeros meses, llamada y llamada, que donde nos reunimos, queremos
verlos. (...) Los datos lo tenian todo errado, un desastre. (...) Me llamaron para saber como
iba la nifia en el colegio y si estabamos recibiendo ayuda. Dije que no y ya, nada mds

levantaron la informacion.”

Este patron (el contacto inicial intenso seguido de desaparicion institucional) es
coherente con la critica que la literatura especializada dirige a los modelos de la intervencion
en emergencia, que priorizan la fase aguda y descuidan la continuidad del acompafiamiento. El
testimonio subraya que el formato de acogida de datos, sin usar un posterior seguimiento
individualizado ni una respuesta a las necesidades especificas, no cumple con las funciones del

Trabajo Social como disciplina.

El médico de emergencia (profesional 5) ofreci6 una reflexion critica que sintetiza esta

brecha con notable lucidez:

"(...) en términos de ayuda psicosocial, entiendo que no se le dio el verdadero valor
que deberia de darse. Todavia hay muchas heridas latentes sobre el Jet Set a un aio de. Pero

’

como que no se han enfocado en saber qué esta pasando con las victimas...’

La circunstancia de los menores huérfanos merece una mencion especial. La victima 2,
que perdio a su padre y ahora convive con sus abuelos paternos, describe su proceso de manera
escueta (coherente con su edad), pero su respuesta al ser preguntado por lo que falto fue
reveladora: “en este momento no sobria que responderte”, 1o que puede interpretarse ante como
una dificultad para articular la necesidad o como una senal de que la magnitud del cambio vital

aun no ha sido procesada.
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La joven (victima 2) manifestd que la atenciéon gubernamental le resulto: “muy
superficial, como por compromiso”. Un calificativo que resume de manera elocuente la

percepcion generalizada de las victimas: negligente y lenta.

“St, si, han sido negligentes, a pesar de todo, de que todo fue de una manera tan
abrupta (...) Yo hubiese sido el gobierno y digo *“ a todas las victimas del Jet Set, denle
prioridad, atiéndanlo aqui, todo el que venga de la DGI a un tema sucesoral, atiéndanlo de
primero(...)porque encima de, tu tener que lidiar con los temas familiares, dolor, duelo, las
madres, tener los hijos, tengo que ir alli a hacer un tramite legal porque no me la ha respondido
a mi abogada que tiene seis meses esperando que usted le dé este papel, tuve yo que venir para

que le den el papel. Ha sido muy traumdtico, muy traumatico (Victima 1).”

“yo siento que me enganiaron, algunos rescatistas, porque yo le decia “sacame a mi
papa de ahi” y me decian “no, que se eche para alla” (...) Me decian que “yo lo ol cantando

y por eso decimos que estd vivo” (entrevista audiovisual de Zulinka Pérez).

De igual forma se refleja en la percepcion del proceso judicial, como se puede ver en
la entrevista realiza de un sobreviviente del Jet Set: “El poder siempre va por encima, aqui en
este pais y eso se sabe, eso no es nuevo” (Entrevista audiovisual de Gregorio Adames). Esto
demuestra la falta de confianza en el sistema judicial y la insatisfaccion social en las respuestas

institucionales dada durante y después de la crisis.

Es importante destacar como en las entrevistas, tanto a profesionales como a victimas,
se destaco la funcion vital de la comunidad y el apoyo recibi6 por el sector privado. Resaltando
el sistema de ayudas del pais, donde los recursos comunitarios muestran un papel esencial,
siendo este una gran fuente de apoyo en la atencion de crisis y postcrisis del colapso el Jet Set.
Asi lo reflejo uno de los familiares de victimas, al explicar cuéles necesidades surgidas del Jet

Set, no han sido cubiertas:
“yo entiendo que, en la escolaridad de los hijos, de los nifios que quedaron huérfanos

v en la ayuda; porque comida, ;Qué te digo? aqui siempre hay un vecino que te ayuda, pero

en salud mental y la educacion se esta gastando mucho (victima 1) ”.
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El subdirector del COE (Profesional 1) a su vez, resalto la ayuda y colaboracion de
distintas ONG del pais: “muchos grupos dominicanos tienen las caracteristicas de ayudar,
ayuda mucho”. El profesional 4, también resalta el papel de la comunidad en el apoyo a los
rescatistas y profesionales que se encontraban trabajando: “fambién la union de la poblacion
la cual nos aporto mucho, porque nos mantuvieron dando su espaldarazo con donaciones de

refrigerio el cual nos mantuvo en pie por 3 dias consecutivos de trabajo.”

Con respecto a la cuarta pregunta de investigacion, se centraba en la dificultad des de
la intervencion social eficaz en la atencion tras la fase de emergencia. Los hallazgos son
inequivocos: la atencidon postcrisis existio, pero fue insuficiente, desigual en su alcance y
percibida por las propias victimas como esencialmente formal. La brecha entre el esfuerzo
institucional declarado y la experiencia vivida puede explicarse por varios factores. En primer
lugar, la ausencia de un sistema de seguimiento proactivo: la existencia de una linea telefonica
abierta para que las victimas puedan llamar es lo opuesto del enfoque de proximidad que
caracteriza el Trabajo Social de emergencia. Las personas en situacion de duelo, con sobrecarga
de tramites y desorientacion vital, no estan en condiciones de activar por si mismas los recursos

disponibles. La intervencion debe ser de alcance, no reactiva.

En segundo lugar, la falta de coordinacion entre los distintos sistemas de ayuda genero
experiencias que solo empeord los procesos de las victimas: la victima 1 recibié informacion
incompleta sobre criterios de elegibilidad para ayudas educativas, no recibi6 el tltimo mes de
bono prometido y no obtuvo respuesta institucional a sus comunicaciones. Esta experiencia,
descrita con resignacion como algo esperable del pais que tenemos, refleja una normalizacion
del abandono institucional que tiene consecuencias directas sobre la confianza del Estado y

sobre la calidad del proceso de recuperacion.

Finalmente, la lectura transversal de los testimonios pone de manifiesto que la
necesidad de la justicia es, en si misma, una necesidad psicosocial que no puede separarse del
proceso de recuperacion. La percepcion de impunidad y de lentitud judicial alimenta la
sensacion de que el sufrimiento de las victimas no importa, lo que dificulta el cierre del trauma
y la reintegracion social. Esta dimension, generalmente excluida de los protocolos de atencion
psicosocial, deberia ser incorporada al acompanamiento del Trabajo Social de emergencia en

contextos donde el trauma colectivo va ligado a la responsabilidad institucional.
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Capitulo 5. Conclusiones

Las conclusiones del presente Trabajo de Fin de Grado se articulan en torno a las cuatro
preguntas de investigacion formuladas, para después derivar un conjunto de recomendaciones
orientadas a fortalecer la intervencion del Trabajo Social de emergencia en el contexto

dominicano.

a) Primera conclusion: el Trabajo Social de emergencia estuvo ausente

como figura institucional reconocida.

La intervencion del Trabajo Social durante el colapso del Jer Set fue invisible,
fragmentada e institucionalmente irreconocible. Sus funciones caracteristicas fueron asumidas
de manera improvisada por otras figuras profesionales, sin que esto respondiera a un modelo
deliberado, sino a la inexistencia de una figura formal en el sistema de emergencias
dominicano. Esta conclusion responde directamente a la primera pregunta de investigacion y
confirma la hipétesis de partida sobre el subdesarrollo del Trabajo social de emergencia en
Dominicana. La ausencia de regulacion profesional, la falta de formacion especifica en
emergencias y la inexistencia de protocolos que definan el rol del trabajador social en el sistema

de respuesta nacional son las causas estructurales de esta situacion.

b) Segunda conclusion: las necesidades psicosociales de las victimas son

multidimensionales y persistentes.

Las personas afectadas por el colapso presentaron un conjunto de necesidades que va
mas alld del apoyo emocional inmediato: reestructuracion del proyecto vital y familiar,
acompafiamiento en tramites burocraticos, necesidad de reconocimiento y justicia, apoyo en el
duelo a largo plazo y reintegracion social. Estas necesidades son coherentes con las descritas
en la literatura sobre el trauma colectivo (Erickson, 1976; Alexander, 2004; Angulo-Caicedo et
al., 2024) y persisten en mas de un afio del evento. La respuesta institucional atendid
parcialmente las necesidades materiales mas urgentes, pero desatendi6 las necesidades
relacionales, comunitarias y de acompanamiento sostenido, que caracteriza el trauma colectivo.
Esta brecha es precisamente el espacio donde el Trabajo Social tiene mayor competencia y

capacidad de intervencion.
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c) Tercera conclusion: los enfoques y estrategias del Trabajo Social de

emergencia son aplicables, pero requieren adaptacion contextual.

Los modelos de intervencion del Trabajo Social de emergencia desarrollados en el
contexto espafiol y europeo (las tres fases de intervencion, los principios de inmediatez,
proximidad e incondicionalidad, los primeros auxilios psicologicos, el trabajo con redes de
apoyo), son pertinentes y aplicables al contexto dominicano, pero requieren adaptaciones que
reconozcan las especialidades culturales, institucionales y de recursos del pais, por ejemplo: la
dimension espiritual, generalmente subestimada por los modelos de intervencion de
emergencia de origen europeo, constituye un recurso comunitario real que el Trabajo Social
deberia integrar en su practica, en el contexto dominicano. La estructura comunitaria y familiar
extensa, la importancia de las redes informales de solidaridad y le centralidad de la justicia
como elemento de proceso de recuperacion, son elementos importantes que los modelos

importados deben incorporar para ser efectivos.

d) Cuarta conclusion: la continuidad de la atencion y la desigualdad

regional es el eslabon mas débil de la cadena de respuesta.

La distancia entre el esfuerzo institucional declarado y la experiencia vivida por las
victimas en la fase postcrisis constituye el hallazgo més preocupante de esta investigacion. La
ausencia de un sistema proactivo de seguimiento, la selectividad de respuesta institucional y la
falta de coordinacion entre los distintos programas de ayuda, generan experiencias de abandono
y de desconfianza que agravaron el impacto psicosocial a largo plazo. A su vez, la falta de
acceso a recursos e instituciones de emergencia, limitado a la zona del pais donde suceda,
refleja una clara falta de compromiso nacional en la prevencion de situaciones de emergencia.
La fase postcrisis, sistematicamente relegada a los modelos de gestion de emergencias, es
precisamente donde el Trabajo Social tiene mayor potencial sobre la recuperacion de las

comunidades afectadas.
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Capitulo 6. Recomendaciones

A partir de las conclusiones anteriores, y respondiendo a la cuarta pregunta de
investigacion, se formulan las siguientes recomendaciones dirigidas a distintos niveles del

sistema de respuesta de emergencias en Republica Dominicana:

A nivel normativo e institucional: en primer lugar, resulta prioritario la aprobacion de
una ley que regule el ejercicio profesional del Trabajo Social en Republica Dominicana, que
establezca sus competencias y ambitos de intervencidon. Sin este reconocimiento legal, la
profesion carece de la legitimidad institucional necesaria para reivindicar un espacio en el
sistema de emergencia. En segundo lugar, se recomienda la revision de la Ley 147-02 y los
protocolos del COE para incluir explicitamente el Trabajo Social como disciplina integrante
del sistema de respuesta, con funciones definidas en las tres fases de emergencia. Esta inclusion
deberia reflejarse en los planes de emergencia nacionales y locales, siguiendo el modelo de la
Ley 17/2025 espafiola que reconoce la intervencion social como componente integral del ciclo

de gestion de emergencias.

A nivel formativo y profesional: La creacion de equipos de intervencidon psicosocial
integrados (psicodlogos, trabajadores sociales y agentes comunitarios) y su adscripcion
permanente a las estructuras del COE y la Defensa Civil permitiria cubrir la brecha identificada
durante el Jet Set. La formacion continua de estos equipos, siguiendo los estandares del sistema
INSARAC de Naciones Unidas, garantizaria la interoperabilidad con brigadas internacionales

en futuras emergencias.

A nivel operativo y de intervencion directa: En la fase aguda de futuras emergencias,
se recomienda la creacion de un protocolo especifico para la ubicacion y funcionamiento de
los espacios de apoyo psicosocial, garantizando su distanciamiento del area de extraccion de
victimas para posibilitar una intervencion emocional efectiva. Asimismo, es necesario
desarrollar un sistema proactivo de identificaciéon y seguimiento de victimas vulnerables
(incluyendo quienes no encajan en las categorias estandar de beneficiario) y asignar a
trabajadores sociales la responsabilidad de su acompafiamiento continuado. En la fase
postcrisis se recomienda sustituir el modelo de ayuda reactiva, por un enfoque de intervencion

proactiva y de alcance comunitario, con visitas domiciliarias periddicas, acompafiamiento y
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orientacion clara en trdmites burocraticos, asi como la coordinacion con los distintos programas

de apoyo econdmico, sanitario y psicologico.

A nivel comunitario y de politica social: finalmente se recomienda el desarrollo de un
programa de resiliencia comunitario en los barrios y comunidades mas afectados por el colapso,
que integre los recursos informales de apoyo (redes religiosas, organizaciones comunitarias,
entre otros) con la estructura institucional de respuesta. La creacion de espacios de memoria
colectiva y de reconocimiento publico a las victimas contribuiria, ademas, de los procesos de
elaboracion del trauma colectivo que Erickson (1976) y Alexander (2004) identifican como la
condicion necesaria para la recuperacion del tejido social dafiado. La propuesta legislativa del
senador Omar Ferndndez, que incluye la creacion de un Registro Nacional de afectados y
medidas de apoyo prioritario para huérfanos y sobrevivientes, va en la direccion correcta y
deberia ser impulsada completada con una perspectiva de acompafiamiento psicosocial

integral.

En conclusion, este trabajo ha tratado de demostrar que existe una disciplina (el Trabajo
Social) cuya razon de ser es precisamente estar ahi, en ese momento y en los que siguen,
acompafiando a la reconstruccion de vidas destrozadas con herramientas que integran la
escucha, la gestion de recursos, la defensa de derechos y la conexion comunitaria. La tragedia
del Jet Set no deberia ser recordada como un fracaso de ingenieria o de supervision estatal
unicamente; sino como un punto de inflexion que impulse el reconocimiento del Trabajo Social
de emergencias en la Republica Dominicana. Esta es la apuesta de esta investigacion y la

conviccion que la anima.
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Anexos

L

Guion de entrevistas

Guion de entrevistas a PROFESIONALES que intervinieron en el Jet Set

Perfil profesional

1.

2
3.
4

(Cual es su formacion profesional y cargo actual?
(En qué institucion trabaja o trabajaba en el momento del derrumbe del Jet Set?
(Cuanto tiempo tiene trabajando en el ambito de emergencia social o situaciones similares?

(Habia participado anteriormente en situaciones de emergencia? en cual?

Activacion y coordinacion durante la emergencia

5.

11.

12.

(Como supo del colapso y cuando se activo su participacion? ;como fue el protocolo
seguido?

LA través de que medio fue informado? su propio servicio, medios de comunicacion,
compafieros u otro...

(Como se inicid el protocolo?

(En qué momento se consider¢ finalizada la emergencia?

(Se derivaron a las personas a otros servicios tras la finalizacion de la emergencia?

. (Consideras que el pais cuenta con suficientes recursos y protocolos de emergencia de este

tipo?

(Como fue la coordinacion entre las distintas entidades presentes esa noche? (Quién
asumio el rol de coordinacion central?

(Hubo alguna dificultad en la comunicacion o distribucion de funciones entre los distintos

actores? ;Si hubo, cuales y porque crees que sucedieron?

Intervencion directa con victimas y familias

13.

14.

15.

(Qué tipo de intervencion social (localizacion de victimas, alojamientos, psicologica y
sanitaria, filiacion de familiares) realizo usted o su equipo con las victimas y sus familias
durante la fase de emergencia?

(Se aplicaron primeros auxilios psicologicos u otras herramientas de atencion psicosocial
inmediata?

si fue asi, como se realizaron y que personal lo llevo a cabo? ;qué informacion tenian?
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16. ;Como se identificaron y priorizaron las necesidades de las personas afectadas?

17. ;Se realiz6 algun tipo de registro o seguimiento de los casos atendidos?

Papel del Trabajo Social en la intervencion

18. Sabes si hubo trabajadores sociales presentes durante la crisis? ;Cual fue su rol especifico?

19. Consideras que el trabajo social tuvo incidencia y visibilidad en la gestion de crisis? ;Por
queé?

20. ;Cuales fueron los principales obstaculos que enfrentaron los trabajadores sociales u otros
profesionales durante la intervencion?

21. Existe en R.D una figura formal de Trabajo Social de emergencia reconocida

institucionalmente?
Atencion postcrisis y seguimiento
22. ;Se organizd algun plan de seguimiento o atencion postcrisis para las victimas y familias?

Jen qué consistio?

23. ;Como valora la continuidad de la atencion una vez superada la fase aguda de la

emergencia?

24. ;Qué recursos o apoyos externos (internacionales, ONG) se movilizaron en la fase

postcrisis?

25. (Has recibido algun seguimiento psicoldgico o profesional desde tu institucion para

gestionar el estrés enfrentado ante una situacion como el Jet Set?

Guion de entrevistas a victimas del Jet Set

Datos sociodemograficos
1. ;Cuantos afios tienes?
2. (Cual es su situacion familiar actual? (ejemplo: vive solo, con hijos, con pareja...)
3. (Cudles surelacion con el evento? (sobreviviente directo, familiar de victima fallecida,

familiar de sobreviviente)
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Experiencia vivida durante y después del derrumbe

4.
3.

Puedes contarme como viviste esa noche?

(Doénde se encontraba usted el dia del derrumbe y como se enterd?

(Recibiste algln tipo de orientacion o informacion por parte del personal de emergencia
sobre qué hacer o donde acudir?

(Como describirias la atencion recibida en las primeras horas del colapso?

Necesidades psicosociales especificas

8.
9.

10.

11.
12.

(Qué consecuencias tuvo en su vida familiar y personal?

(Has sentido cambios en tu bienestar emocional, social, laboral o fisico desde entonces?
(ansiedad, miedo, aislamiento, dificultades econdémicas.)

(Sentiste que alguien te acompafio emocionalmente en este proceso? quien o que
institucion?

