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PRESENTACION

La implementacion de este Plan de Contingencia ante un Suceso de Victimas
Multiples se enmarca dentro del Plan de Mejora del IMLCF de Alicante, 2023-
2025. Para su desarrollo se ha constituido un grupo de trabajo multidisciplinar,
que representa a todos los profesionales del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de Alicante, a quienes agradezco su compromiso y buen
hacer en la elaboracion de este plan.

El desarrollo de un protocolo de actuacion ante un suceso de victimas multiples
no es solo una obligacion legal, sino una obligacion ética. Ante un fenémeno de
estas caracteristicas es necesaria una respuesta rapida que deje al margen la
improvisacion. Con esa respuesta rapida y de calidad podremos contribuir en la
mediad de lo posible a amortiguar, si cabe, el dolor de los afectados.

Somos conocedores de que ante este tipo de sucesos la respuesta ha de ser
pluridisciplinar y no afecta solo a los profesionales del IMLCF, pero debemos
tener primero perfectamente establecido nuestro plan de actuacion, que se
describe en este protocolo, para emprender ahora una segunda fase de trabajo
con la participacion del resto de intervinientes, con el objetivo de dar una
respuesta coordinada. Sin la necesaria colaboracion de todas las instituciones
que participan de una u otra forma en la respuesta no se podra garantizar el
éxito en los resultados.

Todo lo dicho, carece de sentido, si no es conocido por todos los agentes
implicados. Por ello animo a todos mis comparieros y compafieras a su estudio
y reflexiéon, lo que sin duda tendra un claro reflejo en la mejora de la respuesta
de nuestro IMLCF al conjunto de la sociedad, a la que nos debemos como
funcionarios publicos, y a la que estamos éticamente obligados y todo ello con
el deseo de no tener que activar nunca este plan de actuacion.

Mar Pastor Bravo

Directora del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Alicante.



PROLOGO

La iniciativa del IMLCF con la elaboracion de este Plan de Contingencia
ante un Suceso de Victimas Mudltiples es sin duda, proporcionar a los
profesionales del Instituto de las habilidades y competencias necesarias para
gestionar su actuacién ante estas situaciones. Tras el acaecimiento de una
catastrofe con victimas multiples, la respuesta inmediata a la misma conlleva la
intervencidon de numerosos servicios publicos y de forma necesaria de la
Administracion de Justicia, en especial de los Juzgados de Instruccion.

Un suceso con victimas multiples, por su magnitud e importancia, pone
en riesgo las posibilidades razonables de actuacion de los juzgados, tanto en
medios materiales como personales, contar con el presente Plan elaborado por
el IMLCF, asegura la debida coordinacion y proporciona una mejora en la
actuacion de nuestra administracion.

El CGPJ aprob6 en noviembre de 2.011 un Protocolo de Actuacion
Judicial en supuestos de grandes catastrofes, para que el érgano jurisdiccional
conociera los medios que se ponen a su disposicion y algunas medidas para la
debida coordinacion, el presente Plan supone en paso mas en la mejora en
nuestra actuacion.

La respuesta inmediata que tuvimos que dar a la pandemia ocasionada
por el coronavirus COVID-19, nos ensefid que las emergencias, catastrofes,
epidemias y pandemias son desafios para los que los profesionales deben
estar preparados. Mi felicitacion a IMLCF de Alicante por incluir en su Plan
Estratégico de Mejora 2023-2025, el Plan de Contingencia ante un Suceso de
Victimas Mudltiples, que nos sera de mucha utilidad y que esperamos no
necesitar nunca.

Juan Carlos Cerén Hernandez

Presidente de la Audiencia Provincial de Alicante



La inclusion en el Plan de Mejora 2023-2025 del IMLCF de Alicante de
un Plan de Contingencia ante un Suceso de Victimas Mdltiples, es una
iniciativa que merece muy favorable acogida.

Experiencias dramaticas vividas en nuestro pais y en otros lugares del
mundo, como atentados terroristas con numerosos afectados, accidentes de
aviacion o ferrocarril o la reciente epidemia de COVID 19, a titulo de ejemplo,
demuestran la necesidad de coordinacion de los diferentes colectivos
implicados en el auxilio de las victimas y en la investigacion de los hechos que
ocasionaron aquéllos, para la atencion de aquéllas primero y para la
depuracion de posibles responsabilidades, después.

Entre los colectivos que en ese ambito tienen un papel decisivo destaca
el de los médicos y sanitarios. Ello es asi tanto desde el punto de vista
asistencial en los momentos iniciales como después también en el terreno de la
investigacion en diversos campos, entre ellos en el que participan los
integrantes del IMLCF; asi, en la identificacion de personas por medio de
analisis de restos biologicos, en la determinacion de la causa de fallecimiento o
en el alcance de curacion de las lesiones.

Es obvio que todos deseamos que situaciones como las antes citadas no
se repitan, pero no podemos dejar de estar preparados ante posibles sucesos
similares que puedan ocurrir en el futuro, por ello es muy importante contar con
este Plan de Contingencias que entre otras previsiones contempla lo relativo a
las estructuras de gestion, el modo de activacion del Plan, la organizacion y la
gestion Médico-Legal.

Vaya desde aqui nuestro agradecimiento pues esa iniciativa redundara,
llegado el caso de un suceso con mudltiples victimas, en facilitar una mejor
atencion a las mismas en momentos dificiles y en el mejor funcionamiento de la
Administracion de Justicia a la que el IMLCF esta vinculado.

Jorge Rabasa Dolado

Fiscal Jefe Provincial de Alicante



ABREVIATURAS

AVSRE: Agencia Valenciana de Seguridad y Respuesta a las Emergencias
BOE: Boletin Oficial del Estado.

CAF: Centro de Asistencia a Familiares de las victimas.

CCE: Centro de Coordinacion de Emergencias.

CdT: Centros de Turismo

CEA: Comité Estatal de Apoyo

CECOPAL: Centro de Coordinacion Operativa Municipal

CGML: Centro de Gestion Médico-Legal

CGPJ: Consejo General del Poder Judicial.

CICU: Centro de Informacidn y Coordinacion de Urgencias

CNP: Cuerpo Nacional de Policia

FFCCSE: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado

IML: Instituto de Medicina Legal

IMLCFA: Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Alicante.
INTERPOL: Organizacidn Internacional de Policia

IVC: Investigacion de Victimas en Catdstrofes

IVD: Identificacion de Victimas de Desastres

OAV: Oficina de Atencidn a Victimas de accidentes aéreos.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PAEMV: Procedimiento de Actuacion en Emergencias con Multiples Victimas.
PECO: Persona de Contacto.

PMA: Puesto de Mando Avanzado.

PMML: Puesto de Mando Médico-Legal

PTECV: Plan Territorial de Emergencias Comunitat Valenciana.

RD: Real Decreto

UNDRR: Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres de las Naciones Unidas.



1- INTRODUCCION

A grandes rasgos, un plan de contingencia no es sino un documento
donde se establece la estrategia implementada por un organismo, publico o
privado, donde se planifican un conjunto de medidas y decisiones a tomar
ante un escenario de crisis, que puede ocurrir o no, con el objetivo de
garantizar su preparacion para responder de manera efectiva ante el
evento, y minimizar los dafios derivados del mismo. Su proposito es
informar sobre los recursos humanos y materiales disponibles, la clasificacion y
estratificacion de los riesgos, y la elaboracion de planes de respuesta
coordinados, con asignacion de responsabilidades y acciones tacticas
planificadas.

Los sucesos con victimas mdltiples, catastrofes o desastres colectivos
son acontecimientos destructivos que causan numerosas victimas, generan un
gran desequilibrio entre las necesidades surgidas y los recursos socio-
sanitarios disponibles, y se producen, principal pero no Unicamente, en un corto
periodo de tiempo.

Segun la Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres de las
Naciones Unidas (UNDRR), un desastre es una seria interrupcion en el
funcionamiento de una comunidad o sociedad que ocasiona una gran cantidad
de muertes al igual que pérdidas e impactos materiales, econdmicos y
ambientales que exceden la capacidad de la comunidad o la sociedad afectada
para hacer frente a la situacién mediante el uso de sus propios recursos.

Desde el punto de vista juridico-policial y médico-forense, al margen del

analisis de las causas del desastre asi como las responsabilidades derivadas



de las mismas, la investigacion de victimas en catéstrofes (IVC) se dirige a la
identificacion de las personas fallecidas, siendo esencial por diferentes motivos:

¢ Razones humanitarias y sociales: Entrega del cadaver a los familiares.

Repercusiones judiciales
o Civiles: Constatacion de defuncion (seguros, indemnizaciones,
pensiones, herencias...)
o Penales: Investigacion criminal en catastrofes intencionadas.
e Trascendencia en salud publica
o Colaboracion en medidas de prevencién y/o minimizacion de los
efectos del suceso.
o Planificacion de procedimientos y protocolos de actuacién en

escenarios ulteriores de similares caracteristicas

En los ultimos 20 afios hemos asistido a numerosos sucesos con
victimas mdltiples, tanto a nivel nacional como internacional, tales como el
atentado terrorista de 2001 en Nueva York, accidente aéreo del Yakolev-42 en
2003, atentado terrorista en 2004 en Madrid, huracan Katrina en Nueva
Orleans 2004, accidente del metro de Valencia en 2006, accidente de aviacion
de Spanair en 2008, terremotos en Haiti en 2010 y en Japon 2011, accidente
de ferrocarril en Santiago de Compostela en 2013, atentado terrorista en Paris,
sala Bataclan 2015, noche de Hallowen en Corea del Sur 2022...Son
numerosos los factores que han aumentado la frecuencia de estos eventos,
principal pero no Unicamente el incremento de los viajes colectivos,
aglomeraciones urbanas, atentados terroristas, e incluso los cambios climaticos

o el subdesarrollo econémico-social. Este escenario ha generado la necesidad



de creacion por las instituciones publicas de los diferentes Estados de
infraestructuras preparadas para afrontar estos escenarios con la diligencia
precisa, asi como de equipos multidisciplinares de expertos en la respuesta a

estos eventos, adquiriendo su gestion el rango de disciplina,

En Espafia, es la Comision Técnica Nacional para Sucesos con Victimas
Multiples el organismo permanente responsable de instar la creacion por las
instituciones de equipos multidisciplinares expertos para actuar ante un
desastre, la planificacion previa y la formacién del personal, como asi establece
en sus publicaciones a modo de recomendaciones (Guia de intervencion en
sucesos con victimas multiples, «Qué se debe y qué no se debe hacer»,

Ministerio de Justicia, Gobierno de Espafa, 2015).

Segun su origen, podemos clasificar los sucesos con mdltiples victimas,
en:

e Naturales: Tsunamis, terremotos, inundaciones, huracanes,
erupciones volcanicas...Dificilmente pueden evitarse pero si
minimizar sus efectos con una adecuada planificacién y protocolo
de actuacion.

e Secundarias 0 asociadas a la accion del hombre: Guerras,
atentados terroristas, accidentes de aviacion, de otros medios
colectivos de transporte, incendios, derrumbes de edificios,

atropello por multitudes...
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En nuestro pais, la primera vez que se tomé conciencia real del
problema y que origin6 una regulacion normativa sucedio tras los graves
errores que se produjeron en la identificacion de las victimas en el accidente
aéreo del avidén Yakolev-42 en Turquia, en el afio 2003. Como consecuencia,
se aprob6 el “Protocolo para la recuperacion, identificacion, traslado e
inhumacion de los restos mortales de los miembros de las Fuerzas Armadas,
Guardia Civil, y Cuerpo Nacional de Policia, fallecidos en operaciones fuera de
su territorio”, en el que se establece como obligatoria la identificacién de los
restos mortales mediante técnicas médico-forenses.

Posteriormente se produjo el atentado terrorista del 11-M en Madrid
(2004) en el que las labores identificativas se caracterizaron por la
improvisacién. Sin protocolos de actuacion propios normalizados ni planes de
contingencia implementados, se evidenciaron una serie de deficiencias
significativas en planificacion de tareas forenses, especialmente en el uso de
formularios ante-mortem y post-mortem, responsables de la demora en la
identificacion de cadaveres en peor estado, que tuvo que esperar para el
analisis de ADN.

No obstante, a pesar de las carencias de medios y deficiencias, el
resultado final puede considerarse muy satisfactorio, con un 80% de victimas
identificadas en 40 horas, principalmente por la iniciativa personal y la rapida
respuesta y coordinacion multidisciplinar, la buena organizacion en el depdsito
de cadaveres instalado en el Pabellon 6 de IFEMA, asi como el buen estado
general de la mayoria de los cadaveres. La experiencia adquirida permitio, a
escala organizativa, una mejor actuacion tras el accidente de aviacion de

Barajas en 2008.
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El empleo del pabellon 6 de IFEMA se implementd siguiendo las
recomendaciones tras el atentado de Lockerbie (Vuelo 103 de Pan Am,
21/12/1988, 270 fallecidos), donde se consideraba la gran importancia que
tiene la organizacién del depdsito mortuorio en la identificacion de las victimas.
Estas recomendaciones desaconsejan el empleo de un depdsito de cadaveres
publico habitual por el exceso de cadaveres, y el uso de morgues hospitalarias,
porque su capacidad es limitada, y para no entorpecer el objetivo prioritario que
es la asistencia a los heridos mediante la sobrecarga de las comunicaciones.
Por ello proponen la habilitacién de un espacio especifico Unico previamente
establecido en los planes de actuacion, cuyas -caracteristicas generales
incluyan:

* Amplitud y extension adecuada

Alejado de centros de asistencia

* Buena comunicacién

* Servicios técnicos con capacidad de instalar paneles, separar areas,
conectar agua, electricidad, puntos de linea telefénica, redes
informaticas...

+ Capacidad de implementar refrigeracion

Las ventajas del empleo de este espacio especifico Unico previamente
establecido en los planes de actuacion incluyen la centralizacion de toda la
informacion y evitar duplicar los equipos de trabajo, el angustioso peregrinar de
familiares por distintos sitios habilitados como morgues, y sobrecargar los

saturados sistemas de comunicacion con idas y venidas de familiares en busca
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de posibles victimas, traslado de victimas una vez identificadas o traslado de
equipos de un sitio a otro.

Como establece Interpol, tras un suceso con victimas multiples, surgen
problemas organizativos, asistenciales y meédico-legales. Si bien la tarea
primordial es la asistencia y evacuacion de los supervivientes por los equipos
de rescate y sanitarios, la gestion de los cadaveres es uno de los aspectos mas
dificiles de resolver, especialmente en catastrofes naturales, con lista de

victimas abierta y elevada.

La gestién de cadaveres en situaciones de desastre ha sido motivo de
diferentes andlisis y creacion de guias y protocolos oficiales internacionales, y
todos ellos coinciden en la conclusion que la ausencia de planificacion
especializada ante estos acontecimientos magnifica la gravedad de los
multiples problemas que acompafian al siniestro. Por tanto, es esencial que
cada Estado, area e institucién publica (IMLCF) planifique la respuesta ante

estos eventos.

En Espafia no se disponia de un protocolo propio para la actuacion
coordinada, y se seguian las directrices marcadas por la Guia de identificacién
de victimas de catastrofes, publicada por INTERPOL por primera vez en 1984 y
revisada en 1997 y 2009, asi como la gestion de cadaveres en situaciones de
desastre de la OMS. Esta situacion se mantuvo hasta el 6 de Febrero de 2009,
cuando se publicé en el BOE el Real Decreto 32/2009, de 16 de Enero, por el
gue se aprueba el Protocolo nacional de actuacién Médico-forense y de Policia

Cientifica en sucesos con victimas multiples.
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Este protocolo supone el establecimiento de un procedimiento técnico
organizativo, que tiene por finalidad regular la actuacion coordinada de los
Médicos forenses, a través de los Institutos de Medicinal Legal, con las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado, policias autondmicas y con el Instituto
Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, en los planes de emergencia
ante sucesos con victimas multiples a nivel nacional y su posible colaboracién

a nivel internacional.

Aun siendo, por fortuna, sucesos infrecuentes, es esencial que las
instituciones planifiquen la respuesta y dispongan a priori de un plan de
contingencia normalizado, ajustado al RD 32/2009, para gestionar el escenario

surgido.

Es frecuente, principalmente en paises occidentales, disponer de
detallados protocolos de actuacién para la asistencia de los supervivientes
(sanitarios, bomberos, proteccion civil, ejército, fuerzas y cuerpos de seguridad
del Estado...), pero a menudo se suele olvidar la planificacion con la misma
minuciosidad, especialmente en cuanto a alojamiento funerario, material e
instalaciones para su examen, del tratamiento que debe darse a los cadaveres,
sin tener en cuenta donde deben ser examinados, a veces siendo muy
numerosos, dificultando la gestién de las identificaciones. Evidentemente, la
planificacion asistencial es vital, prioritaria, pero no conviene desatender la
gestion de los cadaveres ya que, por desgracia, en humerosos acontecimientos
traumaticos, no habra supervivientes. Por tanto, también debe ser considerada
esencial la planificacion previa multidisciplinar, que incluya la logistica del

traslado y conservacion de los cuerpos, y las instalaciones adecuadas para las
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labores identificativas, tanto para el examen de los cadaveres como para la
recogida de informacion de familiares.

Cada Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en el ambito de su
competencia, organismo con el mayor conocimiento en el tratamiento de
cadaveres, debe informar de su situacidon, y solicitar a los organismos
superiores responsables de gestion la implementacion de un plan integral de
actuacion multidisciplinar, teniendo en cuenta la idiosincrasia de cada zona.
Esto implica tanto la prevision del material necesario en grandes cantidades
para la actuacién con pocas horas de antelacién, como la indicacién de las
instalaciones temporales con la infraestructura adecuada y capacidad suficiente
donde realizarla, ya que a la carga de trabajo habitual se afiadiran las victimas
del desastre.

Del mismo modo, es preciso reuniones periédicas con las instituciones
potencialmente implicadas en la actuacion para su coordinacién y prevision de
deficiencias, junto a la implementacion de simulacros periédicos para generar
automatismos, ya que la ausencia de planificacion magnifica la gravedad del
suceso. Del mismo modo, en aras a facilitar la coordinacién multidisciplinar,
debe establecerse una estricta jerarquia de mando.

En este sentido, el Real Decreto 144/2023, de 28 de febrero, por el que
se aprueba el Reglamento de los Institutos de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, en su exposicion de motivos establece la regulacion en su capitulo
V, dedicado a las actividades extrajudiciales, su “actuacion en relacion a
los sucesos con victimas mdltiples y su coordinacion con el resto de
actores e instituciones relevantes, asi como la colaboracion

internacional”.
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Asi, en el articulo 8, apartados 5s y 5t, recoge entre las funciones
de la Direccion del IMLCF, las de “elaborar el plan de emergencias de
coordinacién con el 6rgano competente en materia de proteccién civil,
asi como declarar, en su caso, la activacion del protocolo de sucesos
con victimas mdultiples conjuntamente con la persona responsable de
policia cientifica” y “participar en la Comision Técnica Nacional para Sucesos

con Victimas Multiples cuando sea convocada” .

Del mismo modo, dicho Real Decreto dedica el articulo 24 a los sucesos
con victimas multiples, y establece que:

¢ Los institutos deberan tener previsto, con la colaboracion de las distintas
administraciones publicas, particularmente con el érgano competente en
materia de proteccion civil, un plan de actuaciéon territorial médico-
forense ante sucesos con victimas multiples, que incluira el transporte
de cadaveres, asi como las instalaciones alternativas en el caso de que
el nimero de cadaveres supere la capacidad del instituto.

e Participaran y colaborardn con las autoridades del 6rgano
competente en materia de proteccion civil en la elaboracion de
protocolos, de planes territoriales o locales y de planes

sectoriales.

e Fomentardn la formacién de los diferentes profesionales en la
respuesta forense en sucesos con victimas multiples con la adecuada
cooperacion entre los profesionales de los ministerios de Justicia e
Interior o de las comunidades autbnomas con competencias en la

materia.
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e Participaran y colaboraran con la Comision Técnica Nacional para
Sucesos con Victimas Mdltiples, segun se les interese de acuerdo
con el Real Decreto 32/2009, de 16 de enero, por el que se
aprueba el Protocolo nacional de actuacion Médico-forense y de

Policia Cientifica en sucesos con victimas multiples.

2- JUSTIFICACION, OBJETIVOS Y EXPOSICION DE MOTIVOS

El presente plan de contingencia persigue dotar al IMLCF de Alicante de
un protocolo de actuacién y unos mecanismos de repuesta rapida ante estos
eventos, dando cumplimiento a lo dispuesto en el Real Decreto 144/2023, de
28 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de los Institutos de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, y se fundamenta en las directrices
establecidas en el Plan Territorial de Emergencia de la Comunidad Valenciana,
y en el Real Decreto 32/2009, de 16 de Enero, por el que se aprueba el
Protocolo nacional de actuacion Médico-forense y de Policia Cientifica en
sucesos con victimas multiples.

Desde el punto de vista organizativo, evidentemente la tarea prioritaria
es el auxilio y rescate de los supervivientes, realizado por los equipos
asistenciales multidisciplinares seguin sus propios protocolos de actuacién,
tanto en el area afectada como la evacuacién hasta los centros de atencién
definitiva. Los informes iniciales suelen ser insuficientes, por lo que la direccién
de las operaciones de rescate tendra que buscar informacion adicional de
fuentes de confianza (patrulla policial mas préxima). Debe nombrarse una

coordinadora o coordinador sobre el terreno, denominado puesto de mando
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avanzado, para que establezca un control y una coordinacion eficaces en el
lugar de la catéstrofe, ubicandose en la zona que pueda ofrecer los mejores

enlaces con el Centro de Comunicaciones.

Es primordial una total seguridad de la zona para que las operaciones de
rescate puedan realizarse sin interrupcion, en aras a salvaguardar las pruebas
y para proteger al publico del peligro (perimetro de la zona). Todos los efectos
personales, restos del accidente, cadaveres, etc. deben permanecer in situ, si
ello es posible, para realizar la investigacidbn una vez que los supervivientes
hayan sido evacuados. Se habran dado instrucciones a los equipos de rescate
de que, en la medida de lo posible, no muevan los cadaveres y restos
humanos. Es trascendental llevar unos registros exactos y etiquetar
correctamente cualquier cadaver, resto u objeto que abandone el lugar de la

catastrofe hacia las instalaciones funebres judiciales.

Tanto los investigadores como el personal de limpieza del terreno y los
equipos de rescate e identificacion de victimas necesitaran un mapa detallado
de la zona de la catastrofe para poder efectuar una busqueda apropiada e
identificacion metodica por sectores, registrando con precision sus hallazgos
(planos, cuadriculado de la zona, croquis...). Esta es una de las operaciones
mas importantes en el lugar de los hechos, ya que favorece enormemente,

entre otras cuestiones, la identificacion de los cadaveres.
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3- DESARROLLO GRUPO TRABAJO

CRONOLOGIA DE PUESTA EN MARCHA

FECHA MODALIDAD ORDEN DEL DiA

13-3-23 Presencial 1. Constitucidn del grupo de trabajo en el marco de actuacion del
Plan de Mejora del IMLCF de Alicante 2023-2025.

2. Aprobacién de la figura de coordinador/a del grupo y
secretario/a del mismo.

3. Objetivos del grupo de trabajo, situacién actual y propuestas
de futuro: necesidades internas del IMLCF y dentro de la
infraestructura del nuevo IMLCF.

4. Establecimiento de lineas de trabajo dentro del IMLCF de
Alicante.

5. Establecimiento de lineas de trabajo con otras instituciones
implicadas.

6. Cronograma de trabajo

7. Ruegos y preguntas.

03-05-2023 Presencial 1.Resumen del plan de contingencia aportado por el coordinador
del grupo y aclaraciones del mismo.

2. Alegaciones realizadas al responsable del plan territorial de
emergencias.

3. Ruegos y preguntas.

27-09-2023 Virtual Reuniodn con Jefe del Servicio de Planificacién Agencia Valenciana
de Seguridad y Respuesta a las Emergencias, D. Jaime Villanueva
Tomas.

23-10-2023 Presencial 1. Informacidn del resultado de la reuniéon mantenida con el Jefe

del Servicio de Planificacién Agencia Valenciana de Seguridad y
Respuesta a las Emergencias, D. Jaime Villanueva Tomas.

2. Puesta en comun de aportaciones y analisis de errores,
omisiones y/o deficiencias del borrador del plan de contingencia
del IMLyCFA ante sucesos con victimas multiples.

A- PLAN TERRITORIAL DE EMERGENCIA DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA (PTECV), ESPECIALMENTE LO DISPUESTO EN EL
ANEXO 1.3 DONDE SE ESPECIFICA EL PROCEDIMIENTO DE
ACTUACION EN EMERGENCIAS CON MULTIPLES VICTIMAS
(PAEMV)

El PTECV es un instrumento organizativo general de respuesta a
situaciones de grave riesgo colectivo, catastrofe o calamidad publica y
establece, por una parte, los mecanismos para la movilizacion de los recursos
humanos y materiales necesarios para la proteccion de las personas, los bienes

y el medio ambiente, y por otra, la forma en la que éstos se organizan.
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El objetivo fundamental del PTECV es el de minimizar las
consecuencias que las emergencias pueden tener sobre las personas, los
bienes y el medio ambiente, y requiere que la actuacion de las administracion
publicas, en todo lo relacionado con la gestion médico-legal de la catéstrofe
(identificacion, reconocimiento de cadaveres y autopsias), se desarrolle en un
clima éptimo de coordinacién y con un grado elevado de sensibilidad hacia las

propias familias.

En este sentido, en el afio 2017, mediante el Decreto 66/2017, se aprobo
el Procedimiento de actuacién de la persona de contacto con las victimas de
accidentes de aviacion civil y sus familiares, efectuandose en el afio 2021 una
actualizacion y revisién en profundidad del contenido del Procedimiento de
actuacion en emergencias con mdltiples victimas (PAEMV) que figura como
anexo 111.3 del PTECV para agrupar y reorganizar en un Unico plan la operativa
de la Persona de Contacto (PECO), los aspectos relacionados con la atencién
psicosocial a victimas/familiares en los Centros de Asistencia a Familiares
de las Victimas (CAF), y las pautas de actuaciébn a desarrollar por los
Institutos de Medicina Legal (IML) de la Generalitat Valenciana, en la
gestion de una emergencia en la que hayan fallecido un numero elevado
de personas.

El ambito de actuacion del PTECV son las emergencias que ocurran
en el territorio de la Comunitat Valenciana (CV) cuya competencia les
corresponda, en las que no se haya declarado, por parte del Ministro del
Interior, el interés nacional, aunque también podria activarse frente a

accidentes que ocurran fuera del territorio de la CV pero en los que el medio
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de transporte tuviera origen o destino en un aeropuerto/ puerto/estacion de

transporte de viajeros de la Comunitat.

Puesto de mando avanzado (PMA)

La Direccion del PAEMYV recaera en la persona que esté ejerciendo
la direccién del plan de proteccion civil activado para la gestion de la
citada emergencia, y para la gestion y direccion de las actuaciones de los
recursos movilizados en las emergencias con multiples victimas se requerira, al
menos, un Puesto de Mando Avanzado (PMA), que se constituira en el
lugar donde se haya producido la emergencia. La Direccion del PMA sera el
mando/responsable indicado en el plan de proteccidn civil activado para la
gestion de la emergencia y, en caso de que el citado plan no lo determine,
la direccion serd asumida por el mando del servicio de bomberos
competente en el lugar de la emergencia. Sus funciones especificas,
ademas de las indicadas en el plan de proteccién civil activado, son:

e Recabar y facilitar al Gabinete de Informacién del Centro de
Coordinacion de Emergencias (CCE) Generalitat la informacion que
se disponga en el terreno sobre la identificacion de las victimas del
accidente.

e Solicitar al CCE Generalitat la movilizacion de recursos extraordinarios
especificos para la gestion de este tipo de accidentes (camiones
frigorificos, carpas para el depdésito de cadaveres, etc.).

e Asegurar una adecuada coordinacion entre las actuaciones de gestion
de la emergencia, con las que desarrolla en paralelo la PECO relativas

a la atencion de las victimas/familiares.
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El PMA estara integrado por las coordinadoras/los coordinadores de
las distintas Unidades Bésicas, y se constituirhd desde el momento en que se
persona en el mismo la Direccion, pudiendo estar o no completo, en la
medida que se hayan personado o0 no todas/todos las/los

coordinadoras/coordinadores de las diferentes Unidades Basicas.

