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OPERATIVO DE INVESTIGACION CENTRADO EN ASPECTOS
MEDICO-FORENSES

Cardstrofes de causa indubitada

Gestionar un maximo de aceleracion de los tramites relativos a la autopsia meéd:
co-forense, previo acuerdo con el Magistrado responsable, proponiendo centrar la infor-
macion recogida en los aspectos externos y elaborar un protocolo de informe similai
pero personalizado adecuadamente.

Ante cualquier problema o duda pasar a mecanica de investigacion normalizade
con autopsia completa.

Catéstrofes de causa no indubitada

Mecanica de investigacién nommalizada, elaborando un protocolo de autopsia de
caracter epidemiologico consensuado por equipo forense previamente y que debe adap-
tarse al nivel del problema que debe ser presentado y ratificado por el Magistradc
responsable.
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DIARIO DE APLICACION DEL PROTOCOLO EN LOS ASPECTOS
RELATIVOS A LOS FALLECIMIENTOS DE PERSONAS EN LA TRAGEDIA
DE BIESCAS DEL DIA 7 DE AGOSTO DE 1996

0,30 HORAS. JUEVES 8 DE AGOSTO DE 1996

El Gobernador Civil en Biescas encarga a Jaca la elaboracion de respuesta frente
a los fallecidos.

En ese momento se ha establecido por su inmediatez, cercania y accesos, en Escuer
el centro primario de clasificacion de fallecidos, por lo que se establece, previo acuerdo
con el Magistrado actuante, el listado de funciones de dicho centro.

Previsiones para dimensionar la respuesta de Jaca

Se trata de una catastrofe con nimero de fallecidos no controlado, con gran dise-
minacion, que ha sucedido a las diecinueve horas en un camping con capacidad aproxi-
mada de 650 personas y que ha podido arrastrar a coches y personas retenidos por
la avalancha de agua. I.as labores de rescate son dificultosas por la falta de luz, derrum-
bamientos, persistencia de riesgo, etcétera.

Con 10 fallecidos en la primera hora y aproximadamente 20 en la segunda hora,
sugiere que las dimensiones de la respuesta debe poder asumir 40 fallecidos en el
primer dia y aproximadamente 80 entre el segundo y cuarto dia.

Si cada fallecido genera 25 familiares o allegados de los que cinco necesitaran
tratamiento farmacolégico y psicoterapico de urgencia, otros ¢inco nhecesitaran tra-
tamiento psicoterdpico de urgencia, uno de cada 50 desarrollara un proceso grave
que requerira actuacion urgente especifica y uno de cada 100 desarrollarA un proceso
muy grave qute requerira actuacion muy urgente especifica de riesgo vital.

La respuesta reguiere:

Acogida de fallecidos = 80.
Acogida de familiares y allegados = 80 x 25 = 2.000.

Infraestructura necesaria primer nivel {primeras treinta y seis horas) (centrada en
fallecidos):

Nave temperatura controlada 18-22 grados con capacidad de 80 fallecidos = Centro
«La Paz».

Edificio auxiliar anexo de atencién = «La Paz».

Estructura intermedia libre de desplazamiento que absorba 500 personas movién-
dose = Centro «La Paz».

Gran centro de referencia = Palacio de Congresos.
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Infraestructura necesaria segundo nivel (siguientes cinco dias) (centrada en fallecidos)

Nave temperatura controlada « 0 grados con capacidad de 80 fallecidos = Palacic
del Hielo.

Edificio auxiliar anexo de atencion = Servicios incluidos en Palacio del Hielo

Estructura de desplazamiento que absorba 100 personas moviéndose = Palacio de’
Hielo.

Infraestructura hospitalaria de apoyo = Hospital Comarcal de Jaca.

Infraestructura viaria de acceso = Carreteras de nivel nacional y trayectos red europes
(en caso de fallecidos extranjeros).

Infraestructura de voluntariado profesional, de acompafamiento y acogida = Agosto.
Jaca, alta concentracion profesionales y universitarios.

Estos requisitos los cumple Jaca.

1,30 HORAS. JUEVES 8 DE AGOSTO DE 1996

Reunién con el Alcalde y Concejales del Ayuntamiento. Eleccion definitiva dei
Centro de <La Paz».

2,00 HORAS. JUEVES 8 DE AGOSTO DE 1996

Reunién con responsables en el Centro de «La Paz». Se asignan freas de trabajc
a cada uno de los responsables.

Estructura de fallecidos, se disefia para recibir 80 camillas/mesas, con separacion
visual con biombos entre las mismas, control de temperatura aire continuo, cubiertas
con 80 sdbanas impecables.

