ELS BOMBERS I L'ATENCIO

A LES VICTIMES

FERRAN LORENTE | GIRONELLA!

Sergent en cap del Parc de Bombers de Girona. Psicoleg consultor d’emergéncies

En I'assisténcia a les victimes hi ha dos
factors de gran importancia: la proximitat es-
paial i temporal amb I'incident critic. Aquest
ha estat un dels motius de més pes, junt a la
universalitat, la sostenibilitat i I'autoproteccio,
perqué 'assisténcia a les victimes dels acci-
dents sigui duta a terme pels propis bombers,
policies i sanitaris, entesos tots ells com a pa-
raprofessionals de la psicologia.

Perd en un accident no només hi ha victi-
mes directes, ja que les amistats i els familiars
o fins i tot els propis bombers poden resultar-
ne victimitzats psicoldgicament. Per a fami-
liars i acompanyants es suggereix, més enlla
de la fase aguda de I'incident, I’assistencia
psicologica als centres sanitaris d’urgéncies.
Per al personal d’emergéncies s’han posat en
marxa els programes de gestié de I'estres
(PGE) duts a terme per equips de psicolegs
ajudats per una xarxa de col-laboradors.

Pero tot aixo no esgota les possibilitats
d’aplicacié del coneixement psicologic al
moén de les emergéncies. Es suggereixen di-
verses vies d’aveng, sobretot I'aplicacié orga-
nitzativa i operativa d’aquest coneixement.

Conceptes clau: programes de gestio de
I’estrés, incidents critics, intervencié en crisi.

Concerning the victim assistance, there
are two major factors: the spatial and tempo-
rary contingency with the critical incident. This
has been one of the most important reasons,
together with the universality, sustainability
and self-protection, why the victims of acci-
dents assistance, is carried out by fire fighters,
policeman and sanitary personnel as psychol-
ogy paraprofessionals.

But there aren’t only direct victims in an
accident, because the friends and family and
even the fire fighters can become psychologi-
cal victims. For family and companions, be-
yond the acute phase of the incident, psycho-
logical assistance by the sanitary centres is
suggested. For the emergency personnel, the
Stress Management Programs (SMP) has
been started, carried out by psychologist
teams, helped by a collaborators’ network.

But all this does not exhaust the possi-
bilities of psychological knowledge applica-
tion to the emergency world. Diverse ways to
progress are suggested, especially this knowl-
edge application to organizational and opera-
tive level.

Keywords: Stress Management Pro-
grams, Critical incident, Crisis intervention.

1. INTRODUCCIO

Tot i que a Catalunya es percep encara I'assisténcia a les victimes com una
iniciativa bastant nova, aixd no és en absolut cert. Cal que ens remuntem als anys
quaranta, a I'incendi del Boston’s Coconut Grove Nigthclub (28 de novembre de

1. Contacte: 1felogi@gmail.com / capbombersgiro@gencat.cat.
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1941) per trobar el primer referent documentat d’assisténcia psicologica a victimes
de sinistres des d’una perspectiva cientifica moderna.

Per descomptat que si ens capbussem a la recerca d’antecedents, de segur en
trobariem al moén de les religions i les filosofies. A titol anecdotic direm que els psi-
colegs americans que atenien els soldats amb sequieles psiquiatriques de la guerra
del Vietnam, es van sorprendre de I’eficacia dels rituals tribals indis en el maneig de
les respostes posttraumatiques (PTSD) dels joves «guerrers» (Meichenbaum 1973);
per tant, I'assisténcia posttraumatica a les victimes ve de lluny, tant com el neolitic.

A Catalunya el nostre referent historic més preuat va ser I'’eminent doctor psi-
quiatre Emili Mira i LOpez. Aquest, com a cap dels serveis psiquiatrics de I'exércit
republica, va introduir en I'atencié als soldats mentalment afectats pel combat dos
dels elements que ara es consideren primordials de la intervencio en crisi:

a) la immediatesa temporal: els soldats rebien atencié de salut mental tan bon
punt els seus responsables, generalment els comissaris politics, detectaven
conductes o reaccions no habituals;

b) la proximitat espaial: els soldats eren evacuats, perod se’ls ingressava en hos-
pitals molt propers al front. Per tal de no allunyar-los dels companys, en defi-
nitiva la seva xarxa de suport social, també perd per desdir els simuladors.

Aix0 mateix afirma I’lanomenada llei de Hansel, per la qual com més proximitat
temporal i espaial hi ha entre I'incident critic i la intervencio, més gran és I'eficacia
d’aquesta (McGee 1976, esmentat per Slaikeu 1996). En aquest sentit ara emfasit-
zem que la intervencioé en crisi més eficag és la que es fa «sobre el terreny».