Tuvo acceso a apoyo psicologico o psicosocial? ;cudl fue tu experiencia?

(Hubo necesidades que no fueron atendidas o cuberitas por ninguna entidad o persona?

[cuales?

Intervencion institucional y social

13.

14.

15.
16.

17.

(Como percibiste la respuesta institucional inmediata en el tiempo? atendiendo a las
necesidades urgentes, sin disponibilidad.)

(Tuvo contacto con trabajadores sociales u otros profesionales de ayuda durante la
crisis 0 meses posteriores?

(S hubo ese contacto...como lo describirias? (insuficiente, util.)

(Recibio algln tipo de ayuda y atencion posterior de alguna institucion publica o
privada?

(Sientes que las victimas y familiares fueron escuchadas y tratadas con dignidad?

Valoracion y propuesta de mejora

18.
19.
20.

21.

Mirando atras ;qué consideras que falto en la respuesta institucional ante esta tragedia?
(Qué tipo de apoyo hubieses deseado recibir y no recibiste?

(Qué recomendarias a las instituciones o profesionales para mejorar su atencion con las
victimas y familiares en situaciones similares?

(Hay algo mas que deseas compartir o que consideres importante menciona?
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IIL. Hoja informativa y confidencialidad

Hoja de informacion y consentimiento informado para participantes

Trabajo de Fin de Grado de Trabajo Social
Investigadora: Maria Laura Morey Feliz
Tutora: Maria del Carmen Bernal Pérez
Estudiante de Criminologia y Trabajo Social
Universidad Pontificia Comillas

Afo académico: 2025-2026

1. PRESENTACION DEL ESTUDIO

Le invitamos a participar voluntariamente en la investigacion titulada “Intervencion del
Trabajo Social de emergencia ante el colapso del Jet Set: andlisis del acompariamiento a
victimas y familias en situacion de vulnerabilidad en Republica Dominicana”, realizada como

Trabajo de Fin de Grado del Grado en Trabajo Social.

El objetivo central del estudio es analizar la respuesta social e institucional tras el derrumbe de
la discoteca Jet Set (Santo Domingo, 8 de abril de 2025), identificar las necesidades
psicosociales de las personas afectadas y formular propuestas de mejora para la intervencion

de Trabajo Social en situaciones de emergencia y desastre en Republica Dominicana.

2. ;POR QUE SE LE SOLICITA SU PARTICIPACION?
Su participacion se solicita porque usted forma parte de alguno de los siguientes perfiles:
o Trabajador/a social u otro profesional que intervino directa o indirectamente en la
respuesta a la emergencia.
o Representante de una institucion publica, organizacion no gubernamental o entidad
comunitaria vinculada a la gestion de la crisis.
o Persona afectada (victima o familiar) que recibié —o no recibio— atencion psicosocial
tras el suceso.
Su experiencia y perspectiva son fundamentales para comprender cémo se gestiond la

intervencion y como podria mejorarse en el futuro.

3. EN QUE CONSISTE SU PARTICIPACION
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Se le invita a participar en una entrevista semiestructurada de entre 30 y 40 minutos de
duracion, realizada de forma escrita o telematica, segin su preferencia y disponibilidad. La
entrevista abordara:

e Su experiencia durante y después del derrumbe (segun perfil).

o Las necesidades sociales, emocionales y comunitarias identificadas.

e La coordinacion institucional y los recursos de apoyo disponibles.

o Posibles mejoras en la atencion psicosocial ante futuras emergencias.

Con su consentimiento, la entrevista serd grabada en audio Unicamente para facilitar su

transcripcion. El archivo serd eliminado una vez concluido el analisis.

4. SUS DERECHOS COMO PARTICIPANTE

* Voluntariedad
Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a responder cualquier

pregunta sin necesidad de justificacion.

* Retirada
Puede retirar su consentimiento en cualquier momento y sus datos seran eliminados sin

consecuencias.

* Anonimato
Su identidad serd protegida. Se utilizardn seudonimos o referencias genéricas en todos

los textos del TFG.

* Confidencialidad
La informacion recogida sera de uso exclusivo para este estudio y no se compartird con

terceros.

e Acceso
Puede solicitar acceso a la transcripcion de su entrevista y a las conclusiones finales del

estudio.

* Sin perjuicio
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No participar o retirarse no conllevara ningun tipo de consecuencia negativa para usted.

5. RIESGOS Y BENEFICIOS

Dado que la tematica puede evocar recuerdos dolorosos relacionados con el derrumbe del Jet
Set, la investigadora prestard especial atencion al bienestar emocional de los participantes
durante la entrevista. Cualquier persona puede solicitar una pausa o dar por finalizada la sesion

en cualquier momento.

Su participacion contribuird a mejorar los protocolos de atencion psicosocial en emergencias
en Republica Dominicana, aportando valor tanto al campo del Trabajo Social como a la

comunidad afectada.

6. PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recogidos seran tratados de forma confidencial, almacenados en
dispositivos con contrasefia y destruidos una vez finalizado el trabajo académico. En ninglin
caso se publicaran datos que permitan identificar a los participantes. El tratamiento de datos se

realiza conforme a los principios éticos de la investigacion social.

Formulario de consentimiento informado

Yo, , declaro:

e He leido la hoja de informacion y he podido hacer preguntas sobre el estudio.

e He recibido informacidon suficiente sobre los objetivos, la metodologia y el uso de los
datos.

e Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento.

o Entiendo que mis datos seran tratados de forma anonima y confidencial.

e Autorizo la grabacion en audio de la entrevista para su posterior transcripcion y analisis.

e Presto mi consentimiento libre e informado para participar en este estudio.

Firma del/de la participante

69



Firma de la investigadora: Maria Laura Morey Feliz

Fecha

Contacto de la investigadora:

Para cualquier duda relacionada con su participacion, puede ponerse en contacto con Maria

Laura Morey Feliz a través del correo electronico: 202107934(@alu.comillas.edu facilitado por

la universidad, o con la tutora del trabajo, Maria del Carmen Bernal Pérez, en la misma

institucion.
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iil. Hoja informativa firmada por participantes

6. PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recogidos seran tratados de forma confidencial, almacenados en dispositivos
con contrasefia y destruidos una vez finalizado el trabajo académico. En ningn caso se publicaran
datos que permitan identificar a los participantes. El tratamiento de datos se realiza conforme a los
principios éticos de la investigacion social.

Yo, ZECLW‘\/\) O/‘}VAQ 6/5 , declaro:

o Heleido la hoja de informacion y he podido hacer preguntas sobre el estudio.

e Herecibido informacion suficiente sobre los objetivos, la metodologia y el uso de los datos.

e Comprendo que mi participaciéon es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento.

o Entiendo que mis datos seran tratados de forma andnima y confidencial.
e Autorizo la grabacion en audio de la entrevista para su posterior transcripcion y analisis.

o Presto mi consentimiento libre e informado para participar en este estudio.

Firma del/de la participante @
Firma de la investigadora: Maria{ura Morey Feliz &

Fecha Zk/'/ C// / Zk

Contacto de la investigadora:
Para cualquier duda relacionada con su participacion, puede ponerse en contacto con Maria Laura

Morey Feliz a través del correo electronico: 202107934@alu.comillas.edu facilitado por la
universidad, o con la tutora del trabajo, Maria del Carmen Bernal Pérez, en la misma institucion.
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6. PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recogidos serdn tratados de forma confidencial. almacenados en dispositivos
con contrasefia y destruidos una vez finalizado el trabajo académico. En ning(in caso se publicaran

datos que permitan identificar a los participantes. El tratamiento de datos se realiza conforme a los
principios €ticos de la investigacion social.

0 6‘\0@\8 60‘1‘0 mnﬁkneg_ . declaro:

He leido la hoja de informacion y he podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido informacién suficiente sobre los objetivos, lametodologia y el uso de los datos.

Comprendo que mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento.

Entiendo que mis datos seran tratados de forma anénima y confidencial.
Autorizo la grabacion en audio de la entrevista para su posterior transcripcion y analisis.

Presto mi consentimiento libre e informado para participar en este estudio.

Firma del/de la participantevjiﬂ, iﬁi;g f
Firma de la investigadora: Maria Laura Morey Feliz 2 * :

Fecha Zq\L\\f)D%
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6. PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recogidos seran tratados de forma confidencial, almacenados en dispositivos
con contrasefia y destruidos una vez finalizado el trabajo académico. En ninglin caso se publicaran
datos que permitan identificar a los participantes. El tratamiento de datos se realiza conforme a los
principios éticos de la investigacion social.

Yo, Bryan Valera , declaro:

e He leido la hoja de informacion y he podido hacer preguntas sobre el estudio.

o Herecibido informacion suficiente sobre los objetivos, la metodologia y el uso de los datos.

e Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento.

« Entiendo que mis datos seran tratados de forma anénima y confidencial.

e Autorizo la grabacion en audio de la entrevista para su posterior transcripcién y analisis.

o Presto mi consentimiento libre e informado para participar en este estudio.

Firma del/de la participante

Firma de la investigadora: Maria Laura Morey Feliz 7 * :

Fecha 24/04/2001

Contacto de la investigadora:
Para cualquier duda relacionada con su participacion, puede ponerse en contacto con Maria Laura

Morey Feliz a través del correo electronico: 202107934 @alu.comillas.edu facilitado por la
universidad, o con la tutora del trabajo, Maria del Carmen Bernal Pérez, en la misma institucion.
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inez Mueses declaro:

e He leido la hoja de informacion y he podido hacer preguntas sobre el estudio.

¢ Herecibido informacion suficiente sobre los objetivos, la metodologia y el uso de los datos.

e Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento.

¢ Entiendo que mis datos seran tratados de forma an6nima y confidencial.

e Autorizo la grabacion en audio de la entrevista para su posterior transcripcion y analisis.

o Presto mi consentimiento libre e informado para participar en este estudio.

Firma del/de la participante Loondef WM

Firma de la investigadora: Maria Laura Morey Feliz ‘%

Fecha _ 19/5/2026

Contacto de la investigadora:

Para cualquier duda relacionada con su participacion, puede ponerse en contacto con Maria Laura
Morey Feliz a través del correo electronico: 202107934(@alu.comillas.edu facilitado por la

universidad, o con la tutora del trabajo, Maria del Carmen Bernal Pérez, en la misma institucion.
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6. PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recogidos seran tratados de forma confidencial, almacenados en dispositivos
con contrasefa y destruidos una vez finalizado el trabajo académico. En ningtin caso se publicaran
datos que permitan identificar a los participantes. El tratamiento de datos se realiza conforme a los

principios éticos de la investigacion social.

Yo, A‘r\w/{a Verots) /:}ma/) Alnes’  declaro:
d N S

« He leido la hoja de informacién y he podido hacer preguntas sobre el estudio.
« He recibido informacién suficiente sobre los objetivos, la metodologia y el uso de los datos.
« Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier

momento.
Entiendo que mis datos seran tratados de forma anénima y confidencial.

Autorizo la grabacion en audio de la entrevista para su posterior transcripcion y analisis.

Presto mi consentimiento libre e informado para participar en este estudio.

Firma del/de la participante g—?%
Firma de la investigadora: Maria Laura Morey Feliz &

Fecha /7‘/41/20242

Contacto de la investigadora:

Para cualquier duda relacionada con su participacion, puede ponerse en contacto con Maria Laura
Morey Feliz a través del correo electrénico: 202107934@alu.comillas.edu facilitado por la
universidad, o con la tutora del trabajo, Maria del Carmen Bernal Pérez, en la misma institucion.
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6. PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recogidos seran tratados de forma confidencial, almacenados en
dispositivos con contrasefia y destruidos una vez finalizado el trabajo académico. En ningtn caso
se publicaran datos que permitan identificar a los participantes. El tratamiento de datos se realiza
conforme a los principios éticos de la investigacion social.

Yo, José Rafael Hernandez H., declaro:

e He leido la hoja de informacion y he podido hacer preguntas sobre el estudio.

e He recibido informacion suficiente sobre los objetivos, la metodologia y el uso de los
datos.

¢ Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento.

« Entiendo que mis datos seran tratados de forma an6nima y confidencial.
e Autorizo la grabacion en audio de la entrevista para su posterior transcripcion y analisis.
e Presto mi consentimiento libre e informado para participar en este estudio.

Firma del/de la participante

Firma de la investigadora: Maria Laura Morey Feliz %

Fecha _ 18/04/2026
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6. PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recogidos seran tratados de forma confidencial, almacenados en dispositivos
con contrasefia y destruidos una vez finalizado el trabajo académico. En ningun caso se publicaran
datos que permitan identificar a los participantes. El tratamiento de datos se realiza conforme a los
principios éticos de la investigacion social.

Yo, Carlos Alberto Mora s
declaro:

e He leido la hoja de informacion y he podido hacer preguntas sobre el estudio.|
e Herecibido informacion suficiente sobre los objetivos, la metodologia y el uso de los datos.

e Comprendo que mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento.

e Entiendo que mis datos seran tratados de forma anénima y confidencial.
e Autorizo la grabacion en audio de la entrevista para su posterior transcripcion y analisis.
e Presto mi consentimiento libre e informado para participar en este estudio.

CodesA. 7 ora
Firma del/de la participante

Firma de la investigadora: Maria Laura Morey Feliz k

I

Fecha 22/04/2026

Contacto de la investigadora:
Para cualquier duda relacionada con su participacion, puede ponerse en contacto con Maria Laura

Morey Feliz a través del correo electronico: 202107934@alu.comillas.edu facilitado por la
universidad, o con la tutora del trabajo, Maria del Carmen Bernal Pérez, en la misma institucion.
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6. PROTECCION DE DATOS

Los datos personales recogidos seran tratados de forma confidencial, almacenados en dispositivos
con contrasefia y destruidos una vez finalizado el trabajo académico. En ningun caso se publicaran
datos que permitan identificar a los participantes. El tratamiento de datos se realiza conforme a los
principios éticos de la investigacién social.

Yo, (//i% QYU @7 . A@fﬁ() _, declaro:

o Heleido la hoja de informacion y he podido hacer preguntas sobre el estudio.

o He recibido informacion suficiente sobre los objetivos, la metodologia y el uso de los datos.

o Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier
momento.

o Entiendo que mis datos seran tratados de forma anénima y confidencial.
o Autorizo la grabacién en audio de la entrevista para su posterior transcripcion y analisis.
o Presto mi consentimiento libre e informado para participar en este estudio.

Firma del/de la participante

Firma de la investigadora: Maria Laura Morey Feliz : 7&

Fecha 24/04/2026

Contacto de la investigadora:

Para cualquier duda relacionada con su participacion, puede ponerse en contacto con Maria Laura
Morey Feliz a través del correo electronico: 202107934@alu.comillas.edu facilitado por la
universidad, o con la tutora del trabajo, Maria del Carmen Bernal Pérez, en la misma institucion.
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iv. Compromiso de confidencialidad

Compromiso de Confidencialidad
Maria Laura Morey, estudiante de Criminologia y Trabajo Social en Universidad Pontificia

Comillas,

La Dr. Maria Del Carmen Bernal, profesora e investigador del Departamento de Trabajo Social

de la Universidad Pontificia Comillas,

[. II. DECLARA
Que la alumna Maria Laura Morey se encuentra desarrollando en el curso 2025-26 un Trabajo
de Fin de Grado sobre el proceso de “Intervencion del Trabajo Social de emergencia ante el
colapso del Jet Set: analisis del acompafiamiento a victimas y familias en situacion de

vulnerabilidad en Republica Dominicana”, del que €l es tutora.

Que tanto él, tutor del trabajo, como Maria Laura Morey, alumna del grado en Trabajo Social

de esta universidad,

SE COMPROMETEN A

* Proteger la confidencialidad de la informacion recogida en las entrevistas.

» Mantener el anonimato de las fuentes consultadas, no identificando en ningin momento

los discursos de los informantes entrevistados.

» Utilizar este material exclusivamente con fines de la investigacion conducente al TFG.

* Respetar la legislacion vigente en materia de proteccion de datos: Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(LOPDGDD).

Y para que conste a los efectos oportunos, se firma en Madrid, FECHA del 16 de abril del 2026
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V. Transcripcion de entrevistas

BLOQUE I
VICTIMAS Y FAMILIARES

ENTREVISTA — VICTIMA #1

Viuda de victima fallecida - Entrevista presencial

Relacion con el evento Viuda. Su esposo fallecié en el colapso.

Situacion familiar Dos hijas: Isabel, 18 afios, y Leslie, 11 afos. Una sobrina del

esposo convive con ellas desde agosto de 2024 para apoyarlas.

Edad 46 afios

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

INVESTIGADORA: ;Cuantos arios tienes?
VICTIMA 1: 46 afios.

INVESTIGADORA: ;Cudl es tu situacion familiar actual?

VICTIMA 1: Eramos mi esposo, la nifia y yo, y ahora somos nosotras tres. Hay una sobrina
de mi esposo, porque en el pais estamos solamente mi hermana menor y yo. Mi mama, mi
abuela y demds familiares viven en Estados Unidos. En la familia de mi esposo son ocho
hermanos, con €l eran. Mi suegra esta viva todavia, tiene 94 afios. Cuando sucedio la tragedia,
la sobrina se preocupd en que estuviéramos acompaiadas. Ella tiene desde agosto del ano
pasado acompaifiando, conviviendo, no es algo fijo; pero el ano que ha transcurrido ella no ha

podido despegarse porque hemos necesitado acompanamiento.
INVESTIGADORA: ;Cudl es su relacion con el evento? (sobreviviente directo, familiar de
victima fallecida, familiar de sobreviviente)

VICTIMA 1: Viuda. Mi esposo fallecié en el colapso del Jet Set.

B. EXPERIENCIA VIVIDA DURANTE Y DESPUES DEL DERRUMBE
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INVESTIGADORA: ;Puedes contarme como viviste esa noche?

