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RESUMEN

Un nivel pluviométrico de aproximadamente 450 litros por metro cuadrado en la
cuenca del barranco de Ards provocd una crecida del mismo situada en un nivel
de periodo de retorno milenario, inundando con gran violencia el camping «Las Nieves»,
sito en el término municipal de Biescas (Huesca-Espaiia). En esta tragedia se produjeron
86 fallecidos, un desaparecido y un numero elevado de heridos y damnificados de
diversa consideracién. En respuesta al mismo se montd un operativo en Jaca para
poder asumir las labores de identificacién de los fallecidos y acogimiento de sus familiares
o allegados.

(*) La catistrofe que se produjo el 7 de agosto de 1996 en el camping “Las Nieves”, de Biescas, dio lugar a un amplio movimiento
de solidaridad por parte, tanto de las instituciones como de particulares, que colaboraron muy activamente en las labores de ayuda
a las victimas y sus familiares. Debe destacarse especialmente la actuacitn llevads a cabo, en penosas condiciones, por un numeraso
grupo de funcionarios de los Cuerpos de la Administracion de Justicia, que contaron con el apoyo del Departamento y la presenda
personal de la sefiora Ministra. EI “Protocolo de respuesta frente a follecidos y allegados en grandes catdstrofes”, elaborado por el
Director de la Clinica Médico-Forense de Zaragoza, tiene una gran imporiancia para la explicacion y comprensién de lo sucedido,
¥ por eso se publica en este Boletin, A continuacion se inserta la relacion de los mencionados funcionarios de la Administracisn
de Justicia, a todos los cuales e Ministerio quisre hacer piiblico su profundo y sincero agradecimiento por la labor realizada

Boletin nms. 1784-85—Pég. 5



Gracias a una respuesta total de las autoridades locales de Jaca y a una entre;
sin limitaciones de todas las personas y crganismos a los que se solicitd su colaboracic
o se presentaron como voluntarios, se pudo poner en marcha un protocolo basic
de respuesta, disefiado previamente y centrado exclusivamente en el proceso de inve
tigacion forense sobre los fallecidos y en la atencion a sus familiares o allegadc

Partiendo de una introduccién genérica para establecer las premisas necesarias ¢
cualquier plan de catastrofes, en este trabajo se describe el operativo general aplicac
en Jaca, cuyos objetivos principales se sitian en la identificacion indubitada de I
fallecidos y la prevencion de las consecuencias psiquicas en los allegados de las victimz

Después se enumeran basicamente algunos de los errores cometidos y conchy
con un diario de la aplicacién de dicho plan en la respuesta montada en Jaca fren
a la tragedia de Biescas (Huesca).

Palabras clave: Catastrofe, protocolo, desastre natural, investigacion forense, ide
tificacion, trastorno de estrés postraumatico.

INTRODUCCION

La cultura de organizacion y coordinacion de las eventuales respuestas frente
las posibles catastrofes que pueden asolar a determinados lugares, regiones, nacion
o incluso a través de las fronteras, ha desembocado en una nueva ciencia multids
ciplinaria (Kulling, ef al, 1995); (De Boer, 1995); (Brismar, et al, 1996); (Noji, 199-
que esti tomando forma alrededor de estructuras como los centros de catastrofe
centros de control epidemiologico, centros de prevencion y control de enfermedade
agencias de control o manejo de emergencias, proteccion civil, centros de desastr:
naturales, etcétera.

En cada nacién adopta una forma diferente, pero todos tienen los mismos objetivc
que engloban tres grandes aspectos, como son: el intento de evitar que los desastr
y catastrofes se produzcan; el que si se han de producir la sociedad pueda ser avisac
a tiempo (Liu, et al, 1996), (MMWR, 1996a); y por fin, que el control de sus co
secuencias mediante respuestas adecuadas en tiempo y calidad permitan disminu
su morbilidad en lo posible, tanto en los aspectos fisicos (Schultz, et al, 1996) cox
psiquicos (Goenjian, er al., 1995) y mortalidad (Staes, et al., 1994).

Un plan de abordaje frente a las catistrofes solamente puede ser considerado desc
un punto de vista complejo (Meyer, ef al, 1995) como una respuesta de toda
sociedad implicada. Esta aparente generalizacion de responsabilidades no supone qu
se difuminen cada uno de sus aspectos, ya que todos ellos son protagonistas necesaric
(Carr, et al, 1996). Es necesario recordar la frase «una cadena es tan fuerte com
su eslabén mas débil» para pensar que si uno de esos «eslabones» falla, es muy posib
que todo el sistema quede afectado.

La elaboracién de un plan de respuestd global debe considerar todas las opcion:
¥y construirse en base a los objetivos del mismo. El anélisis de este posible planteamieni
pasa por revisar cada uno de los aspectos implicados.

Las opciones de evaluar un acontecimiento trigico por sus efectos son tantas com
variados esos aspectos cuantificables que permitirian establecer esa calificacion. Podr
mos hablar de catastrofe cuando el niimero de fallecidos, el nimero de heridos,
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numero de damnificados o los costes econémicos supongan alarma en la poblacion.
Pero también es catdstrofe cualquier acontecimiento trégico que supere la posibilidad
de respuesta local normalizada en cualquiera de sus aspectos, tanto en la atencion
de heridos, el procedimiento sobre los fallecidos, la respuesta a damnificados o la
asuncion de los costes econdmicos que ha provocado. Se trata pues de una doble
definicion, la primera depende de la sensibilidad de la sociedad y la segunda es puramente
funcional y no de mera cuantificaciéon, de forma que un desastre puede ser catastrofe
en un lugar cuya capacidad de respuesta tenga un nivel determinado, y no serio cuando
exista una estructura auténoma suficiente para asumir todos los aspectos que requiere.

Cuando una catastrofe se ha producido, la funcion de un plan especifico comprende
la organizacion de la respuesta integral frente a cualquier tipo de desastre en el territorio
del Estado, debiendo establecer si dicha respuesta serd automatica o, por el contrario,
se deberia realizar previa peticion del respectivo Gabinete de Crisis que corresponde
a cada lugar.