Aquesta intervencié de proximitat era coincident amb I'organitzacié de I'assis-
téncia sanitaria als ferits en combat, també innovadora, tal com la descriu a les
seves memories el doctor Moisés Broggi (2001) un dels pioners de la medicina
d’urgéncies i prehospitalaria al nostre pais.

El doctor Emili Mira recull les seves experiéncies en el llibre Psiquiatria en guerra
(1944). Aquest va ser un dels manuals de referéncia dels psiquiatres militars aliats a
la Segona Guerra Mundial. No oblidem que és en els contextos bel-lics on més
casos de PTSD es donen i on primer van ser estudiats.

Aquestes experiencies van quasi desapareixer de la memoria col-lectiva pro-
fessional durant els anys del franquisme. Aixo no és gens estrany, atés que la ma-
teixa psicologia va ser «esborrada» de les universitats fins als anys cinquanta.

Pero va ser Caplan (1964)2 qui va teoritzar sobre les crisis i la possibilitat d’una
intervencio preventiva, sovint portada a terme pels professionals més propers o en
interaccioé freqiient amb les victimes, com ara mestres, infermeres, clergat... és a
dir paraprofessionals de la psicologia.

Caplan distingeix tres tipus de prevencié davant dels incidents critics:

2. Psiquiatre, psicoanalista i professor a Harvard, dedicat principalment al trastorn emocional i el de-
sequilibri, va desenvolupar els principals treballs sobre la intervencié en crisis i va establir els principis de la
psiquiatria preventiva.
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a) primaria, la més eficag, destinada a reduir la incidéncia dels trastorns, és a

b)
c)

dir els efectes de I'incident; seria per tant una prevencié sobre el terreny
amb I'objectiu d’evitar que la crisi es produeixi;

secundaria, que busca reduir els efectes negatius del succés ocorregut;
terciaria, passat el temps i destinada a reparar el dany produit.

Aixi tenim diferents formes d’intervencio, amb graus d’eficacia, actors i meto-
dologies diferents.

D’altra banda, hi ha diversos models d’intervencié que responen a la diferent
organitzacio social de les assistencies. N’esmentaré dos a tall d’exemple:

a)

b)

a Franca existeixen les cél-lules d’urgencia medicopsicologica, formades
per psiquiatres, psicolegs i infermers, organitzativament dependents dels
bombers, que fins i tot tenen la seva base legal en una circular de la
Republica,® es mobilitzen a peticio del Servei Departamental d’Incendis i de
Rescat,* i acostumen a intervenir en sinistres d’una certa entitat;

als Estats Units hi ha grups que depenen d’organitzacions filantropiques i
religioses que atenen crisis circumstancials, com ara victimes d’atracaments
o de violacions. Davant de les grans catastrofes participen els Equips de
Resposta Comunitaria,® coordinats per la Creu Roja. Tot gestionat organitza-
tivament per I’Agéncia Federal de Gestié d’Emergéncies.® La metodologia
de treball és la propia del CISM (Critical Incident Stress Management),” molt
estesa sobretot al mén anglosaxé i que s’empra també en I'assisténcia als
equips de primera resposta, com ara bombers, policies o personal sanitari.

A I’Estat espanyol hi ha moltes i diverses iniciatives impulsades a les diferents
comunitats pels corresponents col-legis professionals de psicolegs.

A Catalunya, ja fa dotze anys (Lorente, Subira i Vacas, 1999) es van comencar
a fer propostes d’intervencié amb uns objectius definits.

a)

Davant de grans catastrofes:

— I'atenci6 al personal d’intervencio;
— I'atencio a victimes i persones evacuades, aixi com a familiars, amics i des-

placats a la zona;

— la coordinacioé dels voluntaris col-legials;
— I'assessorament i el suport a la xarxa sociosanitaria del territori afectat.

3. Franca. Secretariat d’Ftat chargé de I’action humanitaire d’urgence. Circulaire DH/Eo4-DGS/SQ2,
num. 97/383, 28 mai, 1997.

4. La seva denominaci¢ original en frances és Service Départemental d’Incendie et de Secours (SDIS).

5. Els anomenats CRT, de la seva denominacio en angles Community Response Teams.

6. La seva denominacié original en angles és Federal Emergency Management Agency (FEMA).

7. EI CISM, desenvolupat per la International Critical Incident Stress Foundation (ICISF), amb seu als
Estats Units, és un protocol d’intervencié especificament per fer front a esdeveniments traumatics i donar
resposta en situacions de crisi. Per a més informacio, <http:www.icisf.org> [Consulta: 1 octubre 2011].
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b) En un altre ordre més quotidia de coses el projecte es referia a:

— la seleccié i la formacié del personal d’intervencié;

— el suport als operadors en el tracte telefonic amb els familiars;

— I'assessorament a les institucions pel que fa a la comunicacié en crisi (amb
la poblacio).