Todos los recursos movilizados por la Direccion del PTECV a través del
CCE Generalitat y las distintas Centrales de Coordinacion de recursos
existentes en la Comunitat Valenciana, a su llegada al lugar de la emergencia,
se integran en Unidades Basicas, al mando de una/o coordinadora/o que
estara en el PMA. Sera la Direccién del PTECV, por propia iniciativa o a
propuesta de la Direccion del PMA, en funcién del tipo de emergencia y sus
consecuencias, quien decidira el numero de Unidades Basicas que deberan

constituirse, dentro de la cuales se encuentra la Unidad Basica Judicial.

/ Unidades Bésicas

Evaluacion
" Alber;
Con =

Grupo de Grupo de Grupo de Grupo de Grupo Grupo
Infrasstructuras y descontaminacién Limpieza y Recuperacion del Policia Medicina
Servicios Basicos y madio ambiente desescombro Patrimonio C. Judicial Legal

2 /

Fuente: PTECV Revision 24-04-2019

Grupo de
Edificaciones

22




[9p EAM3InaEsy

OPEALIE ||AL) UGIIIAI0L B UEld

Fuen

te: Anexo IIl.3. Procedimiento en eme

rgen

cias con multiples victimas. PTECV R

evision

19/11/2021

23



Unidad Basica Judicial
Ademas de las Unidades Basicas constituidas segun lo establecido en el

plan de proteccion civil activado para la gestién de la emergencia, este tipo de
escenarios con numerosas victimas requeriré la constitucion, por orden de
la Direccion del PTECV, de la Unidad Béasica Judicial. La coordinaciéon de
esta unidad corresponde a la Autoridad Judicial o persona que ésta designe, y
sus integrantes son:

e Autoridad Judicial desplazada al lugar.

e Miembros de la Policia Judicial Especifica (Guardia Civil, Cuerpo
Nacional de Policia), que actuaran al servicio de sus mandos
naturales.

e Meédicas/médicos forenses del Instituto de Medicina Legal de la
provincia afectada y de las otras provincias si se considera necesario.

e Otras/otros  funcionarias/funcionarios  pertenecientes a la
organizacion judicial movilizados al efecto.

e Servicios funerarios.

Todos los recursos integrados en esta unidad se organizardn en dos
grupos de trabajo con funciones diferenciadas: Grupo de Policia Judicial y

Grupo de Medicina Legal.

Cada grupo de trabajo desarrollara las funciones que le son establecidas
legalmente o0 que le sean asignadas por la autoridad Judicial y que a
continuacion se detallan: Fotografia, necrorresefia, examen de ropas, examen
externo de marcas y tatuajes, cumplimentacion de la ficha de datos, obtencion

de muestras, autopsia, radiografias y odontogramas.
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Las actividades antes descritas se realizardn en el lugar de la
catastrofe y/o en el Instituto de Medicina Legal en la forma que se
establezca por la Autoridad Judicial competente, en cumplimiento de lo
dispuesto en el Ordenamiento Juridico. En todos los supuestos, la colaboracion
y ayuda mutua entre médicas/médicos forenses y Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad del Estado presidira todas las actuaciones.

La coordinacion del Grupo de Medicina Legal, sera asumida
inicialmente por la/el Médica/o Forense en funciones de guardia en el
lugar y fecha en que ocurra la emergencia, segun el plan de guardias del

Instituto de Medicina Legal correspondiente.

La coordinacion del Grupo de Policia Judicial serd asumida por el

mando del Cuerpo Nacional de Policia/Guardia Civil designado al efecto.

Son funciones de la Unidad Bésica Judicial:
e Investigacion de causas y origen del siniestro
e Instruccion de las primeras actuaciones.
e Labores de identificacion de fallecidos.
e Habilitacion de una zona para depdsito y custodia de cadaveres.
e Realizadas las labores de identificacibn y reconocimiento
pertinentes, se elaborara el listado de personas fallecidas, que

sera transmitido al Centro que gestione la informacion.

En aquellas emergencias de menor entidad, en las que no sea

necesaria la constitucién de la Unidad Basica Judicial, las funciones
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aqui descritas serdn asumidas por la Unidad de Seguridad. Por el
contrario, si la gravedad de la emergencia asi lo requiere, se movilizaran los
Equipos de Identificacion de Victimas en Grandes Catastrofes (IVD) del
Cuerpo Nacional de Policia y el Equipo de Identificacion de Catéastrofes de la
Guardia Civil, que actuardn en funcibn de la demarcacion o como
observadores/colaboradores en aquellos casos en que asi se requiera.

Asimismo, para asegurar una adecuada atencion psicolégica en el
terreno, dentro de la Unidad Béasica Sanitaria, se formara el Grupo de
Atencion Psicologica, cuya funcién principal serd la de asistir
psicol6gicamente a las victimas de la emergencia.

Por ultimo, a la/el coordinadora/coordinador de la Unidad Basica de
Seguridad, ademas de las funciones asignadas en el plan de proteccion civil
activado para la gestién de la emergencia, le corresponderan las siguientes
funciones:

e En caso de que haya fallecidos dara aviso a la autoridad judicial.

e Custodia de la zona habilitada para depdsito de cadaveres.

e Habilitacion de una zona para los medios de comunicaciéon, de forma
gue éstos puedan ejercer su labor preservando el derecho a la intimidad
de las victimas del accidente.

e En coordinacion con la Direccién del PMA delimitacion, en su caso, de
los pasillos de entrada y salida de la Zona de Operaciones para
preservar, en la medida de lo posible, las pruebas y vestigios que
puedan ser dutiles en la investigacion de las causas, origen y

consecuencias del accidente/emergencia.
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e En el caso de accidentes de trafico, obtendra la informacion que a
continuacion se relaciona, transmitiéndola a la Direccion del PMA y ésta
al CCE Generalitat:

o Empresa transportista.

o Organismo responsable que ejecuta el traslado.

o Responsable (en su caso) de la contratacion del trayecto.
o Origen y destino del/los vehiculo/s siniestrado/s.

o Recabar los datos de los afectados no heridos.

Estructuras propias de gestion de emergencias con multiples victimas

Conforme lo dispuesto en el anexo 111.3 del PTECV, donde se especifica
el Procedimiento de Actuacion en Emergencias con Mdltiples Victimas
(PAEMV), para hacer frente a este tipo de emergencias, ademas de las
estructuras descritas en el plan de proteccion civil que se haya activado
para la gestion de la misma (Comité de Direccion, Comité asesor, CCE
Generalitat, CECOPAL, PMA, Unidades Basicas, etc.), sera necesario activar
una estructura propia para el apoyo, informacion y atencién psicosocial a
victimas/familiares, concretamente el Centro de Atencion a Familiares (CAF)
y la Persona de Contacto (PECO), asi como para las actuaciones de caracter
médico-legal que deben desarrollarse en los Institutos de Medicina Legal de la
Generalitat Valenciana, concretamente el Centro de Gestion Médico-Legal
(CGML).

Ademas de éstas, en caso de accidentes de aviacion civil, la
Administracién General del Estado también constituye el Comité Estatal
de Apoyo (CEA), cuya principal mision es coordinar a todos los organismos y
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departamentos de dicha Administracibn que actian en este tipo de
emergencias y prestar apoyo a la PECO en el ejercicio de sus tareas. Por otra
parte, la Oficina de Asistencia a Victimas de Accidentes Aéreos (OAV)
que sera la encargada de asumir las funciones transferidas por la PECO,
de asistencia a las victimas/familiares una vez se dé por finalizada la situacion

de emergencia.

> Centro de Atencion a Familiares (CAF)
El Centro de Atencion a Familiares (CAF) es el lugar en el que las
victimas/familiares son atendidas después de una emergencia con multiples

victimas para recibir asistencia e informacion.

La Direccion del PAEMV decidird su ubicacion en coordinacion con
la PECO. Para ello podra optar entre las instalaciones propuestas por la
compafia de transporte o las ya previstas por la Agencia Valencia de
Seguridad y Respuesta a las Emergencias (Red de Centros de Turismo de la

Comunitat Valenciana).

Para el caso concreto de los accidentes de aviacion, lo habitual es
gue las familias acudan en un primer momento al aeropuerto origen/destino
del vuelo, por lo que éste es un lugar idéneo para establecer un primer contacto
con éstas y ofrecerles la informacion de que se disponga. No obstante lo
anterior, el aeropuerto (por sus caracteristicas) no puede ofrecer la intimidad y
la ayuda individualizada que cada familia requiere. Por ello, el CAF podra

ubicarse proximo al aeropuerto o en cualquier otro lugar préximo al lugar
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del accidente. En este tipo de accidentes, la compafiia aérea, directamente o
a través de su representante en tierra, tiene la obligacion de proponer a la

Direccion del PAEMV una ubicacion para el CAF.

En caso de presencia de un numero reducido de familiares en el
aeropuerto o en caso en que se dieran otras circunstancias que
desaconsejaran el traslado de los familiares a otras instalaciones, escuchando
la opinion del gestor del aeropuerto, la PECO podra proponer a la Direccion del
PAEMV que el CAF se constituya en las instalaciones previstas en el plan de

autoproteccion del aeropuerto.

Para el desarrollo de sus funciones, en el CAF se integraran los

siguientes recursos:
e Persona de Contacto (PECO), que actuara como responsable.
e Equipo de Apoyo PECO.
e Equipo de Apoyo psico-social
¢ Equipo de Asistencia Sanitaria.
¢ Voluntariado de proteccion civil, de cruz roja...
e Personal Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.
e Personal del Instituto de Medicina Legal.

e Personal de mantenimiento, de seguridad y otro personal de las

instalaciones/edificio donde se ubique el CAF
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El CAF se distribuira en dos areas, el Area de Mando y el Area de

Atencién a Victimas/Familiares.

e Area de Mando, es donde realizara sus funciones la PECO y el Equipo

de Apoyo a ésta.

e Areade Atencidn a Victimas/Familiares, se subdividira en dos zonas:

O

o

Zona Médico-Legal, que es donde desarrollaran las funciones

relacionadas con la identificacion de victimas las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado y el personal de los Institutos
de Medicina Legal y, en su caso, el personal judicial. Este area,
aunque enclavada en el CAF tendréd una dependencia directa
del Puesto de Mando Médico-Legal (PMML). Esta Zona estara
distribuida de la siguiente forma:

* Punto de Informacion.

» Oficina de Recepcion de Denuncias.

= Oficina «Ante Mortem».

Zona Asistencial: Es la zona donde se encontraran las estancias

dedicadas a dar informacion y apoyo psico-social, asistencial y
sanitario a las victimas/familiares para que éstas puedan
desarrollar su duelo. Siendo un area comun con dimensiones
suficientes, en funcion del numero de victimas/familiares, y
siempre que las instalaciones lo permitan, se intentara que cada
familia y psicéloga/o no comparta la misma estancia con otras
familias. Se distribuira de la siguiente forma:
= Zona de Asistencia Sanitaria.

= Zona de Apoyo Psico-social.
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» Sala de Reuniones, para acciones informativas y de
asesoramiento sobre tramites a realizar por parte de las
victimas/familiares.

=  Sala de Avituallamiento.

» Persona de contacto (PECO)

Es la persona que ha sido designada por la Generalitat para coordinar
todas las actuaciones de apoyo, informacion y apoyo psico-social a
victimas/familiares en caso de accidente con mudultiples victimas. Sus
funciones son:

e Valorar las posibles ubicaciones del CAF y asesorar a la Direccion del
PAEMV sobre la ubicacibn mas conveniente en funcion del tipo de
emergencia, numero de victimas, Ilugar donde ocurra el
accidente/emergencia, asi como otras circunstancias que concurran en
la misma.

e Personarse en el CAF, dirigir y coordinar las actuaciones de caracter
asistencial a las victimas/familiares que en él se desarrollen.

e Constituir su Equipo de Apoyo.

¢ Informar a las victimas/familiares (0, en su caso, al representante familiar
designado por éstos), sobre las diversas cuestiones relacionadas con el
accidente:

o La lista de pasajeros y tripulantes del medio de transporte
o El alcance de la asistencia a las victimas/familiares.
o Los derechos conexos que les asistan en virtud de la normativa

de aplicacion.
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O

O

o

El estado y localizacion de las victimas heridas, y en el caso de
las victimas mortales, la informacion que pueda facilitarse
teniendo en cuenta el avance de los trabajos que se estan
desarrollando en el Centro de Gestion Médico-Legal (CGML).
Informacién sobre la recuperacion de objetos personales de las
victimas.

Necesidades legales y funerarias que puede suponer el accidente.

Facilitar a las victimas/familiares la respuesta a las distintas necesidades

gue pudieran surgir de forma especifica en este tipo de emergencias,

como.

o

o

o

El alojamiento y reagrupamiento familiar.
Necesidades de tipo médico (como medicacion especifica).

Necesidades de tipo psico-social.

Facilitar la lista de pasajeros y tripulantes del medio de transporte

recibida de la compafiia de transporte a:

o

o

CCE Generalitat.
CICU.
Centro de Gestion Médico-Legal (CGML).
Al call-center.
A través de la Delegacion del Gobierno en la Comunitat
Valenciana:
= Comité Estatal de Apoyo (CEA).
» Oficina de Asistencia a Victimas de Accidentes Aéreos

(OAV).
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= Organo competente del Ministerio de Asuntos Exteriores y
Cooperacion (en el supuesto de la existencia de personas
a bordo de otras nacionalidades).

= Contactar con otros organismos de la Administracion
General del Estado para derivar posibles necesidades de

los afectados cuya competencia les corresponda.

o A través del CCE Generalitat: contactar con Oficina de Asistencia

a Victimas de Accidentes Aéreos (OAV).

Establecer, cuando sea necesario, la coordinacion con los
responsables designados por otros Estados para atender a las
victimas/familiares.
Coordinar las actuaciones de apoyo y de caracter asistencial que se
desarrollen en la Zona Asistencial, con las que, bajo la dependencia
del Puesto de Mando Médico-Legal, también se desarrollan en el CAF en
la Zona Médico-Legal.
Participar en los simulacros.
Contactar con los responsables aeroportuarios de origen y destino del
vuelo.
Recibir de la compafiia aérea de la aeronave siniestrada:

o Informacion inmediata del accidente.

o Teléfono del call-center.

o Primera lista de pasajeros. En aquellos casos en los que la

presencia de la PECO en la Sala de Familiares pueda
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demorarse en el tiempo, ésta podra dar instrucciones para que
la primera lista de pasajeros sea entregada al representante
de la AVSRE designado al efecto (técnico de emergencias o
Policia de la Generalitat).
Actuar como enlace entre la compafia aérea de la aeronave
siniestrada y los familiares. Para ello recibir4, y en su caso, recabara
de éste informacion sobre:
o Transporte y alojamiento de familiares y supervivientes.
o Asistencia psicologica y financiera.
o Recuperacion y tratamiento de efectos personales.
o Visitas al lugar del accidente y actos conmemorativos.
Facilitar la coordinacion entre las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado competentes y las compafias aéreas para la localizacién de los
familiares de las victimas que no se hayan personado en el CAF o
identificado ante el call-center.
Poner a disposicién de las victimas/familiares el folleto informativo y el
dossier sobre legislacion aeronautica aplicable.
Recabar el apoyo y colaboracion que precise tanto de las autoridades
de proteccion civil, nacionales o autonémicas, como del Comité Estatal
de Apoyo (CEA).
Orientar a las familias y supervivientes sobre acciones posteriores que
se realizaran en la Oficina de Asistencia a Victimas de Accidentes
Aéreos (OAV) y del proceso de transferencia que habra entre la PECO y
la OAV.

Todas aquellas que le atribuya la legislacion vigente.
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En el caso de que la compafia aérea responsable de la aeronave
siniestrada no tenga licencia espafiola y no cuente con un Plan asistencial a
victimas y familiares, la PECO le instara a:

e Facilitar la lista de pasajeros a bordo en el menor tiempo posible.
e Designar una/un responsable de la compafiia para su integracion en el

CAF y facilitar las gestiones correspondientes.

e Implantar un call-center.

e Coordinar el transporte y alojamiento de las victimas/familiares.

» Equipo de apoyo ala Persona de contacto (PECO)
El personal que se integrara como Equipo de Apoyo a la PECO sera el
siguiente:

e Personal de la Agencia Valenciana de Seguridad y Respuesta a las
Emergencias.

e Responsables designados por la compafila de transporte que haya
sufrido el accidente.

e Gestores aeroportuarios, portuarios, ferroviarios, involucrados.

e Representante de la Delegacién/Subdelegacion del Gobierno y, en
Su caso, otros representantes de la Administracién General del Estado
como, para el caso de los accidentes aéreos el representante de la
Unidad de Emergencias y Coordinacion y Gestion de Crisis del Ministerio
de Fomento.

e Representantes de comunidades autdbnomas y/o ayuntamientos que
puedan estar interesados por la existencia de victimas residentes en su

ambito territorial.
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e Personal del Gabinete de Comunicacion de la Agencia Valenciana de
Seguridad y Respuesta a las Emergencias (AVSRE).

e Personal de apoyo logistico y mantenimiento de las instalaciones donde
se ubica el CAF.

e Representante de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

e Representante del Instituto de Medicina Legal de la provincia
correspondiente, cuya funcién sera actuar de enlace entre la PECO y
el personal del Instituto de Medicina Legal que realiza sus funciones

en la Oficina «Ante Mortem».

» Otros equipos en la Zona médico-legal
Ademas del personal descrito en el apartado anterior, en la Zona
médico-legal también desarrollaran sus funciones los siguientes equipos:
e Equipo de Filiacion.

o Desarrolla sus funciones en el Punto de Informaciéon de la Zona
Médico-Legal del CAF vy, por lo tanto, sus actuaciones estan bajo
la coordinacion/direccion del Puesto de Mando Médico-Legal.

o El personal que forme parte de este equipo trabajara en estrecha
colaboraciéon con las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado, y del resto de personal que desarrolle sus funciones en el
Puesto de Informacion.

o La funcion principal es la recogida de los datos iniciales sobre las
familias que se aproximen al CAF para interesarse por un familiar.

o Estara formado principalmente por:

» Fuerzasy Cuerpos de Seguridad del Estado.
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» Personal voluntario de Cruz Roja.

= Personal movilizado al efecto por la compafiia de
transporte.

»= Personal voluntario de proteccion civil/Cruz Roja para el
guiado de las victimas/familiares hasta el lugar/estancia

gue les haya sido asignada en la Zona Asistencial.

» Otros equipos en la Zona Asistencial

Equipo de Asistencia Sanitaria.

Equipo de Apoyo Psico-social:

o

o

Este equipo desarrolla sus funciones en la zona destinada a la
Apoyo Psico-social dentro de la Zona Asistencial del CAF y, esta
integrado por psicélogas/psicologos y trabajadoras/trabajadores
sociales movilizados por el CCE Generalitat. También formaran
parte de este equipo las/los psicologas/psicélogos y las/los
trabajadoras/trabajadores sociales del Instituto de Medicina Legal
movilizados al CAF por la Direccién del citado Instituto, en
aguellos casos en que ésta asi lo determine.

La funcién principal de este equipo es prestar el apoyo
psicosocial necesario a las victimas/familiares presentes en el
CAF.

La coordinacion de este equipo sera ejercida por el
responsable de psicologia del Instituto de Medicina Legal (en

aquellos casos en que se movilice), y en el resto de casos, la
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PECO designard al Coordinador de este equipo que sera

encargado de:

Asignar a las/los psicélogas/psicologos y las/los
trabajadoras/trabajadores sociales que deben atender a
cada familia, asi como la estancia/recinto que les
corresponden.

Comprobar las credenciales del personal voluntario de
apoyo psico-social que se persone en el CAF y, en su
caso, aceptar o desestimar su participacion en aquellos
casos en los que no cuente con la acreditacion para
el desempefio de sus funciones.

Establecer los turnos de trabajo y las rotaciones oportunas.
Informar sobre los aspectos relevantes de su gestion a la
PECO.

Coordinar su trabajo con el desarrollado por el Grupo de
Atencion Psicoldgica en el lugar de la emergencia y por
las/los psicélogas/psicologos del Instituto de Medicina

Legal.

o El apoyo psico-social se desarrollara en dos frentes:

La atencion a las propias victimas que haya ocasionado el
accidente.

La atencion a los familiares de dichas victimas.

o De esta forma, el apoyo psico-social podra desarrollarse:

En el mismo lugar donde se ha ocasionado la emergencia.

En los hospitales donde se hayan trasladados los heridos.
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» En el CAF: para el caso de los familiares de fallecidos y
victimas ilesas.

o Para facilitar el proceso del duelo entre las victimas/familiares,
se procurara que el apoyo psico-social se efectie de forma
personalizada y se practique con las adecuadas condiciones para
preservar la intimidad de éstos.

o En los accidentes de aviacion y ferroviarios, la compafia de
transporte debe facilitar el personal que integrara este equipo.
En el resto de los casos, o en aquellos en los que no pueda
facilitarse, la AVSRE movilizara al personal voluntario acreditado
en dicha materia.

o Por norma general, se evitard la presencia de familiares en el
lugar del accidente. En aquellas emergencias en las que este
hecho no sea posible, se habilitard& una zona donde éstos
permaneceran y en la que seran atendidos por personal del
Grupo de Atencion Psicoldgica.

o En el caso de fallecidos, el personal de psicologia y trabajo
social colaborard con el de las Oficinas de Recepcion de
Denuncias y Ante Mortem para la realizacion de la entrevista y

cumplimentacion de la documentacion legal preceptiva.

Equipo de Control de Accesos/Seguridad.
o Este equipo estara formado por el personal de las Fuerzas y

Cuerpos de Seguridad del Estado asi como por los miembros
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de la seguridad privada de las instalaciones donde se ubique el

CAF.

Activacion del CAF

Corresponde a la Direccion del PAEMV que, tras valorar las propuestas

de la empresa de transporte y en coordinacién con la PECO, decidira la

constitucién del CAF y su ubicacion.

El CAF se entendera constituido en el momento en el que se persone en

el mismo la PECO. No obstante lo anterior, la plena operatividad del mismo

requerird de un tiempo para adecuar las instalaciones donde se ubica a las

necesidades operativas de este centro.

Las primeras actuaciones que debera realizar/coordinar la PECO

seran las siguientes:

Recibir a través del CCE Generalitat la orden de movilizacion dada por el
Director del PAEMV.

En los primeros instantes tras un accidente de aviacion civil,
incorporarse a la Sala de Familiares del aeropuerto y coordinar los
trabajos que alli se realizan con objeto de atender a las
victimas/familiares y, en particular:

o Recabar del Responsable del Aeropuerto de Asistencia a Victimas
la informacion disponible sobre la emergencia y las actuaciones
adoptadas para la atencion de las victimas/familiares.

o Solicitar del aeropuerto una sala aislada para poder ejercer
funciones de coordinacion de los recursos actuantes con
privacidad respecto a las victimas/familiares.
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o Crear, liderar y coordinar el equipo de trabajo formado por las/los
diferentes responsables de los recursos/servicios movilizados
para funciones asistenciales. Recabar de éstas/éstos los
teléfonos de contacto para poder comunicarse. Facilitarles
informacion de retorno.

e Cotejar con la empresa transportista el avance de los trabajos que ésta
debe efectuar para la atencion de las victimas/familiares:

o Informacion disponible sobre la aeronave/vehiculo siniestrado:

* Compafia/empresa transportista.
* Tipo de avion/tren/autoblds y nimero de vuelo/expedicion...
= QOrigen/destino y hora de salida/llegada.

* NuUmero de pasajeros/tripulacion.

Listado de pasajeros a bordo.
o Ubicacion del CAF
o Activacion de un call-center.
o Traslado y alojamiento de familiares.

e Valorar la propuesta de la empresa transportista respecto a la ubicacién
del CAF y asesorar a la Direccion del PAEMV sobre la conveniencia de
la constitucion del CAF en la ubicacion propuesta u otra alternativa.

e Cotejar con el CCE Generalitat:

o Lainformacion disponible de la emergencia:
= Datos sobre el vehiculo de transporte, numero de
ocupantes, listado de personas a bordo, etc.

* Datos sobre la gestion de la emergencia.
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* Datos sobre el nimero de heridos, hospitales de destino e
identificacion de los mismos (informacién que debe facilitar
el CICU).

o Las gestiones realizadas para la constitucion del CAF y los
recursos de apoyo movilizados al efecto, en especial los
pertenecientes al Equipo de Apoyo a la PECO vy los recursos de
apoyo psico-social.

Facilitar la lista de pasajeros a bordo que le facilite la empresa
transportista a los organismos/servicios implicados que deben disponer
de la misma.

Efectuar los comunicados a las victimas/familiares que considere
oportunos en funcion de la informacion que se vaya disponiendo de la
emergencia y, en particular sobre los siguientes aspectos:

o Datos sobre el vehiculo de transporte, nUmero de ocupantes,
listado de personas a bordo, etc.

o Datos més significativos sobre la gestiéon de la emergencia.

o Datos sobre el numero de heridos, hospitales de destino e
identificacion de los mismos.

o Datos sobre el numero de fallecidos y estado de los trabajos de
identificacion de los mismos.

o Datos sobre la constitucion del CAF: ubicacion, forma de traslado
a éste.

o Datos sobre el lugar previsto para su alojamiento.

o Otra informacion relevante.
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Antes de efectuar estos comunicados, la PECO podr4 asesorarse
con la/el responsable del Equipo de Apoyo Psico-social sobre la
mejor forma y cudl ha de ser la estrategia de comunicacion a emplear
para facilitar toda la informacion a las victimas/familiares.
Recabar de las victimas/familiares sus necesidades y gestionarlas a
través de su Equipo de Apoyo, el CCE Generalitat, el Puesto de Mando
Médico-Legal, la compafia de transporte/aeropuerto/puerto/ estacion de
transporte de viajeros, etc.
Constituir el CAF:

o Crear, liderar y coordinar el equipo de trabajo formado por los
diferentes responsables de los recursos/servicios movilizados
para funciones asistenciales.

o Recabar de éstos los teléfonos de contacto para poder
comunicarse.

o Facilitarles informaciéon de retorno.

Facilitar el desarrollo de las labores que se efectian en el CAF
relacionadas con la gestion médico-legal de la emergencia y que seran
dirigidas por el Puesto de Mando Médico-Legal.

Mantener estrecho contacto con el Puesto de Mando Médico-Legal y
recibir de éste el listado de personas identificadas asi como cualquier
otra informacion relativa a los tramites que se estan desarrollando en el
Centro de Gestion Meédico-Legal (CGML) y que deban de ser

trasladadas a las victimas/familiares.
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Coordinar y dar las instrucciones oportunas para la adecuacion del
edificio que albergara el CAF a las necesidades operativas de éste y, en
particular:

o La constitucion del Equipo de control de accesos/seguridad, que
procederda a acreditar al personal que vaya a realizar sus
funciones en el CAF y a impedir el acceso a toda persona no
autorizada.

o La constitucion del Punto de Informacién en las proximidades de
la entrada al CAF para atender a las victimas/familiares que
vayan acudiendo a éste. Ordenar la constitucion del Equipo de
Filiacion.

o La designacion la/el coordinadora/coordinador del Equipo de
Apoyo Psico-social que, a medida que vayan llegando las
victimas/familiares, les irA asociando personal de psicologia y
trabajo social, y una estancia/lugar dentro de la Zona de Apoyo
Psico-social, para ello, comprobara que la familia/victima no lo
tenia previamente asignado ya.