Dentro de esa organizaciébn toma un papel basico el disefio de las necesidades
medias frente al desastre, la optimizacion de los recursos cercanos con una colaboraciéon
inmediata con las autoridades locales (Friedman, 1995) (Azolov, et al, 1995) y las
referencias a otros medios que existan en otros lugares mediante su coordinacion
para un maximo uso a través de un centro de control estatal con un listado de medios
humanos y materiales especificos.

La importancia de estos listados es de relevancia esencial ya que cada tipo de
catastrofe puede requerir muy diferentes medios, resultando imposible que una sola
circunscripcién posea la capacidad de respuesta total, fundamentalmente en aquellos
casos en que la sofisticacién de esos requerimientos es muy eievada, como pueden
ser: la posibilidad de utilizar sistem4ticamente laboratorios de biogenética para estudio
del ADN (Mannucci, er al, 1995); el concurso de medios aéreos (Martchenke, er
al, 1995); equipos informaticos y software especificos (O’Carroll, et al, 1995) como
ejemplos puntuales que la experiencia aumenta hasta extremos imprevisibles.

Tras el abordaje de esa actuacion de respuesta, debe persistir un plan de seguimiento,
asesoria y control del impacto de la catistrofe en sus aspectos sanitarios, psicolégicos
a medio y largo plazo (Bland, ef al, 1996); (Sewenson, et al, 1996) tanto en afectados
(Weiss, et al, 1995), convivientes en los que el nivel de autopercepcion de la tragedia
serd la clave de su evolucion futura (Ostwalt, er al, 1995) (Greening, et al, 1996),
(Freedy, er al, 1994) como en intervinientes, sin descuidar los aspectos judiciales,
econémicos o de geografia humana, como lineas de trabajo muy importantes desde
un punto de vista social (Smith, et 2/, 1996) (Parasuraman, 1995b).

LA PREGUNTA CLAVE:
{A QUIEN DEBEMOS DIRIGIR ESA RESPUESTA?

Una visién superficial de una catéstrofe nos conduce a pensar inmediatamente en
los heridos, en los fallecidos y en los damnificados directamente en sus bienes; sin
embargo, cuando penetramos en la tragedia y la vivimos de una forma inmediata
es facil comprobar como los grupos de personas que se encuentran.inmersas son
muchos mas que los anteriormente referidos, aun cuando el foco de atencidon fun-
damental deban ser los primeros.
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La forma de conocer esos colectivos afectados se puede realizar de dos forma
diferentes vy complementarias. En primer lugar, un repaso por la bibliografia mundia
de los Gltimos afios nos presenta, en cada una de las parcelas del conocimientc
los diferentes enfoques que cada grupo de expertos valora desde su propia vivencia
Estos trabajos nos sefialan quiénes deben ser considerados como poblaciones qu
requieren atencion. En segundo lugar, la propia experiencia de este tipo de acon
tecimientos hace que el campo visual de los posibles afectados se amplie por la imph
cacién de Ia tragedia.

Las publicaciones realizadas por los diferentes especialistas o grupos de trabaj.
que aportan su propio conocimiento y las investigaciones de campo que han realizad:
en las diferentes sithaciones catastroficas, van implementando esta lista de grupo
de riesgo en los siguientes apartados:

1. Fallecidos v heridos fisicamente (MMWR, 1996) directamente en la catéastrof
de diferente consideracion y gravedad, considerando 1a diferente evolucion de los herido
en el tiempo en determinadas patologias caracteristicas en algunos desastres (McNabt
et al, 1995); (Binnitski, ez al, 1995); (Levedeba, er al, 1995); (Kirillov, e al, 1995
(Kasatkin, et al, 1995) asi como el posible aumento del nimero de fallecidos sobr
los inicialmente aparecidos en el lugar de los hechos.

2. Diferentes trastornos psiquicos inmediatos (Sharan, er al, 1996); (Garrisor
et al, 1995) a medio (Parker, et al, 1995) o a largo plazo (McDonnell, et al., 1995
(Bland, er al, 1996) en los heridos supervivientes fundamentalmente a través del prc
tagonismo de los trastornos de estrés postraumatico (PTSD) y en los damnificadc
no heridos (Swenson, et al, 1996); (Greening, et al, 1996); (Karanci, et al, 1995

3. Aumento de la morbilidad fisica a través de trastornos diversos como la alteracio
de la conduccién cardiaca (Yamabe, er al, 1996), ataques cardiovasculares (Karic
et al, 1995) en los que el factor precipitante es la sobrecarga emocional padecic
y que afecta fundamentalmente a personas con cardiopatia previa (Suzuki, ef al, 1995
(Yoshikawa, 1995) y psiquica, el desequilibrio de patologias previas como la hipertensi¢
sistémica que presenta una clara alteracion de sus cifras tensionales en estas situacions
(Kario, er al, 1995); (Kario, er al, 1996) desequilibrios en diabéticos (Sone, et a.
1995); (Kanhman, et al, 1995) incluso en personas que han vivido la tragedia ¢
forma indirecta. Aparicién de procesos epidémicos diferentes dentro de los cuals
Ias patologias respiratorias se destacan por su incidencia especifica a través de multiple
factores (Maeda, ez al, 1996); (Noji, 1995), apareciendo descritas infecciones especific:
como los arbovirus (Gilliland, er af, 1995); (MMWRD 1994), leptospirosis (Fuorte
et al, 1994); (Morshed, et al, 1994). Dentro de los pacientes con patologias previa
su descompensacion puede provocarse en el interior de una situacién emocional esp
cifica, pero ademés, existen unas variaciones del entorno que deben ser evaluad:
como son la posible alteracion de los servicios de atencién sanitaria convencion
que se encuentran en estado de sobresaturacion (Maeda, er al, 1996), 1a dificult:
del acceso a la atencion meédica por laf destruccién de las comunicaciones o cor
trucciones publicas (French, 1995), (Axelkrod, er al, 1994) o incluso el cambio «
10s vectores de algunas enfermedades endémicas (Editb, 1994) (MMWRD, 1994), c«
especial trascendencia en los paises tropicales (Trape, et al, 1996); (Jensen, e a
1995) pero sorprendentemente ocultos en algunas de nuestras catastrofes (Maec
et al., 1996), entre otros.
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4. También se detecta una aumento de la mortalidad en la poblacion no lesionada
directamente en la tragedia con especial trascendencia en las muertes subitas (Leor,
et al., 1996); (Rosenman, 1996); (Muller, er al, 1996).