Aixi, els objectius assistencials que es planteja el Grup d’Emergéncies Psicolo-
giques es concretava en tres nivells temporals:

a) Abans

La prevencid, materialitzada en la formacié i la sensibilitzacié del personal d’in-
tervencié, per tal de dotar-lo de recursos.

Aix0 es va dur a terme a Bombers mitjancant el Curs d’emergéncies sanitaries
(EMERSSA) que va aprofundir en la sanitaritzacié del servei. Després aquesta for-
macié va passar a impartir-se en el curs basic.

b) Durant
Intervencié in situ: PMA, centres d’evacuacio, hospitals, etc.

c) Després

Assistencia al personal d’intervencié en quatre nivells:

— telefonic, com a primer contacte i per a consultes puntuals;
— grupal, amb sessions de «desactivacio»;8

— individual, en els casos que fos necessari;

— seguiment i/o derivacio.

Aquestes eren les propostes, algunes de les quals —tenint en compte el conei-
xement actual— poden semblar ingénues per massa ambicioses. Pero al cap de
dos anys, ja en el nou segle, en vista de la breu pero rica experiéncia del Grup
d’Emergeéncies Psicologiques, es van prendre un seguit de decisions sobre el tema,
que el temps ha demostrat, en termes generals, com a encertades.

A continuacié descriuré com s’han anat concretant a partir d’aquell moment
les decisions preses.

2. VICTIMES DE PRIMER NIVELL

Amb aquesta denominacid, ens referim a la persona que ha rebut el dany di-
recte en un accident de transit, és a dir 'accidentat.

Per comengar direm que, arran d’aquelles decisions, I'assisténcia in situ la
duen a terme els professionals de les emergencies, bombers, policies i sanitaris,
que en aquests casos actuen com a paraprofessionals de la psicologia.

8. En el projecte inicial es parla de «destraumatitzaci¢», concepte que es va abandonar en benefici de
«desactivacié», més ajustat als efectes reals de la tecnica.
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Aquesta decisié es fonamenta en:

— la immediatesa temporal i espaial que aquest tipus d’intervencié permet i
que maximitza la seva eficacia;

— la universalitat, ja que abasta la totalitat de les victimes conscients ateses,
no cal un triatge previ;

— l'autoproteccié de l'intervinent, que assoleix una seguretat i un grau de con-
trol de la situacié que d’una altra manera no tindria;

— la sostenibilitat de la mesura, ja que I’inica despesa consisteix en la forma-
Cio6 dels intervinents.

Un accident de transit és un dels casos paradigmatics perqué:

— tant els mossos de transit com els bombers han rebut I’aprenentatge perti-
nent en el seu curs de formacié basica;

— el personal sanitari també rep una formacié equivalent, ja que tots els mas-
ters de medicina o infermeria d’emergéncies que actualment es cursen a
Catalunya inclouen I'assisténcia psicologica a les victimes amb un minim de
dotze hores lectives.

L’objectiu genéric d’aquest tipus d’intervencié és el d’establir un «llag d’huma-
nitat» (Slaikeu 1996), és a dir humanitzar una situacié deshumanitzada.

Aixi I'intervinent —que esdevé paraprofessional de la psicologia—, sigui quin
sigui el seu rol inicial (sanitari, d’ordre, de salvament...), de forma paral-lela, és a dir
mentre treballa, ha de transmetre a la victima una «percepcié d’assistencia», con-
cepte d’una gran importancia en la gestié i la integracié posterior de I'incident critic.

Dit d’una altra manera, la victima ha de veure que «els seus», és a dir la societat
que I’envolta, volen ajudar-la. Aquesta societat ha delegat en els professionals es-
pecialistes de la seguretat aquesta tasca, per tant som els seus representants.

Si la victima percep de forma positiva aquesta assistencia, no caura en distor-
sions cognitives potencials, com ara sentir-se abandonada per la seva gent, i no
perdra les nocions de seguretat, previsibilitat i d’immunitat propies del nostre pen-
sament i molt interioritzades, ni tampoc la percepcié de control del seu entorn. Tot
plegat tan important per a I’afrontament sere de la vida quotidiana.

Aquesta assisténcia no només posa la victima en millors condicions per integrar
I’incident al seu continuum vital sind que també fa que respongui de forma coopera-
tiva als requeriments dels intervinents, cosa que per tant els facilitara la seva tasca.