VICTIMA 1: Fue una sorpresa. El sali6 el lunes a las 2 de la tarde de la casa para irse a trabajar
en el interior y volver el miércoles. Era fandtico de Ruby Pérez. Entonces nosotras nos
quedamos en casa y le explico a las nifias que papi esta trabajando y vuelve el miércoles. De
hecho, la nifia menor Leslie (nombre ficticio) iba a ser operada el viernes de adenoide, yo estaba
en los tramites de los estudios pre-quirtrgicos y ¢l me dijo que el miércoles iba a mandar un
técnico para quitar las cortinas de la casa y ¢l me iba a acompaifiar a la cirugia de la nifia, como
siempre. Me levanto a las 6 de la mafiana del martes y escucho la noticia del Jet Set, con Ruby
Pérez como una de las victimas principales. Me cay6 en el corazon: ¢l estaba ahi. Yo oré y me
dije “Senor, si estaba ahi, que me llamen y me lo digan. Que me informen porque tengo una
incertidumbre, no se. Lo llamé y no respondio, ahi me preocupé mas. Sali a la libreria en la
mafiana y como a las 11 de la mafiana me llamo su hijo mayor diciéndome que ¢l estaba ahi,
pero que no me preocupe porque lo vieron salir en una camilla con una pierna lastimada.
Pasamos todo el dia buscando en clinicas y hospitales, en una incertidumbre total. La casa se
llené de familiares. Fui a buscar a la nifia al colegio y la mayor vio en Instagram que lo

buscaban como desaparecido. Esa noche no se durmié. Todo en estado de alerta y espera.

INVESTIGADORA: ;Donde se encontraba usted el dia del derrumbe y como se entero?
VICTIMA 1: (Respondido en la pregunta anterior: se enterd por la noticia a las 6 de la mafiana

del martes, estando en casa.)

INVESTIGADORA: (Recibiste algun tipo de orientacion o informacion por parte del
personal de emergencia sobre qué hacer o donde acudir?

VICTIMA 1: A mi sobrino le decian que seguian sacando, que seguian buscando. Mostraban
fotos de la gente que iban encontrando. Todo el personal médico, familiares de otras personas

y gente con conocimientos de primeros auxilios se unieron en el lugar.

INVESTIGADORA: ;Como describirias la atencion recibida en las primeras horas del
colapso?

VICTIMA 1: La informacién nos llegaba por teléfono, a través de mi sobrino que estaba en el
lugar. Pusieron carpas en toda la zona donde podias acercarte y preguntar por la persona que

buscabas: si ya la habian sacado, a qué hospital fue, con qué herida sali6. Eso si te lo
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informaban. Aunque hubo momentos de desesperacién, como cuando a mi sobrino le decian

que se esperara y no le daban informacién mas rapido.

INVESTIGADORA: (Y considera que esa informacion que le daban era adecuada? ;Se
gestiono bien esa primera hora?

VICTIMA 1: Yo creo que todo el mundo estaba como sufriendo en carne viva, incluyendo a
las mismas autoridades. Hubo a veces arrebato, desesperacion. Pero en su momento, a la
comunidad le tocd esperar hasta que dieran informaciones. Las carpas organizadas en la zona

ayudaron bastante para ir recibiendo noticias.

C. NECESIDADES PSICOSOCIALES ESPECIFICAS

INVESTIGADORA: ;Qué consecuencias tuvo en su vida familiar y personal?

VICTIMA 1: Fueron muchas. Todavia el 8 de abril fue como si fuese el primer dia. Ha pasado
de todo: la salud mental, los estudios, mi hija mayor que tenia planes y becas para estudiar en
Espaia y no pudo irse. Cuando me dieron la noticia que encontraron el cuerpo, estaba en el
supermercado buscando leche para la nifia. Todavia no puedo hacer compras en el stper, tengo

que devolverme. Lo estoy trabajando en terapia. La vida nos cambié drasticamente.

INVESTIGADORA: ;Has sentido cambios en tu bienestar emocional, social, laboral o fisico
desde entonces?

VICTIMA 1: Totalmente. Era una madre entregada, con trabajo a medio tiempo para estar con
mis hijas. Ahora tuve que asumir el cargo de mi esposo en la empresa. Mis hijas han sufrido
bastante ese cambio. La nifia de 11 afios no quiso recibir ayuda psicologica. En el edificio murid
también el vecino que estaba en el Jet Set, y su hija de 18 es amiguita de la mia, eso también
ha sido una carga adicional. En cuanto a la salud: nunca habia sido medicada, ahora tomo
pastilla para la presiéon y sufro de vértigos. Estoy tratindome con neurocientificos. He

cambiado en todo el sentido.

INVESTIGADORA: ;Sentiste que alguien te acompario emocionalmente en este proceso?
/Quién o qué institucion?

VICTIMA 1: Dios ha colocado personas maravillosas. Hermanas, amigos, profesionales. Los
hermanos en la fe y la familia. Unos psicologos nos llamaron para terapias gratis para los

afectados: nos dieron dos. La menor dijo que no queria volver a hablar con nadie. La mayor
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sigue recibiendo terapia, ahora ya pagada, en un centro privado llamado Praxis. No es ayuda
psicolodgica publica sino privada, aunque muchos profesionales de la salud se dispusieron a dar

asistencia totalmente gratuita.

INVESTIGADORA: ;Desde el ambito publico recibieron apoyo psicologico?

VICTIMA 1: Si. Del plan Supérate, del gobierno y de CONANI se acercaron, nos visitaron e
hicieron un levantamiento. A partir de ese levantamiento, porque todo cambi6, por ejemplo, la
calidad, o sea, todo: la nevera ahora estd vacia, no solo porque no puedo disponer, déjame
comprar como antes, porque no sé si este dinero lo necesito, también el tiempo, no puedo hacer
las compras, entonces todo cambi6. La nifia no ha vuelto a ninguna actividad extracurricular
en la tarde, porque estaba totalmente asocial, ni al colegio queria ir. Ella empez6 a asistir al
colegio regularmente después de diciembre, que nos fuimos a Estados Unidos a pasar la
Navidad con la familia para un cambio de ambiente y se desconectd un poco y enero volvio
activa, sus notas empezaron a subir ahora, pero no ha querido ir a ninguna de las actividades
de tarde. Ella estaba en gimnasia, estaba en inglés, estaba en musica, estaba en voleibol en el
colegio. No habido manera, no quiere salir de la casa. Si vamos a la iglesia, se queda conmigo
en el culto, no va a la escuela biblica todavia. Y no quiero hablar con nadie. Dios me ha ido

ayudando y hemos ido avanzando.

La mayor si recibe sus ayudas. del el Estado nos incluyeron en las ayudas mensuales que el
gobierno dispuso. Nos dieron de seis meses que dijeron que nos iban a ayudar, 30 mil pesos al
mes nos dieron por cinco meses. El de diciembre nunca lo recibi. Les escribi, le dije que, y ya
no se preocupe, no vamos a comunicar. Pues yo le dije que en febrero nuevamente que me doy
por entendida, que no va a recibir nada y me dejaron en visto. Luego me llamaron para la
fundacion Dotel, que estaba ayudando a becas de estudio, y me llamaron que la pequefia aplicd
para la beca. Y cuando le pasé todo lo del colegio, que no, que el colegio no aplica porque la
ayuda es hasta 100 mil pesos, creo y Emily es casi 200 mil. Entonces no aplico las nifias para

la ayuda y no me la dieron, pero esa fundacion es privada no publica.

En diciembre nos visitaron unos profesionales psicologos en ellos, de Supérate. Y cuando
conversaron un momento nos dijeron que era por las festividades, que saben que era una época
dificil, que si necesitibamos ayuda que llamaramos y se pusieron a disposicion. Eso en
diciembre y luego hace un mes, ahora para las inscripciones, antes del aniversario, en marzo,

me llamaron para saber como iba la nifia en el colegio y si estdbamos recibiendo ayuda para el
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colegio. Dije que no y ya, nada mas levantaron la informacion y ya, hasta ahora no me han

vuelto a llamar ni me han dicho nada.

INVESTIGADORA: (Tuvo acceso a apoyo psicologico o psicosocial? ;Cuadl fue su
experiencia?

VICTIMA 1: La mayor con la ayuda psicolégica se ha podido desahogar y le han dado pautas
para el duelo. Aunque eso le provocd mucha ansiedad con la comida y le ataco el asma de

forma diferente. Vamos a hacer pruebas para un nuevo tratamiento.

INVESTIGADORA: ;Hubo necesidades que no fueron atendidas o cubiertas por ninguna
entidad o persona?

VICTIMA 1: De las ayudas econdmicas, prometieron seis meses y solo nos dieron cinco. El
de diciembre nunca lo recibi. En educacion: las terapias de la mayor me salen entre 30 y 40 mil
pesos mensuales. Para la universidad perdimos casi un millon de pesos en tramites para Europa.
La fundacion Dotel intentd ayudar con becas, pero el colegio de las nifias sobrepasaba el limite
de 100 mil pesos. Lo que mas falta hace es cobertura en salud mental y en educacion. Yo creo
que, si el gobierno se hubiese enfocado en esas dos areas, o el mismo Jet Set, que este dizque
tratando de indemnizar, seria una gran ayuda, porque ti sabes que tus hijos tienen su

escolaridad paga hasta que terminen. Eso es un gran alivio.

Y la salud mental que es basica para poder...porque ha sido un trauma, no solo su ser querido,
sino un sostén. Hasta hace poco sofidbamos con que ¢l llegaba, que ¢l estaba de viaje, porque
al no haber visto el cuerpo, no fue como un duelo completo donde tu cierras; porque te queda
como en estado de alerta. La pequea, cada vez que esa puerta sonaba ella creia que era el que
estaba entrando y la mayor, como ¢l viajaba tanto pensaba” a papi estd de viaje, viene en
cualquier momento.” Y ha sido fuerte para ella, en la parte econémica, porque ha sido una nifia
consentida, que, en libros, nada mas para leer sabia gastar quince, veinte mil pesos. En
tecnologia, el teléfono no estaba saliendo bien, el Gltimo del afio y ya ella lo tenia. Cuando ese
diciembre llego, que ella no recibid ese iPhone 17, ya te puedo imaginar y que su mama le diga
“mi amor, cuide el que tiene que no se sabe cuando lo va a cambiar.” eso es lo fuerte, pero es

un cambio porque ella estaba acostumbrada a recibir todo eso y de repente ahora, no sabe.
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D. INTERVENCION INSTITUCIONAL Y SOCIAL

INVESTIGADORA: ;Como percibiste la respuesta institucional inmediata?

VICTIMA 1: Mucha negligencia. Un peritaje nuevo para demostrar lo mismo, una vista
movida por un mes cuando ya habia evidencia de todo. Yo escuché el testimonio de un sefior
que dijo “ya yo he gastado mas dinero en este proceso que lo que ellos pudieran ofrecerme” o
sea, he sentido indiferencia de parte del Estado y de la justicia. Hay mucha impotencia, mucha

inconformidad.

INVESTIGADORA: ; Tuvo contacto con trabajadores sociales u otros profesionales de ayuda
durante la crisis o meses posteriores?
VICTIMA 1: Los dos primeros meses, llamada y llamada. Querian reunirse, pero yo estaba

trabajando y no tenia tiempo de esperarlos en casa. Ademas, anotaron mis datos mal.

INVESTIGADORA: Si hubo ese contacto, jcomo lo describirias?
VICTIMA 1: Los datos los tenian todo errado. Un desastre.

INVESTIGADORA: ;Recibio algun tipo de ayuda y atencion posterior de alguna institucion
publica o privada?
VICTIMA 1: Si. El centro privado Praxis, con el que mi hija empatizo mucho con la psicéloga.

Nos dieron las dos primeras consultas gratis y luego dejé a mi hija alli pagando. Es privado.

INVESTIGADORA: ;Sientes que las victimas y familiares fueron escuchadas y tratadas con
dignidad?

VICTIMA 1: No. Porque lo que queremos es justicia, y eso es donde lo han alargado y no han
dado respuesta. Veo a la persona responsable entrar y salir de su casa como si nada estuviera
pasando. Han estado tratando de hacer acercamiento a las victimas y le estan haciendo
propuestas que algunos han escogido, pero para otro es ofensivo porque como ti me habla a
mi de 200 mil pesos cuando eso no resuelve nada. Algo ni siquiera simbolico, porque por lo
menos un millon de pesos por doliente. Déjame darle por lo menos, que no es pagando la vida,

sino como algo simbdlico, pero ni eso. Nos sentido muy mal en el sentido genérico.

E. VALORACION Y PROPUESTA DE MEJORA
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INVESTIGADORA: Mirando atras, ;qué consideras que falto en la respuesta institucional
ante esta tragedia?

VICTIMA 1: Han sido negligentes. Fui a buscar el informe de autopsia y tuve que decirle a la
sefiorita que se calmara. En la DGI he pasado el afio entero: me dan un listado de documentos,
luego llego con todo y me piden una hoja diferente. Un afio esperando que el tribunal de
menores apruebe algo que me debieron haber dicho desde el principio. Yo hubiese sido el
gobierno y digo “ a todas las victimas del Jet Set, denle prioridad, atiéndanlo aqui, todo el que
venga de la DGI a un tema sucesoral, atiéndanlo de primero” a todo esto, no dizque el orden
de los casos y tenemos poco personal; porque encima de ta tener que lidiar con los temas
familiares, dolor, duelo, las madres, tener los hijos, tengo que ir alli a hacer un tramite legal
porque no me la ha respondido a mi abogada que tiene seis meses esperando que usted le dé

este papel, tuve yo que venir para que le den el papel. Ha sido muy traumaético, muy traumatico.

INVESTIGADORA: ;Qué tipo de apoyo hubieses deseado recibir y no recibiste?

[Mencionado en la pregunta anterior]

INVESTIGADORA: ;Qué recomendarias a las instituciones o profesionales para mejorar su
atencion con victimas en situaciones similares?

VICTIMA 1: Que sean mas empéticos. Que organicen las situaciones por prioridad. Esta fue
la tragedia de mas magnitud en el pais y debe tratarse con una pincelada méas humana, menos
burocratica, mas sensible. Si el gobierno se hubiese enfocado en salud mental y educacion de

los hijos huérfanos, seria una gran ayuda.
INVESTIGADORA: Hay algo mas que deseas compartir o que consideres importante

mencionar?

VICTIMA 1: No. Me alegro de que esta entrevista estuviera también dirigida.
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ENTREVISTA — VICTIMA #2

Hija de victima fallecida - Entrevista presencial

Relacion con el evento Hija de victima fallecida. Su padre falleci6 en el colapso.
Situacion familiar Vive con sus abuelos (padres de su padre).
Edad 18 afios (17 en el momento de la tragedia)

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

INVESTIGADORA: ;Cuantos arios tienes?
VICTIMA 2: 18. Pero en el momento de la tragedia tenia 17.

INVESTIGADORA: ;Cudl es tu situacion familiar actual?
VICTIMA 2: Vivo con mis abuelos, los padres de mi papa.

INVESTIGADORA: ;Cudl es su relacion con el evento?
VICTIMA 2: Mi papé fallecio.

B. EXPERIENCIA VIVIDA DURANTE Y DESPUES DEL DERRUMBE

INVESTIGADORA: ;Puedes contarme como viviste esa noche?
VICTIMA 2: Llorando.

INVESTIGADORA: ;Donde se encontraba usted el dia del derrumbe y como se entero?
VICTIMA 2: En la casa donde vivia con mi papa.

INVESTIGADORA: (Recibiste algun tipo de orientacion o informacion por parte del
personal de emergencia sobre qué hacer o donde acudir?
VICTIMA 2: No directamente, pero mi familia me comunicé que habia asistencia psicologica

disponible.

INVESTIGADORA: ;Como describirias la atencion recibida en las primeras horas del

colapso?
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VICTIMA 2: No recibi atencion directa en el momento, pero me senti acompafiada por mis

seres queridos.

C. NECESIDADES PSICOSOCIALES ESPECIFICAS

INVESTIGADORA: ;Qué consecuencias tuvo en su vida familiar y personal?
VICTIMA 2: Muchas. Entre ellas me alejé de muchas amistades.

INVESTIGADORA: ;Has sentido cambios en tu bienestar emocional, social, laboral o fisico
desde entonces?

VICTIMA 2: Miedo y aislamiento.

INVESTIGADORA: ;Sentiste que alguien te acompario emocionalmente en este proceso?
/Quién o qué institucion?

VICTIMA 2: Si. Mi novio, mi hermano y amistades.

INVESTIGADORA: (Tuvo acceso a apoyo psicologico o psicosocial? ;Cuadl fue su
experiencia?
VICTIMA 2: Si. Realmente no soy mucho de asistir a psicologos porque no logro conectar

con ellos, pero en los primeros dos meses me aliviaron un poco el dolor tan grande que tenia.
INVESTIGADORA: ;Hubo necesidades que no fueron atendidas o cubiertas por ninguna
entidad o persona?

VICTIMA 2: No. Todo fue cubierto.

D. INTERVENCION INSTITUCIONAL Y SOCIAL

INVESTIGADORA: ;Como percibiste la respuesta institucional inmediata?
[No abordado en el material disponible]

INVESTIGADORA: ; Tuvo contacto con trabajadores sociales u otros profesionales de ayuda

durante la crisis o meses posteriores?

VICTIMA 2: Si.
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INVESTIGADORA: Si hubo ese contacto, jcomo lo describirias?
VICTIMA 2: La gubernamental muy superficial, como por compromiso. Por lo tanto,

insuficiente.

INVESTIGADORA: ;Recibio algun tipo de ayuda y atencion posterior de alguna institucion
publica o privada?
VICTIMA 2: Si.

INVESTIGADORA: ;Sientes que las victimas y familiares fueron escuchadas y tratadas con
dignidad?
VICTIMA 2: No. Porque usan la situacion para causar morbo a la poblacion. Por ejemplo,

durante los entierros estabamos repletos de periodistas.

E. VALORACION Y PROPUESTA DE MEJORA

INVESTIGADORA: Mirando atras, ;qué consideras que falto en la respuesta institucional
ante esta tragedia?

VICTIMA 2: En este momento no sabria qué responderte.

INVESTIGADORA: ;Qué tipo de apoyo hubieses deseado recibir y no recibiste?

VICTIMA 2: Siento que todo lo que estuvo al alcance del gobierno, lo hicieron.

INVESTIGADORA: ;Qué recomendarias a las instituciones o profesionales para mejorar su

atencion con victimas en situaciones similares?