5. Patologias de sobrecarga fisica y psiquica (Lutgendorf, er al, 1995). (Hart,
1995) y trastorno de estrés postraumético en los intervinientes (Smith, er al., 1994),
voluntarios (Stuhlmiller, 1994), militares (Holsenbeck, 1994) y profesionales sanitarios
(Kaniasty, ef al, 1995) que han tomado parte en las labores de auxilio o apoyo
en la tragedia en los que tendra una gran importancia la percepcion del desastre
y la autovaloracion de su papel en el mismo (Ostwalt, ef al, 1996).

6. De especial trascendencia, ya implicita en comentarios anteriores, es la poblacion
que padece una patologia previa, y dentro de ellos requieren especial atencion las
personas que por su edad (Silverman, er al,, 1995) u otras limitaciones no son auténomos
(Clinton, er al,, 1995).

7. También las poblaciones que presentan alguna dificultad de relacion social,
si como aquellas personas que no dominan la lengua del lugar del siniestro, inmigrantes
y marginados (Carr, et al, 1995) deben constituirse en personas que requieren una
especial atencion en los desastres (Webster, er al, 1995).

8. La amplitud de las consecuencias de una catastrofe superan el hecho individual
para provocar una verdadera patologia de la sociedad donde aparece en la que el
impacto sanitario (Brewer, er al, 1994), demogréfico, econbmico y social genérico
(Smith, ef al., 1996) debe ser considerado como una parte integrante y coprotagonista
de sus consecuencias, y por ello, prevista la respuesta (Wicramanayake, et al, 1995);
{McDonnell, er al., 1995).

Y dentro de estas personas que de una forma u otra son afectadas por los desastres
vividos, estos investigadores seleccionan factores de riesgo que se repiten en sus diferentes
trabajos. Asi vemos como el quedarse sin hogar 0 temer no tenerlo en el futuro
(Karanci, et al, 1995), la edad muy avanzada, el sexo femenino y fundamentalmente
el padecimiento de una situacion premorbida anterior a los hechos (Sharan, et al,
1996); (Mellman, er al, 1995), o el bajo soporte social de un damnificado (Carr,
et al, 1995) se conforman como los elementos de mayor trascendencia tanto en
la intensidad como en la duracion mayor de los procesos postraumaticos de indole
psiquica. El trastorno de estrés postraumatico en las distintas edades tras desastres
tragicos ha sido estudiado por diferentes autores y con un abanico de resultados que
oscilan entre la clara tendencia a la normalizacion (Shaw, er al, 1995) y diferentes
patologias psiquiatricas (Goenjian, et al, 1995).

Ademas de la imprescindible revision bibliografica, también la vivencia personat
se convierte en un factor de conocimiento especifico (Neal, er al, 1996). El contacto
con los hechos traumiticos que afectan tanto a individuos como a grupos de personas,
demuestra que es necesario considerar también ,como afectados directos a todos esos
familiares o allegados que tienen relacion cogl una victima, aun cuando exista una
lejania de localizacion en el momento de sufrir determinadas violencias graves. Cuando
pensamos en un suicidio, en un fallecimiento en accidente de trifico, en un homicidio,
etc., es obligatorio considerar al protagonista fundamental, que es la victima, pero
es inevitable mirar hacia esas personas que sufren y van a suffir frente a un hecho
trawmaitico.
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En base a lo anterior, planificar una catastrofe debe valorar no solo la posible
respuesta frente a los damnificados, heridos, fallecidos o supervivientes sino también
a todas esas personas, familiares o allegados directos, que van a acudir inmediatamente
al lugar de los hechos con una enorme sobrecarga emocional, a reconocer a un familiar
o amigo muerto, o a varios de ellos; localizar un desaparecido; acompafiar a un herido
o sufrir con un damnificado superviviente.

Cuando hablamos de catastrofes, este grupo de personas, que llamaremos «familiare:
o allegados», deben llegar al lugar donde todo ha sucedido. La regién de una catastroft
es un lugar con sus infraestructuras totalmente alteradas, puede ser incluso de difici
o limitado acceso, habitualmente con déficit de las necesidades habitnales cubiertas
y todo ello en una situacion emocional de un nivel de estrés muy elevado.

Como podemos presumir, y de hecho hemos comprobado todos aquellos que hemo
vivido un acontecimiento catastrofico, estas personas cercanas emocionaimenie a la
victimas estan sujetas a un riesgo potencial de patologia fisica y psiquica cercanc
a aquéllos a los que quieren proteger o acompaiiar. En {a misma linea de dimensiona
una respuesta previendo ei volumen necesario de la misma, debemos reconocer com
habitual que el nivel de sufrimiento, ansiedad, angustia de las personas desplazada
al lugar de los hechos puede llegar incluso a superar ampliamente el de algunas victima
que han sobrevivido con dafios menores, objetivamente o relativamente al resto d

afectados.

También es habitual que algunos de estos familiares o allegados que se van moviend
entre los diferentes operativos de respuesta, seccion de atencidén sanitaria primari
hospitales, tanatorios, etc., sean posibles heridos o damnificados de la propia catastrof
que estan buscando a sus familiares o0 amigos. Es decir, cuando hablamos de es
colectivo genérico estaremos dando una respuesta a parte de los damnificados heridc
con capacidad auténoma o no heridos, y no fallecidos.

Por todo ello considero que este Gltimo grupo de personas, «familiares y allegados
deben ser incluidos en una planificacién integral de un desastre.

{COMO, CUANDO, DONDE, QUE MEDIOS, EN QUE FASES O PERIODO
DE TIEMPO... DEBEMOS DIRIGIR ESA RESPUESTA?