D’altra banda, el mateix intervinent augmenta de manera important la seva per-
cepcié d’autoeficacia, atés que «sap que ha de fer», «sap qué ha de dir», aixo li
déna la seguretat necessaria per a una intervencioé serena.

Es pot afirmar que aquesta franja de victimes directes o de primera categoria,
durant la fase temporal aguda —la que va des de I'accident fins a I'ingrés a les ur-
gencies hospitalaries— és atesa de forma correcta i satisfactoria. Aixo referit sem-
pre en termes generals, ja que I'assistencia sempre pot ser millorada i sempre
poden apareixer casos aillats disfuncionals.
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Superada aquesta fase ja no és competéncia dels serveis d’emergéncia tenir
cura d’aquella victima, pero també és quan no hi ha previst cap tipus d’assistencia
psicologica, més enlla del tracte meédic o I'assistencia clinica corresponent.

Tot i que es tracta d’un entorn alie, vull destacar la necessitat d’una assistencia
des de la perspectiva de la intervencié en crisi a les urgencies hospitalaries (UCIES,
en el llenguatge sanitari). Entre diversos objectius, en destacaria tres com a més
importants (Lorente 2008):

— I'assistencia psicologica primerenca i preventiva a I'accidentat,

— l'assisténcia al familiar o acompanyant, tant per a gestionar el seu estres
circumstancial com per a inhibir I’agressivitat;

— establiment de programes de gestioé de I'estrés (PGE) adrecats als profes-
sionals i personal.

3. VICTIMES INDIRECTES O DE SEGON NIVELL

Amb aquesta denominacio, ens referim als familiars i amics de la victima de
primer grau. Es a dir totes les persones per a les quals la victima és important i que
poden sentir-se emocionalment afectades veient-la en una situacié dramatica.

La previsid de la seva assisténcia passa pels equips de primera intervencio, si
els familiars es fan presents al lloc de I'incident —situacié no gaire frequient. Es a
dir el mateix tipus d’assistencia paraprofessional que rep la victima directa. En
realitat estem parlant d’un tipus d’interaccié que ja és assistencial i contenidora
en si mateixa.

Meés enlla de I’assisténcia esmentada en el lloc de I'incident, les dimensions de
I'incident, definides per parametres quantitatius i qualitatius, com ara el nombre
d’afectats o la truculéncia de la situacio, poden aconsellar la intervencié de psicolegs.

Aquesta categoritzacié és enganyosa, ja que sovint es parla de gran catastrofe
quan el nombre d’éxitus no és ni de bon tros superior al que pot haver-hi a les car-
reteres catalanes en un cap de setmana.

En un ecosistema social, on la informacié es confon amb I’espectacle, qui de-
termina si un incident critic arriba a la categoria de catastrofe sén els mitjans de
comunicacio.

En realitat a Catalunya les anomenades catastrofes dels darrers anys no pas-
sarien de ser emergéncies desbordades durant un breu lapse de temps, controla-
des pel sistema d’emergencies en qlestié d’hores o dies i malgrat que les seves
repercussions poden perllongar-se en el temps, no ja com a catastrofe perd si com
a conflicte veinal o social. Un exemple d’aixd seria el cas de I’esfondrament d’un
edifici per diverses causes (gas, tunels...).

Si bé en I'ambit medic la definicié social de la catastrofe no té gaires conse-
qlueéncies, ja que el nombre de persones ferides sera el mateix sigui quina sigui la
definicié que se’n faci, no passa el mateix des d’un punt de vista psicologic, ja que
si la situacio es qualifica com a catastrofe, en el cas psicologic aquesta ho sera en
totes les seves conseqliéncies.
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Els sobrevivents i els seus familiars sén atesos pel voluntariat col-legial, gestio-
nat organitzativament pel Servei d’Emergéncies Médiques (SEM), o amb aquesta
tasca delegada en altres institucions (com per exemple les diputacions). Aquest
tipus d’assistencia i intervencié no per ser voluntaria és gratuita sind que és remu-
nerada a compte de la institucié que I'activa. | només és sostenible per la baixa
freqliencia de mobilitzacio.

Aquest segon nivell és, doncs, el de cobertura més feble i el de solucié més
complexa, ja que potencialment abasta grups importants de poblacié. La freqiién-
cia relativament baixa de les intervencions i la seva dispersio pel territori fa dificil el
manteniment d’estructures professionals estables.

El plantejament inicial, durant el desenvolupament de I'anomenat programa
112, posava la coordinacié d’aquestes intervencions en situacions catastrofiques
en mans del grup de psicolegs de bombers.