Coordinacion con las/los responsables de los diferentes equipos para
estudiar las diferentes necesidades para la implantacion operativa del
CAF vy, en especial:

o Carteleria informativa.

o Necesidades de avituallamiento tanto del personal como de las
victimas/familiares, teniendo presente las intolerancias
alimentarias, las necesidades especiales (lactantes) y otras

necesidades de caracter religioso o cultural.
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o Otras necesidades (traductores, contactos con embajadas,
necesidades religiosas, etc.).

e Continuar efectuando los comunicados a las victimas/familiares que
considere oportunos en funcion de la informacion que se vaya
disponiendo de la emergencia y, ademas de la informacion indicada
anteriormente, facilitara la siguiente:

o Informacion sobre el proceso de recuperaciéon de los objetos
personales, etc.

o Informacion sobre los derechos que les asisten (seguros,
indemnizaciones, etc.)

o Informacion sobre los posibles traslados, alojamientos, etc.

o Informacion sobre los tramites funerarios y gestiones
médico-legales necesarias para el traslado de los restos,
repatriaciones, etc.

e Resto de actuaciones descritas en el apartado correspondiente.

Clausura del CAF

Se decidira por la Direccion del PAEMV, a propuesta de la PECO, cuando
se prevea que sus cometidos han dejado de ser Utiles o se puede dar el mismo
servicio a través de otros medios. Con caracter previo a la clausura del CAF, la
PECO realizara:

e Una reunién informativa convocando a las partes implicadas, y

asociaciones que hayan constituido.

e La transferencia de funciones a la Oficina de Asistencia a Victimas

de Accidentes Aéreos (OAV), a quien corresponde la atencion
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permanente de las victimas de accidentes aéreos y sus familias, asi

como las asociaciones que éstos hayan constituido.

Actuaciones del CCE Generalitat

e Comunicar al Instituto de Medicina Legal los accidentes/emergencias
que en las que se tenga constancia 0 se presuponga que vayan a
provocar mas de cinco victimas.

¢ Notificar a los organismos involucrados en la operatividad del PAEMV la
activacion del mismo por parte de la Direccion.

e Activar, siguiendo las instrucciones de la Direccion del PAEMV, a la
PECO vy notificarlo a los organismos indicados anteriormente.

e Apoyar a la PECO en sus funciones, activando, siguiendo sus
instrucciones a su Equipo de Apoyo.

e Recabar del CICU el listado de las personas heridas hospitalizadas vy el
hospital en el que se encuentran y trasladar esta informacion a la PECO.

e Actuar de enlace con otras centrales de coordinacion y otros 6rganos de
gestion implicados especificamente en este tipo de emergencias, en
particular, con los dependientes de la Administracién General del Estado
(Delegacion/Subdelegacion del Gobierno, CEA, OAV, Asuntos
Exteriores, etc.).

e Movilizar, siguiendo las instrucciones de la Direccion del PAEMV los
recursos extraordinarios que sean necesarios para la gestion de este

tipo de emergencias y, en particular:
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o A través del Plan sectorial de transportes, los camiones
frigorificos como apoyo a la infraestructura necesaria para la
constitucién del Centro de Gestion Médico-Legal (CGML).

o Al personal voluntario de asistencia psico-social (tanto para su
movilizacion al lugar de la emergencia para su integracion en la
Unidad Bésica Sanitaria, como para su movilizacion al CAF para
su incorporacioén al Equipo de Apoyo Psico-social).

o Al Centro de Turismo (CdT) o la instalacién donde vaya a ubicarse
el CAF.

o Gestionar las necesidades logisticas de transporte, alojamiento y
avituallamiento de las victimas/familiares, que tal y como se ha
indicado en el presente procedimiento, deben ser gestionados
por la empresa de transporte que haya ocasionado el accidente,

en aquellos casos que la misma no pueda ejercerlas.

Informacion a los medios de comunicacion

Con el objeto de preservar la intimidad de las victimas/familiares y
respetar su duelo, y dado que la PECO no tiene asignadas funciones de
informacion con los medios de comunicacion social, en el CAF no hay
prevista una zona para dichos medios. De modo que si se personaran medios
de comunicacion en el CAF se les remitird al Gabinete de Informacion
previsto en el Procedimiento de gestion de la informacion del PTECV.

Con el objetivo de conseguir una coherencia informativa, el resto de
centros/organismos con competencia en la materia, que pueden dar

informacion a los medios de comunicacion sobre sus actividades (Centro
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de Gestion Meédico-Legal, Delegacion/Subdelegacion del Gobierno, CICU,
Servicios de Bomberos, etc.) coordinardn sus acciones informativas con el
Gabinete de Informacion indicado anteriormente, quien a su vez, coordinara
toda la politica informativa que tenga relacion con las victimas con la PECO,
quien valorara la oportunidad para difundir dicha informacion en funcion de si la
misma ya es conocida o no por las victimas/familiares.

En ningun caso se dara informacion a los medios de comunicacion
sobre la filiacion de las victimas y asi mismo deberd tenerse en cuenta que
cierta informacion sobre el accidente (su investigacibn, causas,
consecuencias, etc.) puede estar sometida a secreto por dictamen de la

Autoridad Judicial.

Organizacion de la Zona Médico-Legal

Esta zona, aunque esta ubicada en el CAF, tiene una dependencia
directa a efectos de coordinacion y direccion del Puesto de Mando Médico-
Legal. Esta organizada de la siguiente forma:

e Punto de Informacién
o Es el lugar donde realizan sus funciones los Equipos de Filiacion
descritos anteriormente.
o Estard ubicado en un lugar préximo a la entrada del Centro de
Gestién Médico-Legal (CGML).
o En el Punto de Informacién se dispondra de la siguiente
informacion:

» Listado de pasajeros a bordo.
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Informacién sobre las victimas que ya hayan sido
identificadas y de las que hayan sido trasladadas a los
centros hospitalarios.

Informacioén sobre las familias que se hayan personado
en el aeropuerto/puerto/estacion de transporte de
viajeros.

Informacién obtenida por el call-center.

o Los datos que se recabaran de las victimas/familiares que acudan

al Punto de Informacion del CAF seran los siguientes:

Datos de la victima:

e Nombre y apellidos

e DNI/ NIE / Pasaporte

e Sexo

¢ Nacionalidad

e Fecha nacimiento

e Direccion

e Observaciones (otros familiares a bordo del

accidente, etc.)

Datos de cada uno de los familiares que se presentan al
CAF:

e Nombre y apellidos

e DNI/ NIE / Pasaporte

e Parentesco

e Datos de contacto (Teléfono, email y alojamiento

actual)
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e Observaciones (si es la persona que actia de

representante de la familia)

e Oficina de Recepcién de Denuncias
o Formada por personal de las FFCCSE, el objetivo de esta oficina
es la toma de los datos iniciales para iniciar el trdmite de
denuncia de la persona desaparecida. Sus funciones, descritas
en el articulo 26 del Protocolo Nacional (RD 32/2009), son:
» Recibir a los familiares o allegados de personas
desaparecidas o posibles victimas.
» Elaborar las listas de personas desaparecidas y centralizar
todos los datos en relacion a las mismas.
» Remitir periédicamente a la Oficina Ante Mortem las listas
de personas desaparecidas o posibles victimas.
= Controlar que se establezcan lineas de comunicacion
abiertas para recibir informacién y datos de posibles
familiares o conocidos de las personas desaparecidas, de
tal manera que se puedan ir confeccionando las listas
de desaparecidos y organizando los trabajos de toma de
los datos antemortem.
» Informar a los posibles familiares y allegados de los
datos antemortem que son necesarios y que deben
aportar para realizar las identificaciones. Para todo ello se

contard con una guia informativa.
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Enviar a los familiares y allegados a la Oficina Ante
Mortem cuando se compruebe que pueden colaborar en la

aportacion de datos.

o Oficina AnteMortem

o Estard formada por personal de FFCCSE y del Instituto de

Medicina Legal. El objetivo de esta Oficina es la toma de los

datos «ante mortem». Sus funciones, descritas en el articulo 29

del Protocolo Nacional (RD 342/2009), son:

Determinar y dar a conocer publicamente qué
informacion antemortem de las posibles victimas
deberan aportar las  familias. Entre  otra, esta
informacion  podra  consistir  en: Fotografias, datos
personales y antropométricos, historias médicas,
radiografias generales y dentales, moldes dentales u
odontdlogo habitual. Para todo ello se contard con una
guia informativa.

Coordinar y dirigir a otros profesionales que se personen en
el lugar.

Obtener datos que puedan facilitar la identificacion tales
como: vestimenta, efectos personales, tatuajes, fichas
dentales o radiografias dentales, operaciones quirdrgicas
realizadas, uso de prétesis internas, uso de marcapasos o

cualquier otro dato identificativo.
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Obtener la lista de familiares disponibles para la toma de

ADN.

Obtener muestras biolégicas de familiares directos y/o
antemortem del fallecido para andlisis de ADN.

Recoger los datos antemortem siguiendo las directrices de

los formularios de Interpol.

Enviar los expedientes al Centro de Integracion de Datos.
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OFICINA RECEPOION
Dt DENUNCIAS

Fuente: Anexo lIl.3. Procedimiento en emergencias con multiples victimas. PTECV Revision 19/11/2021
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Centro de Gestion Médico Legal (CGML)

Es el lugar donde se realizan las actuaciones de caracter médico-
forense, legales y judiciales necesarias para identificar a las victimas asi como
las causas, origenes y consecuencias del accidente. El acceso serd restringido
y Unicamente se permitira al personal que desarrolla las funciones en éste,
salvo en aquellos casos en los que se considere necesario que las familias,
acompafiadas en su caso de psicOlogas/psicélogos realicen el tramite de
identificacion u otros que fuera imprescindible su realizacién en el citado
centro.

e Direccion
Correspondera a la Direccion del Instituto de Medicina Legal de la

provincia en la que se haya producido la emergencia.

e Ubicacion
Como norma general estara ubicado en el Instituto de Medicina Legal de
la provincia afectada. No obstante lo anterior, en funcidn de las caracteristicas
de la emergencia (localizacion, numero previsible de fallecidos, estado de los
cadaveres, dificultad de las tareas médico forenses a practicar...), la
Direccion del CGML podras establecerlo en otra ubicacion o solicitar el apoyo
para la realizacion de funciones asignadas a éste a los otros IML de la

Comunidad Valenciana.

e Organizacion
Se organizara en tres areas: Area de Mando, Area de depodsito de

cadaveres y la Zona Médico-Legal (dentro del CAF)
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v Area de Mando, constituido por el puesto de mando médico legal y el

centro de integracion de datos:

o Puesto de mando médico legal (PMML): Es el lugar desde
donde la Direccion del CGML realiza la coordinacion de las
actuaciones a desarrollar en éste. El Puesto de Mando Médico-
Legal estara integrado por:

= La Direccién del CGML, que seréa responsable de:

» Decidir la activacién de éste o si, por el contrario, no
es necesaria la misma para la gestion de la
emergencia.

« Informar a la Direccion del PAEMV a través del CCE
Generalitat.

« Mantener informada a la PECO.

e Coordinar la actuacion médico-forense que se
desarrolle en el Centro de Gestibn Médico-Legal
(CGML).

e Asegurar una adecuada coordinacion entre los
trabajos de caracter Médico-Forense con los de
Policia  Cientifica/Policia  Judicial que esta
coordinando la/el responsable de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado.

= Representante de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
del Estado, que actuara en calidad de

coordinadora/coordinador de todas las actuaciones que
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deben desarrollar los miembros de las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado presentes en el CGML.

Personal de apoyo técnico y administrativo del Instituto de
Medicina Legal.

Responsable de psicologia del Instituto de Medicina Legal.
Personal de mantenimiento del edificio donde se constituya
el Centro de Gestibn Médico-Legal (CGML) (en caso
necesario).

Representante de la AVSRE, que actuara de enlace entre
el Centro de Gestion Médico-Legal (CGML), el CAF vy el

CCE Generalitat.

o Centro de integracion de datos: Tiene como principal funcion

reunir y supervisar los diferentes informes de identificacion que se

realicen por las distintas instituciones, con caracter previo a su

remision a la autoridad judicial competente. Esta formado por:

Oficina Forense

Oficina de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado

v Area de Depo0sito de Cadaveres.

©)

@)

Recepcion

Zona de necroidentificacion y autopsias
Control de calidad

Zona de objetos personales

Zona de cadaveres y restos humanos

v’ Zona Médico-Legal (dentro del CAF)

56



CGML

OFICINA FORENSE OFICINA DE FFCCSE

Fuente: Anexo Il1.3. Procedimiento en emergencias con multiples victimas. PTECV Revision 19/11/2021

e Recursos: El CGML estara integrado por:

e El personal y los recursos del Instituto de Medicina Legal
(médicas/médicos forenses, psicologas/psicologos, personal
administrativo, trabajadora/trabajador social, técnicas/técnicos de
laboratorio, técnicas/técnicos superiores en anatomia patoldgica y

citodiagnéstico...).
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e Los miembros de las FFCCSE que estén desarrollando funciones de
policia judicial, policia cientifica, Equipos de Identificacion de Victimas...
y que sean asignados a la emergencia.

e Personal de mantenimiento de las instalaciones donde esté ubicado el
Centro de Gestion Médico-Legal (CGML)

e Personal voluntario y otro personal asignado por la Direccion del PAEMV
a solicitud de la Direccion del Centro de Gestion Médico- Legal (CGML)
para tareas de apoyo.

e Otro personal perteneciente a la Administracion de Justicia en los
que la autoridad judicial o la normativa vigente haya asignado
funciones cuyo desarrollo sea procedente integrar en el Centro de

Gestién Médico-Legal (CGML).

Activacion del procedimiento

Para la gestion de una emergencia que provoque multiples victimas sera
siempre necesaria la activacion de un plan de proteccion civil. Asimismo, si las
circunstancias de la emergencia asi lo requieren, se podra activar el
presente procedimiento si asi lo estima la Direccion del citado plan de
proteccion civil.

No existe un namero minimo de victimas que determinen la necesaria
activacion del presente procedimiento. No obstante lo anterior, en
circunstancias ordinarias, para gestionar las emergencias de menos de cinco
victimas no se presupone necesaria la activacion del PAEMV. Por otra parte,
en aquellas emergencias en las que se prevean mas de 20 victimas seria
aconsejable la activacion del PAEMV. En las emergencias en las que las
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victimas estén entre 5 y 20, la activacion del PAEMV dependera de otras

circunstancias que se presenten en el desarrollo de la emergencia como: su

repercusion social, el estado de los fallecidos, la duracion de las tareas de

identificacion, etc.

La activacion del procedimiento sera escalonada, de forma que sélo se

activaran aquellas estructuras que se consideren necesarias para la gestion

de la emergencia:

En el momento que se constate la existencia de mudltiples victimas y
vayan personandose en el terreno recursos de la Administracion de
Justicia (médicas y médicos forenses, policia cientifica, etc.), se
constituird en el terreno la Unidad Béasica Judicial.

La movilizacion del Grupo de Atencidon Psicologica al terreno sera
efectuada por el CCE Generalitat a solicitud de la Direccion del PMA o
de la/el coordinadora/coordinador de la Unidad bésica Sanitaria.

La constitucidon del Centro de Gestibn Médico-Legal (CGML) es
potestativa de la Direccién del Instituto de Medicina Legal de la
provincia donde se haya producido el accidente, a quien le
correspondera decidir si la constitucién de esta estructura es necesaria
para la gestion de las tareas que deben desarrollarse en el Instituto o si,
por el contrario, el citado Instituto, con su organizacion habitual, tiene
suficiente capacidad organizativa y de gestibn para realizar todas
las actuaciones que competencialmente le corresponden. En el caso
en que el Centro de Gestibn Médico-Legal (CGML) no se constituya,

todas las funciones que le asigna el presente procedimiento seran
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desarrolladas por el Instituto de Medicina Legal. De esta forma, se
prevén tres escenarios de activacion del Centro de Gestion Médico-
Legal (CGML):

o Activacion completa: emergencia con un gran nuamero de
victimas, por norma general superior a 20, que requiere la
constitucién del Centro de Gestion Médico-Legal (CGML) segun lo
indicado en el presente procedimiento.

o Activacion parcial: emergencia con un numero de victimas
reducido, inferior a 20, en la que la propia estructura del Instituto
de Medicina Legal absorbe las actuaciones a desarrollar pero
requiere de la constitucion del Puesto de Mando Médico-Legal.

o Activacion reducida: emergencia con un numero de victimas
reducido, inferior a 5, en la que la propia estructura del Instituto
de Medicina Legal absorbe las actuaciones a desarrollar y que
no requiere de la constitucion del Puesto de Mando Médico-

Legal.

La activacion de la PECO vy la constitucion del CAF seran
responsabilidad de la Direccion del PAEMV.

En los casos mas graves, la Direccion del PAEMV podra ordenar la
constituciéon de CECOPI.

En el caso de los accidentes de aviacion civil, la PECO sera activada
por la Direccion del PAEMV tras la notificacion, por parte del
aeropuerto, de un accidente aéreo que haya ocasionado multiples

victimas. En estos casos, en los momentos iniciales, hasta la
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constitucién del CAF, la PECO se personara en la Sala de Familiares del

aeropuerto.

La activacion del PAEMV sera comunicada a los siguientes
organismos y servicios operativos implicados en su operatividad:
e PECO
e Unidad del CNP adscrita a la Comunitat Valenciana.
e CdT de la provincia donde haya ocurrido la emergencia.
e Servicio de Bomberos competente en la zona donde ha ocurrido la
emergencia.
e ClCu.
e |Instituto de Medicina Legal de la provincia donde haya ocurrido la
emergencia.
¢ Responsable autonémico del Plan sectorial de transporte.
e Otros avisos previstos en el Protocolo de avisos internos del CCE
Generalitat.
¢ Delegacion/Subdelegacion del Gobierno, que trasladara la informacion a:
o Direccion General de Proteccion civil y Emergencias
o Cuerpo Nacional de Policia/Guardia Civil (en funcion de la
demarcacion de la zona donde haya ocurrido el accidente)
o En el caso de accidentes de aviacion civil:
* Comité Estatal de Apoyo (CEA)
* Oficina de Asistencia a Victimas de Accidentes Aéreos

(OAV).
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En dicha comunicacion se trasladara a los citados organismos el
alcance de la misma (constitucion del CAF, del Centro de Gestién Médico-

Legal, Centro de Coordinacion, etc.).

Fases de la actuacion médico legal
El desarrollo de las diferentes fases de la actuacion médico legal en

sucesos con victimas mdltiples, asi como las funciones, estructura,
organizacion e implementacion de medios materiales y humanos recogidos en
el Anexo I1l.3, Procedimiento en emergencias con multiples victimas del
PTECV, revision 19/11/2021 y 18-08-2023 (borrador), sigue rigurosamente lo
dispuesto en el RD 32/2009, de 16 de Enero, por el que se aprueba el
Protocolo nacional de actuacion Médico-forense y de Policia Cientifica en

sucesos con victimas mdltiples.

La unica diferencia consiste en la implementacion de un depdsito
Temporal de Cadaveres si el responsable del Grupo de Medicina Legal de la
Unidad Basica Judicial en el area de recuperacion y levantamiento de
cadaveres asi lo considera, por la magnitud de la emergencia, su extension, el
namero de cadaveres o las dificultades de los trabajos en la zona. Este
depdsito temporal de cadaveres podra establecerse en las proximidades del
lugar de la emergencia, que permitira un control de calidad de las actuaciones
desarrolladas en el lugar del accidente asi como una mejor coordinacion de
las actuaciones de traslado al Area del Deposito de Cadaveres en el Centro de

Gestion Médico-Legal.
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5- REAL DECRETO 32/2009, DE 16 DE ENERO, POR EL QUE SE
APRUEBA EL PROTOCOLO NACIONAL DE ACTUACION MEDICO-
FORENSE Y DE POLICIA CIENTIFICA EN SUCESOS CON VICTIMAS
MULTIPLES.

El procedimiento que se regula en este Protocolo comprende una serie
de actuaciones que estan dirigidas por la autoridad judicial competente,
conforme a lo establecido en el Protocolo de actuacion judicial en supuestos de
grades catastrofes aprobado por el Pleno del CGPJ en su reunion del dia 23-
11-2011 (acuerdo numero 24), sin que puedan verse afectadas por otras que
corresponden a las Administraciones Publicas y, de manera especial, en
materia de Proteccion Civil.

Ello no impide que cuando concurra la actuacion de las médicas/médicos
forenses y las FFCCSE, que al margen de su dependencia de la Administracion
General del Estado o de una comunidad autonoma actian dirigidos por un
Juez, con un plan de proteccion civil, se deba producir una actuaciéon
coordinada. Ello afectaria a actuaciones como el traslado de cadaveres y el
depdsito de los mismos, o la asistencia a familiares y obtencion de datos «ante
mortem». La actuacion establecida en el Protocolo Nacional ante sucesos con

victimas multiples se producira en tres fases:

Fases preliminares de actuacion al tratamiento de caddveres y restos
humanos.

Consiste en:
= Comprobacion del suceso por FFCCSE y comunicacion a la autoridad

judicial. Esta contactard con la/el médica/médico forense de guardia
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quien, a su vez, dard conocimiento a la Direccion del Instituto de
Medicina Legal correspondiente, que actuara como
coordinadora/coordinador de las actuaciones forenses. La Direccion del
Instituto de Medicina Legal y la/el responsable de FFCCSE, previa
comunicacién a la autoridad judicial competente, si lo consideran
adecuado, acordaran de inmediato la aplicacion de este Protocolo. De
acuerdo con la magnitud del suceso y segun las necesidades de ayuda,
la Direccién del Instituto de Medicina Legal pondra el suceso en
conocimiento de la Direccion de los Institutos de Medicina Legal
circundantes y, en su caso, de la Direccion de los demés Institutos de

Medicina Legal.

Las operaciones preliminares serdn el acordonamiento de la zona,
control de accesos, la implantacion de los servicios de seguridad, y el
establecimiento de un puesto de mando conjunto de Unidad Bésica
Judicial compuesta por Grupo de Policia Judicial y Grupo de Medicina
Legal, con coordinaciéon colegiada por parte de los responsables de
las/los médicas/médicos forenses y de policia cientifica, asi como el
rescate de supervivientes y traslado a los lugares establecidos.
Finalizadas las tareas de rescate, el area del desastre quedara libre de
cualquier persona ajena a las labores de levantamiento de cadaveres e

identificacion o de investigacion policial.

Llegada al lugar de la autoridad judicial y médica/médico forense,
inspeccion ocular técnico-policial, sefializacién y cuadriculado de la zona,

asi como inicio de los trabajos de identificacion por los Equipos de
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Identificacion de Victimas Grandes en Catastrofes (en adelante IVD) de
las FFCCSE, de las policias autondmicas, y del Instituto de Medicina
Legal que tenga la competencia territorial. La inspeccion se realizara por
un equipo de especialistas de la Policia Cientifica, diferente al de los
equipos de identificacidon, que iniciara los trabajos de inspeccion ocular
técnico-policial sobre las causas del siniestro o suceso, con recogida de

muestras y evidencias relacionadas con las mismas.

Fase de tratamiento de cadaveres y restos humanos.

Se realizara en dos areas de trabajo:

Area de recuperacion y levantamiento de cadaveres, restos humanos y

efectos: Actuacion coordinada entre los Institutos de Medicina Legal y los
equipos de identificacion de victimas de desastres (IVD) de las FFCCSE y/o de
las Policias Autondémicas constituidos en la Unidad Béasica Judicial formada por
el grupo de medicina legal y el grupo de policia judicial. Cada equipo de
levantamiento estara formado por una/un médica/o forense, miembros de los
equipos IVD y personal auxiliar, siendo la/el médica/o forense quien coordinara
las actuaciones que se realicen sobre los cadaveres o restos humanos. Las
actuaciones basicas de cada uno de los profesionales son:

e Actuaciones basicas del Grupo de medicina legal
(médicas/médicos forenses): Diagndstico de muerte, data, examen
externo, diferenciacion entre cuerpos y restos humanos, obtencién
de muestras biolégicas in situ (si procede) y la resolucion de todas
aguellas cuestiones médicas o biolégicas que puedan plantearse

en esta fase.
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e Actuaciones basicas de Grupo de Policia Judicial (FFCCSE ylo
policias autondmicas): Reportaje fotografico y videografico,
levantamiento de planos y croquis, etiquetado de todos los
cuerpos y restos humanos, obtencién de la necrorresefia si las
condiciones cadavéricas y medio-ambientales lo permiten,
recogida de objetos que no porten los cadaveres vy
cumplimentacion del acta de relacion de objetos.

El procedimiento a seguir implica la recogida de todo cuerpo o resto
humano que se pueda reconocer como tal. Previamente a su recogida se
fotografiard en el lugar de los hechos, en fotografias de conjunto y de detalle.
Los datos descriptivos y documentales se registraran en el correspondiente
“Formulario de levantamiento de cadaveres o restos humanos en sucesos con
victimas multiples”, unico para las/los médicas/médicos forenses y las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado y policias autonémicas, que sera firmado
por los responsables de ambas instituciones. Este anexo es un documento
autocopiativo, con original y copia, cumplimentado de forma conjunta por los
Equipos IVD de las FFCCSE de Seguridad del Estado y por la/el médica/o
forense presente en el levantamiento, firmando el responsable de dicho equipo
y el/la médico/a forense, quedando el original en poder del Equipo de IVD.

La copia del formulario de levantamiento asi como los objetos
personales que porten las victimas seran introducidos de forma independiente
en bolsas herméticas, referenciados con etiquetas identificativas dentro del
sudario que contenga el cadaver, que también ir4 etiquetado con la misma
numeracion. De esta forma, todo cuerpo o resto cadavérico, sus efectos

personales y documentacioén, iran siempre con el mismo nimero.

66



Instrucciones para cumplimentar el formulario Anexo |

ANEXO I
- MINISTERIO FORMULARIO DE FROTO(DLO NACIONAL D.E
#43, oe jusmicia LEVANTAMIENTO DE CADAVERES O | A B sat s s
ol [l ;j e RESTOS HUMANOS EN SUCESOS CON VICTIMAS
== SUCESOS CON VICTIMAS MULTILES
MULTIPLES
IML. de:
BIOPELIGROSO CADAVER |:|
RESTO |:|
FECHA HORA DEPENDENCIA POLICIAL JUZGADO FUNCIONARIOS MEDICO FORENSE
Inicia:
Fin:
LUGAR:
UBICACION EN EL LUGAR.
CADAVER O
RESTO HUMANO [
CADAVER 0 DESCRIPCION GENERAL
RESTO HUMANO [
ESTADO: DESCRIPCION GENERAL: (Estado del cadaver o resto, vestimenta, efectos,...)

COMPLETO O
INCOMFLETO []

SEXO:
HOMBERE d
MUJER. |

INDETEEMINADO [
NINO/4 [] EDAD APARENTE

DATOS DE LA DOCUMENTACION QUE PORTA O POSIBLE FILIACION

NOMEBRE: APELLIDO 1: APELLIDO 2:
MACIDO EN (lugar):
HIIO DE: EL DIA:
TIPO DE DOCUMENTACION: DNL [] PASAPORTE: [] NIE- [] OTROS:
PAIS DEL DOCUMENTO: N° DOCUMENTO:

SN DOCUMENTACION [

REPORTAJE FOTOGRAFICO [ TOMA DE VIDEO [ CROQUIS O

NECRO-RESENA

MOTIVO, NO:
5 ND

INDICEDERECHC: [ [ EN CAS0 DE AUSENCIA INDICAR DEDOQ DE SUSTITUCION DEL QUE SE TOMA LA IMPRESION:
INDICE IZQUIERDO: [[] [

FIFMA DEL MEDICO FORENSE FIFMA DEL FUNCIONARIO

Fuente: Real Decreto 32/2009. BOE-A-2009-2029.
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Este formulario se utilizara tanto para el levantamiento de cadaveres o
restos humanos, debiendo especificarse en los recuadros existentes al efecto
cuando se trata de un cadaver o resto humano

e Como norma genérica se considerarda como CUERPO-CADAVER
el tronco humano con sus correspondientes extremidades,
cuando estan unidas total o parcialmente al mismo.

e Se consideraran RESTOS HUMANOS las extremidades del
tronco (cabeza, piernas, brazos, etc), cuando han sido separadas

de éste o las partes mutiladas del mismo.