Una vez comprobado el amplio abanico de personas a que va dirigido todo
plan de catastrofes, es necesario pensar en la enorme diversificacion de medios human
y materiales que pueden ser necesarios. Asi, una segunda parte de este trabajo se1
analizar todos y cada uno de estos aspectos, siendo el objetivo fundamental el respon:
a todos los requisitos tanto individuales como sociales, judiciales, etcétera. ‘

Si la definicion de catastrofe supone que se han sobrepasado las capacidades local
de respuesta asumimos automaticamente que esa respuesta no puede quedar centra
en los medios habituales que han sido superadbs. La experiencia indica que es necesa
la implicacién de todos los organismos de {espuesta social, asi como de los propi
individuos como parte de una sociedad desbordada por un acontecimiento tragi

La etiqueta que mejor debe calificar a estas situaciones caracterizadas por sus victimr
de uno u otro tipo, es la de la solidaridad organizada Ningiin particular, grupo priva
o publico u organismo se inhiben a ese apoyo, pero sin embargo es absolutame:
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necesaric que esa estructura de actuacion urgente, y también masiva, sea organizada
en sus medios humanos y materiales.

En la primera fase de una catastrofe, 12 inmediata en el tiempo y en el lugar,
debe existir una profesionalizacion de los requerimientos humanos y materiales basicos,
pero debe comenzar simultineamente una organizacién inicial del voluntariado (Mars-
hall, 1995), que en muchas ocasiones debe tener un primer paso mediante una consulta
a distancia bajo el concepto de la telemedicina (Lleweellin, 1995); (Ferguson, er al,
1995) fundamentalmente cuando las causas son de gran especificidad de respuesta,
como por ejemplo, en caso de las radiaciones y accidentes quimicos (Hall, 1995).
A medida que pasa el tiempo, ese voluntariado, de gran calidad humana, debe ir
dejando paso a una sucesiva cadena de respuesta institucionalizada que, a través de
expertos, pueda dar una respuesta de mayor calidad técnica.

Es facil pensar que en la contestacién de jcoémo se organiza la respuesta? sera
esencial dar un maximo rendimiento a los medios locales como primera medida. Tras
esta premisa consideraremos la maxima utilizacién de los medios que otros ambitos
posean, para lo que es necesario confeccionar una base de datos con todos los medios
materiales y humanos que, apareciendo en el disefio de respuesta, posean las diferentes
autonomias, ministerios, entidades particulares. etc. Aspecto no menos importante serd
asegurar el funcionamiento interdisciplinar e interorganico (Autonomia-Estado, cuerpos
de seguridad, profesionales de asistencia, etc.).

Si la primera consideracion realizada era el optimizar los medios inmediatos, debe
ser igualmente imprescindible que la colaboracion con las autoridades locales sea maxi-
ma, ya que el conocimiento exhaustivo de los aspectos geograficos, de comunicacion,
de medios, etc., es primordial para conseguir dicho objetivo.

Todas las demds cuestiones pasan por un trabajo interdisciplinar y la necesaria
existencia de un foro internacional inico (De Ville, 1995) donde la posible cooperacion
sea uno de sus objetivos (Kulling, et g/, 1995); (De Boer, 1995); (Legome, er al,
1995); (Clinton, er al, 1995); (Parasuraman, 1995a); (Pettiford, 1995), para que, de
forma similar a otras disciplinas cientificas, lleven a actuaciones de una calidad técnica
cada vez mayor, sin olvidar el gran aspecto de refacion humana v solidaridad que
existe siempre bajo estos acontecimientos.

DESCRIPCION DE LAS CIRCUNSTANCIAS DE DISENO GENERICO
Y APLICACION DE UN PLAN DE CATASTROFE

En base a lo antericr, la estructura funcional que requerria dicha dinamica deberia
ser efectuada a través de areas de responsabilidad especifica que fueran capaces de
asumir todos los problemas que una catastrofe genera, que como hemos visto son
de gran complejidad.

A modo de apunte se indican las dreas que, en teoria, serian necesarias para cubrir
todos los aspectos mencionados:

1. Area de coordinacion general y de relacibn con la respuesta local.
2. Unidad de acceso, salvamento, recuperacion.

3. Unidad de area de evacuacion, trafico.

4. Unidad de respuesta sanitaria, heridos.
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Unidad de respuesta damnificados.

Unidad de respuesta fallecidos en identificacion.
Unidad de respuesta fallecidos en resto de aspectos.
Unidad de respuesta familiares/allegados.

Unidad de apoyo psicolégico.

© @ N

10. Unidad de informacion y proceso de datos.
11. Area de investigacion judicial.
12. Unidad de gerencia y personal auxiliar.

DESCRIPCION DE LAS CIRCUNSTANCIAS DE DISENO EN LOS ASPECTO!
ESPECIFICOS DE FALLECIDOS Y FAMILIARES/ALLEGADOS
DE LOS MISMOS

OBJETIVOS DEL PLAN DE CATASTROFE
Objetivos primarios

Identificacion indubitada. Este objetivo es primario ¢ irrenunciable, ya que soport:
el mayor peso en lo que se refiere a los fallecidos y por otra parte, cualquier falic
del mismo tendria consecuencias practicamente irreparables. Esta identificacion, er
ciertas situaciones de gran dificultad, puede Ilegar a requerir periodos de tiempo muchc
mas prolongados que otras dreas de actuacion frente a los desastres.

Que Ia tinica preocupacion de todos y cada uno de los familiares y allegados de
los fallecidos sea su propia tristeza. Como ya hemos visto en la introduccién, en
estos familiares o allegados se va a producir una respuesta psicolégica con un nivel
de estrés que en ocasiones puede incluso superar al de los propios dammificados,
cuando éstos no han sufrido un dafio grave en su esfera fisica o psiquica. Por otra
parte, es posible que dentro de ese grupo encontremos a afectados por el desastre
que tienen algin familiar entre esas personas fallecidas. Es decir no sélo atendemos
a personas venidas de fuera sino que es posible que demos acogimiento a supervivientes
del siniestro.