VICTIMA 2: Un poco mas de discrecién.
INVESTIGADORA: (Hay algo mas que deseas compartir o que consideres importante

mencionar?

VICTIMA 2: Por el momento no.
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ENTREVISTAS AUDIOVISUALES — FUENTE SECUNDARIA

Testimonios publicos extraidos de YouTube.

Victima: Gregorio Adames — Exempleado vy sobreviviente

URL https://www.youtube.com/watch?v=bWFvY2QIMiA

Perfil Exempleado del Jet Set, sobreviviente directo. Encargado de
reservaciones.

Fecha de consulta Abril 2025

Fragmentos textuales destacados:

"El poder siempre va por encima, aqui en este pais y eso se sabe, eso no es nuevo."

"Lo que mas me duele es que se pudo evitar, porque lo adverti."

"Aqui nadie le importa al otro, el pobre se jode."

"Yo no sé a veces como me siento, ni cual es mi proposito en la vida después de esto. A mi quien
me da fuerza son las amistades, mi hijo y mi esposa, pero lo unico que hago es agarrarme de

Dios."”

INVESTIGADORA: ;Cudl es su relacion con el evento?
VICTIMA Adames: Sobreviviente directo y exempleado del lugar. Le impactaron varios

pedazos de escombros en el hombro, brazo y cabeza, pero no quedo bajo los escombros.

INVESTIGADORA: ;Puedes contarme como viviste esa noche?
VICTIMA Adames: Estaba atendiendo a una persona de gran influencia del Banco Popular.

Cuando pidio la cuenta para irse y al entregarsela, dos segundos después todo se derrumbd.

INVESTIGADORA: ;Donde se encontraba usted el dia del derrumbe?
VICTIMA Adames: En el lugar de los hechos, trabajando.

INVESTIGADORA: ;Has sentido cambios en tu bienestar emocional, social, laboral o fisico
desde entonces?
VICTIMA Adames: Yo no salgo de mi casa, porque no encuentro qué hacer, no tengo animos

todavia. No puedo andar una calle de dominicana porque me acuerdo de todo el mundo. En mi
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casa, yo no hago nada, solo mirando al techo y pidiéndole a Dios fuerza. Cada una de esas
personas que fallecieron, yo era el que las llamaba; yo era el que tenia casi mil contactos en mi
teléfono para que fueran.

INVESTIGADORA: ;Tuvo acceso a apoyo psicologico o psicosocial?

VICTIMA Adames: Estaba yendo donde alguien, pero he parado un poco. Tengo todos estos
meses en casa, sin trabajar, con mi hijo y mi esposa. Cada noche que cierras los o0jos y ves a
tus compaiieros... eran gente con un corazon grandisimo y estaban en un sitio donde se sentian

seguros, pasando un momento que no debio6 de ser su final.

INVESTIGADORA: ;Hubo necesidades que no fueron atendidas por ninguna entidad?
VICTIMA Adames: Antonio Espaillat (el duefio del lugar) le dio un cheque de 200 mil pesos
de liquidacion. Querian que firmaramos un contrato que al leerlo decia que renuncidbamos a

cualquier demanda civil o penal. El tinico que no firm¢ fui yo.

INVESTIGADORA: ;Como percibiste la respuesta institucional?
VICTIMA Adames: El gobierno no ha hecho nada tampoco, ni se refiere al tema. En otros

temas que han pasado, ellos han hablado y han hecho, pero aqui nadie ha dicho nada.

Victima: Zulinka Pérez — Hija de Ruby Pérez

URL https://www.youtube.com/watch?v=d8SnTvLSH20

Perfil Hija del artista fallecido Ruby Pérez. Sobreviviente directa del
colapso.

Fecha de consulta Abril 2025

Fragmentos textuales destacados:

"Claro que si pensamos demandar, ;sabes por qué? Porque eso fue negligencia."

"Con mi papa se fue... mi alma esta dividida en varias partes. Mi mama se llevo una parte
pap

ahora se fue la otra. Yo estoy de pie, jcomo? No sé.”

INVESTIGADORA: ;Cudl es su relacion con el evento?
VICTIMA Pérez: Hija del artista fallecido Ruby Pérez y sobreviviente directa del Jet Set.
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INVESTIGADORA: ;Puedes contarme como viviste esa noche?
VICTIMA Pérez: Un desastre. Lo més tragico e impactante que he vivido. Estaba en el
escenario cantando una cancidon con mi papa cuando de repente una explosion lo derrumbd

todo. Una viga le cay6 a mi papa y lo aplasté. El muri6 en el acto. Yo vi todo.

INVESTIGADORA: ;Como describirias la atencion recibida en las primeras horas del
colapso?

VICTIMA Pérez: Siento que me engafiaron. Me decian que lo habian oido cantando y que
estaba vivo. Me mandaron a la Plaza de la Salud diciéndome que lo llevarian alld. Me
ingresaron, me pusieron suero. Cuando regresé al Jet Set y grité que sacaran a mi papa, la
presidencia mando una griia. Fueron 14-15 horas después. También habia rescatistas tomando

fotos a las victimas, lo cual me resulté muy violatorio de su dignidad.

INVESTIGADORA: ;Has sentido cambios en tu bienestar emocional, social, laboral o fisico
desde entonces?

VICTIMA Pérez: No he comido en dias. Cuando empiezo a comer me da nauseas, es como si
la tristeza no me dejara pasar la comida. La gente me dice que debo tener consuelo porque hay
familias que perdieron seis. Pero yo perdi a mi papd, a mi jefe, al viudo de mi mama, al abuelo
de mi hijo, al suegro de mi esposo, al papa de mis hermanos, al jefe de mis compaieros. No

fue uno.

92



BLOQUE II
PROFESIONALES DE EMERGENCIA

ENTREVISTA — PROFESIONAL #1

Formacion Carrera militar. Subdirector del COE de la Reptiblica Dominicana.
Institucion Centro de Operaciones de Emergencia (COE)
Experiencia 26 anos en el COE. Ha coordinado todas las emergencias grandes

del pais: riada de Jimani (2004), incendio carcel de Higiiey, Jet Set
(2025), entre otras.

A. PERFIL PROFESIONAL

INVESTIGADORA: ;Cudl es su formacion profesional y cargo actual?
Prof. 1: Soy Subdirector del Centro de Operaciones de Emergencia de la Republica

Dominicana, de carrera militar.

INVESTIGADORA: ;Cuanto tiempo tiene trabajando en el ambito de emergencia?

Prof. 1: En el Centro de Operaciones de Emergencia tengo 26 afios trabajando.

INVESTIGADORA: Habia participado anteriormente en situaciones de emergencia
similares a esta magnitud?

Prof. 1: Lo del Jet Set, la palabra no seria similar, sino compleja. Creo que si, porque bajo mi
responsabilidad han estado todas las emergencias grandes. En el 2004 tuvimos una riada en
Jimani, el 4rea fronteriza; son escenarios totalmente diferentes, por ejemplo, también tuve el
caso de la carcel de Higiiey, que dejo ciento y pico de muertos, que es lo que podria mas
asimilarse...pero el caso del Jet Set es inico porque es el colapso de una discoteca. En otro

pais ha pasado con discotecas, pero han sido incendios, no colapso de estructura.

B. ACTIVACION Y COORDINACION DURANTE LA EMERGENCIA
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INVESTIGADORA: ;{Como supo del colapso y cudando se activo su participacion? ;Como fue
el protocolo?

Prof. 1: Mira, cuando sucedi6 esa emergencia tiene casos muy puntuales, quizas hasta por las
diferentes personas que la visitaban. Esa emergencia se activo de dos lineas: en un
procedimiento operativo normal, cualquier ciudadano marca el 911 y por ahi aparecio la
cascada de llamada, como nosotros le decimos. Pero en este caso, a la inanicion del sistema
911 que recibid cientos de llamadas en unos minutos, alguien que estaba ahi dentro del colapso
llamo de forma directa al Sefior Presidente de la Republica y el inmediatamente llamo a mi
director, a mi jefe. El jefe mio me llamo a mi, como jefe de operaciones, en este caso nosotros
tenemos un plan de contingencia de terremoto, para evento sismicos que activa todo el
protocolo y grupos especializados que en este caso fue activado, para poder tener el tema

nacional

INVESTIGADORA: /A4 través de que medio fue informado? su propio servicio, medios de
comunicacion, companeros u otro...

Prof. 1: Inmediatamente mi jefe me activa, yo tengo que inmediatamente el plan de
contingencia de terremoto y ahi el COE asume toda la operacién, que es nuestra
responsabilidad y yo ordeno la activacion de las diferentes instituciones. En este caso los
bomberos, los grupos especializados en busqueda y rescate como son los bomberos, fuerza
armada y defensa civil, que fue nuestra primera linea de respuesta, mas todo lo que el sistema

extrahospitalario para poder tener la cantidad de ambulancia que se tenia en el lugar.

INVESTIGADORA: ;En qué momento se considero finalizada la emergencia?

Prof. 1: La emergencia tiene varias etapas. En el lugar no llevd 56 horas en total. Las primeras
11-12 horas sacamos 189 personas con vida. Iba simultdneamente haciéndose un proceso de
clasificacion, identificacion tanto de heridos como también en el caso de los fallecidos para
tener una trazabilidad de donde se iban a llevar y quién era esa persona. Entonces luego se pasa
el momento de crisis, entra a otra fase, que ya lleva el tema de patologia, el tema forense, que

ya son otros temas; pero lo que es de impacto en el lugar nosotros tuvimos 56 horas de trabajo.

INVESTIGADORA: ;Se derivaron a las personas a otros servicios tras la finalizacion de la

emergencia?
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Prof.1: Lo heridos a centros médicos ya identificados, los cuerpos de la persona recuperada
patologia forense, los que establecen y concluido todo se le pasa ya el escenario cambia de

duefio, entrado al ministerio publico.

INVESTIGADORA: ;Consideras que el pais cuenta con suficientes recursos y protocolos de
emergencia de este tipo?

Prof. 1: Sin temor a equivocarme: ningun pais del mundo quiere amanecer con un Jet Set en
la costilla. Ninguna emergencia se parece a otra y eso es importante. Ahora, esa respuesta que
dio el equipo de Republica Dominicana cumpli6é con cualquier estdndar de cualquier parte del
mundo. A mi yo no comparo emergencia y menos evaluar asi. Quizd yo puedo empezar a
buscar algunos escenarios que hayan pasado parecidos, porque ninguna se parece en algin
lugar, yo me puedo encontrar como ejemplo el caso en Puerto Rico, un caso en 96 creo que
fue, un area apellido Vidal, esa area, hubo un colapso parecido y ellos duraron seis dias
trabajando. El caso de Brasil, que es la otra emergencia, de hecho, hay una serie en Netflix de
un incendio en una discoteca también. Entonces, yo creo que obviamente los recursos, el
escenario se daba. Como se respondi6 en la capital quiza no va a ser la misma respuesta en San
Cristobal, quiza no va a ser la respuesta en Santiago, porque esa capacidad logistica, pero si la
organizacion va a aparecer. El pais se ha ido trabajando, se ha ido organizando, tiene un centro
de operaciones con muchas condiciones, tiene un sistema con una buena infraestructura, pero
ningun pais del mundo estd preparado para ver su pais colapsar y los escenarios mas grandes
estan ahi. Usted va a Estados Unidos, Catrina los colapsod, terremoto de Japon, en Espaiia la
Dana puso credibilidad o no credibilidad y eso no quiere decir que no esté preparado o que no
tenga organizado, pero ante este tipo de eventos no creo. Podemos tener muy bien para
responder, pero la pregunta mia seria ;tres Jet Set al mismo tiempo que tan complejos serian

para nosotros?

INVESTIGADORA: ;Como fue la coordinacion entre las distintas entidades presentes esa
noche?

Prof. 1: Excelente. Se aline6 desde el nivel politico hasta el nivel de abajo y eso es
fundamental. La coordinacion es la mejor herramienta salvavidas. Entonces cuando ti tienes
un evento que tu tienes todos los componentes coordinados y te garantiza que no va a faltar
una ambulancia, te garantiza que no falta un equipo que se requiera, te garantiza que no va a
ser necesidad nada de eso y que todo el mundo va a estar alineado. Obviamente lo que vimos

en Jet Set no se comenzoé ese dia, tenemos afios trabajando en la coordinacion.
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INVESTIGADORA: ;Y quién asumio? o el rol de coordinacion central
Prof.1: El director del COE, el Mayor General Méndez, asumi6 la responsabilidad. Bajo mi
responsabilidad estaba la operatividad. La coordinacion garantizé que no faltara ambulancia,

equipo ni recurso alguno.

INVESTIGADORA: ;Hubo alguna dificultad en la comunicacion o distribucion de funciones
entre los distintos actores?

Prof. 1: Siempre hay un tema de interoperabilidad y comunicacion cuando el caos comienza a
controlarse. Ocurre en el mundo entero. En las Torres Gemelas murieron mas bomberos que
policias porque no tenian interoperabilidad. Esa brecha la hemos identificado y ya estamos

trabajando en mejorarla.

C. INTERVENCION DIRECTA CON VICTIMAS Y FAMILIAS

INVESTIGADORA: ;Qué tipo de intervencion social (localizacion de victimas, alojamientos,
psicologica y sanitaria, filiacion de familiares) realizo usted o su equipo con las victimas y sus
familias durante la fase de emergencia?

Prof.1: Nosotros tenemos un plan que tiene un tema del apoyo psicosocial inmediatamente, eso
si, pasas a un tema del Ministerio de Salud y se le da el seguimiento victima, familiares,
victimas y respondedores, porque también el equipo respondedor tiene que pasar por un tema

de apoyo emocional.

INVESTIGADORA: (Se aplicaron primeros auxilios psicologicos u otras herramientas de
atencion psicosocial inmediata?

Prof. 1: Si. La Cruz Roja tiene un buen equipo de intervencion en esa area. Identifican mediante
perfiles a quiénes se debe intervenir y cuando. El Ministerio de Salud también iba interviniendo

con los familiares que estaban en escena, que es su responsabilidad.

INVESTIGADORA: ;Como se identificaron y priorizaron las necesidades de las personas
afectadas?

Prof.1: Segun el protocolo, procedimiento, obviamente, por ejemplo, acuérdate, vamos a sacar
lo que son respondedores, paramédicos, rescatistas, eso ya hay un protocolo interno de cada

grupo de como se identifica el personal, a cudnta hora tu debes hacer una intervencion. Ya en
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el aspecto ciudadano, que es el menos profesional, porque el personal de emergencia si esta
preparado, hay una intervencion de manera inmediata, se puede llevar a un area, porque hay
que ver el tema duelo, hay que ver el tema del sitio que no quieren abandonar o donde quiera

que esté. Y se habilitan areas especificas con las condiciones.

INVESTIGADORA: ;Se realizo algun tipo de registro o seguimiento de los casos atendidos?

Prof. 1: Si. Tienen su plataforma para el seguimiento, ya que se convierte en un tema clinico.

D. PAPEL DEL TRABAJO SOCIAL EN LA INTERVENCION

INVESTIGADORA: ;Sabe si hubo trabajadores sociales presentes durante la crisis? ;Cudal
fue su rol especifico?

Prof. 1: No sé decirte ahi.

INVESTIGADORA: ;Considera que en Republica Dominicana existe una figura de Trabajo
Social de emergencia reconocida institucionalmente?

Prof. 1: Que trabaje, no manejo ese tema.

E. ATENCION POSTCRISIS Y SEGUIMIENTO

INVESTIGADORA: ;Se organizo algun plan de seguimiento o atencion postcrisis para las
victimas y familias?
Prof. 1: EIl COE sale de escena y entran los diferentes instrumentos del Estado. S¢ que se le

dio seguimiento a través de diferentes programas sociales.

INVESTIGADORA.: ;Como valora la continuidad de la atencion una vez superada la fase
aguda de la emergencia?

Prof.1: Bueno, yo creo que para hacer en este caso ese mismo, este evento con perfil totalmente
desconocido, yo creo que es valorado porque acuérdate que luego este caso por los diferentes
niveles sociales que existen pasa a otra etapa de asuntos legales, pero aqui hay un conjunto de
mecanismos que fueron activados, un ejemplo, el Ministerio de Trabajo tiene que ver con los
empleados propios de la empresa. Entonces creo que todo el mecanismo del Estado respondid
basado en su responsabilidad y obviamente que aceptar a la gente tiene que aceptar también la

ayuda ;O no?
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INVESTIGADORA: Entiendo que desde Israel y Puerto Rico se mandaron apoyo internacional
(Qué recursos o apoyos externos se movilizaron en la fase postcrisis?

Prof. 1: A través de nuestras embajadas, muchos paises se pusieron a disposicion. El sefior
Presidente aceptd la ayuda, y nosotros lo vimos bien porque una ayuda suma y nos sirve como
mecanismo de audicion, de ver qué tan bien cuentan esos recursos y hasta donde avanzamos.
En cuanto a la ONG, muchos grupos dominicanos tienen la caracteristica de ayudar, ayuda

mucho, que a veces ayuda.

INVESTIGADORA: ;Has recibido algun seguimiento psicologico desde tu institucion?

Prof. 1: Tenemos un plan de entrenamiento y mantenimiento psicolégico de nuestro personal
a lo largo de todo el afio. Hay un programa para el manejo de estrés, manejo de equipo,
acuérdate que tenemos una temporada ciclonica de seis meses, tenemos la serie de operativos,
que tenemos bajo nuestra responsabilidad, que yo no puedo esperar que llegue un operativo
para que mi personal esté capacitado. Obviamente cuando hay un evento de esa naturaleza se
identifican quizés los actores que requieran el servicio y también la conversacion, porque eso
es importante. Cuando hay un evento de esa naturaleza, se identifican los actores que requieren

el servicio.

Eso es importante. Obviamente te digo, el que juega futbol, si mete un gol, la emocidon quizas
fue para el que la metio, el otro va a seguir jugando. Tema de control de emociones y este es
nuestro trabajo. Entonces ti puedes buscar un médico que va a hacer una operacion, una
operacion de corazon abierto tiene su riesgo, tiene que estar preparado para eso y se va a
preparar para eso. Entonces lamentable, para bien o para mal, alguien tiene que hacer este

trabajo y prepararse para este trabajo.