Etiquetas

A cada cadaver o resto se le colocara, siempre que sea posible, una
brida o pulsera con una etiqueta adherida, con el nimero y color que se indica
en los dos puntos siguientes. Si, por cualquier razén, no fuera posible sujetarle
la brida, se podré sustituir por una de las etiquetas adhesivas.

e En el caso de CADAVERES se utilizaran unas etiquetas de color
negro, que ya llevaran impresas los equipos actuantes en las que
figurara el nombre clave que se asigne al lugar del suceso, la
letra “C”, correspondiente a Cadaver y el numero de
levantamiento correspondiente (ejemplo: “ATOCHA” C — 001).

e Igualmente, en el caso de RESTOS se utilizaran unas etiquetas
de color rojo, que ya llevaran impresas los equipos actuantes en

las que figurara el nombre clave que se asigne al lugar del
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suceso, la letra “R”, correspondiente a Resto y el nUmero de

levantamiento correspondiente. (ejemplo: “ATOCHA” R — 001).

Tanto los cadaveres como los restos humanos grandes se
introduciran, para su traslado, individualmente, en las bolsas-sudario
proporcionadas por las Funerarias o Servicios de Emergencia, colocandoles la

pegatina correspondiente (roja 0 negra).

Los restos méas pequefios iran en las bolsas individuales e
independientes para cada resto proporcionadas para tal fin. Todos los restos
iran acompafiados de su formulario correspondiente. Cuando estos restos se
transporten o introduzcan en contenedores o bolsas comunes para su traslado,
habra que rellenar el Acta de relacién de restos humanos y se etiquetara la

bolsa comin con su correspondiente etiqueta verde.

Tanto para cadaveres o restos humanos se adherird una etiqueta
tanto en el original como en la copia del formulario, en el espacio reservado
a tal efecto. Se irdn cumplimentando todos los apartados del formulario, tanto
para los cadaveres como para los restos humanos, teniéndose en cuenta las
siguientes consideraciones:

e Lugar: Localizacion del sitio donde se produzca el suceso, de tal
manera que quede perfectamente hecha la referencia a dicho

lugar.

e Ubicacion en el lugar: Sitio especifico, dentro del cuadriculado o

division por zonas que se hubiese realizado del lugar del suceso,
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de tal manera que quede perfectamente ubicado el lugar donde
se hallaba el cadaver o resto humano.

Descripcidn _general: Tanto para cadaveres como para restos

humanos, con la descripcion general del estado de cadaver, asi
como de los efectos personales que porte, teniendo en cuenta
gue si existen datos de una posible filiacion se consignaran en el
apartado destinado a tal efecto.

Datos de la documentacidn que porte o posible filiacidbn: Se

consignaran los datos de la documentacién que porte el cadaver.
También se consignaran los datos de una posible filiacion, que
por algin motivo se pudiera tener, en cuyo caso, al no haberse
hallado documentacion se anotard dicha incidencia en la casilla
“Sin documentacion”. Esta casilla también debera rellenarse en el
caso de que el cadaver careciera de documentacion alguna.

Se tomaran “in situ” las impresiones de los indices derecho e

izquierdo, en el caso de los cadaveres, consignandose, en caso
de que no se pueda tomar alguno de ellos, el motivo por el que no
puede tomarse. Como regla de sustitucion, en el caso de
ausencia del dedo indice, se tomaran por este orden: el dedo
medio, el anular, auricular y pulgar. Si el resto humano
correspondiera a una mano o un brazo (o una parte de éstos), se
tomaran las impresiones dactilares del dedo indice de que se trate
o del dedo que corresponda de sustitucion, haciendose constar en
el formulario dicha circunstancia: Primero indicando que el dedo

indice no se ha tomado, el motivo porque el que no se toma, y el
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dedo de sustitucién, debiendo quedar constancia si la falta de
dicho dedo/os es ante-mortem o post-mortem. En ambos casos
se tomaran las impresiones por duplicado.

Cumplimentado el formulario, la copia del mismo, junto con una

copia de las impresiones tomadas de los dos dedos indices en el

acetato “necro adjunta al protocolo”, se introduciran en una bolsa

hermética transparente que permita leer el contenido de la copia

del formulario y visualizar las impresiones dactilares y se

introducird en la bolsa sudario junto con el cadaver y los efectos

personales que portara encima el cadaver, que igualmente iran

referenciados con el mismo nimero de levantamiento de cadaver

o resto humano.

Para la recogida de los efectos personales de las victimas se seguira el

criterio siguiente:

Todos los efectos personales que porte encima el cadaver, es
decir, que lleve con él, seran recogidos, examinados, de cara a
establecer posibles identidades y guardados en una bolsa
hermética, a ser posible transparente, que se etiquetara por el
exterior, etiguetandose también el objeto introducido, todo ello con
el numero de levantamiento que le corresponda al cadaver y sera
introducida en la bolsa sudario donde se traslada el cuerpo, de tal

manera que dichos efectos iran junto con el cadaver a la zona de

depdsito.
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El original del formulario, igualmente se introducira en una bolsa

hermética transparente que permita leer el contenido del
formulario y visualizar las impresiones dactilares, y quedard en

poder de los equipos IVD de las FFCCSE, para dar inicio a los

trabajos de identificacion.

Las etiquetas sobrantes se introduciran en otra bolsa hermética
transparente y se introduciran en la bolsa sudario o en la bolsa de
restos humanos, segun el caso.

Los efectos personales que aparezcan dispersos y aislados,
es decir, los que no porte encima ningun cadaver, seran
recogidos de forma individual, introduciéndose en bolsas de
plastico individuales e independientes. Para ello, se
cumplimentara el ACTA DE RELACION DE OBJETOS,
documento autocopiativo, en el que se haréa referencia a la zona
donde fueron hallados, una descripcion breve del mismo, su
contenido y en especial los posibles documentos de identidad o
datos de filiacion que pueda contener dicho objeto. Igualmente se
har4 referencia a los cuerpos o0 restos humanos que se
encontraban en dicha zona. Cada objeto y su bolsa se etiquetaran
de forma ordenada mediante el uso de etiquetas de color azul,
en las que figurara el nombre clave que se asigne al lugar del
suceso, la palabra “Objeto”, y el nUmero de levantamiento del
objeto correspondiente. (ejemplo: “ATOCHA” Objeto — 001).
Se haran cargo de los mismos los equipos IVD de las FFCCSE,

con la finalidad de llevar constancia de los diferentes objetos que
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puedan aparecer en el lugar y se hayan recogido, sacar datos de
identidad de posibles victimas y asegurar el control de cualquier
objeto o efecto sospechoso, especialmente en los casos de

actuaciones criminales o terroristas.

Los formularios anteriormente citados constaran de original y
copia. El original quedara en poder del equipo IVD. La copia del formulario de
levantamiento asi como los objetos personales que porten las victimas seran
introducidos de forma independiente en bolsas herméticas, referenciados con
etiquetas identificativas dentro del sudario que contenga el cadaver, que
también ir4 etiqguetado con la misma numeracion. De esta forma, todo cuerpo,
o resto cadavérico sus efectos personales y documentacion, iran siempre
con el mismo namero.

A los efectos de necroidentificacion, se consideraran como restos
humanos aquellas partes del cuerpo humano anatomicamente identificables de
suficiente entidad para su tratamiento, procedentes de mutilaciones
sobrevenidas por el suceso. El tratamiento de los restos humanos seré igual
que el de los cadaveres. Desde su recogida los restos humanos irdn
numerados y con copia de todos los documentos relativos a ellos,
identificAndose los funcionarios que realizan las labores de levantamiento y
recopilacion de datos. De esta forma, todo resto humano y sus efectos

personales iran siempre con el mismo numero.
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Instrucciones para cumplimentar el formulario Anexo |II:

Restos

cadavéricos en misma bolsa

- @* MINISTERIO ANEXO I PROTOCOLO NACIONAL DE
il ] %; OE JUSTICIA ACTUACION MEDICO-FORENSE
PR Sheremo ¥DE PLICIA CEYTEICAEN
_; ',-é DEL INTERIOR ACTA DE RELACION MULTIPLES
DE RESTOS HUMANOS
BIOPELIGROSO
BOLSA N*:
FECHA HORA DEPENDENCLA POLICIAL JUZGADOQ FUNCIONARIOS MEDICO FORENSE
Inicio:
Fin:
LUGAR
| RELACTION DE RESTOS HUAMANOS
T DESCRIPCION DEL RESTO
VLR
FIFMA DEL FUNCIONARIO

Fuente: Real Decreto 32/2009. BOE-A-2009-2029.
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Se trata de un documento autocopiativo, con original y copia, a
cumplimentar por los Equipos de IVD de las FFCCSE. Se utilizara cuando los
restos humanos que se vayan recogiendo de forma independiente, segun el
formulario de levantamiento de cadaveres o restos humanos (Anexo [), sean
introducidos en bolsas o contenedores comunes para su traslado. Dicha bolsa
o contenedor comun, se individualizar4 de forma independiente, para ello se
utilizardn unas etiquetas de color verde, que ya llevaran impresas los equipos
IVD actuantes en las que figurara el nombre clave asignado al lugar del
suceso, la palabra “BOLSA”, y el numero asignado a la bolsa o
contenedor comun (ejemplo - “ATOCHA” BOLSA - 01). El nUmero asignado
a la bolsa o contendor comun sera el que se pegara en el Acta de Relacion de
Restos Humanos, tanto en el original como en la copia del impreso, en el
espacio reservado a tal efecto. También se deberén utilizar, en lo posible,
bridas con el nimero de bolsa, ya que son mas seguras que la propia pegatina

adherida a la bolsa o contenedor comun.

e Relacion de restos humanos: Se ira dando una referencia a los
diferentes restos que se introducen en la bolsa o contendor
comun. Para ello se utilizaran las etiquetas, del tamafio adecuado,
ya disefladas correspondientes a “RESTOS”, de tal manera que
se ira adhiriendo el namero asignado al resto en el espacio
reservado como “N° ETIQUETA RESTO HUMANO”.

e Descripcion del resto: Describiéndose de forma breve y concisa el

tipo de resto de que se trate en el apartado
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Una vez cumplimentado el ACTA, la copia de la misma, se introducira en
una bolsa hermética transparente que permita leer el contenido de la misma 'y
se introducird en la bolsa o contenedor comdn de resto. El original del ACTA

quedara en poder de los equipos IVD de FFCCSE.
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Instrucciones para cumplimentar el formulario Anexo Ill: Objetos

personales dispersos

&= MINISTERIO

L]

S L DEJusTICIA

o MG = MINISTERIO

=Mk =  DEL INTERIOR

ANEXO Il

ACTA DE RELACION DE ¥ DE POLICIA CIENTIFICA EN

FROTOCOLO NACIONAL DE
ACTUACION MEDICO-FORENSE

SUCESOS CON VICTIMAS
OBJETOS MULTIFLES
FECHA HOERA DEPENDENCIA POLICIAL JUZGATHD FUNCIONARIOS
Inicio:
Fin:
LUGAR:
RELACION DE OBJETOS
NUMERO DESCRIPCION DEL OBJETO ! CONTENIDO / UBICACION EN EL LUGAR

FIEMA DEL FUNCIONARIO

Fuente: Real Decreto 32/2009. BOE-A-2009-2029.
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Documento autocopiativo, con original y copia, a cumplimentar por los
Equipos de IVD de las FFCCSE. Se utilizara para la recogida de los efectos
personales que aparezcan dispersos y aislados, es decir, los que no porte
encima ningun cadaver. Serdn recogidos de forma independiente,
introduciéndose en bolsas de plastico individuales. Para llevar una relacién de
los objetos hallados y recogidos se cumplimentardn las Actas de relacion de
objetos, (Anexo Ill). Los objetos se iran etiquetando de forma ordenada
mediante el uso de etiquetas de color azul, en las que figurara el nombre clave
gue se asigne al lugar del suceso, la palabra “Objeto”, y el nuimero de
levantamiento del objeto correspondiente (ejemplo: “ATOCHA” Objeto —
001). Se haran cargo de los mismos los equipos IVD de las FFCCSE, con la
finalidad de llevar constancia de los diferentes objetos que puedan aparecer en
el lugar y se hayan recogido, sacar datos de identidad de posibles victimas y
asegurar el control de cualquier objeto o efecto sospechoso, especialmente en
los casos de actuaciones criminales o terroristas. Cada Acta estd disefiada
para referenciar cinco objetos.

Numero: Se consignara el numero asignado a cada de objeto,
debiéndose utilizar para su cumplimentacién las etiquetas adhesivas, ya
numeradas y del tamafio adecuado, que se adheriran al espacio sombreado, ya
determinado para la misma.

Descripcion del objeto/ contenido/ubicacion en el lugar: Se describira de

forma breve el objeto en cuestion, su contenido, si lo tuviere, siendo de
especial interés consignar los posibles documentos de identidad o datos de

filiacion que pueda contener dicho objeto. Igualmente se ubicara el lugar de su
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hallazgo, haciendo referencia de los cuerpos o restos humanos que se
encuentren en dicha zona, cercanos al mismo.

Cuando los objetos en cuestion sean trasladados de forma comun hasta
las dependencias policiales que se determinen, se hara entrega de la copia del
Acta, para que acomparfie a cada grupo de CINCO objetos, quedandose el

original el equipo que ha realizado el levantamiento de dichos objetos.

El traslado de los cadaveres y restos humanos hasta el depdésito sera
supervisado por los responsables de los equipos de levantamiento,

cumplimentando las Actas de traslado (Anexo V).
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MINISTERIO
DE JUSTICIA
MINISTERIO
DEL INTERIOR

&P
s

BIOPLLIGROSO

FECHA:
LUGAR/ORIGEN PROCENCIA:

ANEXOTIV

ACTA DE TRASLADO AL
DEPOSITO

]
L]

CADAVERES
EESTOS HUMANOS

FROTOCOLO NACTONAL DE
ACTUACTON MEDICO-FORENSE
Y DE POLICTA CTENTIFICA EN
SUCESOQS CON VICTIMAS
MULTIFLES

Relacion de cadaveres o bolsas con restos humanos que se trasladan al deposito

Funcionario responsable del
AREA LEVANTAMIENTO
DE CADAVERES con cameé
profesional n° entrega
al responsable del traslado al
Deposito, los cadaveres o bolsas
con restos humanoes que se
relacionan.

Fecha: [/ |
Hora:

Firma (entrega)

El1 RESPONSABLE DEL
TRASLADO con DNILn®
recibe los cadiveres o bolsas con
restos humanos que se relacionan.

Firma (recibi)

Haciendo entrega de los
mismos al RESPONSABLE DEL
AREADE RECEPCION DE
CADAVERES DEL DEFOSITO

Fecha: [/ |
Hora:

Firma (entrega)

ElIRESPONSABLE DEL

AREA DE RECEFCION DE

CADAVERES DEL
DEPOSITO DE CADAVERES
con carné profesional DINI

n°

Fecibe los cadaveres o bolsas

con restos hnmanos que se
relacionan. haciéndose cargo de
ellos.

Firma (recibi)

Fuente: Real Decreto 32/2009. BOE-A-2009-2029.
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Area de depdsito de cadaveres:
Se ubicara en la sede de los Institutos de Medicina Legal, salvo en

aquellas situaciones en que debido al nimero de cadaveres o por razones
operativas se designe un lugar distinto que retna las condiciones adecuadas,
tras consulta con la Direccion del Instituto de Medicina Legal actuante. Cada
Instituto de Medicina Legal debera tener previsto, con la colaboracion de las
distintas administraciones publicas, un plan de actuacion territorial médico-
forense, que incluira el transporte de cadaveres, asi como el lugar en el que
pueden depositarse los cadaveres en el caso de que el numero de éstos

supere la capacidad de recepcién del Instituto de Medicina Legal.

Se verificard la recepcion en el depdsito de cadaveres por personal del
Instituto de Medicina Legal y se procedera a la necroidentificacion y a las
autopsias. En el caso de que la emergencia haya ocasionado un gran namero
de cadaveres que desborden la capacidad de almacenamiento del Instituto de
Medina Legal y en aquellos casos en los que el Centro de Gestibn Médico-
Legal (CGML) no se constituya en el citado Instituto, el CCE Generalitat
movilizara, a peticion de la Direccion del Centro de de Gestion Médico-Legal
(CGML), a través del Plan sectorial de transporte, los camiones frigorificos
gue sean necesarios para este fin.

Dentro del area de deposito de cadaveres, ubicada en el Centro de

Gestion Médico-Legal, se distinguiran las siguientes zonas:

e Zona de recepcion de cadaveres y restos humanos: Se les
asignara el numero de archivo del Instituto de Medicina Legal,

distinguiendo entre cadaveres identificados dactilarmente y no
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identificados dactilarmente, asignando al cadaver el formulario de
trabajos a realizar. En esta zona trabajaran un equipo forense y
otro de FFCCSE y/o policias autonémicas, asi como oficiales de
actividades especificas y auxiliares, cada uno con su respectivo
responsable que, de forma coordinada, se encargaran dentro de
su ambito de competencia del control de entrada y gestion de los
datos de identidad o de cualquier otro tipo que existan sobre los
cadaveres. En esta fase las/los médicas/médicos forenses
iniciardn los trabajos de clasificacion de los cadéaveres,
distinguiendo entre cadaveres identificados dactilarmente y no
identificados dactilarmente, asignando al cadaver el formulario de
trabajos a realizar, conforme a los modelos que se acompafan

como anexo V y anexo VI (1y 2).

Zona de necroidentificacion y autopsias: Area de trabajo de los
equipos postmortem, constituidos por personal forense y de
FFCCSE y/o policias autonémicas. Se realizar4 la obtencion de
las necrorresefas y las autopsias, y se distinguira el tratamiento
de cadaveres y el de restos humanos. Los cadaveres recibiran
distinto tratamiento segun hayan sido o no identificados
dactilarmente y antes de iniciar la autopsia judicial se tendra en
cuenta si la victima ha podido ser identificada, 0 sea inminente su
identificacion, a través de las impresiones dactilares que se
tomaron en el momento del levantamiento del cadaver, lo que
permitira simplificar los trabajos posteriores de identificacion. Esta

distincion y la clasificacion se realizara en la zona de recepcion de
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cadaveres, de tal manera que cuando el cadaver salga de esta zona
lo haga clasificado en uno de los dos grupos, debiendo constar en

el formulario (anexo V).

e Zona de conservacion y custodia de cadaveres y restos humanos:
Terminadas las actuaciones sobre los cuerpos, se clasificaran en
identificados (necrorresefia) y no identificados, siendo preceptiva
la obtencion de una muestra indubitada para, en su caso, poder
realizar analisis de polimorfismos de ADN. En los no identificados,
se aplicaran técnicas especificas tales como examen radiografico

u odontoldgico, entre otros.

Una vez realizados los tramites de necroidentificacion y autopsia,
previa remision de los datos al Centro de Integracion de Datos (que esta en el
Area de Mando), la documentacion del procedimiento pasara al Control de
Calidad, donde personal perteneciente tanto a FFCCSE como del Instituto de
Medicina Legal procedera a comprobar que se han completado todas las
operaciones, documentado las muestras y objetos personales y observado la
cadena de custodia. En el caso de detectar deficiencias, ordenaran un nuevo
examen parcial o total del cadaver o resto humano. Tras este proceso, Si
todo estad correcto, se trasladara la documentacion al Centro de Integracion
de datos, y el cadaver a la Zona de Conservacion y Custodia de

Cadéaveres.

Todos los datos seran enviados, una vez concluida la autopsia, al

Centro de Integracién de Datos (ubicada en el Area de mando). El personal
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revisard nuevamente las actuaciones realizadas sobre los cuerpos y, en caso
de detectar deficiencias, ordenaran un nuevo examen total o parcial del

cadaver o resto humano.

Una vez obtenidos los datos de identificacion, realizadas las autopsias y
superado el control de calidad, el cadaver o resto humano pasara a la zona de
conservacion y custodia, controlada por el personal del Instituto de Medicina
Legal competente. Se procederda al almacenamiento de las bolsas
debidamente numeradas en un lugar preparado para ello en el depdsito: en

arcones, frigorificos o congeladores.

La entrega de cadaveres a familiares o personas allegadas se realizara
cuando lo permita la autoridad judicial, una vez plenamente identificados y con
dictamen de identificacion remitido a dicha autoridad. Los objetos que porten
los cadaveres y restos humanos y que son trasladados junto con éstos, de
forma individualizada con el ndmero de los mismos, se depositaran y
custodiaran en la zona de conservacion y custodia del Instituto de
Medicina Legal correspondiente, y se entregaran a los familiares, previo
levantamiento de un acta, cuyo original se remitird al juzgado quedando copia

en el Instituto de Medicina Legal.
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Aquellos cadaveres que no hayan sido identificados o cuya
identificacion se presuma dificil, quedardn a disposicion de la autoridad
judicial, que serd quien ordene el traslado a otros lugares de conservacion o
deposito, o incluso su enterramiento, mediante el oportuno auto judicial, una vez
que se haya confirmado que se han llevado a cabo todos los trabajos de
autopsia y de obtencién de datos «post mortem» que permitan su posterior

identificacion.
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Instrucciones para cumplimentar el formulario Anexo V: Trabajos a

realizar
& = N ANEXO v FROTOCOLO NACIONAL DE
s SR
sl s wsrero SUCES0S CON ViCTDAS
0 FORMULARIO DEL AREA DE MELTITLES
DEPOSITO DE CADAVERES Y
RESTOS HUMANOS EN SUCESOS
CON VICTIMAS MULTIPLES
CADAVER |:|
RESTO I:'
FECHA HORA LUGAR. DE PROCEDENCIA ORGANC JUDICIAL

VERIFICACION DEL FORMULARIO DE LEVANTAMIENTO QUE ACOMPARNA AL CADAVER Y/Q RESTO |

CADAVER ESTADO SEXO RESTO HUMANO
M2 ETIQUETA BOLSA COMPLETC O MASCULING [ Ne ETIQUETA BOLSA
INCOMPLETO O FEMEMING [
NINO O

AL INICIO DE AUTOPSIA

IDENTIFICADO DACTILARMENTE . NO IDENTIFICADO DACTILARMENTE .

NOMBRE: APELLIDO 1: APELLIDO 2:
NACIONALIDAD pn1 O pasaPOorRTE O niE O Mo
aUTOPSIA [ TRIPTICO POSTMORTEM [

NECRORESENA [ PREPARACION DEL CADAVER [ |  ESTUDIO RADIOLOGICO

EXAMEN EXTERNO | EXAMEN ODONTOLOGICO |:| EXAMEN INTERNO

L
-

RECOGIDA DE MUESTRAS PARA ADN. CUMPLIMENTAR ACTA OFICIAL PARA TOMAS DE MUESTRAS
POSMORTEM DE ADN:

OTRAS MUESTRAS. ESPECIFICAR:

Fuente: Real Decreto 32/2009. BOE-A-2009-2029.
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FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO DE PATOLOGIA O MEDICO FORENSE DELEGADO

Fuente: Real Decreto 32/2009. BOE-A-2009-2029.
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A todo cadaver o resto que ingrese en el IML procedente de un suceso,
se deberd incorporar este documento a la documentacion procedente del
levantamiento y se les asignaré el nimero de archivo del Instituto de Medicina
Legal que les corresponda, siendo por tanto el registro numérico de los
cadaveres el siguiente: Numero de levantamiento/namero del Instituto de
Medicina Legal. Asi, se mantendra el numero asignado al cadaver en el
levantamiento en el lugar del hecho como principal, asignandole un segundo

namero de control correspondiente al Instituto de Medicina Legal.

N° del IML: Se cumplimentara de forma correlativa a todos los cadaveres
o restos en orden de llegada el nimero del IML que corresponda, respetando el
orden de archivo del mismo. Deben rellenarse de forma cronolégica todos los
apartados de la siguiente manera:
e Fecha, hora, lugar de procedencia y 6rgano judicial.
e Verificacion formulario de levantamiento: Si, No.
¢ Identificado: Se tacha el cuadrado que corresponda, anotando el nUmero
de equipo.
e Si esta identificado, se escribe nombre y apellidos, nacionalidad, tipo de
documento y numero.
e Necrorresefia: Si, No. Fotografias identificativas: Si, No. Estudio
radiografico: Si, No. Estudio odontolégico: Si, No. Reportaje fotografico:
Si, No.
¢ Recogida de muestras para ADN, especificar que muestras se recogen.

Para la recogida se complementara el Acta Oficial para las tomas de
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muestras postmortem de ADN. Otras muestras: Especificar que
muestras y que analisis se va a solicitar.

Datos antemortem significativos: describir de forma resumida.

Autopsia: Si, No. Triptico postmortem: Si, No.

Causa fundamental de la muerte y data.

Efectos personales: Si, No.

Firma del Forense que haya realizado las operaciones cadavéricas.
Rellenar el siguiente apartado, especificando Si o No hay objetos
personales.

Marcar con una cruz la situacion de identificado o no identificado.
Observaciones.

Rellenar fecha de salida, hora de salida, destino, funeraria y firma del
responsable de entrega, que sera el funcionario responsable del area de
custodia.

Firma del Jefe de Servicio de Patologia o Médico Forense delegado.
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Instrucciones para cumplimentar el formulario Anexo VI.1: Trabajos

arealizar en cadaveres identificados dactilarmente

Los cadéaveres identificados dactilarmente se custodiaran en un lugar
especifico. Si procede, se les realizard el estudio radiolégico y la préactica de
las autopsias judiciales, siendo preceptiva la obtencibn de una muestra
indubitada del cadaver para, en su caso, poder realizar el andlisis de ADN,
conforme a lo establecido en las «Recomendaciones para la recogida y
remision de muestras con fines de identificacibn genética en sucesos con
victimas multiples» (anexo VII.1), y utilizando el Acta oficial para la toma de
muestras «post mortem» de ADN (anexo VII.2). Las autopsias se iniciaran con
este grupo de cadaveres siempre que sea posible, con objeto de que el equipo
«ante mortem» disponga de un margen de tiempo superior para recabar un
mayor numero de datos que puedan ser de aplicacion a los cadaveres sin

identificar.

El formulario debe cumplimentarse en todos aquellos cadaveres que
ingresan en el area de depésito y que han sido identificados dactilarmente en la
zona del levantamiento, asi como aquellos que lo sean de la misma forma en el
area de depasito.

e Es obligatoria y fundamental la resefia del nimero de levantamiento y el
del IML, se verificara el asignado en el Anexo V que correspondera al
correlativo dentro del archivo del IML correspondiente, asi como la fecha,
lugar de procedencia del suceso y equipo de autopsia

e Cuando la médica o el médico forense actuante lo considere suficiente y

esté diagnosticada la causa de la muerte, se podra limitar a cumplimentar
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el apartado 1.3, donde de forma resumida se describiran las lesiones que
hayan determinado la causa de la muerte, en el apartado de las
observaciones.

Cuando no se cumplan las condiciones del parrafo anterior, los diferentes
apartados de este Anexo, seran cumplimentados y firmados por las
meédicas/los médicos forenses encargados de la realizacion de cada una
de las operaciones que se resefian en este Anexo.