Frases claves

Ir una hora, un dia o una semana por delante de los problemas. Cada catéastrofe
tiene unas caracteristicas que las diferencian de todas las demés por lo que «no es
posible tener previsto todo», debiendo implementar p variar en cada momento el ope-
Tativo, adaptandose a los acontecimientos. Esta viriacién debe estar preparada con
antelacién suficiente para que no se provoguen periodos vacios o solapamientos
innecesarios.

Esta adaptacién comentada solamente es posible a través de una funcionalidad y
elasticidad maxima en cada una de Ias areas y en cada momento mediante la estructura
de acordeon, es decir, que todo debe dimensionarse de forma suficiente para poder
crecer o para poder disminuir sin variar el esquema operacional.
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Asumir los fallos para perfeccionar el plan de catastrofe en tiempo real en el operativo
actual. Dentro de esa funcionalidad cambiante, es necesario retocar ei operativo en
aquellos puntos donde se detecte error susceptible de cambio.

En cada aplicacién del plan concluir con un informe en que se destaquen los errores
detectados. De una logica aplastante es pensar en la necesidad de transmitir no solo
el plan sino los errores cometidos para su utilizacién en proximas situaciones reales.

DIMENSIONAR LA RESPUESTA

Situados frente a una catastrofe el primer movimiento de respuesta es siempre el
abordaje inmediato de los problemas que surgen de cualquier indole que sean éstos,
pero de una forma sincrona, es necesario dimensionar los «nimeros» de la catastrofe
para poder disefiar la respuesta. Es necesario perder el tiempo que sea necesario,
va que la prisa puede condicionar errores que después son dificilmente asumibles
y provocar efectos desastrosos.

Esta previsién de los nameros no trata de establecer el nimero de faliecidos, sino
establecer un determinado nivel de respuesta. En este punto del trabajo, es necesario
de nuevo aplicar la estructura del acorde6n, es decir, ningin mimero debe ser estanco,
pudiendo crecer o disminuir segun las circunstancias.

En el caso del operativo relativo a fallecidos y familiares/allegados deben considerarse
los siguientes parametros:

Personas fallecidas.
Niumero de fallecidos:
Numero conocido.

Numero presumido (no es una prevision de fallecidos sino una norma para dimen-
sionar la respuesta).

Algunas caracteristicas de los fallecidos, como por ejemplio:
Procedencia:

Nacionales.

Internacionales.

Estado real de los cadaveres:
Sin destrucciones.
Con destrucciones medias.
Nivel alto de destruccion.

Niimero de acompariantes, familiares o allegados por cada caddver.

Con el fin de poder dimensionar la respuesta utilizamos en nuestro caso una valoracion
basada en la experiencia personal, si bien existen suficientes antecedentes conocidos
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en la bibliografia mundial para que esta respuesta deba ser considerada como necesar
Utilizar }a siguiente regla:

25 familiares/allegados por cada fallecido {en casos de fallecidos familiares, fallecid
de una misma familia, o lejania/cercania del lugar de la catastrofe al domicilic
éstos, este numero puede disminuir, pero es mejor no retocar a la baja).

Uno de cada cinco requerira tratamiento psicoterapico urgente, con especial tr:
cendencia a personas sin hogar, marginados, inmigrantes, mujeres, menores de ed
y personas con patologia psiquica anterior.

Uno de cada cinco requerira tratamiento farmacologico genérico y psicoterapi
urgente.

Uno de cada 50 se descompensari de sus patologias previas (diabetes u otras end
crinopatias, hipertension y cardiopatias isquémicas, fundalmentalmente) y requeri
tratamiento especifico.

Uno de cada 100 nos hara un cuadro grave (anginas de pecho, infartos, com
diabéticos, crisis hipertensivas, etc.) que requerird actuacion muy urgente y con posit
riesgo vital.

Pueden existir complicaciones sobreaifiadidas como contagios virales, salmonellos
problemas respiratorios diversos, etcétera.

En todos los casos de asistencia médica convencional sera necesario aplicar protocol
de trabajo habitual de urgencias en nivel de «asistencia sobresaturada», con clar
controles visuales en los pacientes de la medicacién administrada, y en segundo plar
el protocolo completo de historia clinica en los casos atendidos. Consideracion espec:
deben tener a las dificuitades de accesos a centros sanitarios para no transmitir 1
control de una patologia a otras estructuras de atencion.

INFRAESTRUCTURAS NECESARIAS RELATIVAS A LOS FALLECIDOS
Y FAMILIARES/ALLEGADOS

Centro de clasificacién primaria de los fallecidos, donde se efectuaran exclusivamenr
las primeras labores de identificacién. Respuesta inmediata en el tiempo y en el lugc

La eleccion de este centro est2 muy limitado por la inmediatez y la necesid:
de que sea cercano y equidistante a la zona de los hechos. En este centro no de
realizarse ningin reconocimiento por familiares, ninguna informacion oficial ni sa
ningan listado y solamente tiene una mision preliminar. Una vez cumplida esta debx
pasar paulatinamente al primer nivel.

E! tnico pensamiento para establecer este centro de clasificacion primaria es
amplitud maxima posible y los accesos al lugar del desastre como al tebrico lug
de los centros de referencia de proximo nivel.

En este centro se dara salida a lo siguiente:

Numeracién de cada cadaver y colocacién de una pulsera de identificacion cx
€se numero.
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Recogida de objetos personales en pequefios contenedores con el mismo nimero
del fallecido.

Toma de los datos iniciales de sexo, edad aproximada, ficha basica de caracteristicas.
En los casos de catastrofes sin duda de la etiologia, pasar al lavado del rostro.
Toma de fotografias de frente y ambos perfiles, con referencia del numero.
Toma de video similar, con referencia del namero.

Toma inicial de huellas dactilares.

Infraestructura necesaria primer nivel

Su duracién en el tiempo sera de las primeras 36 + 12 horas tras la tragedia.

Es conveniente que se consiga una temperatura ambiente de aproximadamente 18 °C
para poder realizar con un minimo de incomodidades el gran bloque del primer trabajo.
Dentro de lo posible establecer un flujo laminado de aire.