De fet les grans intervencions d’assisténcia a victimes de I’época,® que a
casa nostra van donar carta de naturalesa a la psicologia en el mén de les emer-
gencies, van ser dirigides per psicolegs del Departament d’Interior i coordinades
des del 112.

Canvis de gestors van fer que s’avalués des d’altres punts de vista, fins arribar
a I'estat actual, en que aquest nivell de la intervencié es troba competencialment en
mans del SEM.

4. VICTIMES DE TERCER NIVELL. ELS GRUPS INTERVINENTS

Amb el nom de grups d’intervinents o d’actuants ens referim principalment a
bombers, policies i personal sanitari, perd podriem parlar també, en menor mesura,
d’assistents socials, mestres, sacerdots o ministres de qualsevol culte, advocats,
etc. Es a dir totes les persones que tenen un paper professional que els fa tractar
necessariament amb la victima.

Aqui, pero, circumscriuré I’analisi només al personal d’emergéncies: bombers,
policies i personal sanitari, atées que és I’ambit que ens és propi i més proper a
I’emergencia.

Sabem que no sén immunes i poden resultar victimitzats a causa de les situa-
cions que presencien, I'estret contacte que estableixen amb les victimes i I'acumu-
lacié qualitativa i quantitativa d’incidents critics.

La previsié de la seva assisténcia va ser en el seu moment molt elaborada i
respon a I’esquema seguent:

— prevencio de I'estres situacional
— prevencié davant d’incidents critics

9. Es el cas del greu accident de transit, a Soria el juliol de 2000, d’un camié que va xocar contra un
autocar en que viatjaven joves estudiants i monitors de Viladecans i Ripollet, i que va causar vint-i-vuit morts i
diversos ferits. Un altre cas és el de I'allau al pic del Balandrau, el desembre de 2000, que va arrossegar dues
persones, una de les quals va morir.

REVISTA CATALANA DE SEGURETAT PUBLICA

D
=

MARC 2012



REVISTA CATALANA DE SEGURETAT PUBLICA

N
N

MARC 2012

FERRAN LORENTE I GIRONELLA

— detecci6 i atencié de trastorns psicologics o psiquiatrics ja instaurats o en
fases premorbides

4.1 LA PREVENCIO DE LESTRES SITUACIONAL

A I'Institut de Seguretat Publica de Catalunya es va establir —i es manté— una
formacioé en intervencié en crisi i gestid del propi estres, dins dels continguts del
Curs de formacié basica per a bombers i dins del Curs de transit adrecat a mossos
d’esquadra.

Aquesta formacié compleix simultaniament dos objectius.

D’una banda permet treballar al professional amb millors condicions, ja que
sap qué ha de fer o dir en la seva interaccié amb la victima; aixo influeix en els seus
nivells d’estrés, que el fan més tolerable i I’alliberen d’una gran part de I'ansietat
inherent a la intervencié.

En la seva interaccié amb la victima estableix el «lligam d’humanitat» desitjable
en tota intervencid i li transmet la «percepcié d’assisténcia». En definitiva, aquesta
és la formacioé que faculta el professional per a I’assisténcia a victimes directes o de
primer nivell, que he descrit més amunt.

D’altra banda aquesta formacié li aporta coneixement per a la deteccié de
situacions estressants, les reaccions més freqiients i el seu maneig a partir de tec-
niques simples. | també li proporciona els recursos d’ajuda disponibles.

Pero, en el cas concret de bombers, caldria un repas periddic del que s’ha
aprés en el Curs de formacié basica. En primer lloc perqué aquesta formacié no
s’ha pogut relacionar, en el seu moment, amb experiéncies previes, i aixd seria de-
sitjable per a un millor aprenentatge. En segon lloc, els bombers veterans que van
rebre la seva formacié al curs EMERSSA no han tingut ocasié de repassar aquests
coneixements des d’aleshores. Especialment pel que fa a:

— interaccié amb victimes;

— comunicacio de males noticies;

— I'afrontament d’estats psicologics i trastorns psiquiatrics;

— I'afrontament de situacions especifiques (agressivitat, autolisi...);
— la gestio del propi estres.

El mateix es pot dir de la formacié relacionada amb la identificacié i la gestid
propi estres, dels incidents critics i dels esdeveniments «traumatics».

Aquesta recomanacio no es pot obviar, sobretot si tenim en compte que les
millors prediccions per patir un distrés alt sén, d’'una banda, els «alts nivells d’expo-
sici6 i d’amenaca» i, de I'altra, «el baix nivell de formacio» dels professionals (Mar-
mar et al. 1996).

de

4.2 PREVENCIO DAVANT D’INCIDENTS CRITICS

Al seu dia, es van impulsar a la Policia de la Generalitat-Mossos d’Esquadra i al
Cos de Bombers dues unitats responsables dels programes de gestié de I'estrés
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(PGE), destinats cadascun a tot el personal del cos corresponent. Aquests progra-
mes constitueixen un conjunt integrat d’intervencions desactivadores i preventives
de gran eficacia i uns seguiments sistematics dels afectats per incidents critics.