Obligatoriamente se procedera a la toma de muestras para ADN
cumplimentando el Acta Oficial para tomas de muestras postmortem de
ADN Anexo VII.2.

Igualmente en el apartado de las observaciones se consignaran aquellas
incidencias que condicionen la no realizacion de alguno de los estudios o
examenes cuando se considerara necesaria su realizacion. (por ejemplo,
se considera necesario realizar radiologia del cadaver, pero el equipo de

rayos esta estropeado)
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Anexo VI.1
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Fuente: Real Decreto 32/2009. BOE-A-2009-2029.
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@. MINISTERIO ANEXO VIL.2

l:«g DE JUSTICIA
- m@ MINISTERIO
=

0§

| DEL INTERIOR

i

FORMULARIO OFICIAL PARA TA TOMA

DE MUESTRAS POST-MORTEM DE ADN

PROTOCOLO NACIONAL DE
ACTUACION MEDICO-FORENSE Y
DE POLICTA CIENTIFICA EN
SUCESOS CON VICTIMAS
MULTIPLES

CODIGO DE MUESTRA:

ESCENARIO:

DESCRIPCION DEL CADAVER / RESTO HUMANO:

TIPO DE MUESTRA RECOGIDA

CODIGO

N° PRECINTO
()

(Mantener las muestras refrigeradas hasta su llegada al laboratorio)

OBSERVACIONES:

Fecha y hora de la toma:

Recogido por (nombre o identificacion):

Comprobado por (nombre o identificacidn vy firma):

(*) Las muestras procedentes del mismo resto cadavérico se introduciran en envases primarios
separados pero, siempre que sea posible, en el mismo envase secundario (bolsa con precinto

tinico)

Fuente: Real Decreto 32/2009. BOE-A-2009-2029.
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Instrucciones para cumplimentar el formulario Anexo VI.2: Trabajos

arealizar en cadaveres NO identificados dactilarmente

Los cadaveres no identificados dactilarmente se custodiaran en lugar
aparte y se efectuaran en ellos, si fueran necesarias a efectos de
identificacion, de forma rigurosa y por el orden que se establece a

continuacion, las siguientes actuaciones de identificacion y forenses:

1- Obtencién de la necrorresena:

o Se recibird el cadaver y su expediente, se abrird la bolsa y
se haran las comprobaciones oportunas

o Se realizar4 un reportaje fotografico general de la bolsa y del
cadaver.

o Se obtendran en esta primera fase las impresiones dactilares de
los diez dedos y de las palmas de las manos. Dicha labor sera
realizada por miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
del Estado y policias autonémicas, quienes se haran cargo de las

impresiones dactilares, para realizar los trabajos de identificacion.

2- Realizacion de la autopsia:

o La realizacion de la autopsia judicial es una actividad exclusiva
del médico forense, cuyo fin es obtener datos para la
identificacion y determinacion de las causas y circunstancias de
la muerte, asi como la obtencion de muestras para la

realizacion de analisis complementarios.
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o Las médicas y los médicos forenses se haran cargo de la
obtencién, interpretacion y cotejo de los datos identificativos
derivados de la autopsia, segun lo dispuesto en el Reglamento de
los Institutos de Medicina Legal, procediéndose a la resefia de los
mismos en los formularios que se establezcan, basados en los
formularios de Interpol. Se contara para ello con la cooperacion
de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y policias

autonémicas.

Debera cumplimentarse el formulario en todos aquellos cadaveres que

ingresan en el area de depdsito y que no hayan sido identificados

dactilarmente:

Es obligatoria y fundamental la resefia del nUmero de levantamiento y el
del IML, se verificara el asignado en el Anexo V que correspondera al
correlativo dentro del archivo del IML correspondiente, asi como la fecha,
lugar de procedencia del suceso y equipo de autopsia.

Los diferentes apartados de este Anexo, serdn cumplimentados y
firmados por las médicas/los médicos forenses encargados de la
realizacion de cada una de las operaciones que se resefian en este
Anexo. En el apartado observaciones se resefiaran los datos
identificativos e incidencias.

Asi mismo, firmaran los funcionarios de los equipos IVD que hayan

auxiliado a la médica o el médico forense en cada una de las
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operaciones de la realizacion de la autopsia, asi como en el apartado de
necrorresefa.

Obligatoriamente se procedera a la toma de muestras para ADN
cumplimentando el Acta Oficial para la toma de muestras postmortem de
ADN. Anexo VII.2.

Igualmente, en el apartado de las observaciones se consignaran aquellas
incidencias que condicionen la no realizacion de alguno de los estudios o
examenes QUE SON OBLIGATORIOS de realizar en éste tipo de
cadaveres sin identificar dactilarmente, (por ejemplo, no se ha podido
realizar la toma de la necrorresefia porque el estado del cadaver no lo

permite, 6 no se ha podido realizar el estudio radiolégico del cadaver,

porque el equipo de rayos esta estropeado)
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Anexo VI.2
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Procedimiento de autopsia

La autopsia comprendera las siguientes actuaciones:

1. Preparacién del cadaver:

e Se procedera a desnudar el cuerpo, pasando las ropas y efectos
personales a los funcionarios de los cuerpos de seguridad del
Estado y policias autondmicas para su fotografia y resefia en
los formularios basados en los formularios de INTERPOL.

e Después de su examen y resefia, las ropas y efectos quedaran
junto al cadaver guardados en bolsas.

2. Estudio radioldégico: Se procedera, en su caso, a efectuar una seriaciéon

radiogréfica de todo el cadaver con el fin de obtener datos
identificativos, tales como malformaciones congénitas, callos de fractura,
y otros que contribuyan a establecer la causa de la muerte. Estos datos
con posible valor identificativo seran anotados también en los
formularios antes referidos, que cumplimentaran los miembros de los
equipos IVD de las FFCCSE Yy policias autonémicas.

3. Examen externo: El examen externo habitual de la practica de

autopsia se completara con dos series fotograficas de conjunto y de
detalle:

e Fotografias, antes y después del lavado, del cadaver y de las
lesiones traumaticas que sirvan para ilustrar el informe de
autopsia.

e Fotografias con fines identificativos que se uniran a los impresos
basados en los formularios de INTERPOL que se vayan

cumplimentando.
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4.

5.

6.

Examen odontoldgico

e Se realizara, si procede, la resefia de la ficha odontolégica del
cadaver, obteniendo asimismo fotografia de frente, de los
bordes dentarios anteriores, incisivos, caninos y premolares;
estos datos seran también anotados en los formularios antes
referidos, que cumplimentardn los equipos de IVD de las
FFCCSE vy policias autonémicas.

e Se extraeran las proétesis removibles, que seran fotografiadas y
debidamente resefiadas, con el nUmero de registro del cadaver y
custodiadas hasta la total identificacion del mismo.

e Para efectuar estudios mas complejos odontoldgicos se podra
proceder a la extraccion de maxilares y mandibula o a la

realizacion de radiografias.

Examen _interno: Se efectuard, si fuera necesario, la apertura de

cavidades para concretar la causa de la muerte asi como para obtener
datos identificativos intracorporales. Cuando sea preciso, se tomaran
muestras para analisis tanto de toxicos como de explosivos,

acelerantes de fuego y otros.

Recogidas de muestras para ADN: Sera obligatoria la obtencion de una

muestra indubitada del cadaver para la obtencibn de perfiles
genéticos, por si fuese necesario, especialmente si hay que relacionar el
cuerpo con restos humanos pendientes de identificar, conforme a los

criterios establecidos en el anexo VII.1 y utilizando el acta oficial para
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la toma de muestras «post mortem» de ADN (anexo VI.2). La
numeracion de las muestras se realizard manteniendo el nimero del
levantamiento y del Instituto de Medicina Legal. Si de un cadaver o resto
humano fuese necesario recoger varias muestras, a cada una de ellas
se le asignard un numero correlativo: Numero levantamiento/ nimero

IML/ nUmero muestra ADN

Los hallazgos obtenidos en los estudios anteriores, que sean de interés

para la identificacion seran canalizados al Centro de Integracién de

Datos.

El tratamiento de los restos humanos se realizard en la sala de

autopsias y se efectuard con fotografias de conjunto y de detalle de

los mismos, y de las lesiones traumaticas que sirvan para ilustrar el

informe de la autopsia, se procedera a tomar muestras para el estudio

de ADN, con el fin de agrupar genéticamente aquellos fragmentos de
suficiente entidad para poder completar lo mas posible el cadaver para
su entrega a los familiares. Se utilizar4 el acta oficial para la toma de
muestras «post mortem» de ADN (anexo VII.2), y todos los datos seran
enviados, una vez concluida la autopsia, al Centro de Integracion de

Datos.
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Equipos postmortem

Los equipos «post mortem» estaran constituidos por:
o El personal forense siguiente: médica/médico forense, oficial de
actividades especificas (técnico superior en anatomia patologica
y citodiagndstico), y personal de la administracion de justicia
destinado en IMLCFA
o Los miembros de FFCCSE y/o policias autonémicas siguientes:
dos fotografas/fotégrafos y dos funcionarias/funcionarios expertos
en la recogida de datos «post mortems.
Atendiendo al nimero de cadaveres y a las circunstancias del caso, la
Direccion del Instituto de Medicina Legal junto con la/el responsable
de los equipos de las FFCCSE y/o policias autondmicas, informaran a
la Juezal/el Juez instructoral/instructor sobre la conveniencia de
actuar con uno o0 varios equipos, organizandose de forma
coordinada.
La Direccion del Instituto de Medicina Legal, y la/el responsable de
las FFCCSE y/o policias autonOmicas, podran modificar, en sus
respectivos campos de actuacion, la composicion de los equipos

«post mortem» para adecuarla a las necesidades del caso.
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Fase de obtencion de datos «ante mortem» en el drea de asistencia a
familiares (CAF)

Actuaciones realizadas de forma simultanea a las anteriores, ya
descritas en el apartado correspondiente del Anexo I111.3 del PTECV, siguiendo

las pautas indicadas en el RD 32/20009.

Ubicacién del area de asistencia a familiares y obtencién de datos
“antemortem”

Estara situada en el lugar predeterminado para cada unidad territorial de los
Institutos de Medicina Legal, para lo que se pedira la colaboracién de las
distintas Administraciones publicas y, en su caso, al érgano competente en
materia de proteccion civil. Esta area consta de cuatro zonas basicas:

e El punto de informacion: En este lugar se dara informacion a familiares

y allegados, y se orientard a los mismos para que sean atendidos
correctamente a lo largo del proceso. En este punto se encontraran
presentes para llevar a cabo labores de informacion especifica personal
de las FFCCSE y/o policias autondmicas, asi como personal de
asistencia social y psicologica para su cometido concreto.

e Laoficinaderecepcién de denuncias:

o Se encargara de tramitar todas las denuncias sobre personas
desaparecidas o posibles victimas, y estara atendida por personal
de las FFCCSE y/o policias autonémicas.

o Sus funciones son:

» Recibir a los familiares o allegados de los desaparecidos o

posibles victimas.
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Elaborar las listas de desaparecidos y centralizar todos los
datos en relacién a los mismos.

Remitir periédicamente a la oficina «ante mortem» las
listas de desaparecidos o posibles victimas.

Controlar que se establezcan lineas de comunicacion
abiertas para recibir informacion y datos de posibles
familiares o conocidos de los desaparecidos, de tal manera
que se puedan ir confeccionando las listas de
desaparecidos y organizando los trabajos de toma de los
datos «ante mortem».

Informar a los posibles familiares y allegados de los datos
«ante mortem» que son necesarios y que deben aportar
para realizar las identificaciones. Para todo ello se contara
con una guia informativa.

Enviar alos familiares y allegados a la Oficina «ante mortem»
cuando se compruebe que pueden colaborar en la

aportacion de datos.

e La zona de obtencién de datos «ante mortem» u oficina «ante

mortem»

o Lugar de trabajo mixto, cuyo fin primordial es la obtencién de todos

O

aguellos datos especificos individuales que permitan, de una
forma cientifica y ordenada, orientar la identificacion de las
victimas.

Los equipos «ante mortem» que trabajan en esta zona recabaran

de familiares, amigos, testigos, instituciones publicas o privadas,
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todos los datos identificativos posibles de las supuestas victimas,
entendidas en sentido amplio, considerandose también como
victimas las personas supervivientes que hayan sido trasladadas
a centros hospitalarios y que sea necesario identificar.

ExistirA una/un responsable de cada uno de los siguientes
institutos y cuerpos: del Instituto de Medicina Legal competente,
del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, de las
FFCCSE y/o de las policias autonémicas. Dentro del area propia
de sus respectivas competencias, estas/estos responsables
actuardn coordinadamente para realizar los cometidos
especificos y para dirigir a los equipos que se mencionan en el
apartado siguiente, y estardn constituidos por funcionarios de las
FFCCSE vy policias autondmicas, personal médico forense y del
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, formando
equipos en numero suficiente en funcion de la magnitud del
suceso. Sus funciones generales son:

» Determinar y dar a conocer publicamente qué informacion
«ante mortem» de las posibles victimas deberan aportar
las familias. Entre otra, esta informacion podra consistir en
fotografias, datos personales y antropométricos, historias
meédicas, radiografias generales y dentales, moldes
dentales u odontologo habitual. Para todo ello se contara
con una guia informativa.

= Coordinar y dirigir a otros profesionales que se personen en

el lugar.
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Obtener datos que puedan facilitar la identificacion tales
como vestimenta, efectos personales, tatuajes, fichas
dentales o radiografias dentales, operaciones quirdrgicas
realizadas, uso de protesis internas, uso de marcapasos o
cualquier otro dato identificativo.

Obtener la lista de familiares disponibles para la toma de
ADN (anexo VI1.3).

Obtener muestras biolégicas de familiares directos y/o «ante
mortem» del fallecido para andlisis de ADN. Con tal fin se
cumplimentaran las actas de recogida conforme lo
establecido en el anexo VII.4 (hojas 1y 2) y VII.5.

Recoger los datos «ante mortem» siguiendo las
directrices de los formularios de Interpol.

Enviar los expedientes al centro de integracion de datos.

Las actuaciones especificas de cada profesional

interviniente son:

e Actuacion especifica de la/lel médica/o forense:

Interpretacion y cotejo de todos los informes
meédicos, radiografias y cuantos datos sanitarios o
médicos tengan relacion con el proceso de
identificacion, asi como la coordinacion del
personal en la toma de muestras bioldégicas para
ADN, con el apoyo del personal del Instituto

Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses y de

105



los Laboratorios de los Institutos de Medicina
Legal.

e Actuacion especifica de los miembros de las FFCCSE

y de las policias autonémicas.

o Obtencion de los datos «ante mortem»,
mediante la cumplimentacion de un impreso
normalizado basado en los formularios que
Interpol tiene establecidos para estos casos,
la recopilacion de fichas dentales vy
radiografias dentales, asi como otros datos
de interés para la identificacibon como
operaciones quirurgicas realizadas, uso de
prétesis internas, uso de marcapasos, etc.

o Obtencion de muestras bioldgicas
indubitadas de familiares para la obtencion
del ADN, en coordinacion con las/los
meédicas forenses y el apoyo del personal del
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses. Esta recogida se efectuara
levantando la correspondiente acta de
recogida de muestras como se sefiala en la
letra e) del articulo 29. Las muestras
biolégicas se remitiran a los laboratorios de

referencia en los términos establecidos.
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o La oficina «ante mortem» deber4 de empezar a trabajar desde el
primer momento, ya que todos los datos personales que pueda
aportar previamente a la realizacion de la autopsia son
fundamentales en el proceso de identificacion de los cadaveres.
Para ello, se estableceran lineas de comunicacion directa con
el Area de deposito de cadaveres, independientemente del

envio de los formularios y actas al Centro de Integracion de Datos.

La zona de asistencia sanitaria, social y psicolégica: En esta zona se
ubicardn los equipos de psicologia, sanitarias/sanitarios y asistentes
sociales encargados de atender a los familiares y allegados de las

victimas o desaparecidos.

Laboratorios

Se estableceran como Laboratorios para analisis del ADN y otros

analisis propios de su especialidad, los que poseen las siguientes instituciones:

El Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses que actuara

ademas como Laboratorio de Referencia.

La Comisaria General de Policia Cientifica del Cuerpo Nacional de

Policia, del Ministerio del Interior.

El Servicio de Criminalistica de la Guardia Civil, del Ministerio del

Interior.

Los Laboratorios de los Institutos de Medicina Legal.
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e En el caso de que el suceso se produzca en comunidades autbnomas
gue hayan recibido traspasos en materia de seguridad se contara

con la colaboraciéon de sus laboratorios

Con el animo de garantizar la eficacia y la rapidez del proceso de
identificacion genética, las muestras «post mortem», «ante mortem» y de
familiares para analisis de ADN seran repartidas entre los distintos laboratorios
dentro del ambito de su competencia, que actuaran de forma coordinada tanto en
la obtencion de los perfiles genéticos, como en el proceso de comparacion
sistematica de perfiles de ADN en bases de datos automatizadas, sin perjuicio de
lo que pueda establecer la autoridad judicial competente, en funcién de las
caracteristicas y etiologia del suceso.

Con conocimiento de la autoridad judicial competente, los
responsables de las diferentes instituciones implicadas (médicas/médicos
forenses, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, policias autonémicas e
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses) estableceran el criterio
de reparto de las muestras recogidas en las fases «ante mortem» y «post
mortem».

Todos los resultados de los analisis de identificacion de victimas se
remitiran al Centro de Integracion de Datos y, cuando la etiologia del suceso
obedezca a causas terroristas o criminales, y siempre que lo autorice la/el
Jueza/Juez competente, los resultados finales de todos los analisis que se
realicen por los distintos laboratorios se remitiran, a los efectos de
investigacion, al laboratorio de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y

de las policias autonémicas que tengan la competencia investigadora.
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Instrucciones para cumplimentar el formulario Anexo VII.1:

Muestras de ADN

La recogida de muestras para analisis de ADN se realizar4 normalmente
en dos escenarios distintos:

e El area de depdsito de cadaveres, lugar donde se recogen las muestras
procedentes de los cadaveres y de los restos humanos, aparecidos en el
escenario del desastre.

e EI centro de asistencia a los familiares, lugar donde se recogen las
muestras de referencia (de familiares o antemortem) necesarias para la
identificacion de los restos humanos.

e En algunos casos, cuando hay indicios de que el suceso puede ser
provocado, algunas muestras y vestigios biolégicos pueden ser

recogidos directamente en el escenario del siniestro.

1- Restos humanos: Es deseable recoger muestras para andlisis de

ADN de todos los cadaveres y de los restos humanos que se estime oportuno
en base a las caracteristicas del suceso, para poder garantizar, por un lado, la
posibilidad de realizar estudios de reasociacion entre restos humanos y
cadaveres y, por otro lado, realizar estudios complementarios siempre que
surjan dudas o discrepancias con otros métodos de identificacion
(dactiloscopicos, odontoldgicos... etc.).

1.1 lIdentificacibn de las muestras: Todos los cadaveres y restos

humanos obtenidos en la escena del suceso deben ser identificados mediante
un sistema unico y sencillo, que se mantendra invariable a lo largo de todo el

proceso, para evitar errores. Este sistema incluird la identificacion dada al
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cadaver en el levantamiento y en el IML. Si de un cadaver o resto humano
fuese necesario recoger varias muestras, a cada una de ellas se le asignara un

numero correlativo: Numero levantamiento/Niumero IML/NUmero muestra ADN.

1.2. Documentacion y material grafico: Se fotografiaran o documentaran

graficamente los cadaveres y restos humanos, antes de realizar la toma de
muestras. Se utilizar4 un formulario estandarizado formulario Oficial para la
toma de muestras post-mortem de ADN para describir el resto humano y el tipo
de muestra recogida de él, con una breve descripcion. Si fuese necesario
recoger mas de una muestra del cadaver o fragmento humano, es conveniente
resefiarlas todas en el mismo formulario. Se cumplimentara la cadena de
custodia.

1.3. Equipo de recogida y manejo de muestras: La recogida de muestras

debe hacerse durante la autopsia o con posterioridad a ella por la/el
médica/médico forense con la colaboracién de personal entrenado y con
experiencia en la toma de muestras para analisis de ADN. Los miembros del
equipo deben extremar las precauciones para evitar 0 minimizar el riesgo de
contaminacion, tanto exégena como cruzada que puede producirse durante el
proceso. Para ello deben ir equipados con ropa protectora (guantes, mascarilla,
batas 0 mono...etc.) y siempre que sea posible deben utilizar material estéril o
bien disponer de los medios necesarios para realizar una limpieza adecuada
del material y de las superficies de trabajo (ej. una solucion de lejia comercial al
10% o alcohol).

1.4. Tipo de muestras mas adecuadas para el analisis genético: El tipo

de muestra mas adecuado para el andlisis de ADN viene determinado por las
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caracteristicas del suceso y el estado de los restos humanos. Las mas

frecuentes son:

Musculo esquelético, especialmente cuando disponemos de cadaveres
completos

Fragmentos de 6rganos

Piel

Sangre

Cuando los restos humanos estan putrefactos, es mas adecuada la
recogida de piezas dentales, huesos o ufias (indistintamente de las
manos o de los pies).

En casos de incendios, dependiendo del estado de carbonizacion, puede
recogerse musculo esquelético de zonas profundas o sangre semisdlida
de las cavidades cardiacas. Si la carbonizacién es severa, se recogeran

huesos, piezas dentales o ufias (los menos afectados).

1.5. Procedimiento de recoqgida:

Musculo esquelético, 6rganos y piel: Se recogera un fragmento de 10-15
g de las zonas mejor conservadas que se introducird en un frasco de
plastico de boca ancha con cierre hermético o con cierre de rosca
precintado, que se mantendra refrigerado hasta su llegada al laboratorio.
Las muestras para analisis genético nunca deben ser recogidas ni
almacenadas en liquido fijador (p.e. formaldehido)

Sangre: Se recogeran de 5-10 ml en un tubo con anticoagulante tipo
EDTA. Dicho tubo debera introducirse en una bolsa o tubo de transporte

correctamente precintado, que se mantendra refrigerado hasta su
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llegada al laboratorio. Si se requiere sangre para la realizaciéon de otro
tipo de andlisis, ej. toxicologico, deberan recogerse muestras
adicionales.

Piezas dentales: Se recogeran de 2 a 6 piezas que no estén dafiadas ni
restauradas, que se introduciran en un frasco de plastico de boca ancha
0 en una bolsa correctamente precintada.

Huesos: Se recogera, si es posible, un hueso largo descarnado que se
introducird en una bolsa correctamente precintada.

Ufas: Se recogeran las ufias, se envuelven por separado en papel

absorbente y se introducen en una bolsa correctamente precintada
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FORMULARIO OFICIAL PARA LA TOMA
DE MUESTRAS POST-MORTEM DE ADN

PROTOCOLO NACIONAL DE
ACTUACION MEDICO-FORENSE Y
DE POLICIA CIENTIFICA EN
SUCESOS CON VICTIMAS
MULTIPLES

CODIGO DE MUESTRA:

ESCENARIO:

DESCRIPCION DEL CADAVER / RESTO HUMANO:

TIPO DE MUESTRA RECOGIDA CODIGO

N° PRECINTO
(*)

(Mantener las muestras refrigeradas hasta su llegada al laboratorio)

OBSERVACIONES:

Fecha y hora de la toma:
Recogido por (nombre o identificacion):

Comprobado por {nombre o identificacidn y firma):

(*) Las muestras procedentes del mismo resto cadavérico se introduciran en envases primarios
separados pero, siempre que sea posible, en el mismo envase secundario (bolsa con precinto

tinico)

Fuente: Real Decreto 32/2009. BOE-A-2009-2029.
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2. Muestras de referencia de familiares

2.1. Identificacion de las muestras: Al igual que con los restos humanos,

la identificacion de los familiares debe realizarse mediante un sistema unico y
sencillo, que se mantendra invariable a lo largo del proceso.

2.2. Documentacion: Se utilizara un formulario estandarizado (Formulario

Oficial para la toma de muestras de referencia de ADN de los familiares) en el
que esté incluido “el consentimiento” de la persona que cede la muestra, asi
como la garantia del uso restringido de la muestra y la confidencialidad del
resultado.

e Este formulario siempre tendra que estar firmado por la persona que
aporta la muestra. Se confirmaran los datos del donante mediante el DNI
o el pasaporte, cuando sea posible. Cuando sea necesario se realizara
una fotocopia del mismo que se adjuntara al formulario.

e Se documentara de forma clara la relacion de parentesco entre el
donante y la victima, mediante un arbol genealégico donde quede bien
establecida la relacion, sin que esta pueda dar lugar a equivocos.

¢ Se cumplimentard la cadena de custodia

e Se rellenara un formulario (Formulario Oficial de familiares disponibles
para la toma de ADN) en el que consten los familiares disponibles por si

€s necesario recurrir a otras muestras.

114



(]
L

\

=72 &

4

i

@ MINISTERIO ANEXO VII. 3
a . DE JUSTICIA

]
] @ [ FORMULARIO OFICIAL DE

FAMILIARES DISPONIBLES

PARA LA TOMA DE ADN

[DATOS DE LA VICTIMA|
NOMBRE Y APELLIDOS:

PROTOCOLO NACIONAL DE
ACTUACION MEDICO-FORENSE
Y DE POLICIA CIENTIFICAEN
SUCESOS CON VICTIMAS
MULTIFLES

MADRE / PADRE DE LA VICTIMA

Nombre Edad Direccion Tfno
HERMANO / HERMANA DE LA VICTIMA

Nombre Edad Direccion Tfno
PAREJA DE LA VICTIMA

Nombre Edad Direccion Tfo
HIJOS DE LA VICTIMA

Nombre Edad Direccion Tfo

OTROS (Especificar relacion)

Fuente: Real Decreto 32/2009. BOE-A-2009-2029.
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2.3. Equipo de recogida y manejo de las muestras: El equipo de recogida

de muestras de referencia debe estar constituido por personas formadas y
entrenadas no solo para recoger las muestras sino para informar a los
familiares, con la mayor sensibilidad posible, del uso que se va a dar a las
muestras, del tipo de andlisis que se va a realizar, del tiempo estimado hasta la
obtencién de resultados....etc. Ademas dicho equipo deberd evaluar qué
familiares son los mas adecuados como donantes e incluso en qué casos es
mas apropiado la utilizacion de muestras de referencia directas. Deben ir
equipados de guantes y bata protectora y usar el material adecuado para llevar
a cabo la recogida, teniendo en cuenta que el nimero de muestras puede ser

muy elevado.

2.4. Familiares mas adecuados: Los familiares mas adecuados para

proceder a la identificacion, son los siguientes, por orden de prioridad:
e Ascendientes y descendientes directos. Para estudios de paternidad con
marcadores STRs autosomicos.

o Padre y madre bioldgicos del fallecido. Si no es posible obtener
muestras de ambos padres, se puede realizar la prueba
Gnicamente con uno de ellos.

o Cobnyuge e hijos del fallecido. Si no es posible obtener muestras
del conyuge, se puede realizar la prueba Unicamente con los
hijos.

¢ Hermanos del fallecido. Con estos familiares se reduce bastante el poder

de discriminacién. Si la victima es un varén es mas recomendable la
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obtencion de muestras de hermanos varones para investigar la linea
paterna mediante marcadores de cromosoma Y, ademas de la linea
materna mediante ADN mitocondrial.

Otros familiares. Si no es posible obtener muestras de los familiares
anteriormente descritos, es recomendable la obtencién de muestras de

familiares que mantengan la linea paterna y/o materna.