Su organizacién debe asumir tanto el gran bloque de la identificacion inicial como
la acogida inicial y centro de decision, tanto para los familiares como para el personal
profesional de la identificacion. Su papel fundamental es pues mixto ya que debe
permitir tanto la identificaciéon y elaboracion de listados iniciales, como el primer
control de acogida a familiares/allegados y vohuntarios.

Nave temperatura controlada (aproximadamente) 18 °C con capacidad para el nimero
de fallecidos previsto.

Estructura intermedia libre de desplazamiento que absorba un miimero elevado de
personas moviéndose, ya que en ese primer periodo va a ser imposible controlar sufi-
cientemente a los familiares/allegados, voluntarios acreditados y voluntariado incon-
trolado.

Nivel de accesos organizado, controlable y con zona de aparcamiento cercana sufi-
cientemente grande. Deseable en extrarradios (por problemas de circulacion urbana).

Ante riesgo de asistencia urgente a personas debe existir una interconexion garantizada
con una hospital general (ambulancia fija y cercania maxima posible).

Edificio auxiliar anexo de atencién con infraestructura de intercomunicacién compleja
(lineas telefonicas, telefax, trabajo en tiempo real de multipuesto, etc.) y que tenga
suficientes despachos o habitaciones independientes para asumir, o0 bien recordar 1a
posible distribucién con tabiques méviles de un espa,cio diafano:

Nivel basico de catering que ademis debe considerar las posibles necesidades de
los intervinientes en la catastrofe, voluntarios, etc.

Estructura de atencién sanitaria privada urgente (uno o dos despachos o salas)
con infraestructura basica de actuacion urgente, en la que debe destinarse a los volun-
tarios asistenciales de mayor experiencia en urgencias médicas.

Estructura de atencién psicolégica privada urgente (de tres a seis) con la infraestructura
necesaria para garantizar la privacidad e intimidad.
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Oficina judicial con autonomia para cumplir todo el proceso documental que requier
la toma de datos, la identificacion, permisos de traslado, de inhumacion o incineracior
ofrecimiento de acciones, etcétera.

Oficina policial, donde se puedan centrar los diferentes aspectos policiales gque un
catastrofe genera y puedan desembocar en la colaboracion entre diferentes equipo
y Cuerpos.

Oficina centralizada de funerarias. Siendo uno de los aspectos necesarios la tom
de decisiones de lugares de destino de los fallecidos, condiciones del traslado, inc.
neraciones, inhumaciones complejas, etc., es aconsejable acercar esta oficina a Ia
familias para evitar un deambular por diferentes lugares y despachos.

Oficina de denuncia de desaparecidos, donde se centralizan los datos ofertado
por los familiares y allegados para una adecuada bisqueda. Debe ser también la mes.
de informacién y de intercomunicacion, elaboracion unica de listados oficiales, etc
Esta oficina de denuncia debe tener un area de recogida de datos para su elaboracios
posterior y de los llamados datos antemorten que seran basicos -en identificacione
complicadas.

Mesas de control de voluntarios de contenido basico para asegurar el control :
fluidez de las ofertas recibidas, turnos de trabajo, etcétera:

Profesionales sanitarios, con especifica consideracion del nivel de capacitacién
especial preparacion.

Psicologos, especial referencia a las personas con experiencia clinica o en otra:
catastrofes.

Intérpretes, con especifica consideracion a las lenguas usadas y su nivel de uso

Otros voluntarios como los voluntarios con conocimiento de la localidad, que sepa
raremos entre «de transporte», «de coches», «de acompafiamientos, «de acogidanr, etcétera

Medios y mantenimiento con especial referencia a ofertas de medios de uso especifico

Infraestructura necesaria de segundo nivel

Su duracién en el tiempo serid de los siguientes 5 + 2 dias tras la conclusion de
primer nivel.

En este nivel van a comenzar los problemas graves relativos al deterioro natura
de los cuerpos de los fallecidos, tanto de los que estén en vias de identificacion comc
los que apareceran con posterioridad en casos de catistrofe con diseminacion de
cadaveres. Es conveniente que se consiga una temperatura ambiente de aproxima-
damente 0 °C.

Su papel fundamental es la identificacién y elaboracién de listados. En este casc
se establece ya un centro de referencia que se describe en apartado posterior. Puede
en momentos determinadns actuar como primer control de acogida a familiares/allegados
y voluntarios antes de la remisién al centro de referencia de acogida definitivo.

Nave temperatura controlada 0 °C con similar capacidad que la nave anterior.
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Edificio auxiliar anexo de atencion con similar estructura de despachos y nivel
basico de catering.

Estructura de desplazamiento que absorba un numero de personas menor que en
el nivel primero.

Es presumible que el traslado de un operativo al segundo nivel tenga ciertos problemas,
ya que en este caso el centro de referencia basico sera otro diferente del de identificacién.

El traslado de familiares a un centro de referencia alejado de la zona de tanatorio
tiene una especial importancia en este segundo nivel de respuesta, ya que la identificacion
cada vez resulta mas compleja y dramatica y por ello puede ser mas prolongada.
También es conveniente separar a las familias de la vivencia mantenida de la muerte
a través de la dureza del acamulo de cadaveres. Esta dicotomia no debe ser impuesta,
sino realizarla a través de los psicologos y con mecanismos de conviccion. Tiene
como contrapartida necesaria el requerir que se garantice al maximo la informacién
entre el centro de referencia (acogida) y el centro de identificacidn y una estructura
movil (voluntarios de coches) que garantice los traslados.

Infraestructura necesaria tercer nivel

Su duracién en el tiempo sera de los siguientes 14 + 5 dias tras la conclusion
del segundo nivel.

En este nivel los problemas anteriores van a ser tan graves que las identificaciones
pueden posponerse una o dos semanas por requerir métodos mas complejos (com-
paracién ADN, historias de fracturas, intervenciones quirargicas o historias de asistencia
dentaria, etc.). Es conveniente que se consiga una temperatura ambiente de aproxi-
madamente 0 °C,

Su papel exclusivo es la identificacion y elaboracion de listados.