Operativo de identificacion seguird el protocolo establecido de paso grupos de fami-
Liares de cuatro miembros, con entrada controlada de uno o dos grupos, acompafiados
con personal judicial, policia judicial, apoyo psicoterapico, profesional (psicblogo/psi-
quiatra), atencion sanitaria inmediata con dos equipos de Cruz Roja, voluntariado
de acompatiamiento.

Ambulancia a 1a entrada, para eventual traslado.

En el edificio auxiliar, se monta inicialmente el caitering bésico, y se habilitan las
siguientes habitaciones: Oficina judicial, oficina policial, funerarias, informacion, des-
pachos de asistencia médica convencional y psicoterpica privada, mesas de volun-
tariado.

La respuesta de Jaca es inmediata en todas las facetas comentadas.
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1° nivel de respuesta en JACA. CENTRO LA PAZ

2,30 HORAS. JUEVES 8 DE AGOSTO DE 1996

Ayuntamiento en pleno de Jaca gestiona la busqueda de todos los medios solicitados.

Es necesario destacar el trabajo en este momento del Alcalde, Concejales, Teresa
Lacasta y funcionarios.

Se monta el operativo de recepciébn de allegados para lo que la policia municipal
se situa en todos los accesos de Jaca con planos indicativos.

5-6,00 HORAS. JUEVES 8 DE AGOSTO DE 1996

Todo preparado para comenzar recepcion en primer nivel.

6,00 HORAS. JUEVES 8 DE AGOSTO DE 1996
Llegada de primeros cadaveres y comienzo de la operaciébn en primer nivel de
treinta y seis horas de respuesta (se establece el limite de este primer nivel en las
siete horas del 9 de agosto).
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Necesario destacar aqui a los voluntarios de la Cruz Roja y Funerarias que comien
dicho traslado.

Funcionalidad adecuada., «Catering» basico montado y primeros voluntarios
comienzan a tomar sus responsabilidades especificas, a través de las mesas
voluntariado.

Todo el dia siguen las labores de recepcion de caddveres y funcionan las ar
de identificacion y forense.

La identificacion visual genera la necesidad de lavado de rostros de los fallecic
para lo que solicita la ayuda de Auxiliares Clinicos del Hospital, pero la saturac
de dicho servicio en ese momento hace que dicha labor sea asumida por los voluntari
entre los que destacamos a la Cruz Roja lo que provoca que algunos jovenes det
asumir una labor de enorme dureza. ®

17,00 HORAS. JUEVES 8 DE AGOSTO DE 1996

Preparaciéon de segundo nivel de respuesta {desde las treinta y seis horas a .
seis dias inc.).

Reunion en edificio auxiliar del centro «La Paz» con Ayuntamiento para conoc
la posibilidad de dicho traslado.

Decision de traslado de todo el operativo de «La Paz» al Palacio del Hielo, em
las cuatro y las siete horas del viernes dia 9 de agosto de 1996.

Siguen las areas funcionando. Es necesario destacar el nivel de entrega del voluntariac
de todo tipo.

Llama la atencion que siguen sin existir cuadros de histrionismo e histeria ent
los familiares. Se confirman las previsiones de asistencia multidisciplinaria. No co1
probamos cuadros de riesgo vital. Atencibn sanitaria inmediata. Desequilibrios te
sionales, de diabéticos y cuadros respiratorios ocupan la prictica totalidad del traba
médico. Los Psicologos conectan a la perfeccion de forma que existe una rotacic
de uso casi ininterruampido de los despachos privados. Los voluntarios de Jaca tient
una profesionalidad en su trabajo que llama la atenci6n, convirtiéndose en verdader:
portavoces de las familias. Silencio y respeto entre las personas que sufren son I
normas. Resulta impresionante comprobar la solidaridad llevada a limites desconocidc
Gran respeto al control de los grupos de identificacion, los familiares asumen la espe.
numerada. Menor numero total de familiares o allegados de los esperados posiblemen
por varios fallecidos de cada familia y dispersion por existir varios hospitales y lugar
de referencia de rescate montados. En ese fnomento existe un turno de psicologe
establecido hasta el 31 de agosto.