2.5. Tipo de muestras y procedimiento de recogida:

Saliva: Se recogeran dos hisopos con muestra indubitada de saliva,
frotando la parte interna de las mejillas. Es recomendable utilizar kits
especificos, en los que todos los componentes sean de cartén y por
tanto permitan el secado de los hisopos, bien preservados, a
temperatura ambiente. Si no es posible disponer de estos kits, la
muestra de saliva puede ser recogida con hisopos estériles que
introduciremos en sus carcasas de plastico, bien precintadas, teniendo
la precaucion de mantenerlas refrigeradas hasta su llegada al
laboratorio. Si no se puede mantener refrigerada, se dejara secar, en un
lugar protegido de posibles contaminaciones, antes de introducirla en la
carcasa de plastico.

Sangre: Se recogeran 2-3 gotas de sangre obtenidas por puncion
dactilar, sobre tarjetas especiales para dicha recogida. Se recomienda la

utilizacion de kits.
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MINISTERIO ANEXO VIL4 (hoja 1)

DE JUSTICIA

MINISTERIO

DEL INTERIOR FORMULARIO OFICIAL PARA LA TOMA DE PROTOCOLO NACIONAL DE

. 3 T I ACTUACION MEDICO-FORENSE ¥
MUESTRAS DE REFERENCIA DE ADN DE e POUIIA CRERTITICA P
LOS FAMILIARES () SUCESOS CON VICTIMAS
MULTIFLES

DATOS DEL FAMILIAR CODIGO DE MUESTRA:

NOMBRE Y APELLIDOS: EDAD:

DNI: TELEFONO:

DOMICILIO:

CP: CIUDAD: PROVINCIA:

Me DE VICTIMAS QUE BUSCA:

TIPO DE MUESTRA RECOGIDA:
RELACION DE PARENTESCO:

[RELACION FAMILIAR |  (Hacer una CIRCULO sobre el familiar que aporta la muestra)

ABUELA ABUELO ABUELA ABUEL

PATERN PATERNO MATERNA AMATERNO
TIO MATERNO
TIA MATERNA

TIO PATERNO
TIAPATERNA

DATOS DE LA VICTIMA
NOMEBRE Y APELLIDOS:

Fecha y hora de la toma: N® de Precinto:
Recogida por (nombre o identificacion y firma):

El interesado manifiesta su conformidad con los datos que se gen en este formulario y jente la toma de una muestra de
referencia para realizar un analisis de ADN a efectos Jusi de identificacion de desaparecidas en sucesos con victimas
miiltiples que serdn induidos en la base de datos policial sobre identificadores obtenidos a partir del ADN (Ley Organica 10/2007 de 8 de
Dctubre). Los datos contenidos en esta base, estaran sujetos, respecto a su uso y cesion, a lo previsto en el articulo 7 de la citada ley
organica.

Los datos se conservaran conforme a lo dispuesto en el articule 9.2 de la Ley Drganica 102007, el interesado podra ejercer su derecho
de cancelacidn, rectificacidn, acceso y oposicién a los datos, en los casos previstos en el articulo 9.3 de la ditada Ley Organica y en los
términos establecidos en los articulos 15 y 16 de la Ley Organica 15/1%99 de 13 de Diciembre de Proteccidn de Datos de caracter
personal, ante la Secretaria de Estado de Seguridad (cf Amador de los Ries n? 2, 28071-Madrid)

FIRMA DEL INTERESADO:

Fuente: Real Decreto 32/2009. BOE-A-2009-2029.
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@- MINISTERIO ANEXO VI1.4 (hoja 2)

L

‘.Q_JP DE JUSTICIA
- M &L MINISTERIO
s | B é DEL INTERIOR FORMULARIO OFICIAL PARA LA TOMA acﬁgz?é?{ﬁf‘;—ft‘gc}%_égzz v
DE MUESTRAS .DE REFERENCIA DE ADN DE POLICTA CTENTIFICA EN
DE LOS FAMILIARES (II) SUCESOS CON VICTIMAS
MULTIPLES

NOMBRE Y APELLIDOS DEL FAMILIAR DE REFEREMCIA:

RELACION DE PARENTESCO COM LA VICTIMA:
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA VICTIMA:

ABUELA ABUELO ABUELA ABUELO
PATERN PATERNO MATERNA MATERNO

TIO PATEENO PADRE

TIAPATERNA

HEEMANO
HERMANA

Fuente: Real Decreto 32/2009. BOE-A-2009-2029.

RELACION DE PARENTESCO CON LA VICTIMA:
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA VICTIMA:

ABUELA ABUELO ABUELA ABUELO
PATERN PATERNO MATERNA MATERNO

TIO PATERNO PADRE

TIAPATERNA

HEFMANO
HERMANA

Fuente: Real Decreto 32/2009. BOE-A-2009-2029.
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3. Muestras de referencia antemortem: Otra estrategia de analisis es
el uso de muestras ante-mortem del fallecido que pueden proceder del entorno
familiar o de centros hospitalarios.

3.1. Identificacidn de las muestras: La identificacién de las muestras de

referencia ante-mortem debe realizarse mediante un sistema unico y sencillo,
que se mantendra invariable a lo largo del proceso.

3.2. Documentacion: Se utilizara un formulario estandarizado (Formulario

Oficial para la toma de muestras de referencia de ADN ante-mortem) en el que
se describa la muestra 0 muestras aportadas, especificando claramente la
correlacion existente entre dicha/s muestra/s y la victima. Se especificaran los
datos de la persona que aporta la/s muestra/s. Se cumplimentara la cadena de
custodia

3.3. Equipo de recogida y manejo de muestras: El equipo debe estar

constituido por personas formadas y entrenadas para la recogida de muestras
gue puedan informar a los familiares, con la sensibilidad adecuada, del uso que
se va a dar a las muestras, del tipo de andlisis que se va a realizar, del tiempo
estimado para la obtencidén de resultados....etc. Ademas dicho equipo debera
evaluar que muestras son las mas adecuadas para el andlisis. Deben ir
equipados de guantes y bata protectora y usar el material adecuado para llevar
a cabo la recogida, teniendo en cuenta que el tipo de muestras aportado puede
ser muy variado.

3.4. Tipo de muestras y procedimiento de recogida

e Muestras del entorno familiar:
o Cepillos de dientes

o Navajas y/o maquinillas de afeitar
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o Peinesy cepillos de pelo
o Ropa interior
o Piezas dentales extraidas previamente (dientes de leche)

o Otras muestras

e Muestras de centros hospitalarios:

o Sangre almacenada en hospitales, biopsias, citologias o frotis.
Otras muestras.

o Las muestras deben ser recogidas de forma individual, en
recipientes adaptados a su tamafio y siempre que sea posible de
papel o carton. Todos los recipientes deben estar bien
precintados, pudiendo mantenerse a temperatura ambiente

durante su recogida y trasporte.
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Preservacion de las muestras
Las muestras deben ser correctamente envasadas para garantizar una
adecuada preservacidon hasta su llegada al laboratorio. Para ello, es
conveniente seguir las siguientes recomendaciones generales:
e Empaquetar las muestras de forma individual
e Utilizar recipientes con cierre irreversible o doble envase,
especialmente cuando se trate de fluidos biolégicos
e Precintar los recipientes utilizados
e Mantener siempre por separado las muestras dubitadas y las
muestras de referencia. Todos los recipientes utilizados para el
envasado de muestras, deben estar correctamente etiquetados y

con la cadena de custodia cumplimentada.

Cadena de custodia: Tanto en los formularios de recogida de muestras
(dubitadas y de referencia) como en los recipientes utilizados para el envasado
de dichas muestras debe existir un espacio dedicado a la cadena de custodia,
gue siempre debe ser correctamente cumplimentado. En los formularios, los
datos especificos que deben constar son:

e El codigo asignado a la muestra

e El nimero de precinto del envase

e Lafechay horade latoma

e El nombre o identificacion de la persona que realiza la toma

e El nombre o identificacién de la persona que chequea la toma
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En los envases primarios y/o secundarios, los datos especificos que
deben constar son:
e Lafecha de latoma
e EI nombre o identificacién y firma de la persona que realiza la

toma.

Centro de integracion de datos

Tiene como funcion reunir y supervisar los diferentes informes de
identificacion con caracter previo a su remision a la autoridad judicial
competente. Estard formado por una Oficina Forense y una Oficina de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y/o policias autonémicas, cada
una como aglutinante de las actividades propias de las instituciones implicadas,
donde convergeran todos los resultados finales propios de cada institucion.

En cada una de las oficinas existira una/un responsable que se
encargara de que se realice y mantenga una coordinaciéon y comunicacion
operativa entre las instituciones. En la Oficina forense se podra integrar
personal del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses con una/un
responsable del mismo, quién coordinara los trabajos de identificacion propios
de dicho Instituto.

Una vez procesada toda la informacion procedente de las dos oficinas, el
Centro de Integracion de Datos elaborara un dictamen de identificacion,
firmado por los responsables de la emisién del informe, y otro dictamen de la
causa de la muerte, firmado por los médicos forenses actuantes. Ambos

dictdmenes se remitirdn a la autoridad judicial competente.
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De todos y cada uno de los documentos que genere el tratamiento de
cadaveres y restos humanos a lo largo de todo el proceso, se conservari
copia en el archivo del Instituto de Medicina Legal correspondiente, sin
perjuicio de los documentos y datos que deban obrar, por ser de su
competencia, en los ficheros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado.

Se tendra en cuenta la posibilidad de que se solicite el
desplazamiento de funcionarios de la Administracién de Justicia al Centro de
Integracion de Datos.

Para dar puntual informacién a los medios de comunicacion sobre el
tratamiento médico-forense y de policia cientifica del suceso, existird un
responsable de informacién Gnico, dependiente del Centro de Integracion de
Datos, que serd, en principio, el Jefe de Prensa del Tribunal Superior de
Justicia correspondiente o para delitos de terrorismo el de la Audiencia

Nacional.
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6- ACTIVACION DEL PLAN DE CONTIGENCIA EN SUCESOS DE
VICTIMAS ~ MUTIPLES:  PLANIFICACION, FORTALEZAS Y
NECESIDADES

Sobre la base de la normativa descrita, en cada area de actuacion se
formaran varios equipos, cuyo numero variara en virtud de la magnitud del
suceso, con periodos de trabajo alternados con otros de descanso para
minimizar el estrés fisico y psiquico al que se enfrentan las y los profesionales
actuantes. Asi, son dos los escenarios posibles: Activacion parcial y activacion

total.

Activacion del plan de contingencia en sucesos hasta 20 fallecidos

Es el CCE Generalitat el organismo responsable de comunicar al
Instituto de Medicina Legal los accidentes/emergencias que en las que se
tenga constancia 0 se presuponga que vayan a provocar mas de cinco
victimas, y movilizar, siguiendo las instrucciones de la Direccién del PAEMV,
los recursos extraordinarios que sean necesarios para la gestion de este tipo
de emergencias incluido, a través del Plan sectorial de transportes, los
camiones frigorificos como apoyo a la infraestructura necesaria para la

constitucion del Centro de Gestion Médico-Legal (CGML).

Si bien los recursos humanos a disposicion del IMLCFA permiten
afrontar un suceso con victimas multiples con un elevado numero de
cadaveres, las instalaciones actuales no permiten gestionar un suceso con

victimas multiples con un numero de cadaveres superior a 20.
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a) Area de recuperacion y levantamiento de cadaveres, restos
humanos y efectos: Puesto de mando avanzado - unidad bésica judicial

Se constituira, en el lugar donde se haya producido la emergencia, un
puesto de mando avanzado, cuya Direccion recae sobre el mando/responsable
indicado en el plan de proteccidn civil activado para la gestion de la emergencia
o por el mando del servicio de bomberos competente, quien procedera a la
delimitacién, en su caso, de los pasillos de entrada y salida de la Zona de
Operaciones, y estara integrado por las/los coordinadoras/es de las distintas
Unidades Basicas, entre ellas la Unidad Basica Judicial, si se ha constituido.
La coordinacién de esta unidad corresponde a la Autoridad Judicial o persona
gue ésta designe, y sus integrantes son ella misma, miembros de la Policia
Judicial Especifica que actuaran al servicio de sus mandos naturales,
médicas/médicos forenses del IMLCFA y de otras provincias, si se considera
necesario, otras/otros funcionarias/os pertenecientes a la organizacion judicial
movilizados al efecto y servicios funerarios.

Los integrantes de la Unidad Basica Judicial se organizaran en dos
grupos: Grupo de Policia Judicial y Grupo de Medicina Legal, y sus
funciones son investigacion de causas y origen del siniestro, instruccién de las
primeras actuaciones, labores de identificacién de las/los fallecidas/fallecidos v,
en su caso, habilitacion de una zona para depdésito temporal y custodia de
cadaveres. La coordinacion del Grupo de Medicina Legal, serd asumida
inicialmente por la/el médica/o forense en funciones de guardia en el lugar

donde se haya producido el suceso y los recursos disponibles son:
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a.l) Recursos humanos: Podrian implementarse hasta 4-5
médicas/médicos forenses, en virtud de la magnitud del suceso, designados
por la Direccion del IMLCFA, para formar 4-5 equipos de levantamiento en
coordinacion con las FFCCSE, siendo necesario contar en cada equipo con 2
miembros de personal auxiliar de servicio funebre judicial para el traslado de
los cadaveres y restos cadaveéricos. Estos 4-5 médicas/médicos forenses
seran los que habitualmente realicen guardias en la zona de guardia donde se
produzca el suceso, coordinados en el terreno por la/el médica/o forense que
estuviera de guardia en el momento de la comunicacién. Otra/o médica/o
forense de la zona quedara en funciones de guardia para asistir en los asuntos
urgentes habituales que pudieran surgir en los partidos judiciales, mientras
que el resto de integrantes quedaran a la espera de ser designados por la
Direccion para relevar a los presentes en el area de levantamiento, si fuera

necesario.

b.2) Material: El material relativo a sudarios y bolsas para la recogida
de cadaveres, restos cadavéricos y objetos personales, asi como los vehiculos
de transporte y demas material necesario (pulseras cadavéricas identificativas,
etiquetas, bridas, formularios, guantes, patucos, mascarillas, gorros,
pijamas/batas/EPIs desechables...), habitual en los levantamientos de
cadaveres, sera implementado por el Servicio de patologia, quien debe
disponer de un almacenamiento previsto para estos eventos, excepto el
formulario en acetato para obtencion de huellas dactilares que debe
implementarlo FFCCSE, siendo el servicio funebre judicial quien aporte los

vehiculos y los transporte al lugar del escenario. Estos mismos vehiculos se
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emplearan posteriormente, ademas de otros que sean necesarios, para el
traslado de los cadaveres, restos y objetos al area de depdsito para continuar

con los trabajos de necroidentificacion y autopsias.

Los datos descriptivos y documentales se registraran en el
correspondiente “Formulario de levantamiento de cadaveres o restos humanos
en sucesos con victimas multiples” (anexo | del RD 32/2009), Unico para
médicas/médicos forenses y las FFCCSE, que sera firmado por los
responsables de ambas instituciones. Este anexo es un documento
autocopiativo, con original y copia, cumplimentado de forma conjunta, firmando

el responsable de dicho equipo de IVD y la/el médica/o forense.

Junto a este formulario podran emplearse otros dependiendo de si
varios restos cadavéricos de menor entidad se trasladan en una Unica bolsa
(anexo Il del RD 32/2009) y si se recogen objetos personales aislados en el
escenario que no se puedan relacionar con ningan cadaver o resto (anexos Il
del RD 32/2009). Estos formularios deben ir acompafados por la
correspondiente acta de traslado (Anexo IV del RD 32/2009), siendo
cumplimentada por las/los responsables de los equipos de levantamiento y

supervisado la preparacion de los cadaveres, restos y/o efectos personales.
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b) Area de dep6sito de cadaveres para labores de
necroidentificacion y autopsias, y asistencia a familiares: Centro de
Atencidon a Familiares (CAF), Persona de Contacto (PECO) y Centro de
Gestion Médico-Legal (CGML).

En caso de accidentes de aviacion civil, la Administracion General del
Estado también constituye el Comité Estatal de Apoyo (CEA) y la Oficina de
Asistencia a Victimas de Accidentes Aéreos (OAV) cuyas principales misiones
son coordinar a todos los organismos y departamentos de dicha Administracién

y prestar apoyo a la PECO.

b.1) Centro de Atencidn a Familiares (CAF)

La Direccion del PAEMV decidir4 su ubicacion en coordinacién con la
PECO, para ello podra optar entre las instalaciones propuestas por la
compafiia de transporte o las ya previstas por la Agencia Valencia de
Seguridad y Respuesta a las Emergencias (Red de Centros de Turismo de la
Comunitat Valenciana) y, para el caso concreto de los accidentes de aviacion,
ademas de constituirse en el depdsito de cadaveres, podra iniciar su actuacion
en el aeropuerto origen/destino del vuelo.

En el CAF se realizan, entre otras, las tareas de obtencion de datos
«ante mortem», actuando de forma simultanea a las labores que sobre los
cadaveres se ejecutan en el area de depdsito en otras zonas habilitadas al
efecto. Para la obtencion de datos «ante mortem» en este escenario, se
podrian constituir hasta cuatro-cinco zonas basicas de trabajo, sitas en las
dependencias administrativas del Tanatorio La Siempreviva (pendiente de

ubicacion especifica).
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Para el desarrollo de sus funciones, en el CAF se integraran los
siguientes recursos:

e Persona de Contacto (PECO), que actuara como responsable. Es la
persona designada por la Generalitat para coordinar todas las
actuaciones de apoyo, gestion de necesidades e informacion. Entre sus
funciones se encuentra:

o Facilitar la lista de pasajeros y tripulantes del medio de transporte
recibida de la compafiia de transporte al Centro de Gestion
Médico-Legal (CGML) y coordinar las actuaciones de apoyo y de
caracter asistencial que se desarrollen en la Zona Asistencial,
con las que, bajo la dependencia del Puesto de Mando Médico-
Legal, también se desarrollan en el CAF en la Zona Médico-Legal.
Mantendra un estrecho contacto con el Puesto de Mando Médico-
Legal, recibiendo de éste el listado de personas identificadas asi
como cualquier otra informacion relativa a los trdmites que se
estdn desarrollando en el Centro de Gestibn Médico-Legal
(CGML) y que deban de ser trasladadas a las victimas/familiares

e Equipo de Apoyo PECO: Entre sus miembros se integra la/el médica/o
forense con destino en la Jefatura de Seccion de Policlinica,
designada/o por la Direccion del IMLYCFA, cuya funcion sera actuar de
enlace entre la PECO vy el personal del Instituto de Medicina Legal que
realiza sus funciones en la Oficina «Ante Mortem».

e Equipo de Apoyo psico-social

e Equipo de Asistencia Sanitaria.

¢ Voluntariado de proteccion civil, cruz roja, etc.
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¢ Personal Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

e Personal del Instituto de Medicina Legal: Jefatura de Seccion de
Policlinica

e Personal de mantenimiento, de seguridad y otro personal de las

instalaciones/edificio donde se ubique el CAF

El CAF se distribuir4 en dos areas, siendo el Equipo de Control de
Accesos/Seguridad, formado por el personal de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado asi como por los miembros de la seguridad privada de

las instalaciones donde se ubique el CAF quien realiza labores de seguridad.

e Area de Mando es donde realizara sus funciones la PECO y el Equipo

de Apoyo a ésta, incluida la persona con destino en la Jefatura de
Seccion de Policlinica, que coordinara el personal forense de los
equipos antemortem, en estrecho contacto con el Centro de Gestidn
Médico-Legal.

e Areade Atencion a Victimas/Familiares, se subdividira en dos zonas:

o Zona Meédico-Legal: Donde desarrollaran las funciones
relacionadas con la identificacion de victimas las FFCCSE vy el
personal de los Institutos de Medicina Legal y, en su caso, el
personal judicial. Este area, aunque enclavada en el CAF tendra
una dependencia directa del Puesto de Mando Médico-Legal
(PMML). Esta Zona estara distribuida de la siguiente forma:

= Punto de Informacidén: Pendiente de ubicacion especifica,

donde trabaja el Equipo de Filiacion, estando sus
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actuaciones bajo la coordinacion/direccion del Puesto de
Mando Médico-Legal, procediendo a la recogida de los
datos iniciales sobre las familias que se aproximen al CAF
para interesarse por un familiar. Estard formado por
miembros de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado
y/o policias autonémicas y personal auxiliar, asi como 4
equipos de trabajo compuestos por personal de asistencia
social y psicoldgica del IMLCFA, con la labor de orientar a
los mismos para que sean atendidos correctamente a lo
largo del proceso.

Oficina de Recepcion de Denuncias: Pendiente de

ubicacion especifica. Atendida por personal de FFCCSE
y/lo policias autonémicas, encargada de recibir a los
familiares o allegados de los desaparecidos o posibles
victimas, elaborar las listas de desaparecidos y centralizar
todos los datos en relacion a los mismos. Asi mismo,
remitir periodicamente a la oficina «ante mortem» las listas
de desaparecidos o posibles victimas, controlar que se
establezcan lineas de comunicacion abiertas para recibir
informacion y datos de posibles familiares o conocidos de
los desaparecidos, de tal manera que se puedan ir
confeccionando las listas de desaparecidos y organizando
los trabajos de toma de los datos «ante mortem». También
informaran a los posibles familiares y allegados los datos

«ante mortem» que son necesarios y que deben aportar
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para realizar las identificaciones, y enviarlos a la Oficina
«ante mortem» cuando se compruebe que pueden
colaborar en la aportacion de datos. En este punto podra
colaborar personal de asistencia psicoldgica y social para
la realizacion de la entrevista y cumplimentacion de la
documentacion legal preceptiva.

Oficina «Ante Mortem»: Pendiente de ubicacion especifica.

Lugar de trabajo mixto forense-policial, donde podra
colaborar personal de asistencia psicoldgica y social para
la realizacion de la entrevista y cumplimentacion de la
documentacion legal preceptiva, cuyo fin primordial es la
obtencién de todos aquellos datos especificos individuales
que permitan orientar la identificacion de las victimas
(informacion procedente de familiares, amigos, testigos...),
asi como la obtenciéon de muestras biolégicas de familiares
directos y/o “ante mortem” del fallecido para andlisis de
ADN. Se podran constituir hasta 10 médicas/medicos
forenses, designados y coordinados por la Jefatura de
Seccion de Policlinica, para formar cinco equipos de
trabajo, compuesto cada uno de ellos por dos
médicas/médicos forenses, en coordinacion con las
FFCCSE. Estas/os 10 médicos/as forenses estaran
adscritos al Servicio de Clinica del IMLCFA, y actuaran

simultdneamente 4 equipos, permaneciendo uno de
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descanso, en turnos rotatorios de 2 horas de trabajo.
Concretamente sus funciones son:

e Determinar y dar a conocer publicamente qué
informacién «ante mortem» de las posibles victimas
deberan aportar las familias. Entre otra, esta
informacion podra consistir en fotografias, datos
personales y antropométricos, historias médicas,
radiografias generales y dentales, moldes dentales
u odontélogo habitual. Para todo ello se contara con
una guia informativa.

e Coordinar y dirigir a otros profesionales que se
personen en el lugar.

¢ Obtener datos que puedan facilitar la identificacion
tales como vestimenta, efectos personales, tatuajes,
fichas dentales o radiografias dentales, operaciones
quirurgicas realizadas, uso de prétesis internas, uso
de marcapasos o cualquier otro dato identificativo.

e Obtener la lista de familiares disponibles para la
toma de ADN y recoger muestras biolégicas de
familiares directos y/o «ante mortem» de la/del
fallecida/o para andlisis de ADN, empleando los
formularios presentes en RD 32/09.

e Recoger los datos «ante mortem». Ante la

inexistencia de formularios en el RD 32/09, deben

134



seguirse las directrices de los formularios de
Interpol.

e Enviar los expedientes al centro de integracion de
datos.

e Serén funciones de los miembros de las FFCCSE y
de las policias autondémicas las siguientes:

o La obtencion de los datos «ante mortem»,
mediante la cumplimentacion de un impreso
normalizado basado en los formularios que
Interpol tiene establecidos para estos casos,
la recopilacion de fichas dentales vy
radiografias dentales, asi como otros datos
de interés para la identificacibn como
operaciones quirdrgicas realizadas, uso de
protesis internas, uso de marcapasos, etc.

o La obtencibn de muestras bioldgicas
indubitadas de familiares para la obtencion
del ADN, en coordinacion con las/los
meédicas/os forenses y el apoyo del personal
del Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses. Esta recogida se
efectuara levantando la correspondiente acta
de recogida de muestras como se sefiala en

la letra e) del articulo 29. Las muestras
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biolégicas se remitirdn a los laboratorios de
referencia en los términos establecidos.

e Seran actuaciones especificas de la/del médica/o
forense la interpretacion y cotejo de todos los
informes médicos, radiografias y cuantos datos
sanitarios 0 médicos tengan relacién con el proceso
de identificacion, asi como la coordinacion del
personal en la toma de muestras biolégicas para
ADN, con el apoyo del personal del Instituto
Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses y de

los Laboratorios de los Institutos de Medicina Legal.

o Zona Asistencial: Pendiente de ubicacion especifica. Es la zona

donde se encontraran las estancias dedicadas a dar informacion y
apoyo psicologico, social, asistencial y sanitario a las
victimas/familiares para que éstas puedan desarrollar su duelo.
Siendo un area comun con dimensiones suficientes, en funcion
del niumero de victimas/familiares, y siempre que las instalaciones
lo permitan, se intentara que cada familia/personas de asistencia
no compartan la misma estancia con otras familias. Se distribuira
de la siguiente forma:

» Zona de Asistencia Sanitaria. Pendiente de ubicacion

especifica.
= Zona de Apoyo psico-social: Pendiente de ubicacion

especifica. Integrado por psicologas/os y trabajadoras/os
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sociales movilizados por el CCE Generalitat. También
formaran parte de este equipo las/los psicélogas/os y
trabajadoras/os sociales del Instituto de Medicina Legal
movilizados al CAF por la Direccion del citado Instituto, en
aquellos casos en que éste asi lo determine. Actuaran en
el mismo lugar donde se ha ocasionado la emergencia, en
los hospitales donde se hayan trasladados los heridos y en
el CAF. La coordinacibn sera ejercida por la/el
responsable de psicologia del Instituto de Medicina
Legal (en aquellos casos en que se movilice), y en el
resto de casos, la PECO designara al Coordinador. Sus
funciones son, asignar a las/los psicélogas/os y
trabajadoras/os sociales que deben atender a cada familia,
asi como la estancia/recinto que les corresponden,
comprobar las credenciales del personal voluntario de
apoyo psico-social que se persone en el CAF y, en su
caso, aceptar o desestimar su participacion, establecer los
turnos de trabajo y las rotaciones oportunas, informar
sobre los aspectos relevantes de su gestion a la PECO, y
coordinar su trabajo con el desarrollado por el Grupo de
Atencion Psicologica en el lugar de la emergencia y por
las/los psicologas/os del Instituto de Medicina Legal.

Sala de Reuniones, para acciones informativas y de
asesoramiento sobre tramites a realizar por parte de las

victimas/familiares. Pendiente de ubicacion especifica.
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= Sala de Avituallamiento: Cafeteria del Tanatorio La
Siempreviva.

= Zona religiosa: Capilla del Tanatorio La Siempreviva para
miembros de religidon cristiana. Para otras, pendiente de

ubicacién especifica.