INVESTIGADORA: ;Hay algo mas que consideres relevante mencionar?

Prof. 1: El tema relevante es la incorporacion de las redes sociales y los medios de
comunicacion en tiempo real en este tipo de eventos. Hay aspectos humanitarios que hay que
cuidar: imagen de personas, dignidad de los fallecidos. Es un tema que debe llevarse a las

academias de respondedores y medios de comunicacion.
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ENTREVISTA — PROFESIONAL #2

Formacion Licenciado en Mercadeo. Bombero especializado en blisqueda y
rescate de estructuras colapsadas, materiales peligrosos, bombero

estructural y forestal.

Institucion Centro de Operaciones de Emergencia (COE) — Subdireccion de
Operaciones.
Experiencia 25 afios en el sistema de emergencia. 2 afios en el COE.

A. PERFIL PROFESIONAL

INVESTIGADORA: ;Cudl es su formacion profesional y cargo actual?

Prof. 2: Soy licenciado en mercadeo. Aparte, soy bombero. Fui intendente general del Cuerpo
de Bomberos de San Pedro de Macoris. Estoy especializado en busqueda y rescate de
estructuras colapsadas, manejo de materiales peligrosos, bombero estructural y forestal.

Actualmente sirvo como oficial de operaciones en campo en la subdireccion de operaciones

del COE.

INVESTIGADORA: ;Habia participado anteriormente en situaciones de emergencia?

Prof. 2: Claro que si. En incendios, inundaciones, grandes accidentes, entre otros.

B. ACTIVACION Y COORDINACION DURANTE LA EMERGENCIA

INVESTIGADORA: ;Como supo del colapso y cuando se activo su participacion?

Prof. 2: Me llamo un compafiero preguntando si me habia enterado. Me habl6 de un colapso
supuestamente parcial, porque eso era lo que todos creiamos al inicio. Llamé a mi superior, el
Coronel Olivares, y me dijo: arranca. Vivo en San Pedro de Macoris, a 74 kilometros.
Realmente lo que me tocd, yo siempre tengo un vestuario de emergencia disponible y rapido.
Arranqué con mi equipo para busqueda y rescaté, y llegamos a Santo Domingo en 50 minutos,
algo asi rapido, de verdad que si, y llegamos y nos pusimos a disposicion de inmediato en el

terreno.
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INVESTIGADORA: ;4 través de que medio fue informado? su propio servicio, medios de
comunicacion, companeros u otro...

Prof.2: De mi propio servicio, por mi Jefe.

INVESTIGADORA: ;Qué tareas realizo exactamente?

Prof. 2: Al inicio se nos dio un briefing rapido de lo ocurrido. Se nos asignd un éarea para
operaciones, para supervisar, ya que habian llegado una gran cantidad ya de unidades de
rescate, con miembros de bomberos y policias que estaban ahi dentro. Pasamos a la parte
operativa, ;jverdad? Después tuvimos reunion, la primera reunién que se hizo ya en la
madrugada, bien tempranito, donde se habilitaron las areas, cuadriculamos el area completa de
lo que es Jet Set y se asignaron las diferentes instituciones, entonces para un trabajo ya mas

organizado.

INVESTIGADORA: ;En qué momento se considero finalizada la emergencia?
Prof. 2: Cuando entregamos el area a la parte de ingenieria para evaluacion final. Luego se

entreg6 a Fiscalia para los peritajes judiciales.

INVESTIGADORA: ;Se derivaron a las personas a otros servicios tras la finalizacion de la
emergencia?

Prof.2: Claro, en el area de emergencia debieron disponer de unas 70 ambulancias, de la
Direccion de Atencion Emergencia Hospitalaria, la cual nunca hubo falta de alguna, ;me
entiende? se rescataba una persona y de inmediato era derivado a uno de los hospitales o

clinicas a la que se estaban llevando las personas heridas.

INVESTIGADORA: ;Consideras que el pais cuenta con suficientes recursos y protocolos de
emergencia de este tipo?

Prof. 2: Ningun pais estd preparado para una emergencia subita de este tipo. Este es el primer
caso en el mundo de colapso de una discoteca con tanta gente dentro. Para un pais pequefio en
vias de desarrollo, trabajamos como un pais de primer mundo. En 56 horas lo habiamos

ejecutado todo.

INVESTIGADORA.: ;Como fue la coordinacion entre las distintas entidades presentes esa

noche? ;Quién asumio el rol de coordinacion central?

100



Prof.2: Usted sabe que el COE, el Centro de Operaciones de Emergencia, es el ente regulador
y coordinador de las emergencias a nivel nacional. Entonces, todas las instituciones del Estado
que dependen, que estan dentro del paraguas del COE, en su momento estuvieron presentes
aportando una u otra, lo que le correspondia en su momento. Asi quedan por debajo, como
pueden ser los bomberos, el sistema de ambulancia, la Defensa Civil, la Policia Nacional, el
Ministerio de Defensa. Entonces, bajo ese mandato, bajo esa coordinacion del centro
operacional, el sefior director general Méndez y la direccion de operaciones, entonces fue
coordinado con las demads instituciones, quedando bajo el mandato del general Tobate, del
Cuerpo Bombero, como comandante incidente en esa parte ahi, por ser el distrito nacional la
parte donde estaba, donde habia sucedido el evento. Pero todo se coordiné bajo el COE, todo,
completamente todo. Coordinacion de solicitud de recursos externos, 1llamese maquinaria
pesada para levantamiento, ahi mismo, dentro de la victima, habia un hijo del sefior ministro
de Obras Publicas, que también sin saberlo se present6 al evento, y después fue que se enterd
que su hijo estaba ahi. Disposiciéon completa de todos los equipos de Obras Publicas,
empleados, obreros para limpieza, carga. Osea realmente, no se vio afecta la operacién por falta

de recursos, eso si podemos decir.

INVESTIGADORA: ;Hubo alguna dificultad en la comunicacion o distribucion de funciones?
Prof. 2: El ser un evento que fue por primera vez en el pais, los cuerpos de primera respuesta
se abocaron a acudir. Cuando hay eventos asi, se especifica que, si a usted se le solicita, usted
debe presentarse. Entonces, si llegaron, si llegaron de los Cuerpos Bomberos Nacionales, que
acudieron al evento sin ser llamados. esos en su momento puede entorpecer, porque estd
llegando personal que usted no requirid; a lo mejor estd llegando un personal con poca
preparacion, con poco equipo, para el tipo de evento que es y entonces realmente lo que hace
es entorpecer. Pero al final, todo colaboraron, todos pusieron su granito de arena y creemos que

esa parte ahi fue lo que ayuda que se pudiera ejecutar en tan poco tiempo esa accion.

C. INTERVENCION DIRECTA CON VICTIMAS Y FAMILIAS

INVESTIGADORA ;Qué tipo de intervencion social (localizacion de victimas, alojamientos,
psicolodgica y sanitaria, filiacion de familiares) realizo usted o su equipo con las victimas y sus
familias durante la fase de emergencia?

Prof.2: localizacion de las victimas y coordinacion fue trabajo del COE
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INVESTIGADORA: (Se aplicaron primeros auxilios psicologicos u otras herramientas de
atencion psicosocial inmediata?

Prof. 2: Si. El Ministerio de Salud Publica habilité un area especifica para dar soporte a los
familiares de las victimas. Eso fue instalado por solicitud del COE. También se dio soporte

psicologico a miembros de diferentes instituciones.

INVESTIGADORA: ;Cémo se identificaron y priorizaron las necesidades de las personas
afectadas?
Prof.2: eso ya no lo manejamos nosotros, ya esa parte la manejo el ministerio de salud publica.

Ya lo de nosotros es la coordinacion, para la ejecucion en el evento.

INVESTIGADORA: ;Se realiz6 algun tipo de registro o seguimiento de los casos atendidos?

Prof.2: Mira, vuelvo y te repito, ya en esa parte que corresponde a salud y la parte psicologica,
le corresponde realmente a salud publica. Claro que se le dio seguimiento, porque se contd a
una cantidad de personas herida que fueron tratad y evacuada de inmediato hacia los hospitales

y clinicas que estaban llevando a las victimas.

D. PAPEL DEL TRABAJO SOCIAL EN LA INTERVENCION

INVESTIGADORA: ;Sabes si hubo trabajadores sociales presentes durante la crisis? ;Cudal
fue su rol especifico?

Prof.2: ;Trabajador social, como psicologo? o a que ta le llama trabajador social? Bueno, si
esas personas estuvieron ahi realmente no tuve oportunidad de verlo, porque yo estaba dentro
del area del colapso. y realmente todo el tiempo que estuve fue centrado dentro del area y
reuniones de coordinacion que se ejecutaba para volver a entrar al drea de emergencia. Lo que
se manejaba a otros niveles, en el exterior y a nivel politico y eso, no lo tengo en cuenta porque

realmente estuvimos dentro todo el tiempo

INVESTIGADORA: (Existe en R.D. una figura formal de Trabajo Social de emergencia
reconocida institucionalmente?

Prof. 2: no sé, un trabajador social puede ser un empleado de salud que haga un trabajo
especifico, entiende? a lo mejor en Espafia pudieran tenerle un significado a eso que aqui podria

ser otro, ;m entiende?
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E. ATENCION POSTCRISIS Y SEGUIMIENTO

INVESTIGADORA: ;Se organizo algun plan de seguimiento o atencion postcrisis para las
victimas y familias? ;jen qué consistio?

Prof.2: si, creo que el estado le dio seguimiento a esa parte. Vuelvo y repito, ya esa parte del
manejo le correspondia ya a lo que era parte de salud. salud y el estado. Pero si, creo que se dio

seguimiento hasta las Gltimas personas que estuvieron ingresados en clinicas y hospitales.

INVESTIGADORA: Entiendo que se recibio apoyo desde Israel y Puerto Rico ;Qué recursos
o apoyos externos (internacionales, ONG) se movilizaron en la fase postcrisis?

Prof.2: esa parte fue manejada por el sefior presidente...fue algo politico, una peticion que se
le hizo al sefior presidente de que aceptara esa ayuda. Se recibieron bomberos de Puerto Rico
y a un grupo Israeli radicado en México, los israelis trajeron un equipo de deteccion de
vapohidracion y eso, para detectar latidos y cosas asi. Pero se acepto, por lo mismo, por algo
mas politico. No era que necesitdbamos una ayuda extranjera, no la necesitdbamos; porque ya
cuando ellos llegaron ya teniamos mas de un 50% del trabajo ejecutado y ya lo que se estaba
trabajando era la recuperacion de cuerpos, realmente. Las primeras 11-12 horas fue que se
trabajo para el rescate de las personas con vidas y de ahi en adelante, cuando comenz¢ el
silencio ya sabiamos a qué etapa estdbamos entrando. Cuando ya no habia quejidos, ya no habia
llamadas, ya no habia nada. A partir de ahi ya sabiamos que estdbamos entrando a una etapa de
recuperacion, mas o menos en ese momento fue que ellos llegaron. Ellos quisieron mostrarnos
sus equipos y como trabajan y eso, se les dio la oportunidad, pero realmente ya el trabajo grueso

ya estaba hecho.

INVESTIGADORA: ;Has recibido algun seguimiento psicologico desde tu institucion?

Prof.2: Yo en lo personal no. Lo que hice fue borrar el Jet Set rapidamente. Dije que no iba a
hablar mas de esto y asi lo hice hasta hoy. Me manejé asi, que no iba a tenerlo presente o
pendiente y asi lo hice. simplemente recuerdo el trabajo que hicimos y punto, ya, trabajo
cumplido y pase de eso. Inclusive mi padre vive en esa calle de la tragedia y yo evitaba pasar
por ahi, sino que intentaba pasar por otro lado para no pasar por ahi. Estuve en Jet Set ahora al
cumplir el afio, un dia antes, que fuimos a verificar algo que se iba instalar ahi para los eventos
que se iban a hacer y nada...paso, solo queda el recuerdo. Lo que pasa es que uno... ;como le
digo?, hay que ponerse un chip y luego quitarselo. Nos pusimos el chip en ese momento y

terminamos y nos lo quitamos, porque si ti te quedas con el solo te quedas pensando en lo
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mismo. es una forma, en lo personal, asi lo hago en cada evento que voy o tengo que participar,
trato de borrarlo. Para mi fue el momento més grande de los que he participado, no estaba

preparado para un momento asi y creo que cumplimos realmente.

INVESTIGADORA: ;Hay algo mas relevante que quieras compartir?

Prof. 2: Por ejemplo, los miembros del ejército que estuvieron ahi, la unidad OHR, se le dio
su apoyo psicoldgico y asi en cada institucion en ese sentido. Jet Set fue una etapa, ya se
cumplido y ya lo que queda son las resefias en la parte judicial, después de eso ya son cosas
personales de la familia y los que tuvieron interesados en poner semanas y €sas cosas ya no
nos corresponden a nosotros. Realmente a pesa de debilidades que tiene el pais, en esta area se
puede decir, realmente se hizo el trabajo. Una anécdota que te puedo contar es que, cuando
llegaron los boricuas y los Israelis ese dia trabajamos hasta las 6 de la tarde, porque a las 7 ellos
tenian que irse al hotel y no s¢ qué cosa. Ellos se fueron y a nosotros nos dijeron “bueno, a las
9-10 de la noche nosotros tenemos que terminar aqui, porque eso es lo que hay” y realmente
se le dio el trabajo, que realmente cuando ellos vinieron a llegar al otro dia (los boricuas e
israelis) que vieron todo limpio, todo recogido, ellos se quedaron como: ;“que paso aqui? y
ustedes no descansaron? no se fueron anoche?” no, no, no, nosotros terminamos. No podiamos
darle més larga a eso. fueron 56 horas de agonia, de trabajo. al principio cuando tu escucha esa
gente quejandose, era una cosa terrible, todavia oscuro, con el polvo del ambiente y hubo un
momento que nos marcé mucho a muchos de los que estdbamos ahi, fue como a eso de las
6am, que comenzaron a sonar los teléfonos con alarmas, como que la gente se despertaba a esa
hora. Wow, eso fue una cosa increible, ese sonido de los teléfonos sonando, sonando y sonando.
Eran como alarmas que tenian esos celulares de esas personas. Esas clases de anécdota que si
uno la cuenta, dice “bueno.”, pero realmente hubo buena convivencia de trabajo entre grupos
de personas que nunca nos habiamos visto, a lo mejor habiamos compartido con alguno en otra
emergencia, pero llegaron bomberos del interior del pais y gente que uno no conocia. Hacian
lo que se le dictaba, no importa si era limpieza, recoger escombros, todo el mundo trabajo y
por eso es por lo que dicen, que el Dominicano cuando se une, no hay nadie que tenga mas

fuerza que el pueblo dominicano y eso quedo demostrado ahi.
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ENTREVISTA—PROFESIONAL #3

Formacion Meédico. Master en Salud Publica. Especialista en gestion de riesgo
a desastres. Formado en medicina para rescate en estructura

colapsada.

Institucion COE — Coordinador para la Region Este. Direccion de Gestion

de Emergencias Hospitalarias.

Experiencia 30 afios en emergencias. En el COE desde 2011. Ha participado en

practicamente todas las emergencias del pais.

A. PERFIL PROFESIONAL

INVESTIGADORA: ;Cudl es su formacion profesional y cargo actual?
Prof. 3: Soy médico de formacion, maestro en salud ptblica y especialista en gestion de riesgo
a desastres. Actualmente soy encargado de la Direccion de Gestion de Emergencias

Hospitalarias y coordinador del COE para la region Este.

INVESTIGADORA: ;Cuanto tiempo tiene trabajando en el ambito de emergencia social o
situaciones similares?
Prof.3: En el &mbito del manejo de emergencia tengo 30 afios, porque comencé a trabajar esto

de manera voluntaria desde que tenia 10 afios. En el COE desde el 2011.

INVESTIGADORA: ;Habia participado anteriormente en situaciones de emergencia? en
cual?

Prof.3: Practicamente en todas las que han sucedido en el pais.

B. ACTIVACION Y COORDINACION DURANTE LA EMERGENCIA

INVESTIGADORA: ;Como supo del colapso y cuando se activo su participacion?

Prof. 3: Recibi una llamada de una subalterna, al principio creia que era algo menor y volvi a
acostarme. Luego recibi otra llamada, del Jefe de Bomberos de Punta Cana, que me explica lo
que estaba pasando Y yo digo: viejo, pero ;a qué ti vas para ahi? Por qué eso en el distrito lo

puede resolver. Eso es una pendeja” y ¢l me dijo “ah, porque tu no has visto”. Ahi yo comienzo
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a ver los videos y comienzo a ver la magnitud del evento. Nosotros tenemos un concepto y es
el que nosotros no podemos auto despacharnos. Yo llamo al que en ese momento se supone que
es el encargado de mi departamento dentro de la DAE, porque, aunque tenemos el mismo
director, son dos instituciones diferentes. El me dice que no es necesario que yo arranque para
alla. Yo, aparte de lo que te dije de mi profesion de base, yo soy médico en formacion. Me
preparé como médico para soporte 0 medicina de respuesta de estructura colapsada. De los
pocos que habia en el pais, yo soy uno de ellos. Y yo volvi y me recosté entre suefios y algo me
puy6 “Levanta y vete”, y asi mismo me levanté, coordiné con parte de mi equipo, y arranqué
para la capital. Te cuento que cuando yo llegué a la capital, que llegué, yo arranqué para la
capital como a las dos y media de la mafiana, llegué a las cinco, a las cuatro y cuarenta, me
dice el director del COE, el general Juan Manuel Méndez, que los muchachos me comienzan a
decir que llegué rapido. No me preguntd quién te llamd, quién te activo, sino eso me hizo ver

que ¢l sabia que yo iba a llegar en algin momento.

INVESTIGADORA: ;Cudles fueron las tareas que hiciste? ;Como se inicio el protocolo?