La Llei de prevencié de riscos laborals'? posa en primer terme els riscos de
tipus psicosocial i la seva prevencié. | els PGE, amb totes les seves mancances, no
deixen de ser una forma avancgada i eficag d’aplicacié de I'esmentada Llei.

No oblidem tampoc que aquest tipus de cura corporativa reflecteix també I'in-
terés de I'organitzacio pel benestar dels seus membres i un reflex social de qualitat
de vida (Lorente 2003).

Es important destacar que els PGE no competeixen de cap manera amb els ser-
veis de salut mental existents, ans al contrari els complementen en arees que aquests
no poden abastar, ja que la seva tasca no és psicoterapéutica sin6 de suport.

Autors com Mitchell (2007) insisteixen en la importancia que I’Administracié
accepti els programes de suport al personal com a entitats separades perod inte-
grades en I'estructura de I’organitzacio; aixd no ha de ser impediment perqué
mantinguin la deguda coordinacié i sinergia amb les arees properes, sanitaries, de
recursos humans. Aquest autor proposa programes:

a) Integrats

Els PGE sén paquets integrats i sistematics, és a dir estan interrelacionats uns
amb els altres, aixi la seva eficacia és superior que si tenen altres enfocaments
deslligats.

b) Sistematics

Aquests «paquets integrats» segueixen un procés logic i progressiu, és a dir
comencen amb una implicacio i participacié minima del personal, com ara fer des-
cansos sistematics i tenir la conversa individual sobre el terreny amb el psicoleg o
el company especialment entrenat, i segueixen amb una progressiva complexitat
del metode, com ara les desactivacions col-lectives i totes les tasques de suport a
I’abast després d’un incident critic.

c) Multitactics

No hi ha un Unic procés inamovible d’assisténcia al personal sind que, en fun-
cio6 de les diferencies i necessitats interindividuals, s’apliquen les tecniques neces-
saries d’entre tot un ampli ventall a I'abast.

d) Vinculats a una amplia gamma de recursos

Tenint en compte les greus caracteristiques que poden presentar els incidents
i les consequéncies severes que poden repercutir en la salut mental de les perso-
nes afectades, és recomanable disposar de diferents tipus de suport psicosocial i
derivacio clinica.

10. Espanya. «<Ley 35/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de riesgos laborales». Boletin Oficial del
Estado (10 octubre 1995), num. 260.
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e) Comptar amb equips de suport
Aquests equips han d’estar dirigits i formats per companys del col-lectiu, amb
el suport si cal de professionals de la salut mental.

Aquests PGE soén preventius, no només del trastorn d’estrés posttraumatic
(PTSD), sind també de tota I'amplia gamma de disfuncions per estrés o animiques
associades tant a periodes perllongats d’estrés com a incidents critics puntuals.

El psicoleg i psicoterapeuta belga Erik de Soir (1997) ja va determinar les situa-
cions predictores de trastorns posttraumatics entre el personal d’emergencies. No
perdem de vista que les situacions que poden provocar un PTSD sén molt més
freqlients, en el context al qual ens referim, del que la gent es pensa. Ordenades de
més a menys greu:

— mort d’un company durant la intervencié

— responsabilitat en un accident durant la intervencié

— mort d’un menor en el decurs de la intervencio

— mort d’un conegut durant la intervencié

— lesions greus d’un company durant la intervencié

— lesions greus d’un conegut en el decurs de la intervencié
— patir un mateix lesions greus

— mort de la victima durant el salvament

Després de viure situacions d’aquest tipus s’imposa una desactivacié. Es reco-
mana incloure-la en els protocols interns a fi i efecte de sistematitzar-la (Mitchen-
baum 1993).

4.3 DETECCIO DE TRASTORNS PSICOLOGICS O PSIQUIATRICS

Ja instaurats o en fases premorbides, per a la deteccié cal I'establiment d’una
xarxa de col-laboradors, a la qual em referiré més endavant.

Si el trastorn no forma part dels objectius assistencials del programa, es pot
derivar a diferents tipus d’assistencia:

— ala mutua, si es considera que pot ser malaltia professional
— en cas contrari, a la xarxa publica de salut mental
— si aixi ho desitja I'afectat, a un professional de I'ambit privat de la seva eleccié

Abans de continuar cal fer esment d’una caracteristica de la psique humana: la
resiliéncia, o la capacitat que tenim les persones de remuntar davant de les adversitats.