En el CAF no hay prevista una zona para medios de comunicacion,
de modo que si se personaran se les remitira al Gabinete de Informacion
previsto en el Procedimiento de gestién de la informacion del PTECV. En aras
a la coherencia informativa, el resto de centros/organismos con competencia en
la materia, incluido el CGML, coordinaran sus acciones informativas con el
Gabinete de Informacién indicado anteriormente, quien a su vez, coordinara
toda la politica informativa que tenga relacion con las victimas con la PECO,
quien valorara la oportunidad para difundir dicha informacién en funcion de si la

misma ya es conocida o0 no por las victimas/familiares

b.2) Centro de gestién médico-legal

Es el lugar donde se realizan las actuaciones de caracter médico-
forense, legales y judiciales necesarias para identificar a las victimas, asi como
las causas, origenes y consecuencias del accidente. Sus funciones son la
gestion, implementacion y coordinacién de los recursos humanos y materiales
de los trabajos en las diferentes zonas de actuaciéon. La direccion
correspondera a la Direccion del IMLCFA, y se organizard en las siguientes

areas:
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b.2.1) Zona médico-legal dentro del CAF: Ya descrita

b.2.2) Area de Mando: Pendiente de ubicacion especifica teniendo en
cuenta las necesidades de espacio para todas personas integrantes, equipos
de comunicacion e informaticos para la realizacion de las funciones propias del
area. Se organizara de la siguiente forma:

e Puesto de mando médico legal: Es el lugar desde donde la Direccion
del CGML realiza la coordinacion de las actuaciones a desarrollar en
éste. Estara integrado por:

o La Direcciéon del CGML

o Representante de FFCCSE.

o Personal de la administracion de justicia con destino en el
IMLCFA (dos personas).

o Responsable del area de psicologia del Instituto de Medicina
Legal.

o Personal de mantenimiento del edificio donde se constituya el
Centro de Gestion Médico-Legal (en caso necesario).

o Representante de la Agencia Valenciana de Seguridad y
Respuesta a las Emergencias, que actuara de enlace entre el
Centro de Gestibn Médico-Legal (CGML), el CAF y el CCE
Generalitat.

e Centro deintegracion de datos: Pendiente de ubicacion especifica.

o Tiene como principal funcion reunir y supervisar los diferentes
informes de identificacion que se realicen por las distintas
instituciones, con caracter previo a su remision a la autoridad

judicial competente. Intervendra como segundo control de calidad
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comprobando que se han completado todas las operaciones,
documentado las muestras y objetos personales, y observado la
cadena de custodia. El personal revisard las actuaciones
realizadas sobre los cuerpos y, en caso de detectar deficiencias,
ordenaran un nuevo examen total o parcial del cadaver o resto
humano. Si todo esta correcto, se trasladara el cadaver a la
Zona de Conservacién y Custodia de Cadaveres, controlada
por el personal del IMLCFA.

o Estara formado por Oficina Forense y Oficina de las Fuerzas vy
Cuerpos de Seguridad del Estado, cada una como aglutinante de
las actividades propias de las instituciones implicadas, donde
convergeran todos los resultados finales propios de cada
institucion. La Oficina Forense estara compuesta por la Jefatura
de Servicio de Clinica, Jefatura de Servicio de Patologia, una/un
médica/o forense designado por la Direccion del IMLYCFA, y tres
miembros del personal de la administracién de justicia con
destino en el IMLCFA. Formaran tres grupos de trabajo, actuando
simultdneamente 2 equipos, permaneciendo uno de descanso,
en turnos rotatorios de 2 horas. Se podra integrar personal del
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses con un
responsable del mismo, quién coordinara los trabajos de
identificacion propios de dicho Instituto.

o Una vez procesada toda la informacion procedente de las dos
oficinas, el Centro de Integracion de Datos elaborara un dictamen

de identificacion que, ante la inexistencia de formularios en el RD
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32/09, seguird las directrices de los formularios de Interpol,
firmado por los responsables de la emision del informe, y otro de
la causa de la muerte, firmado por las/los médicas/os forenses
del Servicio de Patologia del Instituto de Medicina Legal
actuante. Ambos dictdmenes, o uno con la firma de las/los
profesionales actuantes, se remitirdn a la autoridad judicial
competente. De todos y cada uno de los documentos que genere
el tratamiento de cadaveres y restos humanos a lo largo de todo
el proceso, se conservara copia en el archivo del Instituto de
Medicina Legal, sin perjuicio de los documentos y datos que
deban obrar, por ser de su competencia, en los ficheros de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

o La entrega de cadaveres a familiares o personas allegadas se
realizard cuando lo permita la autoridad judicial, una vez
plenamente identificados y con dictamen de identificacién remitido

a dicha autoridad.

b.2.3) Area de Depdsito de Cadaveres:

En el caso de que la emergencia haya ocasionado un gran numero de
cadaveres que desborden la capacidad de almacenamiento del Instituto de
Medina Legal y en aquellos casos en los que el CGML no se constituya en el
citado Instituto, el CCE Generalitat movilizara, a peticion de la Direccion del
Centro de Gestion Meédico-Legal, a través del Plan sectorial de transporte,
los camiones frigorificos que sean necesarios para este fin. En las

instalaciones actuales, con tres salas de autopsia disponibles, pendiente de la
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ubicacion especifica del resto de zonas, en esta area se organizaran los

trabajos de la siguiente forma:

Recepcién de cadaveres y restos humanos: Se les asignara el
namero de archivo del Instituto de Medicina Legal, con su etiqueta
correspondiente,  distinguiendo  entre  cadaveres identificados
dactilarmente y no identificados dactilarmente, asignando al cadaver los
formularios de trabajos a realizar. Estos formularios se afiadirdn a los
gue acompafan al cadaver o resto cadavérico cumplimentados en el
area de recuperacion y levantamiento de cadaveres, restos humanos y
efectos

Zona de necroidentificacion y autopsias: Area de trabajo de los
equipos «post mortem», constituidos por personal forense y de Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado y/o policias autonémicas.

Area de control de calidad: Realizadas las labores de necro-
identificacion y autopsia, previa remision de los datos al Centro de
Integracion de Datos del Area de Mando, la documentacion del
procedimiento pasara por esta zona donde, personal perteneciente a
FFCCSE en coordinacién con la Jefatura de Seccion de Laboratorio del
IMLCFA y otra/o médica/o forense, procederan a comprobar que se han
completado todas las operaciones, documentado las muestras y objetos
personales y observado la cadena de custodia. En el caso de detectar
deficiencias, ordenardn un nuevo examen parcial o total del cadaver o
resto humano. Tras este proceso, si todo estad correcto, se trasladara
la documentacion al Centro de Integracién de datos, y el cadaver a la

Zona de Conservacion y Custodia de Cadaveres.
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e Zona de objetos personales: Los objetos personales que porten los
cadaveres y restos humanos y que son trasladados junto con éstos, de
forma individualizada con el nimero de los mismos, se depositaran y
custodiaran en una zona de conservacion y custodia especifica para
ellos, y se entregaran a los familiares, previo levantamiento de un acta,
cuyo original se remitira al juzgado quedando copia en el Instituto de
Medicina Legal.

e Zona de cadaveres y restos humanos: Terminadas las actuaciones
sobre los cuerpos, realizadas las autopsias y superado el control de
calidad, se trasladaran por miembros de personal auxiliar de servicio
funebre judicial a la zona de conservacién y custodia de cadaveres y
restos humanos en las diferentes camaras de refrigeracion existentes en
las dependencias del Tanatorio La Siempreviva, controlada por personal
del Instituto de Medicina Legal y/o personal auxiliar de servicio funebre
judicial, organizandolos y separando los identificados (necrorresefia) y
no identificados y, dentro de esta clasificacion, diferenciados por sexo y
edad aparente, siendo registrado documentalmente su organizacién, lo
que facilitaria, en su caso, la localizacion. En los cadaveres identificados
dactilarmente, si procede, se les realizara el estudio radiolégico y la
practica de las autopsias judiciales, siendo preceptiva la obtencion de
una muestra indubitada del cadaver para, en su caso, poder realizar el

analisis de ADN.

Recursos humanos y zonas de actuaciéon en el area de depdsito de

cadaveres: Podrian implementarse hasta 8 médicas/os forenses, designados
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por la Jefatura de Servicio de Patologia o, en su defecto, por la Jefatura de
Seccion de Anatomia y coordinados por éste, para formar cuatro equipos de
trabajo, en coordinacién con las FFCCSE, siendo necesario contar en cada
equipo con, al menos, 1 miembro de personal técnico de anatomia patolégica
y citodiagnéstico para estos trabajos. Estas/os 8 médicas/os forenses seran
los adscritos al Servicio de Patologia del IMLCFA, a los que podria sumarse
uno o dos efectivos més, coordinados por la Jefatura de Seccién de Anatomia,
quien organizara las labores a realizar de la siguiente forma:

o Un equipo compuesto por la Jefatura de Secciéon de Anatomia y otra/o
médica/o forense, una/un técnico de anatomia patolégica y
citodiagndstico, y miembros de FFCCSE se formard en la zona de
recepcion de cadaveres y restos humanos, asignando el nidmero de
archivo del Instituto de Medicina Legal, que acompafiara al nimero con
el que fue etiqguetado en el levantamiento (registro numeérico formado
por Numero de levantamiento/nimero del IML), asi como el formulario
de trabajos a realizar, distinguiendo entre cadaveres identificados
dactilarmente y no identificados dactilarmente. Los cuerpos no
identificados dactilarmente se custodiardn en lugar aparte y se
efectuaran en ellos, si fueran necesarias a efectos de identificacion, de
forma rigurosa y por el orden que se establece a continuacion, las
siguientes actuaciones de identificacion y forenses:

e 1° Reportaje fotografico general de la bolsa y del cadaver, asi
como obtencién de las impresiones dactilares de los diez dedos y

de las palmas de las manos.
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e 2° realizacion de la autopsia, con los objetivos habituales,
primando las labores con fines identificativos, siendo preceptiva la
obtencion de una muestra indubitada para, en su caso, poder
realizar analisis de polimorfismos de ADN, si como la aplicacion
de técnicas especificas tales como examen radiografico u
odontologico, entre otros.

o Tres equipos postmortem compuestos por 2 medicas/os forenses,
una/un técnico de anatomia patoldgica y citodiagnéstico, y miembros de
FFCCSE se formara en la zona de necroidentificacion y autopsias
(segunda planta, 1 sala, dos mesas), realizando las labores de
identificacion dos equipos mientras que uno realizara los relevos cada
dos horas de trabajo.

o Un equipo postmortem compuesto por una/un médica/o forense y
una/un técnico de anatomia patologica y citodiagndstico realizara el
trabajo ordinario existente en el Servicio de Patologia (planta baja, 1
sala, una mesa).

o A estos recursos deben afiadirse, por cada uno, al menos 2 miembros
de personal auxiliar de servicio funebre judicial para el traslado de una
zona a otra los cadaveres y restos cadavéricos, y un miembro del
personal de la administraciéon de justicia con destino en el IMLCFA para
las tareas propias de su cargo.

Material: ElI material relativo a la practica de necroidentificacion y

autopsias, incluidos los formularios de recogida de datos, asi como sudarios y
bolsas, y demas material necesario habituales para la practica de autopsia

(guantes, patucos, mascarillas, gorros, pijamas/batas/EPIls desechables...),
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con especial referencia al material para la recogida de muestras postmortem y
muestras de referencia para estudios de polimorfismos de ADN, sera
implementado por el Servicio de Patologia, quien debe disponer de un
almacenamiento previo para su empleo en cualquier momento (anexo |). Seria
necesario implementar una zona de trabajo donde situar un equipo portétil de
radiodiagnostico para las pruebas de imagen complementarias con fines
identificativos en los casos necesarios o, en su defecto, elaborar un convenio
de colaboracién con el Hospital de referencia (Dr. Balmis) para estos eventos.
Del mismo modo, es necesario implementar una zona de trabajo para estudios
complementarios especializados, principal pero no unicamente odontolégicos,
donde puedan realizar sus tareas identificativas profesionales ajenos al
IMLCFA, debiendo preverse esa situacion por la Direccién en aras a solicitar e
implementar convenios de colaboracién con el Colegio Oficial de Odontélogos

de referencia para estas circunstancias.

7- PRINCIPIOS ETICOS Y DE BUENAS PRACTICAS

Las obligaciones éticas y buenas practicas relacionadas con la intervencién
médico forense en los SMV requiere de un manejo eficaz de la situacion y se
debe primar el trato justo hacia las victimas y sus familiares, recordando que
estas obligaciones éticas y deontoldgicas no se restringen a la fase de rescate
y ayuda a corto plazo, deben existir deberes especificos durante las fases
posteriores en las que los familiares y allegados estén envueltos en el
procedimiento de investigacidon médico legal de identificaciébn de los cuerpos

fallecidos.
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Preparacion y planificacién: Es una responsabilidad colectiva de los
profesionales de la medicina legal y un deber ético anticiparnos en la
medida de nuestras posibilidades y conocimientos a los riesgos
atendibles de los desastres previsibles y sus posibles consecuencias
sobre nuestras comunidad. Desde los IMLCF se debe realizar una
gestion de los sucesos con multiples victimas basada en el enfoque
preventivo y la planificacién proactiva, abordando la preparacion ante los
escenarios de desastres mediante la elaboracion de protocolos y
medidas de prevencion que permitan a los profesionales de los IMLCF
estar en disposicion de procedimientos de respuesta efectiva una vez

gue el desastres se materializa.

Se precisa de un enfoque holistico en la comprension, evaluacién y
planificacion de la intervencion de los profesionales de los IMLCF en los
sucesos con multiples victimas, enfoque que contemple el ciclo completo
de gestion de los desastres y el correspondiente ciclo de proteccién a las

victimas y profesionales

Sera fundamental para la preparacion y planificacién de la intervencion
médico forense analizar y conocer las debilidades y fortalezas existentes
en los servicios del IMLCF que intervendran en estos acometimientos de
elevada demanda de medios y recursos, para integrarlos en la

planificacion, anticipacion y preparacién ante amenazas potenciales.
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La ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccion Civil,
contempla el deber de colaborar en respuesta a emergencias y
desastres, retrotrayéndolo a la fase de anticipacion y preparacion e
instando a implementar colaboracion mediante planificacion territorial en
todo el territorio nacional. Se debe planificar y promover medidas
coherentes y razonables en periodos de normalidad y con tiempo de

evaluar secuencias y consecuencias.

Existe el deber de formarse adecuadamente para el cumplimento de las
tareas que asumiran los distintos profesionales en estos cadticos
escenarios. Se espera que el conocimiento de sus obligaciones hacia las
victimas, de sus deberes profesionales y sus obligaciones con las
instituciones redunden en el ejercicio responsable de su practica
profesional. Ademas, dado que han de ser conscientes de lo que suele
ocurrir en esas situaciones, deben preparase animicamente y ser
capaces de anticiparse al tipo de conflictos éticos y desafios y
decisiones dificiles a las que podrian tener que enfrentarse en las

circunstancias mas dramaticas de los desastres.

Cooperacion y colaboracion interdisciplinar: Existe la obligacion ética
de mantener y garantizar las redes de comunicacion y de colaboracion
entre los multiples agentes que han de participar y coordinarse en la
respuesta a los sucesos con multiples victimas para poder disponer de
los recursos necesarios cuando ocurra el suceso y garantizar el éxito de

la investigacion médico legal y policial.
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El trabajo de los equipos es interdisciplinar, estos equipos se componen
de expertos en los campos necesarios para cada tipo de suceso con
multiples victimas, siendo comun la intervencion de personal de gestion
de emergencias (policia, bomberos, ambulancias), unidades de rescate
(personal de busqueda y salvamento), unidades de investigacion
(investigadores policiales y de incendios), servicios forenses (médicos
forenses, odontdlogos forenses, bidlogos y genetistas forenses,
antrop6logos forenses, dactiloscopistas...), unidad de inteligencia,
unidad de informacion publica (medios de comunicacion)... La
coordinacion de los distintos agentes realizando un trabajo basado en el
respeto y la clara predisposicion hacia la colaboracion, basandose en la
aplicacion de las normas de calidad mas exigentes es la manera lograr
colectivamente todos los objetivos en este tipo de acontecimientos
complejos.

Respeto y dignidad: Debe tratarse a las victimas con dignidad y
respeto, sin importar su origen, género, orientacion sexual, religion o
cualquier otra circunstancia personal. Bajo ningun concepto sera
admisible tomar decisiones basadas en prejuicios o discriminacion. Los
médicos forenses deben tratar los cuerpos con el maximo respeto y
cuidado, reconociendo que detras de cada cuerpo hay una historia y
unos seres queridos. Las victimas, independientemente de la cantidad,

merecen respeto por su dignidad.

En una sociedad globalizada como la nuestra lo mas frecuente es que

las victimas sean ciudadanos de disantos paises, existe la
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responsabilidad conjunta de tratar a todas las victimas de manera ética,

transparentes y con humanidad.

Consideracion hacia los familiares: Es esencial atender con
compasion, respeto y franqueza a los familiares, y proporcionarles
respuestas y certezas en cuanto sea razonablemente posible.
Proporcionar informacién precisa y actualizada a las victimas, sus
familias y la comunidad en general es crucial. La comunicacion
transparente ayuda a mantener la confianza y a reducir la incertidumbre
en situaciones caoticas. Los meédicos forenses deben comunicar los
resultados de su analisis de manera clara y compasiva a las familias de
las victimas y a las partes interesadas. La comunicacion debe ser
sensible a las necesidades emocionales de las familias y evitar la jerga
técnica innecesaria.

Debe prevalecer la dignidad y el respeto hacia los familiares de los
fallecidos. Los profesionales implicados en este tipo de actuaciones
tienen que reconocer las necesidades de los familiares y considerar las
diferencias culturales y religiosas de las familias con las que traten.
Familiares y allegados de las victimas ya se encuentran conmocionados
por la pérdida de sus seres queridos, si a ello se aflade una falta de
sensibilidad cultural y religiosa se puede aumentar su dolor; este tipo de
situacion puede evitarse mediante la educacion, formacion y designacion
de profesionales de enlace especialmente preparados. Una falta de

preparacion y consideracion en este aspecto en ultimo término podria
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derivar en dificultades con los familiares que, en ultimo término, puede

afectar a la calidad de los servicios de identificacion y sus resultados.

Las costumbres religiosas y culturales difieren considerablemente en
todo el mundo, hecho que debe tenerse en cuenta a la hora de planificar
la asistencia que se va a ofrecer en los casos de catéastrofes con muchas
victimas. Se deberé tener en cuenta el tipo de grupo social con el que se
va a trabajar y las posibles particularidades de caracter politico, social o

individual que se deba tener en cuenta.

Aunque solo sea por razones humanitarias es necesario proporcionar
asistencia y ayuda a los familiares de las victimas. La notificacion inicial
de la muerte de su ser querido precedera a un previsible estallido de
dolor, en la comunicacion de noticias acerca de sus seres queridos los
profesionales se deberdn mostrar empaticos y sensibles a las
necesidades emocionales de las familias de las victimas. Reconocer el
dolor y el sufrimiento de las personas involucradas es esencial para
brindar un apoyo genuino.

Privacidad: La privacidad y la confidencialidad son principios que no
deben pasarse por alto. La informacién médica y forense es altamente
sensible, y los médicos forenses deben respetar y proteger la privacidad
de las victimas y sus seres queridos. La confianza en la integridad de la
informacion es esencial para el proceso de duelo y para cualquier

proceso legal que pueda seguir. Los médicos forenses deben respetar la
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privacidad de las victimas y sus familias, asegurando que la informacién
sensible no sea compartida innecesariamente.

Proteccion de la salud y bioseguridad. La proteccion de la vida tiene
prioridad absoluta y este principio se aplica no solo a las victimas
directamente relacionadas con la catastrofe sino también a los
profesionales que se ocupan de las labores de emergencia tras la
catastrofe. Por esa razon, se debe realizar una meticulosa evaluacion de
los riesgos asociados a todos los aspectos de la operacion que incluya
la evaluacion de todos los riegos potenciales. Se debe calibrar y reducir
el riesgo. Es posible que muchos de los peligros no se puedan eliminar,
pero es prioritario y responsabilidad de la organizacién determinar los
peligros existentes y limitar las repercusiones que puedan tener en el
personal interviniente.

Apoyo psicoldgico: Tanto los familiares de las victimas como el
personal implicado en la intervencién en este tipo de sucesos puede
experimentar traumas emocionales en este tipo de situaciones
excepcionales y potencialmente traumaticas. La presién psicolégica que
sufren los profesionales puede aumentar en funcion de la duracion y
naturaleza de la operacion. Los factores precipitantes de estrés se
pueden reducir mediante la aplicacion de buenas practicas de trabajo y
concienciacion sobre la realidad a las situaciones que el profesional se
va a tener que enfrentar. En cualquier caso, una reaccion psicologica o
emocional ante este tipo de situaciones no es signos de debilidad o de
trastorno mental, proporcionar apoyo y asistencia por parte de personal

cualificado es esencial para prevenir y sobrellevar todo tipo de secuelas
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emocionales que su pueden derivar al trabajar en este tipo de

situaciones extraordinarias.

8- EVALUACION DEL PLAN DE CONTIGENCIA

La sociedad se encuentra en constante proceso de evolucion y
aprendizaje, por lo que el presente plan de contingencia debe someterse
también a un constante proceso de revision en aras a detectar errores,
omisiones y/o deficiencias, asi como la adopcién de novedosas estrategias de
afrontamiento a los diferentes escenarios en lo que se pueda aplicar. Por tanto,
desde el grupo de trabajo de sucesos con victimas mdultiples del IMLCF de
Alicante se invita a cualquier operador con experiencia en la materia a

colaborar con las aportaciones que a su juicio puedan optimizarlo.

En este sentido, este plan persigue dos objetivos fundamentales: Por un
lado organizar la actuacion interna del personal propio del IMLCFA y prever e
implementar las infraestructuras y el material necesario para hacer frente a
estos escenarios y, por otro, pretende ser el inicio de una estrecha
colaboracion con el resto de profesionales intervinientes en estos eventos,
imprescindibles para su gestion y afrontamiento, en aras a conocer sus
inquietudes y aportaciones, tales como operadores juridicos, fuerzas y cuerpos
de seguridad del estado, proteccion civil, sanidad, bomberos, servicio funebre
judicial...entre otros. Es por ello que se inicia una segunda etapa de desarrollo
de este plan de contingencia en la que se impulsara un grupo de trabajo

interdisciplinar para completar este plan de contingencia.

153



Activacion del plan de contingencia en sucesos de mas de 20 fallecidos

Activacion del plan de contingencia en sucesos con mas de 20

fallecidos: Escenario actual.

Los recursos humanos a disposicion del IMLCFA permitirian afrontar un
suceso con victimas mdaltiples con un nimero de cadaveres superior a 20, por
lo que la actuacion en el area de recuperacion y levantamiento de cadaveres,
restos humanos y efectos seréa similar a la establecida en caso de activacion de
la contingencia en sucesos con menos de 20 fallecidos aumentando el nimero
de equipos de levantamiento.

Por el contrario, las instalaciones actuales no permiten su gestion, por lo
que es absolutamente necesario implementar instalaciones mortuorias
provisionales donde ubicar las diferentes zonas de trabajo descritas en el area
de depésito de cadaveres y en la fase de obtenciéon de datos «ante mortems.
Estas instalaciones mortuorias transitorias deben estar previstas con
anterioridad, por lo que la Direccién del IMLCFA informara a la Direccién del
PTECV esta posibilidad en aras a planificar y prever esta actuacion. Su
organizacion en zonas de trabajo sera similar a la establecida en caso de
sucesos con menos de 20 fallecidos, con amplia separacion entre las areas de
necroidentificacion y autopsias y la zona de asistencia a familiares y allegados,
siendo supervisada su estructura por las Jefaturas de Servicio de Clinica y de
Patologia del IMLCFA. Estas instalaciones deben cumplir una serie de
requisitos que, siguiendo las recomendaciones internacionales son, principal

pero no Unicamente:
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+ Amplitud y extension adecuada, con facilidad de control de accesos.

+ Alejado de centros de asistencia

+ Buena comunicacién y amplia superficie para el estacionamiento de
vehiculos.

» Servicios técnicos con capacidad de instalar paneles y separar areas
(postmortem-antemortem, servicio religioso, avituallamiento, descanso,
almacenamiento...) conectar agua, electricidad, puntos de linea
telefénica, redes informaticas, escritorios, sillas, despachos, familias...

* Capacidad de implementar refrigeracion (camiones frigorificos, pistas
patinaje, contenedores...), mesas de autopsias, y equipos portatiles de
radiodiagndstico.

+ Condiciones de iluminacién y ventilacién, drenaje y alcantarillado,

contenedores de desechos, estacionamiento...

Con respecto al material necesario para las labores de necroidentificacion y
autopsias, incluidos los formularios de recogida de datos, asi como sudarios y
bolsas, y demas material (herramientas de diseccion, toma de muestras
biolégicas, guantes, patucos, mascarillas, gorros, pijamas/batas/EPIs
desechables...), habituales para la practica de autopsias y el resto de tareas
en estos eventos (anexo 1), serd implementado y trasladado por el Servicio de
Patologia, quien debe disponer de un almacenamiento previo para su empleo
en cualquier momento y contar con la colaboracién del servicio funebre judicial

para su traslado a las instalaciones transitorias.
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Activacion del plan de contingencia en sucesos con mas de 20

fallecidos: Necesidades de futuro de la infraestructura del IMLCFA

En los ultimos 25 afios hemos asistido a numerosos sucesos con
victimas mudltiples, tanto a nivel nacional como internacional, siendo numerosos
los factores que han aumentado la frecuencia de estos eventos, principal pero
no Unicamente el incremento del nimero de viajes colectivos, aglomeraciones
urbanas, eventos ladicos con afluencia de gran cantidad de personas,
atentados terroristas, e incluso los cambios climéaticos o el subdesarrollo
econdémico-social. Este escenario ha generado la necesidad de creacién por las
instituciones publicas de los diferentes Estados de infraestructuras preparadas
para afrontar estos escenarios con la diligencia precisa, asi como de equipos
multidisciplinares de expertos en la respuesta a estos eventos, adquiriendo su

gestién el rango de disciplina.

Es frecuente, principalmente en paises occidentales, disponer de
detallados protocolos de actuacién para la asistencia de los supervivientes,
pero a menudo no se planifica con la misma minuciosidad, especialmente en
cuanto a alojamiento funerario asi como material e instalaciones para su
examen, del tratamiento que debe darse a los cadaveres, sin tener en cuenta
donde deben ser examinados, a veces siendo muy numerosos, dificultando la

gestion de las identificaciones.

Evidentemente, la planificacion asistencial es prioritaria, pero no
conviene desatender la gestion de los cuerpos ya que, por desgracia, en

numerosos acontecimientos traumaticos, no habra supervivientes. Por tanto,
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también debe ser considerada esencial la planificacion previa multidisciplinar,
que incluya la logistica del traslado y conservacion de los cuerpos, y las
instalaciones adecuadas para las labores identificativas, tanto para el examen

de los cadaveres como para la recogida de informacién de familiares.

Cada Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses en el ambito de su
competencia, organismo con el mayor conocimiento en el tratamiento de
cadaveres, debe informar de su situacidén, y solicitar a los organismos
superiores responsables de gestion la implementacion de un plan integral de
actuacion multidisciplinar, teniendo en cuenta la idiosincrasia de cada zona.
Esto implica tanto la prevision del material necesario en grandes cantidades
para la actuacién con pocas horas de antelacién, como la indicacion de las
instalaciones con la infraestructura adecuada y capacidad suficiente donde
realizarla, ya que a la carga de trabajo habitual se afiadiran las victimas del
desastre.

En este sentido, el Real Decreto 144/2023, de 28 de febrero, por el que
se aprueba el Reglamento de los Institutos de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, en su exposicion de motivos establece la regulacion en su capitulo
V, dedicado a las actividades extrajudiciales, su “actuacion en relacion a
los sucesos con victimas mdltiples y su coordinacion con el resto de
actores e instituciones relevantes, asi como la colaboracion

internacional”.

Asi, en el articulo 8, apartados 5s y 5t, recoge entre las funciones

de la Direccion del IMLCF, las de “elaborar el plan de emergencias de
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coordinacién con el 6rgano competente en materia de proteccién civil,

asi como declarar, en su caso, la activacion del protocolo de sucesos

con victimas mdultiples conjuntamente con la persona responsable de

policia cientifica” y “participar en la Comision Técnica Nacional para Sucesos

con Victimas Multiples cuando sea convocada” .