Prof.3: La primera cuatro horas de un desastre. Esto no podemos llamarle desastre porque no
fue un desastre. Si definimos desastre es cuando el pais o la zona afectada pierde su capacidad
de respuesta. En ningiin momento perdimos la capacidad de respuesta. Cuando yo llego a este
evento o a esta emergencia, la primera mision que me dan es establecer el puerto de mando,
instalar un centro de operaciones mévil donde se comiencen a tomar decisiones en el lugar
adecuado, ;verdad? porque todavia no se habia dicho “este es el lugar donde se va a trabajar”.
En lo que yo estaba montando eso, se rumord que yo habia llegado y de una vez comenzaron a
llamar a un médico. Entonces, no es cualquier médico que se puede entrar, sino un médico que
sabe la maniobra de rescate y que puede coger cualquier herramienta, digamos un rotomartillo,
una mototrozadora, y puede apoyar al equipo a hacer localizaciones y posteriormente
estabilizaciones de la victima en el lugar en sito. Yo no tenia 40 minutos al lugar cuando me
cambian o me dicen que comience a trabajar la parte médica desde dentro del incidente, que

era debajo de la estructura.

INVESTIGADORA: ;En qué momento se considero finalizada la emergencia?

Prof. 3: 57 horas después, cuando desmovilizamos.

INVESTIGADORA: ;Se derivaron a las personas a otros servicios tras la finalizacion de la

emergencia?
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Prof.3: Una es que la parte médica, de soporte médico, se comienza a dar desde el lugar y se
derivan a los hospitales, ;verdad? Inmediatamente se hizo eso, se estabilizaban los pacientes y
se derivaban hacia los hospitales. Ahora, la parte psicosocial, el primer asocio psicologico, el
Ministerio de Salud Publica si instal6 parte de un hospital mévil de campafia y se comenz6 a

trabajar la parte psicosocial en el lugar, principalmente a los familiares afectados.

INVESTIGADORA: ;Consideras que el pais cuenta con suficientes recursos y protocolos?

Prof. 3: No. En un evento como el Jet Set, todos los equipos nacionales se aglomeraron en el
mismo lugar. Si pasaba otra emergencia simultanea, no habria habido capacidad de respuesta.
Imaginate un terremoto en una gran ciudad y que este mismo equipo, que es tan pequeio,

repartido a nivel nacional, tenga que responder en el mismo tiempo.

INVESTIGADORA: ;Como fue la coordinacion entre las distintas entidades?

Prof. 3: El tema de coordinacion es amplio. ;Se respondié? Si. ;Se coordin6? Si. ;Se hizo de
la mejor manera? No. Nosotros como pais todavia tenemos el sindrome del héroe: 'yo soy el
que voy a responder y yo soy el jefe de la situacion'. Muchos procedimientos escritos no pasan

del papel porque hay gente que los desconoce y viola lo que le corresponde a cada uno.

INVESTIGADORA: ; Hubo alguna dificultad en la comunicacion o distribucion de funciones?
Prof. 3: Si, en la aplicabilidad del procedimiento. Habia autoridades de alto nivel paseandose
en el area de operacion. Tenias al jefe de la policia caminando por ahi, lo que es un peligro. Yo
estoy organizando una galeria, para introducir equipo pesado y estoy desde afuera analizando
lo que van a hacer. Hasta que yo no dé¢ la orden, la retro cavadora no puede tumbar una pared.
Entonces, yo estoy hablando por radio y estoy hablando por teléfono y viene una escolta del
jefe de la policia y me dice que me mueva de ahi. Yo lo miro y me quedo callado y sigo hablando
por radio... y vuelve y me repite lo mismo. Yo le digo “hermano usted tiene tres para que usted
se me mueva de al lado, usted y sus acompafantes. Porque no son ustedes, pero yo estoy
haciendo mi trabajo” ;entiendes? entonces cuando tu tienes ese nivel de jefe, como yo le llamo
en el medio lo que hacen es estorbar y todos los subalternos de ellos van a estar por ahi
queriendo hacerse lo gracioso o que lo vean que estan trabajando y eso va a dificultar los
trabajos. Entonces, en resumen, esos procedimientos que tenemos escritos, tenemos problemas

de aplicabilidad, de qué le corresponde a cada uno.

C. INTERVENCION DIRECTA CON VICTIMAS Y FAMILIAS
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INVESTIGADORA: ;Qué tipo de intervencion realizo usted o su equipo con las victimas y
sus familias?

Prof. 3: Mi trabajo fue estabilizacion, localizacion y rescate dentro de la estructura. Con los
familiares, yo particularmente no tuve ningin contacto. Como mecanismo de proteccion

personal: mientras menos yo supiera de una persona, mas eficiente podria ser mi trabajo.

INVESTIGADORA: ;Se aplicaron primeros auxilios psicologicos?

Prof. 3: Claro, tanto al personal que respondié como a la victima y a parte de los familiares.

INVESTIGADORA: (Si fue asi, como se realizaron y que personal lo llevo a cabo? ;qué
informacion tenian?

Prof.3: El Ministerio de Salud Publica comenz6 a trabajar de una vez con el Departamento de
Salud Mental del mismo ministerio. Como te decia, yo soy de una provincia de La Altagracia.
Inmediatamente lo que participaron en la respuesta llegamos a Higiliey, terminamos la
operacion el jueves y el sdbado nosotros tuvimos un taller, un intercambio para una, la

psicologa dijo, eso se llamaba una limpieza. Y era parte del mismo apoyo psicosocial.

INVESTIGADORA: ;Como se identificaron y priorizaron las necesidades de las personas
afectadas?

Prof.3: La parte médica, aparte de tener como rescatista, también la tengo como parte médica.
Y nosotros, en la parte extrahospitalaria o la atencion médica, nosotros vamos a ver varias
cosas. Lo primero que vamos a ver es un sindrome compartimental o un sindrome de
aplastamiento. Ya sabemos que por la cantidad de horas que pueda tener una persona atrapada,
sabemos lo que va a ir sucediendo y como va a ir sucediendo y cudl es el mecanismo de
liberacion. Basado en eso, sabemos cudl es la complicacion de ese paciente en factor tiempo y
qué puede pasar desde el momento que lo saquemos en esa primera hora. Por ejemplo, una
persona con sindrome de aplastamiento que tiene varias horas atrapada con una viga, en una
pierna, en el toérax, donde tenga, va a hacer algo que se llama “radiumiodlisis”, que es esta
sustancia, que son de desecho del cuerpo, cuando hace el ciclo, comienza a envenenar el
cuerpo. Comienza entonces, si en una enfermedad, por ejemplo, una pierna, nosotros lo que
hacemos es una... un torniquete para no permitir que esa sustancia vaya al corriente sanguineo

y comience a envenenar los 6rganos. Entonces, basado en eso, nosotros vamos eligiendo los
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lugares. Entonces, en la institucion que es la DAE, tenemos lo que es un centro de regulador
de urgencias y emergencias; Y dependiendo de la disponibilidad de estos hospitales
especializados, nosotros comenzamos a derivar los pacientes de esos hospitales para no saturar

todos los hospitales.

Los hospitales en la Republica Dominicana estan todos saturados, todo el tiempo. Ahora, en un
desastre como este, la propia ley de salud, y te corrijo otra vez el tema de desastres porque no
fue un desastre, una emergencia como esta, que tenemos muchas victimas, la misma ley de
salud me dice que yo tengo todos los centros privados tienen que unirse a una red y tienen que
recibirme los pacientes. Comenzamos todo el proceso de estabilizacion y luego de eso es que
comenzamos a ver si son centros privados, si tienen seguro, si no tienen seguro y demés. Osea,
si t vas a todos los centros que tenemos en el gran Santo Domingo, no teniamos los centros

saturados.

INVESTIGADORA: ;Se realizo algun tipo de registro o seguimiento de los casos atendidos?
Prof.3: Si, claro, donde se llevaron, donde estan y cudl era la caracteristica de esas personas,
porque eso te permitia cruzar de esa lista de desaparecidos con la lista de sobrevivientes. Y un
trabajo posterior que se hizo, ya fuera de la fase de emergencia, fue localizar quién era esa
persona y ver como el Estado podia apoyarle. En el caso de que hubo muchas personas que

quedaron huérfanas, muchos nifios huérfanos, de darle una asistencia a esos nifios.

D. PAPEL DEL TRABAJO SOCIAL

INVESTIGADORA: ;Sabe si hubo trabajadores sociales presentes durante la crisis?

Prof. 3: No lo teniamos porque es la fase de emergencia. O sea, el trabajador social me va a
decir como estan esas personas, aunque yo pudiera verlo desde otro punto de vista ;Por qué?
porque un trabajador social me pudiera dar a mi una botella de agua, como rescatista. Entonces,
no se tenia de esa manera organizado. Pero si habia, el centro de operaciones de la agencia
tenia un centro de recesion. Toda la ayuda que comenz6 a llegar, que se devolvid la ayuda,
demasiada comida, demasiada agua, demasiado suministro, pero como trabajador social,

propiamente no te puedo decir que habia uno
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INVESTIGADORA: (Existe en R.D. una figura formal de Trabajo Social de emergencia
reconocida?

Prof. 3: Sinos vamos al nivel de salud publica, si: en todos los hospitales hay un departamento
de trabajo social. Pero, aunque llevan mucho tiempo, todavia esta en pafiales. No veo una

politica del sector salud para eso, pero el personaje existe.

E. ATENCION POSTCRISIS Y SEGUIMIENTO

INVESTIGADORA: ;Se organizo algun plan de seguimiento postcrisis?
Prof. 3: Si. Se ejecutd principalmente en el municipio de Jalma, que fue uno de los lugares

donde mas afectados hubo. No sé en qué consistio.

INVESTIGADORA: ;Como valora la continuidad de la atencion una vez superada la fase
aguda de la emergencia?

Prof.3: Algo muy mio...el tema de Jet Set, yo lo cerré inmediatamente yo sali de alli, por temas
de autoproteccion. A esta altura de juego, si yo te dijera cualquier cosa, yo hice un bloqueo.
Entonces, yo dejé de darle seguimiento a todo lo relacionado al Jet Set, porque identifiqué unas
cuantas situaciones. O sea, yo veia que todo el mundo estaba vuelto loco. Yo veia las redes
sociales, todo el mundo estaba vuelto loco. Incluso yo llamé a mi psicologa y le dije, “oye, yo
no siento nada de lo que la gente esta sintiendo, ;tengo problemas?” Y dice, “no, lo que pasa
es que tu tienes tanto tiempo viendo el sufrimiento humano que ti no permites que el
sufrimiento te afecte. Es algo normal.” Entonces, realmente, ;qué hicieron después? ;Cual fue?
Yo no, ni siquiera en los talleres de lecciones aprendidas quise participar porque no queria salir

de la autoproteccion realmente.

INVESTIGADORA: ;Qué recursos o apoyos externos (internacionales, ONG) se movilizaron
en la fase postcrisis?

Prof.3: Bueno, a mi me toc¢ trabajar con los dos equipos internacionales, tanto con los de Israel
como con los Boricuas. Yo era el punto de enlace con las operaciones, nosotros realmente, te
cuento...yo recibi una llamada del embajador de Israel proponiéndome un equipo internacional
de emergencias médicas que venia del Hospital Chivas, que es el hospital el hospital numero
10 en mas importante en el mundo. Yo le digo que no, que yo no necesitaba eso, yo tenia
capacidad de respuesta. Entonces luego ¢l me dice que eso fue en la primera 24 horas, que yo

necesito y le digo “bueno ahora mismo lo que yo necesitaria aqui seria un equipo de busqueda
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de recate en el territorio de la colapsada, pero el de ustedes de Israel le daria demasiado tiempo
llegar.” Estariamos hablando de casi 16 horas para poder llegar a las casi 8 horas que necesitan

para alistarse.

Entonces ellos lo que hacen es que envian una ONG que ellos tienen que se llama Carena, que
es de la comunidad judia, y envian un equipo de localizaciéon que llega con un equipo
electronico, con un sonar, para localizar personas vivas. Que fue bastante interesante esa
coordinacién que hubo con ellos, porque incluso ya después de esa experiencia, en el pais, a
través del sistema 911, se compraron tres radares de ese tipo, un valor de mas de 54 mil dolares
cada uno. Y logramos adquirir tres radares de eso, con el equipo de buques de rescate de Puerto
Rico, que era de la Fuerza Aventaria de ellos, aqui los Bombero de alla también, trabajamos y
nos integramos, porque esto es una metodologia que se usa internacional, basada en lo que es
INSARAC, que es el 6rgano asesor de busquedas y rescate de Naciones Unidas. Entonces,
cuando tu tienes la oportunidad, cuando tu trabajas con esa metodologia es el mismo trabajo

en todas partes del mundo.

INVESTIGADORA: ;Has recibido algun seguimiento psicologico desde tu institucion?

Prof. 3: Si se hizo, pero yo cerré el tema del Jet Set inmediatamente para protegerme. Dejé de
darle seguimiento a todo lo relacionado. Incluso llamé a mi psicédloga y le dije: 'Yo no siento
nada de lo que la gente estd sintiendo, ;tengo problemas?' Ella me explicd que es normal

después de tantos afios de trabajo con el sufrimiento humano.

ENTREVISTA — PROFESIONAL #4

Formacion Veterinario de profesion. Bombero Voluntario con rango de ler

Teniente. Miembro del Grupo Huron (cuerpo especializado de

rescate).
Institucion Cuerpo de Bomberos de Santo Domingo.
Experiencia 8 afios. Participd en: derrumbe Casa Mora, La Vega (2021);

explosion San Cristobal (2023); derrumbe Jet Set (2025).

PERFIL PROFESIONAL
INVESTIGADORA: ;Cudl es su formacion profesional y cargo actual?
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Prof.4: Veterinario de profesion, Bombero Voluntario con el rango de ler teniente.

INVESTIGADORA: ;En qué institucion trabaja o trabajaba en el momento del derrumbe del
Jet Set?

Prof.4: Cuerpo de Bomberos de santo domingo.

INVESTIGADORA: ;Cudnto tiempo tiene trabajando en el ambito de emergencia social o
situaciones similares?

Prof.4: 8 anos

INVESTIGADORA: ;Habia participado anteriormente en situaciones de emergencia? en
cual?

Prof.4: A diario participo en diversas emergencias, pero asi grande trabaje en el derrumbe de
Casa Mora en La Vega (2021), la explosion en San Cristobal (2023) y ahora en el derrumbe del
Jet Set (2025).

ACTIVACION Y COORDINACION DURANTE LA EMERGENCIA

INVESTIGADORA: ;Como supo del colapso y cuando se activo su participacion?

Prof. 4: Mediante una informacion por radio y via grupo de WhatsApp interno del cuerpo de
bomberos. Se informaba sobre un rescate en el Jet Set, pero nunca imaginamos que fue el
colapso del techo completo hasta que lleg6 la primera unidad e inform6. Ahi se activod

inmediatamente el Grupo Huron.

INVESTIGADORA: ;4 través de que medio fue informado? su propio servicio, medios de
comunicacion, companeros u otro...
Prof.4: Radio personal del cuerpo de bomberos y Grupo de WhatsApp de este por el que

informan todas las emergencias.

INVESTIGADORA: ;Como se inicio el protocolo?
Prof. 4: Se cre6 un puesto de comando para dirigir la operacidon con organizacion total,
trabajando por turnos para garantizar el trabajo y disminuir el cansancio, ya que sabiamos que

iba a ser mucho trabajo.
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INVESTIGADORA: ;En qué momento se considero finalizada la emergencia?

Prof.4: Cuando se limpi6 todo el lugar y confirmamos que no habia ningtn cuerpo.

INVESTIGADORA: ;Se derivaron a las personas a otros servicios tras la finalizacion de la
emergencia?
Prof.4: Claro, inmediatamente se culminé la operacion estdbamos disponibles para cualquier

otra.

INVESTIGADORA: ;Consideras que el pais cuenta con suficientes recursos?
Prof. 4: Siy no. Si porque somos muchos los voluntarios que con nuestros propios recursos
nos preparamos, adquirimos herramientas. No porque también hay personas voluntarias o

permanentes que no cuentan con €sos recursos para prepararse ni adquirir equipos.

INVESTIGADORA: ;Como fue la coordinacion entre las distintas entidades presentes esa
noche? ;Quién asumio el rol de coordinacion central?

Prof.4: Ya cuando una situacion es grande asi, interviene lo que es el COE que es el centro de
operaciones de emergencias como dicen sus siglas; el cual es quien toma el mando y dirige la
operacion, actualmente y en el momento del incidente comandada por el Mayor general Juan

Manuel Méndez.

INVESTIGADORA: ;Hubo alguna dificultad en la comunicacion o distribucion de funciones?
Prof. 4: No hubo ninguna dificultad, gracias a Dios desde el minuto 1 se trabajé fuerte y
organizado, y junto a la rdpida integracion de demas entidades como lo son: la defensa civil, el
ejército se pudo hacer el trabajo, también la union de la poblacion la cual nos aporté mucho
porque nos mantuvieron dando su espaldarazo con donaciones de refrigerio el cual nos

mantuvo en pie por 3 dias consecutivos de trabajo.

INTERVENCION DIRECTA CON VICTIMAS Y FAMILIAS

INVESTIGADORA: ;Qué tipo de intervencion social realizo usted con las victimas?

Prof. 4: Localizacion de victimas y psicologica. Desde que ubicdbamos una victima

comenzabamos a trabajar su mente para que se sintiera mas segura y contribuyera con la calma

para hacer la extraccion.
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INVESTIGADORA: ;Se aplicaron primeros auxilios psicologicos?
Prof. 4: Era lo primero que se hacia. Realmente todavia no tenemos personal capacitado

especificamente para eso; uno mismo con la experiencia es que intervenia.

INVESTIGADORA.: ;Como se identificaron y priorizaron las necesidades de las personas
afectadas?

Prof.4: Nos identificamos y deciamos a qué institucion perteneciamos y que estamos ahi para
ayudarlas, comenzdbamos a entablar una conversacion con la victima, le preguntdbamos que

cual era su nombre y seguiamos hablando para mantenerlos.

INVESTIGADORA: ;Se realizo algun tipo de registro o seguimiento de los casos atendidos?

Prof.4: Realmente no

PAPEL DEL TRABAJO SOCIAL EN LA INTERVENCION

INVESTIGADORA: ;Sabe si hubo trabajadores sociales presentes durante la crisis?

Prof. 4: Si. Muchos se encargaban de gestionar los recursos o donaciones.