Su duracién en el tiempo y dimensiones dependera del niimero de personas no
identificadas, del nimero de desaparecidos y del estado del goteo de cadiveres pre-
sumido. Pudiendo hacerse mediante un mantenimiento del dispositivo del segundo
nivel o pasar a estructuras de menor entidad con las siguientes posibilidades: estructuras
moviles, solicitud al ejército de infraestructura, o paso a ciudad de gran tamaifio con
dotacion suficiente.

Infraestructura necesaria cuarto nivel, hasta la conclusion definitiva

Independiente del namero de personas no identificadas, del nimero de desaparecidos
y del estado del goteo de cadiveres presumido. Debe asegurarse el paso a ciudad
de gran tamaiio con dotacion suficiente.

OTRAS INFRAESTRUCTURAS

Gran centro de referencia que debe ser capaz de asumir todo el dispositivo de
acogida, centro de referencia de los familiares, estancia prolongada en lugares comodos,
catering completo, etc. Este operativo ird aumentando a lo largo de los dos primeros
dias, hasta su maximo rendimiento.
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Infraestructura hospitalaria de apoyo que ya hemos comentado que es basica po:
el riesgo de aparicion de patologias graves, y también como posible centro asistencia
donde puedan estar heridos no fallecidos que asimismo son familiares.

Infraestructura viaria de acceso con estructura de recepcion y orientacion (en la:
vias de acceso, por ejemplo, personal uniformado con planos de la ciudad, radioa
ficionados, etcétera).

Carreteras de nivel nacionales (tragedias nacionales).
Trayectos red europea (en caso de fallecidos extranjeros).

ORGANIGRAMA DE FUNCIONAMIENTO

Queda definido por la necesidad de implicar a todas las autoridades locales ® ye
que es necesario un conocimiento basico de 1a zona para elaborar respuesta y mantene:
su nivel,

Es basico la creacion de dreas de trabajo y de responsabilidad que asuman todos
los aspectos de la atencién multiple que se requiere, recordando fundamentalmente
los objetivos pricritarios.

Cada area debe ser capaz de decidir variaciones sobre su actividad pero no puede
cambiar el operativo general. Su elasticidad es necesaria para adaptarse a los problemas
especificos que surgen continuamente.

Cada area tendra un coordinador y un suplente. Los coordinadores deben evitar
trabajar directamente cuando el numero de la tragedia sea elevado, a excepcion de
urgencias o situaciones no controladas.

En cada 4rea debe existir un responsable local (Concejal, Alcalde, técnico del Ayun-
tamiento), ya que se requieren medios a Ios que solamente se tiene acceso a través
de los mismos.

Cada area tendra un color distintivo diferente que se utilizari en las acreditaciones,
que deberan.estar visibles.

Cada area debe tener un lugar y un nimero de teléfono de referencia.
Dos reuniones diarias del equipo completo.

Recordar que ademas de los objetivos primarios debe contarse con el limite de
las personas, el agotamiento y el aburrimiento pueden ser muy problematicos. Debe
tenderse a cierta profesionalizacion del voluntariado, mediante una sustitucion paulatina
de los voluntarios por técnico del staff. si e prolonga al 3= nivel. El cuarto nivel
debe ser solamente asurnido por profesionales.

En cuanto sea posible se deben establecer turnos de trabajo, con personas de presencia
fisica y de localizacion, teniendo especial cuidado en no agotar a los voluntarios y
que sepan a qué atenerse continuamente.

) Recordar las referencias de don Juan Antonio Samaranch a la importancia fundamental de la
implicacion de las autoridades locales en acontecimientos de gran relevancia como fue el caso de las
Olimpiadas de Atlanta.
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Las dreas necesarias son las siguientes:

Area de procedimiento judicial relativa a los fallecidos, donde debe primar la exactitud
y pulcritud en el trabajo, y donde la toma de datos y papeleo puede requerir grandes
dosis de empatia hacia las personas que sufren.

Area de investigacion forense-identificacion (se separa como area por especial con-
tenido en estos casos), priman los aspectos técnicos.

Unidad de voluntarios profesionales psicOlogos @, esencial en la disminucion del
dolor y tristeza de los afectados.

Unidad de voluntarios profesionales de atencion médica, que deben prepararse desde
los tratamientos convencionales genéricos hasta descompensaciones muy graves O,

Unidad de voluntarios de acompafiamiento “ y de coches.

Unidad de voluntarios de acogida, con referencia exacta de condiciones de nimero
de camas disponibles, particularidades como el lenguaje o las edades de los hijos
propios, religion, etcétera.

Unidad de asistencia de Policia municipal ¥y nacional, en la que es importante su
coordinacion y conseguir que sus responsabilidades y lugares de trabajo no se monten
entre ellas.

Unidad de catering, esencial y de gran dificultad por la impresién sobre el nimero.

Unidad de medios y mantenimiento, recordar que todo lo que se pueda estropear
se estropea.

Unidad de informacién. Importancia clave en la interconexiéon entre centro de iden-
tificacion y centro de acogida.

Unidad de presupuestos/gastos. Después serd practicamente imposible reconstruirlo.

Unidad de investigacién y recogida de datos de familiares/allegados/fallecidos/de-
saparecidos... Ulterior trabajo de procesamiento cientifico de datos.

Medios humanos de cada drea

Deben disefiarse segiin previsiones basicas contando siempre con equipos de personas
de presencia fisica por encima de las necesidades y con gran elasticidad de los localizados.
Los voluntarios requieren una convocatoria inicial a través de medios de comu-

nicacion, que debe ser controlada continuamente por el riesgo de desadecuacion entre
el nivel de voluntariado ofertado y el requerido.

@ Especialmente probleméticos pueden mulmfr los voluntarios incontrolados cuyo descontento por
no poder ayudar puesde resultar un obsticulo, pdr lo que debe ser tenido en cuenta siempre y se les
debe dar una mision y un horario, y después agradecerlo, ya que no ¢s sino el deseo de ayudar lo
que debe ser considerado.