Del mismo modo, dicho Real Decreto dedica el articulo 24 a los sucesos

con victimas multiples, y establece que:

Los institutos deberan tener previsto, con la colaboracién de las distintas
administraciones publicas, particularmente con el érgano competente en
materia de proteccion civil, un plan de actuacion territorial médico-
forense ante sucesos con victimas multiples, que incluira el transporte
de cadaveres, asi como las instalaciones alternativas en el caso de que
el nimero de cadaveres supere la capacidad del instituto.

Participaran y colaboraran con las autoridades del &rgano
competente en materia de protecciéon civil en la elaboracion de
protocolos, de planes territoriales o locales y de planes

sectoriales.

Fomentaran la formacion de los diferentes profesionales en la
respuesta forense en sucesos con victimas mdltiples con la
adecuada cooperacion entre los profesionales de los
ministerios de Justicia e Interior o de las comunidades

autbnomas con competencias en la materia.

Participaran y colaboraran con la Comision Técnica Nacional para

Sucesos con Victimas Mdultiples, segun se les interese de
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acuerdo con el Real Decreto 32/2009, de 16 de enero, por el que
se aprueba el Protocolo nacional de actuacién Médico-forense y

de Policia Cientifica en sucesos con victimas multiples.

La literatura cientifica consultada, donde se recoge la buena
organizacion en el deposito de cadaveres instalado en el Pabellon 6 de IFEMA
para la identificacion de las victimas tras los atentados del 11-M en Madrid,
implementada siguiendo las recomendaciones tras el atentado de Lockerbie
(Vuelo 103 de Pan Am, 21/12/1988, 270 fallecidos), donde se consideraba la
gran importancia que tiene la organizacion del depésito mortuorio en la
identificacion de las victimas, nos debe servir de experiencia para dotar a
futuras infraestructuras de los medios necesarios para afrontar estos

escenarios.

Estas recomendaciones desaconsejan el empleo de un depdsito de
cadaveres publico habitual por el exceso de cadaveres, y el uso de morgues
hospitalarias, porque su capacidad es limitada, y para no entorpecer el objetivo
prioritario que es la asistencia a los heridos mediante la sobrecarga de las
comunicaciones. Por ello proponen la habilitacion de un espacio especifico
anico previamente establecido en los planes de actuacion, cuyas

caracteristicas generales incluyan:

« Amplitud y extension adecuada, con facilidad de control de accesos.

» Alejado de centros de asistencia
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+ Buena comunicacién y amplia superficie para el estacionamiento de
vehiculos.

» Servicios técnicos con capacidad de instalar paneles y separar areas
(postmortem-antemortem, servicio religioso, avituallamiento, descanso,
almacenamiento...) conectar agua, electricidad, puntos de linea
telefénica, redes informéticas, escritorios, sillas, despachos, familias...

* Capacidad de implementar refrigeracion (camiones frigorificos, pistas
patinaje, contenedores...), mesas de autopsias, y equipos portatiles de
radiodiagnéstico.

+ Condiciones de iluminacién y ventilacién, drenaje y alcantarillado,

contenedores de desechos, estacionamiento...

Las ventajas del empleo de este espacio especifico Unico previamente
establecido en los planes de actuacion incluyen la centralizacion de toda la
informacion y evitar duplicar los equipos de trabajo, el angustioso peregrinar de
familiares por distintos sitios habilitados como morgues, y sobrecargar los
saturados sistemas de comunicaciéon con idas y venidas de familiares en busca
de posibles victimas, traslado de victimas una vez identificadas o traslado de

equipos de un sitio a otro.

En este sentido, el proyecto de implementacién del IMLCFA en las
dependencias del futuro edificio de la Ciudad de la Justicia de Alicante supone
una oportunidad Unica para dotar, desde su creacion, de varios recursos
especificos para hacer frente a estos escenarios, similares a los que se han

implementado en otros IMLCF de referencia nacional (Madrid), lo que
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permitirian afrontar, desde el punto de vista de las instalaciones adecuadas, un
suceso de victimas mdltiples con garantias, probablemente con menor

inversion que si se acometieran posteriormente con las estructuras finalizadas.
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9- ANEXOS

Anexo |: Material necesario

Sudarios.
Bolsas para restos cadavéricos.
Bolsas transparentes para objetos.
Saco para transporte de restos cadavéricos.
Fundas de plastico transparente para formularios.
Guantes, batas, EPIs, patucos, mascarillas...
Bridas con espacio para etiquetas grandes.
Etiquetas postmortem (al menos 10 por caso)
o Negras: L-C-001, L-C-002...
o Rojas: L-R-001, L-R-002...
o Verdes: L-Bolsa-001, L-Bolsa-002...
o Azules: L-Objeto-001, L-Objeto-002...
Martillo, clavos del nimero 20, cuerda (cuadriculado o sectorizacion
del &rea). Planimetria y croquis con dron.
Etiguetas para autopsias y muestras. Las habituales. Numero
asignado por Servicio de Patologia.
Etiquetas para muestras de familiares. Amarillas. L-F-001, L-F-002...
Etiquetas para muestras antemortem de la persona a identificar.
Amarillas. L-A-001, L-A-002...
Colgantes con etiquetas identificativas de numero de equipo
postmortem (al menos 30). EP 1, EP 2 (equipo postmortem 1, equipo

postmortem 2...).
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Colgantes con etiquetas identificativas de numero de equipo
antemortem (al menos 30). EA 1, EA 2 (equipo antemortem 1, equipo
antemortem 2...).
Formularios
o Levantamiento
= Anexo | RD 32/09: Cadaver o resto
= Formulario postmortem (rosa) INTERPOL
» Necrodactilar anexo al formulario (acetato): FFCCSE.
= Anexo Il RD 32/09: Saco para restos
= Anexo Il RD 32/09: Objetos dispersos
= Anexo IV RD 32/09: Acta de traslado al depdsito
cadaveres.
o Area de autopsias (se afiaden a los anteriores)
= Formulario postmortem (rosa) INTERPOL (el mismo del
levantamiento)
= Anexo V RD 32/09: Trabajos a realizar.
e Anexo VI.1 RD 32/09: Formulario trabajo cadaveres
identificados dactilarmente
e Anexo VI.2 RD 32/09: Formulario trabajo cadaveres
no identificados dactilarmente. Huellas por FFCCSE.
= Anexo VII. 2: Muestras ADN.
o Area de asistencia a familiares
» Formulario antemortem (amarillo) INTERPOL
= Anexo VII.3 RD 32/09 : ADN de familiares

= Anexo VII.4 RD 32/09: ADN familiares.
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o Centro de integracion de datos:
= Formulario de conciliacion (verde) INTERPOL.
» Acta de entrega de objetos (que acompafian al cadaver o

resto) a la familia.
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Anexo Il: Teléfonos y correos electronicos de contacto del IMLCFA en

caso de Sucesos con Victimas multiples (por orden de preferencia, y con

comunicacién inmediata del primer receptor de la informacion a la médica/el

médico forense de guardia de la zona afectada y a la Direccion del IMLCFA.)

DIRECCION IMLCFA 659956687
GUARDIA MEDICO FORENSE CENTRO 649489350
GUARDIA MEDICO FORENSE NORTE 609 629 569
GUARDIA MEDICO FORENSE SUR 609 629 573
GUARDIA MEDICO FORENSE OESTE 649489347
GUARDIA ALICANTE (FUNC.) 686100913
JEFATURA SERVICIO PATOLOGIA 965693786
JEFATURA SERVICIO CLINICA 965694117
CORREO ELECTRONICO PATOLOGIA alml00_ali@gva.es
CORREO ELECTRONICO CLINICA alcf00_ali@gva.es

Anexo lll: Profesionales de la psicologia y del trabajo social del IMLCFA en la
prestacion de servicios esenciales de intervencion en catastrofes

La atencion psicoldgica y social en situaciones de emergencias se enmarca
en la actualidad como un recurso mas del enfoque multidisciplinar en la gestion
de las mismas al entender que una emergencia siempre constituye una
situacion imprevista e inesperada que genera desproteccion |y
consecuentemente, una serie de necesidades sociales y psicologicas que

deben ser abordadas desde el primer momento, siendo este el motivo por el
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que las personas profesionales de la psicologia y del trabajo social también
estan integradas en el sistema global de respuesta ante catastrofes.

En términos generales, la intervencién de estas figuras profesionales se
podra llevar a cabo en el lugar de la emergencia, en hospitales y en el Centro
de Atencién a Familiares (CAF), donde se suelen encontrar los familiares de las
personas fallecidas y victimas ilesas, siempre teniendo en cuenta que los
parametros de estas intervenciones y las funciones que tienen asignadas
vienen perfectamente delimitadas y reguladas por las instituciones
competentes, tal y como puede apreciarse en el organigrama general
presentado en el Plan de Contingencia de este IMLCF.

Segun lo recogido en el Procedimiento de Actuacién de Emergencias con
Victimas Mudltiples del PTECV, en su Anexo lll, los equipos de profesionales de
la psicologia y del trabajo social del IMLCF estaran integrados en la Unidad
Bésica Judicial principalmente, diferencidndose de otros equipos con estas
mismas figuras profesionales que estarian integrados en la Unidad Sanitaria
Bésica con asignacion de funciones también asistenciales aunque
diferenciadas al ir estas dirigidas al apoyo de la elaboracion del duelo
propiamente dicho (este seria el cometido de los equipos de apoyo
psicoldgicos y sociales que movilice la Generalitat, voluntariado y equipos de
asistencia sanitaria). Ambas Unidades, entre otras, estarian integradas en el
CAF.

Atendiendo al parametro tiempo, los equipos psicolégicos y sociales de este
IMLCF se activaran en caso de requerirlo la direccion del IMLCF tras
producirse la catastrofe. En funcion de las caracteristicas de la emergencia se

estableceran las necesidades para que se pueda prestar una intervencion
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estratégica en el centro de coordinacién e informacion o asistencial y la
actuacion de los equipos en su intervencion ird destinada a ofrecer apoyo
psicoldgico y a potenciar el apoyo social y la capacidad de afrontamiento de
afectados y familiares de victimas fallecidas a corto plazo, ocupandose otros
equipos asistenciales de la intervencion psicologica y social a medio y largo
plazo.

Los principios generales de la intervencion en este tipo de circunstancias
por parte de estas figuras profesionales seran la inmediatez, la proximidad, la
simplicidad, la expectativa de una pronta recuperacion y la unidad para poder
permitir a las personas a las que se asiste en ese momento poder comenzar a
reestructurar cognitivamente la experiencia traumatica caética y confusa que
estan viviendo, asi como atender las situaciones de crisis y necesidad en un
momento de vulnerabilidad y diagnosticar las necesidades sociales de las
personas atendidas, facilitar la informacion y canalizar la comunicacién e
informar sobre los recursos adecuados para los afectados en esos momentos
criticos.

La planificacion del proceso de intervencion asi como también los medios o
recursos (personales y materiales) con que se cuenta se adaptaran a la
situacion de emergencia concreta y siempre en coordinacion con otras figuras
profesionales, tal y como ya se ha recogido. Los posibles escenarios en los que
pueden verse implicadas multiples victimas serian los siguientes:

e Mas de 20 victimas. Implicaria una activacion completa del Plan de

emergencias y la constitucion del Centro de Gestion Médico Legal
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e Menos de 20 victimas. No implicaria la activacion del Plan de
emergencias, asumiendo la intervencion el IMLCF para lo que
constituiria un Puesto de Mando Médico Legal

e Menos de 5 victimas. Resultaria asumible por el IMLCF

La constitucion de un puesto de Mando Avanzado en el lugar de la
emergencia y la activacion de figuras como la PECO, asi como la creacion de
diferentes Unidades Basicas tendra como finalidad establecer la coordinacion y
garantizar de esta forma la operatividad del procedimiento de actuacion. Entre
las unidades basicas estaria la Unidad Judicial que incluiria al Grupo de Policia
Judicial y al IMLCF.

En la zona Asistencial habrd un Equipo de Filiacibn formado por
profesionales de FFCCSS en coordinacion con la Direccion del Puesto de
Mando Médico Legal, asi como también habrd otros equipos que permitan
mantener informada a la PECO y establecer una coordinacion adecuada con el
Grupo de Atencion Psicologica en el area de emergencia y con los
profesionales de la psicologia y del trabajo social del IMLCF.

Tanto si se constituyera un Centro de Gestion Médico Legal como si no se
constituye por poder el IMLCF asumir con sus medios la gestion de la
emergencia, la actuacion de los profesionales de estos equipos del IMLCF
estara en funcion de lo que determine la direccion del IMLCF, estando su
cometido dirigido siempre al apoyo, informacion y atencion psicolégica y social
a allegados y familiares de personas fallecidas que tengan que personarse en
la Zona Médico Legal, siendo esta un area enclavada en la CAF pero con

dependencia directa del Puesto de Mando Médico Legal. La zona Médico
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Legal estara distribuida en el Punto de informacion, la Oficina de Recepcion de
Denuncias y la Oficina Ante Mortem.

La actuacion de estos equipos requiere no solo que se realice de forma
coordinada y con la méxima sensibilidad en la atencion a personas con
reacciones y actitudes que pueden resultar muy dispares, sino también con un
ritmo elevado y con celeridad por la limitacion que implica la asistencia a un
nivel emocional profundo, por lo que en este contexto resulta imprescindible
seguir las instrucciones de los profesionales con funciones asignadas de
coordinacion, convirtiéndose esto en un elemento fundamental de las
intervenciones.

Entre las actuaciones contempladas en este Plan de Contingencia, las
personas profesionales de la psicologia podran participar en la recepciéon de
familiares, en el establecimiento de un primer contacto psicoloégico que facilite
la exteriorizacion de los sentimientos, percepciones e ideas acerca de la
situaciéon, ofreciendo asesoramiento y apoyo emocional, en caso de ser
necesario, en el acompafiamiento al reconocimiento de cadaveres,
acompafiamiento en la busqueda de soluciones y toma de decisiones o en el
establecimiento de contacto con otros recursos, entre otras actuaciones.

Igualmente, las personas profesionales del trabajo social de este IMLCF
podran participar en la valoracion de situaciones de necesidad social,
complementar las tareas de contencibn y apoyo emocional que
preferentemente seran efectuadas por el profesional de la psicologia, tratando
de integrar la gestion y la prestacion de recursos a nivel individual contactando
con otros agentes intervinientes participantes que se contemplan en la

organizacion general de intervencion.
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Ademas de la intervencion directa se podran establecer en estos equipos
distintos roles o perfiles para la organizacion de los mismos que de manera
flexible, tanto en las funciones que les sean asignadas como en las personas
que puedan asumirlos en un momento dado, quede reflejada la importancia
que tiene la capacidad de adaptacion diferencial a un proceso dinamico que
evoluciona en el tiempo, a veces de forma muy rapida e imprevista.

Entre estos perfiles podré establecerse el de la persona responsable de la
intervencién quien se encargara de la organizacion y coordinacion del equipo
de profesionales de forma directa. Entre sus funciones esta la de ser la persona
de referencia en la toma de decisiones respecto a cuestiones como la
organizacion de actuaciones, reparto de trabajo y asignacion de familias y
allegados, seleccion de representantes de familias, disposicion de lugar,
teniendo en cuenta los espacios con los que se cuenta, tipo de familia y
necesidades, valoracion de situaciones especiales y toma de decisiones en
caso de urgencias, valoracion de recursos socio-familiares necesarios.

Otro perfil serd la persona coordinadora que podrd tener entre sus
funciones la de activar al resto del equipo una vez recibida la demanda de la
direccion del IMLCF, pudiendo estar o no participando a la misma vez en la
intervencion. Establecera coordinacion con otros servicios publicos implicados,
movilizara y organizara recursos personales en funcion de la magnitud del
incidente informando de las caracteristicas basicas de la situacion.

De forma mas concreta y segun viene determinado en la normativa, esta
figura coordinadora estara en el PMML con funciones como la de mantener
contacto con la PECO en cuanto a la actualizacion constante de las listas de

personas identificadas y tramites del Centro de Gestion Médico Legal que
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deban conocer las victimas/familiares, participar en el Punto de Informacion
previo a acceder a la Oficina de Recepciéon de Denuncias (FFCCSS) para
informar y orientar a familiares y allegados de victimas desaparecidas,
participar en el acto de informar sobre datos antemortem necesarios que estos
familiares deban aportar y establecer coordinacién y asignacion del resto de
profesionales a las familias, establecer asignacion de profesionales de la
psicologia para el acompafiamiento de los familiares al &rea restringida del
Centro de Gestion Médico Legal cuando se haya comprobado que pueden
aportar los datos referidos en el punto anterior o para de identificacién de su
familiar.

En el caso de que no se haya designado coordinador de equipo para
establecer contacto con la PECO, habrd una persona representante de estos
equipos en el CAF que asumird estas funciones de coordinacién con las
personas profesionales de la psicologia y el trabajo social del resto de unidades
basicas del CAF que haya movilizado la Generalitat, asignando profesionales y
estancias a las familias implicadas, comprobando credenciales de voluntarios
de apoyo psicoldgico y social y estableciendo turnos de trabajo y rotaciones en
el CAF. En relacién a esto ultimo, el Decreto 8/2018 establece condiciones y
requisitos para acreditacion de asociaciones y de otras entidades
colaboradoras en materia de asistencia psicolégica y social en emergencias y
del personal voluntario colaborador en nuestra comunidad autonoma.

En el CAF, que sera el centro de recepcion e informacion en el que se
desarrollara la intervencién de estos equipos, se procedera a la asignacion de
profesionales de la psicologia y del trabajo social a cada familia para que, en la

estancia también asignada en ese momento, se desarrolle su intervencion en
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un entorno de intimidad y respeto en el que poder realizar el acompanamiento y
la atencion a las necesidades de la familia en los momentos inmediatamente
posteriores al incidente hasta la salida de este CAF y la puesta a disposicion de
la familia a otros recursos de intervencion asistenciales y complementarios.

Los objetivos de la intervencién con familiares afectados por pérdidas
personales seran principalmente la prestacion de primeros auxilios psicol6gicos
que son intervenciones inmediatas y de corta duracion, que se aplican en las
primeras 72 horas con personas impactadas por situaciones criticas y que
tienen por objetivo reducir el nivel de estrés, potenciar las estrategias de
afrontamiento y proporcionar apoyo enlazando a la persona en crisis con los
recursos de ayuda, proporcionandole informacién sobre los recursos
necesarios y brindandoles orientacién sobre qué hacer y cémo hacerlo.

La prestacion de este apoyo implica siempre actuar con calma, amabilidad,
de forma organizada y respetuosa, manteniéndose la persona profesional
visible y cercana, aunque sin resultar invasora, garantizando la confidencialidad
y no excediendo las competencias asignadas por el personal que realiza
funciones de coordinacion para ese momento.

Otro de los objetivos de esta ayuda inicial ser& aliviar el sufrimiento de la
familia y acelerar el proceso natural de recuperacion tras el impacto doloroso,
por lo que se pretende favorecer la puesta en marcha de estrategias sencillas y
elementales que permitan a los familiares permanecer en un estado de
tranquilidad, atendiendo a su necesidad de ventilacion emocional hablando y
expresando sus emociones, fomentando sus expectativas de recuperacion al
entender que el dolor que experimenta es una reaccion normal, transitoria y

recuperable.
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En una situaciobn de crisis el objetivo es orientar, conseguir el clima
adecuado r4pidamente, proporcionar un esquema de referencia y transmitir el
mensaje a la persona de que no esta sola en una situacion en la que se tiende
a no ser sistematico y a necesitar espacio para desarrollar los propios
mecanismos de afrontamiento. Se buscard la activacion de esos recursos
internos de la persona (estrategias de afrontamiento) que faciliten el
afrontamiento a través de la reelaboracion del trauma, técnicas de relajacion, el
andlisis de creencias erroneas con la finalidad de disminuir la tension y
activacion fisiolégica.

La figura profesional de Trabajo Social gestionara los recursos que
considere necesarios y hara uso de las técnicas necesarias para ello como la
derivacion de las personas a los servicios oportunos.

Ademas de estas funciones, estos equipos del IMLCF deberan colaborar en
la organizacion y funcionamiento de los mismos en coordinacion con el resto de
profesionales para lo cual serd imprescindible que se tenga una vision global
conociendo el conjunto de las intervenciones multiprofesionales que se realizan
en estas situaciones, asi como una aproximacion a los tiempos de gestion.

Los procedimientos a seguir vendran determinados por la tipologia de la
catastrofe en la que se interviene, teniendo como base de actuacion el
presente plan de contingencia.

Tal y como viene especificado en este Plan de Contingencia, en sucesos de
hasta 20 victimas y mas de 20, se establecera en el CAF una Zona Médico-
Legal en la que habra un Puesto de Mando Médico-Legal y un punto de

informacion donde trabajara el Equipo de Filiacion formado por miembros de
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FFCCSS, personal auxiliar y los equipos compuestos por profesionales de
psicologia y trabajo social del IMLCF.

En la oficina de Recepcidén de denuncias podra colaborar una psicéloga o
trabajadora social para realizar la entrevista y cumplimentacion de la
documentacion legal preceptiva.

La Oficina Ante Mortem ser& un lugar de trabajo mixto forense-policial en el
que también podra colaborar un profesional de la psicologia o del trabajo social
para la realizacion de la entrevista y la cumplimentacion legal perceptiva, cuyo
fin primordial sera la obtencion de todos aquellos datos especificos individuales
que permitan la identificacién de las victimas.

La zona asistencial estara dedicada a dar informacién y apoyo sanitario,
psicoldgico y social a victimas/familiares para que estas puedan desarrollar su
duelo. Se intentara que cada familia/psicélogo no comparta la misma estancia
con otras familias. Esta zona estard integrada por profesionales de la
psicologia y del trabajo social movilizados por la Generalitat. También formaran
parte los profesionales de la psicologia y el trabajo social del IMLCF en los

casos en los que la direccién del IMLCF asi lo determine.

Orientaciones en cuanto a la intervencidon especifica

Para estos equipos, la primera tarea con la familia tras la presentacion y
establecimiento de rapport, sera recabar informacion acerca de quién es la
persona a la que buscan (Identificacion y busqueda de datos como nombre,
apellido, edad, sexo, ropa que llevaba en el momento en que salié de casa,
marcas de nacimiento o que le pudiera distinguir de cualquier otra persona

como tatuajes, piercings, cicatrices...). Toda esta informacion va a servir para
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colaborar en la elaboracion de los cuestionarios ante-mortem para la policia
cientifica.

Para la comunicacion de noticia de fallecimiento y reconocimiento del
cadaver se podré avisar a uno de los profesionales implicados en la atencion a
la familia y comunicarle que la persona de la que esperaban noticias esta
fallecida.

Tras la comunicacion del fallecimiento, se informara a la familia sobre el
procedimiento de reconocimiento de cadaver por uno o dos familiares. A los
familiares junto al profesional acompafiante, los recibira el profesional de la
medicina forense que les explicara de forma breve y concisa lo que van a very
como ha fallecido. Tras unos minutos de estar con su familiar, se les sugiere
gue se despidan y que pasen a la sala de servicios funerarios.

Respecto a una posible rueda de reconocimiento de objetos para que los
afectados directos puedan recoger pertenencias de sus familiares es posible
que también se demande la presencia de profesionales de estos equipos para
acompafar a los familiares. En este caso, serd fundamental que se les
adelante lo que van a ver de forma que se minimice el impacto por las
implicaciones que esto puede tener en la reactivacion del dolor y el sufrimiento.

Es posible que debido a la dificultad de reconocimiento de algunas victimas
mortales se practiquen examenes de ADN, lo que supondria varios dias de
espera para la familia. Se debera mantener el contacto con la familia por parte
de profesionales de estos equipos para posibles intervenciones.

Cuando el reconocimiento no se pueda realizar a traveés de fotografias, la
intervencion del profesional en este momento ir4 orientada a recabar mas

informacion sobre rasgos distintivos fisicos de los desaparecidos y localizacion
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de peculiaridades especificas de la persona (cicatrices, lunares, tatuajes, etc.) y
de las prendas u objetos que portaba y ayudar a decidir a los familiares quién
realizara el reconocimiento. Antes de que la familia entre al depdésito, debera
haber recogido informacion sobre las condiciones del cuerpo, la apariencia
visual y otras caracteristicas de la escena como el olor o el nimero de restos
de forma que disponga de la misma a fin de ayudar a preparar a la familia para
la experiencia de lo que va a encontrar.

La persona profesional, preferentemente del ambito de la psicologia, que
realice el acompafiamiento debera permanecer con la familia en el depdésito,
retirandose para permitir privacidad pero con la suficiente cercania para poder
dar apoyo y asistencia, permitiéndoles expresar sus sentimientos y reacciones
ante la experiencia.

Lo méas importante en esta fase sera intentar controlar que el momento para
realizar el reconocimiento sea lo mas rapido posible, sin colas y sin ver u oir lo
que estan realizando en ese momento, asi como también evitando coincidir con
otras familias en ese momento para evitar el contagio emocional.

Habitualmente, la identificacion de personas fallecidas supone para los
familiares la primera confrontacion con la realidad sobre la muerte por lo que el
trato que reciben en este proceso complicado de identificacion y como se les
prepara para este afrontamiento tendra un efecto duradero y profundo en el
proceso de elaboracién de duelo posterior. Ante una situacion como esta es

importante tener en cuenta las siguientes fases:

e Es importante que se establezca con claridad una jerarquia de

responsabilidad y autoridad entre los intervinientes, de tal manera que,
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en todo momento, todas las personas profesionales sepan a quien
dirigirse en caso de duda o confusion favoreciendo asi flujos de
informacion directa y clara entre los profesionales, tanto ascendente
como descendente.

Es importante que la asistencia sea realizada siempre por las mismas
personas, asegurando una continuidad en la intervencion.

En la fase de presentacion del cadaver a los familiares es
crucial destacar el lenguaje no verbal, mostrando empatia y control de la
situacion, asi como que la persona disponga de forma previa al
reconocimiento de la informacion necesaria sobre lo que se va a realizar
y de un acompafiamiento durante el proceso, respetando igualmente la
decision de no aceptar una ayuda a la que no se esta obligado.

Tras la finalizacién de este proceso, asi como también de una rueda de
reconocimiento de objetos personales, es importante promover
un espacio de desahogo en el que se habrd de orientar hacia la
expresién de emociones. Es importante explicar los beneficios de hablar
de la experiencia siguiendo reglas basicas como escuchar, mostrar
interés, respeto, confianza, muestras de afecto, no interrumpir, no
aconsejar, no interpretar no juzgar ni criticar. Se debe invitar a la
persona a relatar lo que ha pasado, permitiendo la expresion de sus
vivencias y emociones durante el evento.

La informacién previa que recibe la familia al momento de la
identificacion debera contener una explicacion sobre cémo se llevara a
cabo el proceso de forma que también se pueda contrastar los datos que

se le facilitan a la familia con las expectativas que tienen.
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La informacién que se dé a los familiares en cada fase del proceso debe
ser honesta y precisa, otorgando respeto en todo momento a los
fallecidos y a sus familiares y teniendo en cuenta sus creencias y
necesidades culturales y religiosas.

Es necesario designar un representante de la familia que llevara a cabo
la identificacion. En este proceso, se ayudara en la toma de decisiones,
que habitualmente estara regida, entre otros aspectos, por la cercania
con la victima, la competencia para realizar la tarea o bien por el deseo
expreso de realizar dicha identificacion.

En la sala de identificacidon, se le dejara espacio para permitir privacidad
aunque la persona acompafante se mantendra a la vez cercana para
ofrecer asistencia. Debe permitirse tocar el cuerpo si eso es lo que
finalmente desea el familiar, promoviendo las condiciones minimas de

comodidad y garantias de una atencién humana.
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Anexo IV: Diagramas de flujo de trabajo
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