INVESTIGADORA: ;Consideras que el trabajo social tuvo incidencia y visibilidad en la
gestion de crisis? ;Por qué?
Prof.4: Si, por que gracias a ellos recibimos donaciones que nos permitieron permanecer en el

lugar tanto tiempo trabajando y con muchas fuerzas y disposicion.

INVESTIGADORA: [Cudles fueron los principales obstaculos que enfrentaron los
trabajadores sociales u otros profesionales durante la intervencion?
Prof.4Que en el pais formalmente eso no se toma tan enserio y al momento de ellos querer

participar las entidades como la policia no lo dejaba entrar a la zona 0.
INVESTIGADORA: (Existe en RD una figura formal de Trabajo Social de emergencia
reconocida institucionalmente?

Prof.4: No

ATENCION POSTCRISIS Y SEGUIMIENTO
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INVESTIGADORA: ;Se organizo algun plan de seguimiento o atencion postcrisis para las
victimas y familias? ;jen qué consistio?

Prof.4: No que tenga informacion, si me imagino que algunos han ido a terapia.

INVESTIGADORA.: ;Como valora la continuidad de la atencion una vez superada la fase
aguda de la emergencia?
Prof.4: Muy buena y eficaz, ya que ahora tocaba lo peor que era la recuperacion de los

cadaveres.

INVESTIGADORA: ;Qué recursos o apoyos externos (internacionales, ONG) se movilizaron
en la fase postcrisis?
Prof.4: Tengo entendido que se movilizaron el cuerpo de rescate en estructuras colapsadas de

México.

INVESTIGADORA: ;Has recibido algun seguimiento psicologico desde tu institucion?

Prof. 4: Si, pero personalmente no lo tomé. Con el pasar de los afos y las experiencias uno se
va adaptando a ese tipo de estrés; ya no lo ve como estrés. Mi familia estd compuesta de 5
bomberos: mi padre, mi tio y mis dos hermanos. Me crié¢ viendo todo eso, asi que tengo mucha
formacion previa. Pienso que fuera mas factible cada emergencia si hubiera una entidad que se
encargara de la seguridad personal de los bomberos voluntarios, para adquirir el equipo
necesario, los equipos en los que nos apoyamos son bien costosos; lo que nos hace a veces

imposible adquirirlos y mejorar nuestro trabajo.

ENTREVISTA — PROFESIONAL #5

Formacion Meédico de profesion. Analista de atencidén a emergencias y dafos

ambientales. Comenz6 como bombero.

Institucion Ministerio de Medio Ambiente (enlace COE). Hospital de las

Fuerzas Armadas.

Experiencia 10 afios en emergencias. Ha participado en: Poliplas, San

Cristobal, derrumbe en La Romana, huracan Fiona.

PERFIL PROFESIONAL
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INVESTIGADORA: ;Cudl es su formacion profesional y cargo actual?
Prof.5: Bueno, yo soy médico de profesion. Trabajo para el Ministerio de Medio Ambiente

como analista de atencion a emergencias y dafios ambientales.

INVESTIGADORA: ;En qué institucion trabaja o trabajaba en el momento del derrumbe del
Jet Set?

Prof.5: Si, bueno, yo estaba, o sea, yo trabajo para el Ministerio de Medio Ambiente, pero
nosotros somos enlace del Centro de Operaciones de Emergencia. Entonces, cualquier
emergencia que ocurra a nivel nacional, pues entonces el COE, el Centro de Operaciones de
Emergencia, hace el requerimiento del personal y uno se desplaza. Al momento de yo, 6sea, de
ocurrir el jet set que fue en la madrugada, yo estaba en la casa, pero tenia que desplazarme
hacia el hospital de las fuerzas de la fuerza aérea Ramon de Lara, desde ahi fue que me

activaron. Estaba en el hospital y de ahi tuve que bajar al lugar del hecho.

INVESTIGADORA: ;Cuanto tiempo tiene trabajando en el ambito de emergencia social o
situaciones similares?
Prof.5: 10 afios aproximadamente, yo empecé como bombero y de ahi fui escalando y bueno,

ya soy analista, pero 10 afios en total.

INVESTIGADORA: ;Habia participado anteriormente en situaciones de emergencia? en
cual?

Prof.5: Correcto, si, hubo un incidente en Poliplas, participé en €I, hubo un incidente en San
Cristobal donde hubo una explosion, coordiné la parte de planificacion y en Romana hubo un
derrumbe de una edificacion que también coordiné el rescate. En Fiona, un evento

hidrometeoroldgico, también dirigi la parte de operaciones alla.

ACTIVACION Y COORDINACION DURANTE LA EMERGENCIA

INVESTIGADORA: ;Como supo del colapso y cuando se activo su participacion?
Prof. 5: Estaba en el Hospital Ramén de Lara. Me activé mi superior. La operacion se dirigio
bajo el Sistema de Comando de Incidentes. Me asignaron a la seccion de planificacion: registro

de victimas, disposicion de cadaveres y personas heridas.
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INVESTIGADORA: ;En qué consistio tu tarea? ;Como se inicio el protocolo?
Prof.5: La parte en la que yo respondi fue con el registro de las victimas, la disposicion de cada
cadaver y cada persona herida. Por ejemplo, se recuperaron todos los cadéveres y se mandaron

todas las personas heridas al centro de salud.

INVESTIGADORA: ;En qué momento se considero finalizada la emergencia?
Prof. 5: Alas 36 horas ya habiamos recuperado el Gltimo cadéver. Ahi generé el informe y me

desmovilicé.

INVESTIGADORA: ;Se derivaron personas a otros servicios?

Prof. 5: Ese mismo dia, porque fue en la madrugada de ese martes, pero ese mismo dia se
instald una carpa de apoyo psicosocial y en esa carpa estaban todos los familiares de las
victimas y de los fallecidos. En la carpa donde yo trabajaba, nosotros teniamos un listado donde
registraba todos los heridos y en qué centro de salud estaban. Entonces, cuando llegaba un
familiar, no sabia acerca del paradero de su familiar, o si estaba herido, si estaba escombrado,
o si estaba en un centro de salud, iban a la carpa. Entonces, nosotros ya teniamos el habitaculo
de todo lo que ibamos recuperando o todos los heridos que ibamos trasladando. Entonces, en
la carpa se le informaba al paciente si se recuperd, si estaba en el INASIF, que es el Instituto
Nacional de Ciencias Forenses, si su cadaver ya estaba alld, si no se habia recuperado, o si
estaba en un centro de salud X. Entonces, se dividi6 en dos, la carpa de apoyo psicosocial y
una carpa donde se le daba informacion de todo el proceso de recuperacion de cadaver y

traslado de las victimas.

INVESTIGADORA: ;Consideras que el pais cuenta con suficientes recursos?

Prof. 5: Si. El pais tiene los recursos y tiene el personal preparado. Ocurrido en Santo Domingo
tuvo una ventaja de que la mayor cantidad de recursos que tiene el pais se concentra aqui en la
ciudad capital. Si hubiese sido en el interior del pais, pues el proceso hubiese sido un poquito
mas lento. Pero si, el pais contiene el personal y los recursos necesarios para responder a un

incidente como ese.

INVESTIGADORA: ;Como fue la coordinacion entre las distintas entidades presentes esa
noche? ;Quién asumio el rol de coordinacion central?
Prof.5: Bueno, a primera hora de la noche... fue un poquito dificil porque estdbamos trabajando

a oscuras. Sin embargo, como el COE es el ente coordinador de la operacion, pues entonces
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desde que llego6 el jefe de operaciones, pues entonces dio tarea de acciones. La primera
institucion después del COE que llegé fue el cuerpo de bomberos, que tiene una unidad de
rescate, entonces se empezaron a sectorizar. Cada organismo de respuesta que llegaba se
sectorizd, se dijo, mira, ti trabajas en la zona A, zona B, zona C y zona D. Se dividi6 en cuatro

cuadrantes y se hizo una coordinacion con cada equipo que trabajaba en X zona.

INVESTIGADORA: ;Hubo alguna dificultad en la comunicacion o distribucion de funciones
entre los distintos actores? ;Si hubo, cuales y porque crees que sucedieron?

Prof.5: Osea, donde se nos dificulté mas fue donde empezaron a llegar equipos que no se habian
requerido. Personas que tenian conocimiento en rescate, pero que no habian sido activadas.
Entonces ya no se tenia un control de esas personas ni de esos equipos porque no se contaban
con ellos. Pero los primeros rescates si se pudieron manejar porque cada equipo se habia

solicitado y llegd cuando se solicito.

INTERVENCION DIRECTA CON VICTIMAS Y FAMILIAS

INVESTIGADORA.: ;Qué tipo de intervencion social (localizacion de victimas, alojamientos,
psicologica y sanitaria, filiacion de familiares) realizo usted o su equipo con las victimas y sus
familias durante la fase de emergencia?

Prof.5: Cerca de donde estaba el colapso, habia una carpa que era de INACIF y ahi estaba
DICRIM. Entonces, nosotros teniamos una carpa aparte, que era donde estaba la seccion en la
cual yo trabajaba, que era la de planificacion. Entonces nosotros teniamos un personal que iba
y buscaba las informaciones ahi en la carpa de linea INACIF, ya sea nombre de la persona, se
recuperaban cédula, cualquier pertenencia y se llevaba al area de planificacion. Entonces en
esa carpa nosotros teniamos documentacion, informaciones, donde estaban las victimas, si el
cadaver se habia recuperado, si estaba en el INACIF, si estaba todavia escombrado, si no
teniamos el registro y demas. Asi como también si habia un familiar que tenia prueba de que
era familiar de X o Y paciente, pues se le entregaban las pertenencias que nosotros teniamos

en ese lugar.

INVESTIGADORA.: ;Se aplicaron primeros auxilios psicologicos u otras herramientas de
atencion psicosocial inmediata?
Prof.5: Bueno, a las victimas no, a los familiares si, habia una carpa de apoyo psicosocial donde

hay un equipo muy bien preparado que tiene, bueno, el que coordina eso, ¢l creo que tiene una
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maestria o una especializacion en psicologia de emergencias, entonces ¢l tiene un equipo donde
se empez0 a dar apoyo psicosocial o primeros auxilios psicologicos a los familiares o a aquellas

victimas que no tuvieron lesiones mayores.

INVESTIGADORA: ;Cémo se identificaron y priorizaron las necesidades de las personas
afectadas?

Prof.5: Bueno, en principio solamente se concentré en la recuperacion de cadaveres y el
traslado de las victimas. Una vez se empez6 a difundir la informacion (pues entonces mucha
gente empez0 a solidarizarse) habia una carpa de logistica y en esa carpa se tenia mas o menos
una lista de las cosas que se podian necesitar, tanto para los rescatistas como para las victimas.
Entonces ahi bajo esa lista pues entonces empezaron a llegar sobre todo temas de hidratacion
y alimentacion. Después de eso el gobierno, a través del Seguro Nacional de Salud, a través
del SENASA, dispuso que todas las victimas del Jet Set iban a tener una cobertura del 100%
de todo el tratamiento y todos los medicamentos. Y entonces a esas victimas se desplazaron a

los lugares donde tenian una atencion mas integrada.

INVESTIGADORA: ;Se realizo algun tipo de registro y seguimiento de los casos?

Prof. 5: Después del evento se le dio un seguimiento de seis meses a cada victima que no
sufrieron lesiones mayores, pero que fueron impactados por un compaiero o un familiar que
tenian dentro. Entonces, el gobierno dispuso ese equipo para que le diera un seguimiento mas

de cerca a esos familiares.

PAPEL DEL TRABAJO SOCIAL EN LA INTERVENCION

INVESTIGADORA: ;Sabe si hubo trabajadores sociales presentes?

Prof. 5: El gobierno por el Ministerio de Salud dispuso un equipo donde cualquier familiar o
cualquier rescatista que requiriera una atencién mas integral, ese personal de salud se iba a
desplazar a esa zona, no importa donde, y le iba a dar un seguimiento mas de cerca. Bueno,
aqui hay como un organismo que es... creo que es el Colegio Mundial de Psicologia, no
recuerdo muy bien, que ellos dispusieron también de psicologos y algunos consultorios
privados también dispusieron de secciones. Por ejemplo, el que mas se conoce que es el de Ana
Simo; ella dispuso 10 terapias por 10 secciones a rescatistas o a familiares del Jet Set que
necesitaban ese recurso. Pero el gobierno si dispuso un equipo para que el que lo necesitara

pudiese adquirir ese recurso sin necesidad de pagar.

119



INVESTIGADORA: ;Consideras que el trabajo social tuvo incidencia y visibilidad en la
gestion de crisis?

Prof.5: No lo se

INVESTIGADORA: ;Cudles fueron los principales obstaculos?

Prof. 5: Yo considero que el error inicial fue que la carpa de apoyo psicosocial estaba
justamente al lado de donde se estaban extrayendo las victimas. Entonces, el personal que daba
atencion al familiar, pues no captaba la atencion de ese familiar porque el familiar estaba atento
a que ese cadaver que sacaron, si era su familiar o no. Entonces, en ese instante no se tenia ese
control, porque el familiar estaba pendiente de que se recuperara su cadaver y €l poder irse. Yo
entiendo como que debié manejarse de otra manera, un area un poquito mas aislada donde se
pudiese hacer un acercamiento un poquito mas integro con el familiar y no al lado de donde

estaban los cadaveres.

INVESTIGADORA: (Existe en R.D. una figura formal de Trabajo Social de emergencia
reconocida?

Prof. 5: No. A pesar de que Salud Publica si tiene un departamento, pero se reconoce el
departamento como tal, pero ni siquiera la poblacion lo conoce o la misma persona que trabaja

en el gobierno tiene acceso a ese departamento.

ATENCION POSTCRISIS Y SEGUIMIENTO

INVESTIGADORA: /Se organizo algun plan de seguimiento o atencion postcrisis para las
victimas y familias? ;jen qué consistio?

Prof.5: Desde Salud Publica hicieron un programa de atencion, pero ese programa estuvo mas
vinculado a los rescatistas que a las mismas victimas, porque no se tenia como ese control de
la victima de, o sea, si se tenia un contacto directo, nimero de teléfono, donde estuvo, pero si
con los rescatistas, que si se tenia el listado oficial de todo el que trabajo, la institucion y demas,
si se desarroll6 un programa para seis meses posterior al incidente. A las victimas se le aperturd
que, si necesitaban un seguimiento, pues ellos podian acceder al servicio. De hecho, se habilitd
una linea telefonica para que, si lo necesitaban, pero yo no sé si alguna victima tuvo ese
contacto, no lo sé. Estaba como abierto, pero no sé si se pudo aplicar, si se le dio seguimiento.
Los rescatistas si tenian como requisito al menos tener una seccién con un psicologo, pero las

victimas no lo sé si pudieron acceder al servicio

120



INVESTIGADORA: ;Como valoras la continuidad de la atencion postcrisis?

Prof. 5: Es dificil. El rescatista tiene la mentalidad de héroe y entiende que no necesita ese tipo
de ayuda. Nos hemos vendido a la idea de ser un pais resiliente y una vez pasada la crisis, hay
personas que todavia no la han hablado, victimas que todavia siguen con secuelas, pero ya
como que han aprendido a vivir con eso sin siquiera hablarlo, o el rescatista por igual. Entonces,
posterior al incidente, todavia hay muchas heridas latentes sobre el Jet Set a un afio de, pero
como que no se han enfocado en saber qué estd pasando con las victimas que todavia estdn
sufriendo la pérdida de su familiar o familiares que han perdido seres queridos. Todavia no se
ha dado ese seguimiento de saber si estan reinsertos en la sociedad de manera ideal o rescatistas
que ya superaron ese escenario. Entonces, pienso como que ya se quedo ahi, ya Jet Set paso,
estamos a un afio de, ya todo continia normal, solamente es parte de la historia, pero en
términos de ayuda psicosocial, entiendo que no se le dio el verdadero valor que deberia de

darse.

INVESTIGADORA: ;Qué recursos o apoyos externos (internacionales, ONG) se movilizaron
en la fase postcrisis?

Prof.5: Larealidad de eso es que no se le solicitd y porque no fue una catastrofe. Lo que sucedio
con esos grupos, como por ejemplo el de Puerto Rico y el de Israel. Puerto Rico era porque
tenian un ejercicio justamente de buisqueda y rescate en la Fuerza Aérea y lo de Israel también,
ellos estaban aca. De hecho, la parte de ellos fue un escaner porque ellos tenian también un
proyecto para mostrar un escaner a la Oficina Nacional de Vulnerabilidad Sismica, le iban a
mostrar un escaner de como ellos podian evaluar si la infraestructura estaba débil o no.
Entonces, como ellos ya estaban aqui en el pais, pues entonces se aprovecho esas experiencias
que ellos tuvieron; pero el pais si contaba con las herramientas y los recursos para responder
sin necesidad de la ayuda externa. Esa ayuda externa ayudo, claro, pero no fueron requeridas
porque no la necesitdbamos. Ellos estaban en el pais y pues bueno, estan aqui, tienen las
herramientas, tienen el conocimiento, pues se hizo uso de ellos, pero no fue por requerimiento

del pais.

INVESTIGADORA: ;Has recibido algun seguimiento psicologico?
Prof. 5: Mi ministerio ofrecié ayuda, pero no la usé porque ya tengo psicdloga personal.
Entonces, todo ese trabajo, entonces si me, dsea, ella me dio seguimiento con todo ese proceso.

Pero eso fue por mi cuenta particular. Sin embargo, si el ministerio tiene el departamento de
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psicologia y si ofreci6 la ayuda. Yo no hice uso de ella porque ya yo tenia a mi psicélogo, pero

de necesitarla, pues si tenia una psicéloga.

ENTREVISTA — PROFESIONAL #6

Formacion Técnico Superior en Emergencia Médica y Desastre (UASD — en

curso). Técnico de Gestion de Riesgos y Desastres.
Institucion Defensa Civil Dominicana.

Experiencia Desde los 16 afios como voluntario. Empleado desde 2005-2006.
Ha participado en: terremoto de Haiti, terremoto de Ecuador,

Poliplas, San Cristdbal, Jet Set, entre otras.