@  Aqui ¢s necesario recordar que ninguna madre diabética se pondra la insulina o mantendra
una dieta adecuada de hidratos de carbono, por ejemplo.

“i_ Es muy importante quec el voluntariado de acompafiamiento y de coches sea de la localidad
organizadora, ya que su mision fundamental va a ser acompaiiar a las familias en sus traslados dentro
de la ciudad. Muchos de esos familiares tendran otros familiares en un hospital, o deberin ir a un
centro de referencia, etcétera.
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Cada hora de presencia fisica debe considerarse como equivalente a tres hor
de localizacion.

El personal localizado debe ser utilizado en la medida de lo posible, y en el ca
en que ya no se requiera debe ser relevado mediante oportuna comunicacion telefoni

Material necesario tanatolégico
Basico que debe garantizar tanto la opcion de una identificacion por profesional
como situar el operativo de failecidos en el menor nivel posible de impacto visu
Tantas camillas como nimero de fallecidos.
Separacion visual con biombos.
Control de temperatura y cambio de aire continuo.
Sabanas blancas impecables y plasticos.

Tabiques moviles.

Especifico, cuya peticion debe ser generada por cada una de las areas a trav
de l1a unidad de medios y mantenimiento, y entre los que, por su importancia esenci
destacamos los siguientes:

Sanitario multiple e interconexién con hospital general.
Asegurar comunicaciones: lineas telefénicas, varios fax.
Fotocopiadoras.

El propio de los forenses, equipos de identificacion.
Radiografia general portatil, radiografia dentaria portatil.

Garantizar intercomunicacién con laboratorios centrales en capacidad ADN y centr
de referencia de identificacion nacionales o internacionales (Interpol).

Camaras frigorificas con potencia de — 25 °C, con utilidad maxima en el conti
previo de los casos de cadaveres tras las cuarenta y ocho-setenta y dos horas iniciak
para un adecuado manejo posterior de los mismos (fundamentalmente en el protocc
de identificacion).

Recordar que los cadaveres tmasladados después de las cuarenta y ocho-setenta
dos horas, asi como los traslados internacionales tienen unos requisitos de emb
samamiento y conservacion muy rigidos y deben estar previstos.

OPERATIVO DE INVESTIGACION CENTRADO EN IDENTIFICACION

Grupos de familiares de cuatro miembros. Entrada controlada de uno o dos grup
simultaneos como méximo, acompadados con:

Personal judicial.
Policia judicial.
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Apoyo psicoterapico.

Profesional (psicologo/psiquiatra).

Atencion sanitaria inmediata con dos equipos de Cruz Roja.
Voluntariado de acompaiiamiento.

Ambulancia en la entrada, para eventuales traslados.

Protocolo de identificacion

Cada fallecido debe ser reconocido de una forma indubitada por un minimo de
dos familiares o conocidos directos, realizada por separado.

Cada identificacion debe ser contrastada mediante huellas dactilares, en los casos
posibles.

De cada fallecido debe realizarse una ficha completa de identificacidn, siendo espe-
cialmente buena la de Interpol, adoptada por los Cuerpos de Seguridad. Es basica
la confrontacién con datos antemorten en algunos casos de especial dificultad.

De todos v cada uno de los fallecidos, y siempre con el mismo ntimero, deben
recogerse y guardarse adecuadamente muestras susceptibles de realizar el ADN.

Operativo postidentificacién de mantenimiento de respuesta

Al finalizar ¢l operativo fundamental ya que se presume surgiran multitud de comu-
nicaciones y consultas sobre desaparecidos, personas no reintegradas al trabajo, etcétera.

Disefio de recorrido de identificacion y posterior procedimiento documental

En cuanto un familiar 0o grupo denuncia una desaparicién en la oficina central
del edificio auxiliar, se le asigna un psicoélogo v un voluntario local, con los que
pasan a la sala de espera donde reciben un niimero o nameros correlativos.

. Primer contacto con voluntario y psicélogo. Comienza preparacion previa a la iden-
tificacion en los casos en que se desborda la mera compaiiia del voluntario de acom;
pafamiento, o bien de una forma automadtica en todos.

_ En cuando se consiguen las fotografias de los fallecidos, las personas que han denun-
ciado la desaparicion efectian una primera revision de las mismas, por grupos de
sexo, edades, etcétera.

] Paso a identificacion selectiva a las personas no identificadas o pendientes de segunda
identificacion y coincidentes en sexo y edad con las denunciadas. En ocasiones no
es posible ser selectivo por ser varios los desaparecidos o por complejidad de
identificacion. ,

Recorrido que debe contemplar el sahr por otro. lugar diferente del que entraban
los grupos de identificacién. Dicho plan consigue que no hubiera una comumcamén
de ese sufrimiento a las personas que esperaban para identificar.
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En el segundo nivel los fallecidos estin ordenados de forma que los familiare
se dirijan directamente a los fallecidos sin identificar. Cualquier cambio de nivel d
operativo debe llevar esa condicion con el fin de conseguir el menor impacto visua
posible.

Zona de nuevos caddveres,
Zona de identificados.

Zona de no identificados en el primer nivel o pendientes de segunda identificaciot
¥/o confirmacion.

Si realizan una identificacién positiva, deben pasar a la oficina judicial instalad:
en el edificio auxiliar para completar todo el papeleo oportuno.

Posteriormente, y si asi 10 desean, pasan a la oficina de funerarias para gestiona
los tramites del posible traslado.

Una vez concluidos estos pasos, deben ser trasladados (voluntarios de coches
de acompanamiento) al centro de referencia donde esperaran la conclusién de I
labor completa de ratificacion de la identificacion. En los casos de horario nocturnc
pueden pasar a sus domicilios de acogida, donde se les tendra localizados, con un:
presuncién minima de seis horas en los primeros dias para ratificar la identificacior
si no existen especiales problemas. Recordar que en algunos casos la ratificacion cientific:
de una identificacion puede tener problemas fundamentalmente en casos especifico:
de destruccion elevada o periodos de tiempo de rescate muy prolongados.