La resiliencia és la resposta majoritaria en cadascuna de les categories de vic-
timitzacié esmentades. Aixd ha de fer-nos tenir en compte no només les febleses i
disfuncions, siné que sobretot hem de valorar i potenciar les «fortaleses humanes»,
és a dir els recursos individuals —processos cognitius adaptatius i enfortidors— i
col-lectius —especialment les xarxes de suport social— als quals recorre la perso-
na davant d’una catastrofe o una desgracia (Bonano et al. 2006).
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Hi ha una branca de la psicologia anomenada psicologia positiva (Vera 2008)
que treballa des d’aquesta perspectiva (aqui, per raons d’espai, tan sols apunto) i
que compta amb investigadors de tan prestigi com Seligman (2003).

De tot aquest dibuix resta pendent completar els equips que han de mantenir
en marxa el PGE, amb preséncia a les regions d’emergéncies, per tal d’apropar el
servei al personal. També I'organitzacié d’una xarxa de bombers als parcs que tin-
guin formacio en:

— deteccid dels incidents critics i les situacions d’estres, individual o del grup;

— detecciod dels estats emocionals disfuncionals individuals;

— técniques de desactivacid, de tal manera que es normalitzi la técnica entre
els bombers i que la intervencid psicologica professional només es dugui a
terme en els casos més severs;

— mediadors en el seguiment dels casos en curs, és a dir els companys infor-
men el professional de I'estat i I'adaptacié del company afectat.

Aquest tipus d’intervencié de «suport entre iguals», degudament supervisada
per psicolegs especialitzats, es considera molt indicada quan es tracta de grups
cohesionats i molt especialitzats com és el cas, entre altres, dels equips de bom-
bers (Everly 2002).

Fins ara he fet una revisi6 —de segur molt més breu del que caldria— del que
els psicolegs d’emergencies hem fet a les institucions responsables de la gestié de
I’emergencia i els motius per fer-ho aixi i no d’una altra manera.

Ara vull referi-me a les noves formulacions, o velles perd no desenvolupades,
que han de completar el desplegament de la psicologia de les emergencies a les
seves organitzacions gestores, perqué el que resta pendent és I’aplicacié del co-
neixement psicologic general a les organitzacions de I'emergéncia.

5. EL FUTUR

En el passat (Lorente 2003 i 2004) s’ha definit I'objecte d’estudi de la psicologia
de les emergéncies com «el camp psicologic que abasta al conjunt de I’emergén-
cia» delimitat entorn d’unes circumstancies, un curs temporal i uns actors subjec-
tes cadascun d’ells a uns rols molt determinats.

També s’ha definit com a finalitat de la psicologia de les emergencies «I’adap-
tacié i I'aplicacio del coneixement psicologic a la gestié de les situacions i a I'orga-
nitzacio dels serveis d’emergéncies».

Veient el panorama abans descrit, he de concloure que no s’han abastat, ni de
bon tros, les potencialitats d’aplicacié del coneixement psicoldgic. Tot seguit apun-
to uns quants camps de desenvolupament en marxa, que sovint no es tenen en
compte.

a) Resta pendent la utilitzacid practica del coneixement psicologic en el dis-
seny de les propostes organitzatives.
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b) La comunicacié en crisi és un camp del qual hauriem de ser mestres, atés
que som nosaltres els que ens movem de forma permanent en entorns de
crisi, i aixo no és aixi.

c) L'entrenament massiu de paraprofessionals. Comencga a haver-hi grups de
proteccid civil entrenats en técniques d’assisténcia paraprofessional a victi-
mes. Aquests grups defugen les velles duplicacions de serveis —que tants
conflictes han generat en el passat— i s’adrecen a la part més assistencial
de la proteccié civil, des de la logistica en grans catastrofes fins a I'assistén-
cia a les victimes allotjades als poliesportius municipals.

d) L'aplicacié experimental dels bioindicadors en el triatge psicologic de les
victimes. Mitjangcant aquests bioindicadors (cortisol en saliva pel risc de
PTSD) podem saber a qui cal adrecgar I’'atencié quan es disposa de pocs
mitjans d’assistencia i, aixi, s’optimitzen els recursos. Aquest és un camp
que encara no esta gaire desenvolupat perd que promet interessants amplia-
cions en el topic que tractem.

e) Hi ha tot un seguit de coneixement que necessitem o necessitarem i encara
no esta disponible. Cal, per tant, investigacié en aquest camp.

Els bombers treballem en entorns extrems on les capacitats humanes i fins i tot
els llindars perceptius poden actuar de forma alterada.