9 Esta experiencia hace que sea conveniente gue el personal de la Cruz Roja, voluntarios p
excelencia en este tipo de catastrofes, tenga una minima preparacién y quizas haya pasado por el tam
de un control previo de aquellas personas que tengan patologias psiquicas previas para poder exclu
a los mismos de algunas actividades gue pueden ser muy duras. Recordar el papel de la Cruz Ro
en accidentes de trafico por ejemplo. En el mismo sentido deben considerar este aspecto aquellas agr
paciones encargadas de Ia respuesta solidaria no profesional.
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3-4,00 HORAS. VIERNES 9 DE AGOSTO DE 1996

Disefio de respuesta en Palacio de Hielo.

2° nivel de respucsta en JACA. PALACIQ DEL HIFLO
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Recepcion de cadaveres.
. Lugar para cAmara frigorifica.
Paso de cadaveres directo mientras sea posible.
Despacho y laboratorio de identificacién.
Zona de nuevos cadaveres.
Zona de identificados en «La Paz».
Zona de no identificados en «La Paz».
Centro de comunicacion.
Despachos diversos (procedimiento judicial, policia judicial, etc.).
Sala de espera 1.
Sala de espera 2 (grande).
Acceso entrada con dos controles.

SRERQTMEY oWy

Recorrido disefiado por los psicologos en linea con inicial programa de salir po:
otro sitio por el que entraban los grupos de identificacion; se decide el traslado de
mobiliario del centro «La Paz» que se ha demostrado calido.

4-7,00 HORAS. VIERNES 9 DE AGOSTO DE 1996

Traslado de todo el operativo de «La Paz» al Palacio de Hielo.

En el momento del traslado existen un total de 67 cadaveres de los que 12 sec
han trasladado a sus lugares de origen.

El traslado tiene la dificultad de que los vehiculos no llegan a pie de pista, po
lo que la colaboracion de los voluntarios es importantisima y muy dura, tanto fisice
como psiquicamente. Siguen por doquier las muestras de una entrega que supera cual
quier nivel esperado.

13,00 HORAS. VIERNES 9 DE AGOSTO DE 1996

Reunién en el Ayuntamiento para definir Ia postura de posible asuncion del man-
tenimiento del disefio de trabajo actual hasta el 31 de agosto. Planteamiento del altc
nivel de costo del operativo planteado. Contestacion afirmativa del Pleno.

Reunién prevista para el 25 de agosto para definir ultimas evaluaciones.
Definicion de las areas de trabajo durante los veintilin dias, con coordinadores
y suplente, y capacidad de autodecisién en variaciones dentro del operativo disefiado.

Contar con agotamiento del voluntariady y planteamiento de la tendencia de la
profesionalizacién de la respuesta a través de la sustitucion del voluntariado por pro-
fesionales. Dificultad de dicho cambio al haber aparecido grandes lazos de comunicacion
de los familiares y allegados con los psic6logos y con los voluntarios de acompaiamiento
y de acogida sobre todo. Algunos relatos de esa situacién de solidaridad y entrega
provocan el estupor, la admiracién y una respuesta emocional entre los presentes.
Posibilidad de redimensionar en cualquier momento.

Unidad de voluntarios profesionales psicologos.
Unidad de voluntarios profesionales de atencién médica.
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Unidad de voluntarios de acompafiamiento/coches.
Unidad de voluntarios de acogida.

Unidad de asistencia de Policia Municipal y Nacional.
Unidad de «catering».

Unidad de medios y mantenimiento.

Unidad de informacién. Importancia clave en la interconexion entre Palacio de
Hielo {centro de identificacién) y Palacio de Congresos (centro de acogida).

Unidad de presupuestos/gastos.

Propuesta de montar el operativo de tercer nivel en la madrugada de] dia 13 al
14 proximos.

Plan de mantenimiento:

Situacion previsible de cadaveres a partir del dia 9 de agosto:

Estamos en el nivel secundario de protocolo (dentro de los primeros siete dias).

Goteo de cadiveres a lo largo de los proximos veintitin dias.

A medida que pase el tiempo los cadaveres Hegaran en peores condiciones:

Previo al paso del cadaver al Palacio de Hielo, se recogen los datos basicos para
comenzar respuesta de traslado de familias desde e] Palacio del Hielo para identificacion,
pasara tres horas a 25 grados en camaras frigorificas para controlar putrefaccion.

Reservar las otras dos camaras frigorificas ante cualquier contingencia (en las catas-
trofes todo lo que se puede estropear, se estropea).

Se plantea el posible paso a tercer nivel, en el caso de que el nimero de cadaveres
sea controlable, es decir, si las cifras se mantienen alrededor de 8 cadaveres sin identificar,

Problema de identificacion aumentard, ya que no serd posible una identificacion
visual por los familiares por la deformacién de los cadaveres. Habra que establecer
identificaciones alternativas requiriendo nuevos medios de aparato de Rayos X portatil,
aparato portatii de radiologia dental, infraestructura agil de DNA a través de
Madrid-Barcelona.