PERFIL PROFESIONAL

INVESTIGADORA: ;Cudl es su formacion profesional y cargo actual?
Prof.6: Estudio técnico superior en emergencia médica y desastre, la imparte la Universidad
Auténoma de Santo Domingo. Estamos en ese proceso de formacion y en lo que tiene que ver

la parte laboral, soy técnico de gestion de riesgos y desastres de la defensa civil dominicana.

INVESTIGADORA: ;En qué institucion trabaja o trabajaba en el momento del derrumbe del
Jet Set?

Prof.6: Si, en la defensa civil.

INVESTIGADORA: ;Cudnto tiempo tiene trabajando en el ambito de emergencia social o
situaciones similares?

Prof.6: Bueno, toda una vida. Yo estoy laburando desde la edad de 16 afios y tengo 43. Inicié¢
como voluntario. Ya en lo que es el 2005-2006, pasé a la plana de empleado; con una inversion
minima, porque al final era voluntario, pero era como una prestacion para el manejo de los
pasajes, ese tipo de cosas. Ya luego en el 2011, entonces ya si entro en una plana un poquito
mas avanzada, donde me hice encargado de departamento, y ahi no hemos mantenido en esas

lineas.
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INVESTIGADORA: ;Habia participado anteriormente en situaciones de emergencia? en
cual?

Prof.6: Si, si, bastante. Por ejemplo, tuvimos una de las mas fuertes, de las que no se supera
todavia, es el terremoto de Haiti. Terremoto de Haiti, terremoto de Ecuador, misiones, para
nosotros misiones internacionales. Tenemos las locales, la explosion de Poliplas, explosion de
San Cristobal, estuvimos también en la tragedia del Jet Set. Entre otras méas manejables, como
accidentes de transito en Jaina, donde una patana se llevé un autobtis y habia una gran cantidad

de personas involucradas.

ACTIVACION Y COORDINACION DURANTE LA EMERGENCIA

INVESTIGADORA: ;Como supo del colapso y cuando se activo su participacion?

Prof. 6: Yo recibo la llamada del encargado de operaciones de la institucion solicitando mi
apoyo ante el proceso. Aqui hay una brigada que hace servicio 24 horas y la primera salida ya
estaba en el lugar y atendiendo la magnitud del evento, se activaba el protocolo de poder enviar
al personal con capacidad para que pueda ir a trabajar en esa dimension. Ya no era una

emergencia basica, sino entraba en una emergencia ya un poquito avanzada o superior.

INVESTIGADORA: ;A4 través de que medio fue informado? su propio servicio, medios de
comunicacion, companeros u otro...

Prof.6: Por el jefe de mi servicio

INVESTIGADORA: ;Cudles fueron sus tareas?

Prof. 6: Bueno, nosotros como primeros respondedores trabajamos en lo que es la ayuda y
socorro de las personas que estdn atrapadas, en todo lo que tiene que ver el sistema de los
escombros. En este caso, el mayor numero de personas que se logro rescatar, fueron personas
que fueron en las primeras horas, que quedaron atrapada, gente que le cae un escombro en la
cabeza o en una mano. Ese tipo de personas, por la naturaleza como quedan, se interviene
rapido y se saca afuera. Ahora las que ya son de mayor escala y mayor tiempo, son las que
estan debajo del colapso, entonces ese primer equipo de intervencion hizo ese primer abordaje
en conjunto con las instituciones que estuvieron alli también: el caso de los bomberos, Cruz
Roja, la policia, entre otras instituciones que estuvieron participando. Entonces,
inmediatamente ya se logra trabajar el reconocimiento principal donde se saca esa persona, ya

ahi entra la parte técnica de remocioén de escombro y poder estabilizar, usar herramientas y
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equipos y accesorios certificados para poder liberar a esa persona y recatarlo con vida. Y, por
ultimo, dejar el renglon de las personas fallecidas para hacer ya lo que es la recuperacion. Que
de igual manera tendriamos que utilizar esos equipos como el tema de las grias que ayudan a

levantar cargas pesadas para poder realizar la extraccion con el debido orden que corresponde.

INVESTIGADORA: ;En qué momento se considero finalizada la emergencia?

Prof.6: En lo que respecta al trabajo de nosotros, desde cuando se termin6 de sacar el ultimo
cuerpo, ahi entendiamos que la emergencia habia culminado. jPor qué el cuerpo? Quizas uno
diria, por un cuerpo no tiene que ver con una persona. Igual tenemos el mismo abordaje, porque
como bien se supo, los seres queridos, hasta tanto se estén sacando personas y no se saque su
familiar, van a permanecer ahi. Entonces tenemos el deber de culminar, entregar todo a las
autoridades correspondientes de manera vacio, donde todos los escombros y las personas que
estaban en el momento ahi queden fuera para completar esa mision. Estamos hablando que fue

tres dias después.

INVESTIGADORA: ;Se derivaron a las personas a otros servicios tras la finalizacion de la
emergencia?

Prof.6: Cuando rescatdbamos a una persona debajo de los escombros, estabilizdbamos, se
pasaba el personal que estaba afuera, el abordaje se entrega directamente al personal de salud.
Se hace un pequeio triage y se envia a ese paciente al hospital que corresponde en su momento.

Casi todo como eran pacientes de trauma.

INVESTIGADORA: ;Consideras que el pais cuenta con suficientes recursos y protocolos de
emergencia de este tipo?

Prof.6: Para temas de estructuras colapsadas, nosotros tenemos desde el 2010... Y creo que mas
que nosotros, el mundo, por lo sucedido en Haiti. Nos ha generado un sistema de alerta en
materia de preparacion para poder brindar una respuesta oportuna en el momento que
corresponde. Pero me consta decir, que realmente ningun pais del mundo esta preparado para
poder enfrentar un evento a gran escala de este nivel. Ahora, cuando hablamos de un evento
propio como el que pasoé ahi, que solamente fue el colapso de un techo, eso basicamente el pais
tiene los recursos y tiene la capacidad para la respuesta ante un evento de ese calibre. Mas si
fuese macro, hablamos propiamente de un sismo, realmente nos quedariamos cortos. Entonces
ahi entraria el apoyo internacional, que suele pasar inmediatamente pasan las 24 horas de que

ocurre el evento, donde hay diferentes tipos de colapsos y personas atrapadas. Entonces solicita
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ayuda internacional con la finalidad de que se puedan agilizar esos procesos y sacar el mayor
numero de personas con vida. Mi respuesta seria, si lo estamos todavia, seguimos avanzando.
Los grupos del 2010 se han preparado un sinnimero de instituciones, han venido fuera del pais
a preparar aqui y desde aqui se han ido a otros paises como el caso de Panama, Colombia,
Chile, se puede hablar de Japon, de Corea, Estados Unidos o sea aqui hay un sinnumero de
instituciones que han recibido capacitacion tanto de aqui en esos paises como de esos paises
han venido aqui. En el caso de Brasil, Brasil ha apoyado bastante también ese proceso de
formacion. Pero hay un sustento que muchas veces para poderlo mantener. En este caso
nosotros nos guiamos de lo que son las recomendaciones que da la guia INSARAC, que es un
método asesor que utiliza las Naciones Unidas para que se hable un lenguaje comtn en materia
de respuesta de este tipo. El abordaje es bastante comodo, pero mantener el sistema es muy
costoso. Tiene que haber un sistema de acreditacion y certificacion. En ese proceso todavia

estamos como pais.

INVESTIGADORA: ;Como fue la coordinacion entre las distintas entidades?

Prof. 6: Muy unida y atinada. Considero mas que todo, que los eventos que nos han pasado en
otras ocasiones nos han ido llevando a ir comprendiendo la dindmica de los trabajos. Por
ejemplo, ahi el escenario fue dividido en cinco partes y se dividié por cuadrante. Cuadrante A,
cuadrante B, cuadrante C y D en el centro. Y en cada area habia un personal mixto. Ni siquiera
era un personal dividido, porque a veces ti dices, bueno, tal instituciéon no trabaja con tal
institucion. Pero en nuestro caso, el trabajo fue muy combinado. O sea, ahi habia un personal
de los bomberos, personal de bomberos del distrito, personal de la Cruz Roja, de Obras Publicas
(personal de obras publicas que trabaja en las carreteras, que nos apoyd mucho con las
herramientas), personal de defensa civil de diversas provincias, vinieron algunas provincias
cercanas aqui a Santo Domingo como el caso de San Pedro Villa Altagracia, San Cristdbal,
todo lo que quedaba en todo el perimetro de la entrada de la ciudad vinieron a apoyar y hablar
de las de los municipios de aqui de Santo Domingo fueron muchos personales, no solamente
de Defensa Civil. El trabajo creo que se hizo, en lo que yo logro entender, se hizo muy
combinado. Se hizo con el abordaje que corresponde. Hubo mucha hermandad, mucha entrega

en base a lo que se estaba haciendo.

INVESTIGADORA: ;Quién asumio el rol de coordinacion central?
Prof. 6: Inicialmente los bomberos. Como sobrepasaba su capacidad, asumi6 el COE, dirigido

por el director Juan Manuel Méndez. La parte ejecutora y coordinadora de operaciones la
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dirigié Edwin Olivares. Entiendo que la coordinacion fue efectiva porque fue marcada en una
formacion que ya tenemos usando para aca desde el 2006, que es el Sistema de Comando de
Incidentes, que ayuda a hablar lenguaje comun, que ayuda al comando unificado y que la

emergencia tiene efectividad y que vamos todos por un mismo objetivo.

INVESTIGADORA: ;Hubo alguna dificultad en la comunicacion?

Prof. 6: Entiendo que no. Las reuniones periddicas ayudaban a aclarar cualquier informacion
distorsionada. En la zona caliente habia un personal de seguridad enviado por el puesto de
mando que pasaba informacion inmediatamente al COE. Se traté de poner en practica todo lo

aprendido.

INTERVENCION DIRECTA CON VICTIMAS Y FAMILIAS

INVESTIGADORA: ;Qué tipo de intervencion social (localizacion de victimas, alojamientos,
psicologica y sanitaria, filiacion de familiares) realizo usted o su equipo con las victimas y sus
familias durante la fase de emergencia?

Prof.6: Busqueda y localizacion. En primera instancia se aplica lo que es el TIAJ, que viene
siendo sacar el mayor nimero de personas que pueda salir por si solo. O sea, que no tenga
atrapamiento. Y luego entonces busca deslocalizacion para saber puntualmente donde estaban
las personas y luego trabajar la remocion de escombros. Y una vez ya vista el paciente, entonces
trabajamos propiamente rescate. Estabilizamos y luego trasladamos. hacia las afuera,
entregandose inmediatamente al personal de salud para que diera el abordaje que corresponde

y trasladarse inmediatamente ese paciente al centro que corresponde.

INVESTIGADORA: ;Se aplicaron primeros auxilios psicologicos?

Prof. 6: En sentido general no puedo darte una respuesta.

INVESTIGADORA: ;Como se identificaron y priorizaron las necesidades de las personas
afectadas?

Prof.6: Habia una carpa que estaba instalada. No te puedo afirmar al 100%, pero entiendo que
habia una carpa con ayuda, con asistencia psicoldgica para los familiares. Yo no te lo confirmo
en su totalidad, porque yo desde que llegué¢ hasta las 5 o 6 de la tarde del siguiente dia, yo

permaneci dentro del area trabajando en la busqueda de localizacion. Y yo sé que afuera habia
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algunas areas que se instalaban. Por ejemplo, la parte de salud instal6 una carpa para poder
poner las personas, los familiares, y que ellos puedan ver tanto si su familia llegaba con vida,
lo veian ahi cuando llegaba esa carpa, o si la persona estaba fallecida, inmediatamente se salia
con un cartel Indicando los nombres de la persona y ahi entonces se hacia lo del lugar con el

personal de INACIF, que era quien se encargaba de ese caso.

INVESTIGADORA: ;Se realizo algun tipo de registro o seguimiento de los casos atendidos?
Prof.6: No, no te puedo decir eso. Esa yo paso. Por eso te digo, hay cosas que no son de mi

manecra.

PAPEL DEL TRABAJO SOCIAL EN LA INTERVENCION

INVESTIGADORA: ;Sabes si hubo trabajadores sociales presentes durante la crisis? ;Cudal
fue su rol especifico?

Prof.6: Yo desconozco si estaba. Me imagino que si, que si estaba, pero yo desconozco porque
como yo estaba en la zona caliente, no tengo la facilidad de darte esa informacion y decirte, si,
mire, estaba. Pero entiendo que si debid de estar, por lo que te dije, porque el personal de salud
tenia varias carpas y me imagino que la parte que dirige el comando incidente tendria esas
informaciones y pudiera afirmar si realmente se montd esa parte o no, o si ese personal

realmente vino.

INVESTIGADORA: ;Existe en R.D. una figura formal de Trabajo Social de emergencia?
Prof. 6: La cara que ha estado presentando ese rol ha sido el director Juan Manuel Méndez del
COE, quien con el tiempo que lleva en gestion de riesgos ha ido ganando mucho espacio y se

ha ido solidarizando con la poblacion y las instituciones.

INVESTIGADORA: ;Consideras que el pais cuenta con suficientes recursos y protocolos?

Prof. 6: Desde el terremoto de Haiti en 2010, el mundo se ha preparado mas. Para un evento
del calibre del Jet Set, el pais tiene recursos y capacidad de respuesta. Para un sismo a gran
escala, nos quedariamos cortos. Seguimos avanzando: muchas instituciones han recibido
capacitacion internacional y viceversa. Pero mantener el sistema es muy costoso. Todavia
estamos en proceso de acreditacion y certificacion conforme a la guia INSARAC de Naciones

Unidas.
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ATENCION POSTCRISIS Y SEGUIMIENTO

INVESTIGADORA: ;Se organizo algiin plan de seguimiento o atencién postcrisis para las
victimas y familias? jen qué consistio?

Prof.6: No, no sé de esa parte.

INVESTIGADORA: ;Qué recursos o apoyos externos (internacionales, ONG) se movilizaron
en la fase postcrisis?

Prof.6: yo valoro, oye, inmensurablemente, positivo y aceptada las ayudas internacionales. Las
ayudas internacionales juegan un papel que aqui en el pais nosotros, creo que hasta ese tiempo
no lo teniamos. Digo creo porque me parece que de ahi se hicieron algunas cosas y me parece
que hay una institucion de acé que si ya lo tiene. Yo ese equipo lo hubiese visto en Chile en
una formacion que fui a hacer por ahi y ese equipo ayudd béasicamente a poder eh rastrear
personas con vida en un momento que quizas, nosotros entendiamos que no habia nadie. Bueno,
utilizamos un mecanismo de busqueda que ¢l llama de escucha, utilizamos sensores de cdmara,
tecnoldgicos no tan sofisticados y el ultimo que es bien efectivo y ayuda bastante que es la

busqueda con perros caninos hablamos de ejemplares de busqueda de personas vivas...

INVESTIGADORA: ;Has recibido algun seguimiento psicologico desde tu institucion?

Prof. 6: Nuestra institucion si hizo esa labor. Es tan asi que todavia se estan haciendo unos
talleres de esa indole, porque como el personal fue bastante y a veces ese tipo de taller lleva un
tiempo, hay que hacer un plan para poder captar. Nosotros tenemos personal también que mas
del 80% de personas es nuestro voluntario. A veces laboran en otros sitios, tienen que dar el
permiso, todo ese tipo de cosas. Pero si, nuestra institucion tuvo el abordaje. Se han hecho, yo

considero que se han hecho mas de cinco talleres. Mas de Cinco talleres se han realizado eso.

Lo que si yo te pudiera decir de manera particular que algunos de los compaifieros si hubo que
hacerle un tratamiento mas especial. Porque hay algunos que no hubiesen tenido emergencia
de este calibre y al ver tanta cantidad de personas con un comportamiento no habitual, quedan
secuelas. Y si hubo algunos que pidieron y se les fue dando ese reforzamiento. Pero ya en el
caso, por ejemplo, en mi caso, el caso de muchos que ya tenemos bastantes afios, en mi caso,
yo dirigia hace un tiempo la unidad acudtica y basicamente en esos renglones nosotros

trabajamos lo que es la parte de seguridad, salvamento y seguridad acuatica. Eso es para rescate
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de personas que estén involucradas en el agua, vivas. Operaciones de rescate para
inundaciones, cuando hay procesos de eventos hidrometeorologicos y se anegan zonas
entonces trabajamos lo que es el rescate de esas personas y por ultimo lo que es busqueda y
localizacion y recuperacion de objetos pesados del fondo a la superficie, ya hablamos de
cuerpos que basicamente puede que se ahoguen porque se estin banando, puede que haya
crecido el rio y se lo haya llevado. Y ese tipo de trabajo para nosotros ya basicamente viene

siendo algo normal dentro de lo que cabe.

Para mi, yo no compararia el Jet Set nunca con Haiti. Haiti supera todas. Lo que nosotros aqui
en Dominicana, el segundo evento que pudiera tener un poquito de similitud y tiene diferencia
fue la Ria de Jimani. La riada de Jimani se llevo una gran cantidad de personas y el escenario
fue muy distinto al del Jet Set, porque aqui aparecian algunos escombros en alambre, debajo
de matas, encima de arboles, cuando el rio cruzaba por ahi. En estado de composicion critico
porque ya el sol salia. Ahi se fueron encontrando personas a lo largo de los dias. A lo largo de
los dias que no fue como aqui, que basicamente estaban todos ahi y el tiempo fue un tiempo,
para nosotros, un tiempo récord. Pero los escenarios, si, todos los escenarios son diferentes. De
los tres escenarios que hemos tenido personas fallecidas, con un numero mas de 10,
basicamente tienen diferencia. Como el tema de la explosion de Poliplas, que fue incendio con
colapso. la explosion de San Cristobal igual, explosion colapso, incendio y el tema del asiento
de transito que fue basicamente todos los escombros y los vehiculos encima atrapados dentro
de la guagua. Son escenarios béasicamente diferentes, pero la persona igual, tiene un
comportamiento normal dentro de lo que cabe. Algunas veces uno ve una cosa un poco mas
fuerte, otros mas leve. Pero en este caso, si hablar del numero de personas, de una gran cantidad
de personas debajo de un escombro, para nosotros aqui en Dominicana, en esta generacion, fue

algo nuevo, diferente.
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