PLANIFICACION DA NOSA INTERVENCION

Valoracion de:
® Necesidades.
® Recursos materiais e humanos.

Analises de:

® [Espazos (da sua distribucion):
De informacion:

e Recepcion (familiares, voluntarios/as profesionais).

e Situacion de listaxes (falecidos/as, superviventes,
desaparecidos/as).

e Informacion aos medios de comunicacion.

Para profesionais:
e Puntos de atencion psicoloxica especifica.

e Espazos de coordinacion e traballo de
profesionais.

o Areas de descanso dos/as intervenientes.

Zonas diferenciadas para familiares:

o A espera de informacion (desaparecidos/as,
falecidos/as, pendentes de aparicion do corpo
da vitima...).

e A espera da identificacion do cadaver.
e Que xa identificaron o cadaver.

Relacionados cos corpos:

e Recepcion de cadaveres non identificados.

e Lugar de identificacion.

e Cadaveres identificados & espera de traslado.

® Tempos:

e Periodicidade das reuniéns de coordinacién:
descansos, quendas de traballo, rotacion de
tarefas.

Establecemento de OBXECTIVOS

Asignacion de tarefas e/ou incorporacion
a grupos de traballo

INTERVENCION
® Apoio psicoloxico.

® Atencion as necesidades basicas
e de informacion.

® Derivacion.

Con familiares en espera (maxima incertezal):
e Constante actualizacién da informacion.

e Facilitar os agrupamentos familiares e o contacto
entre 0s seus membros.

e Especial atencion se non aparece o corpo.

Con familiares que van identificar:
e Favorecer —mediante contraste de informacion—
as identificacions positivas.
e Respecto da decision de cada individuo para
identificar ou non un cadaver.
e Acompanamento durante todo o proceso e
informacion sobre 0 mesmo.

Con familiares que identificaron:
e Facilitar a expresion das emocions.
e Facilitar a reunién e contacto cos seus achegados.

e Facilitar informacion sobre os tramites que se
deben seguir.

Con intervenientes:
e Valoracion de defusing e debriefing.

e Asesoramento sobre a asignacion de persoas
a tarefas e espazos e sobre a importancia de
directrices basicas aos/as voluntarios/as.

Cos medios de comunicacion:

e Asesoramento no establecemento de pautas de
comunicacion: quen o fara, periodicidade, tipo
de informacion...

e Favorecemento da intimidade de vitimas e familiares.

Coas autoridades:
e Asesoramento sobre XESTION de:
Necesidades e recursos.
Da informacién.
e Asesoramento na comunicacion cos medios.



<< COORDINACION INICIAL

Coordinacién con:
o Xefe/a de Garda do GIPCE.
o Xefe/a do operativo (se o/a hai) ou con
outros profesionais que intervenen.
e Relevos GIPCE.
Informacién sobre:
e A situacion.
e O(s) noso(s) obxectivo(s).

Aspectos que se deben ter en conta:

A poboacion especialmente sensible: nenos/as,
embarazadas, persoas maiores ou discapacita-
dos/as, estranxeiros/as.
Respecto:
e Da intimidade: preservandoa.
e Dos rituais: tendo en conta a interculturalidade.
e Estado emocional nas identificacions:

« Evitar manter duas visitas simultaneas.

« Evitar que se crucen 0s que entran cos

que saen.

A nosa propia saude: fisica e mental.

ACTIVACION

(Segundo o Protocolo de Mobilizacion)

ACTUACION

no escenario

PECHE

(Segundo o Protocolo de Mobilizacion)

Envio do INFORME da

intervencion nos seguintes 7 dias ao/a
Xefe/a de Garda.
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