Los medios humanos en identificacién que deben permanecer hasta el 31 de agosto
seran:

Dos Médicos Forenses con veinticuatro horas de servicio.
Un Auxiliar de Autopsia con veinticuatro horas de servicio.
Un equipo de identificacién completo.

Policia Judicial.

Personal del Juzgado operativo para el proceso judicial.

A partir de dejar libre el Palacio de Hielo: Paso al nivel tercero de respuesta (ma-
drugada del 13 al 14):

Cédmara A: De control de putrefaccién o recepcion.
Camara B: De identificacion.
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Camara C: En repuesto ante cualquier contingencia de averia.
Colaboracion con estructura militar a definir en su momento.

21,00 HORAS. LUNES 14 DE AGOSTO DE 1996

Final operativo de segundo nivel:

Se considera que no es necesario seguir con el tercer nivel ya que el nimero
desaparecidos es muy pequeiio, con lo que es posible tratar los restantes medias
la respuesta convencional judicial.

Se plantea que es necesario mantener un dispositivo de mantenimiento de apo
psicolégico y voluntarios, para asumir cualquier eventualidad.

Los psicologos redactaran sendos informes sobre las personas que ellos han controla:
para dar traslado personalizado a los lugares del domicilio habitual de los afectadc
a través de la estructura de trabajadores sociales o similar, y tener continuidad .
el tratamiento.

Especial consideracion a aquellas personas voluntarias que tenian trastornos previ
del estado de animo por la posible repercusion. Consideracién fundamental a I
voluntarios de la Cruz Roja.

De cada aspecto se responsabiliza el responsable del area.

Se comunica el consejo de cerrar el operativo de Jaca para su aprobacion definitiv
al excelentisimo sefior don Santiage Lanzuala, Presidente Autonémico de Aragdén com
responsable de todo el operativo de la tragedia de Biescas, y a la excelentisima sefiol
doiia Margarita Mariscal de Gante, Ministra de Justicia, como responsable ultim
de los aspectos judiciales del operativo de investigaciébn judicial, forense y ¢
identificacion.

ERRORES DETECTADOS

De entrega personal: Ninguno.
De objetivos primarios: No detectados.

Insistir en la imposibilidad de dar prisa en la identificacion ratificada y el protocol«
completo en todos los casos, soportando todo tipo de presiones para evitar lista
previas no comprobadas.

De organigrama: Falta de distintivos visualmente suficientes y de niveles. Solucion
Disefiar equipos a nivel de Autonomia que sirvan para cualquier catastrofe.

La unidad de atenci6n médica se ha descoordinado al intentar mezclar en la unidac
de asistencia profesional a los psicologos, psiquiatras, médicos de atencioén. Solucioén
Crear dos areas con dos coordinadores independientes de Psicologia y Unidad Médica

Un deficiente canal con medios de informacion que ha provocado, entre otros.
un exceso de voluntarismo incontrolado. Solucién: Habilitar ¢l canal de informacion
y reforzar el area de coordinacién de voluntariado en cada aspecto especifico para
control de recursos humanos. Especial consideracion con la inevitabilidad de los volun-
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tarios incontrolados. Especial cuidado con los traslados en ambulancia de sillas de
ruedas con las sirenas en funcionamiento que inducen una alarma inmotivada en
familiares que esperaban nuevos cadaveres o heridos.

No existio una persona o unidad encargada del control del plan en numeros y
caracteristicas para comprobar fiabilidad de plan inicial y manejo de datos antemortem.
Solucion: Habilitar un grupo de técnicos con conocimientos en bases de datos de
uso socio-sanitario.

No se previo la necesidad de embalsamamientos muiltiples en los casos de mas
de cuarenta y ocho-sesenta y dos horas de traslado. Solucion: Planteario desde el
primer momento.

Muchos voluntarios tendrin como unica respuesta a su incondicional apoyo su
propia satisfaceion, por cuanto no se Heg6é a tomar todos los nombres de voluntarios
que deseaban ayudar y, de hecho, ayudaron efectivamente, ya que se restringi6é dichas
referencias a los voluntarios acreditados.

Quede aqui constancia de mi personal agradecimiento a todos los que intervinieron
en Jaca porque sin esa entrega no hubiéramos podido evitar algo del sufrimiento
que embargo aquellos dias a todos los familiares y allegados.
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