Utilitzem equips complexos en situacions d’un estres situacional molt elevat.
Sovint facilitarien la tasca unes simples manipulacions a I'aparell 0 adaptacions en
programa original. En els protocols codifiquem rols, tasques, recursos... amb noms
llargs de dificil record i oblidem que els processos cognitius del bomber han d’estar
ocupats treballant en la solucié del problema.

Cal, doncs, centrar la recerca psicologica, no tant en la psicopatologia —que ja
compta amb excel-lents equips d’investigadors a diferents universitats— com en
I’aplicacié del coneixement psicologic als processos organitzatius i operatius del
nostre servei.
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DUES APORTACIONS SOBRE LES
VICTIMES D'ACCIDENTS DE TRANSIT

EL SERVEI D’INFORMACIO | ATENCIO A LA VICTIMA
D’ACCIDENT DE TRANSIT

JOAN AREGIO | NAVARRO
Director del Servei Catala de Transit

Dins de les accions que ha decidit desenvolupar el Govern de la Generalitat
per a aquesta legislatura, té una rellevancia especial la creacié del Servei d’Infor-
macio i Atencio a la Victima d’Accident de Transit (SIAVT), adscrit al Servei Catala
de Transit i que ha entrat en funcionament la darrera setmana de marg de 2012.

No tinc cap mena de dubte que ajudar les victimes directes i indirectes dels
accidents de transit és una bona mesura per donar resposta a les angoixes, als dub-
tes, als atabalaments que pateixen les persones que dissortadament han patit un
accident de circulacio.

De fet, era una demanda que, des de fa molt de temps, reclamaven els interlo-
cutors de les victimes viaries i les associacions de victimes d’accidents de transit.

Per aixo el SIAVT té els objectius segients:

a) millorar la qualitat de vida de les persones afectades i dels familiars;

b) reforcar, al Servei Catala de Transit i a la resta d’administracions, el reconei-
xement social de les victimes;

c¢) atendre les victimes i apropar la Generalitat a la ciutadania;

d) crear, per tant, un servei de referéncia, amb informacié objectiva que orienti,
ajudi i expliqui els drets de les victimes i els recursos de qué disposen les
victimes i les persones afectades.

Aix0 és francament important, sobretot perque si bé tothom reconeix aquesta
necessitat —les victimes, el teixit associatiu, els bombers, les policies, el Servei
d’Emergéncies Mediques (SEM), etc.— no és menys cert que, un cop més, Cata-
lunya és pionera a tot I’Estat a organitzar un Servei d’aquestes caracteristiques.
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En definitiva, es creara un servei d’informacié, orientacié i ajuda especialitza-
des, amb la pretensié de donar resposta a les victimes d’accidents de transit.

Perd tot aixo no ho farem sols: cercarem i voldrem la participacié de les asso-
ciacions de victimes d’accidents de transit catalanes, anirem de bracet amb ells.

A més ho farem amb la col-laboracié inestimable de la Policia de Catalunya,
que ja esta assistint les victimes i les persones afectades d’una manera no sola-
ment professional i efectiva siné anant més enlla de les seves responsabilitats i
funcions policials.

Cercarem la complicitat dels ajuntaments i de les seves policies locals perque
ens ajudin a que esdevingui una realitat I’atencio a les victimes. Pero també del
sistema sanitari, dels col-legis professionals, de les empreses d’automocié, de les
asseguradores, de les mutues i dels clubs de conductors... En definitiva, sera un
servei integrador i no excloent, en la mesura que hi seran totes les entitats que co-
neguin directament o indirectament el mén de la seguretat viaria.

El SIAVT editara un Manual d’actuacié que es distribuira arreu del territori, és a
dir, ajuntaments, policies, centres medics, asseguradores, mutues, fundacions, etc.

Elaborara també un inventari de recursos per posar-lo a I’'abast de les victimes
i persones afectades.

El SIAVT disposara d’un web orientador i facilitador,! des del qual ’equip de
professionals donara atencio i respostes a qualsevol de les preguntes que puguin
plantejar les persones afectades i les victimes. Disposara aixi mateix d’atencio tele-
fonica amb un numero universal per a les victimes i afectats.

I, a I'tltim, atendra personalment les victimes o afectats que necessitin algu
que els escolti, els aconselli o els orienti.

Amb aquesta iniciativa, el Servei Catala de Transit i el Departament d’Interior
de la Generalitat de Catalunya volen tancar el cercle de la seguretat, incorporant-hi
el concepte de la restauracié o la restitucié de la victima, que en aquest cas es fa
realitat mitjangant 'acompanyament del SIAVT després de I’accident.

1. http://victimestransit.gencat.cat.





