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Presentacion

Desde la creacion e implantacion, hace catorce anos, de los Equipos de
Respuesta Inmediata (ERIE) especializados en Intervencion Psicosocial, se han
ido desarrollando diferentes herramientas y materiales que han contribuido a
mejorar el trabajo que se desarrolla en el contexto de las emergencias,
encaminado a atender las necesidades psicosociales de victimas y familiares.

Los Equipos ERIE se constituyen como un modelo de respuesta de Cruz Roja
Espafola para atender situaciones de emergencia de manera homogénea en
todo el ambito territorial. Estos Equipos pasan por un proceso de homologacion
para garantizar una respuesta Unica en cada una de las especialidades y que
compartiendo estructura, formacién, materiales y metodologia en su trabajo,
permite establecer un sistema de apoyo y respaldo entre los diferentes ambitos
territoriales de manera coordinada.

Este manual que ahora revisamos y actualizamos nos permite disponer de una
herramienta de trabajo que contribuye a homogeneizar la recogida y
tratamientos de los datos recabados en contextos de emergencia, y protocolizar
las diferentes actuaciones de los Equipos ERIE de Intervencion Psicosocial, que
mejoran la calidad de la intervencion.

Estamos seguros que este Manual de Protocolos de Actuacion de los Equipos
ERIE contribuira a mejorar la calidad de nuestras intervenciones y a favorecer la
aplicacién de estos conocimientos en el trabajo diario, ya que, sélo con el
esfuerzo de todos, podremos lograr esa mejora en nuestra labor solidaria y
humanitaria.
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Introduccion

1. Introduccion

Manual de Protocolos de Actuacion de los Equipos ERIE de
Intervencion Psicosocial

1.1. LAINTERVENCION PSICOSOCIAL EN EMERGENCIAS

En las situaciones de emergencia, catastrofe y desastres, el Movimiento Internacional
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, tiene el imperativo de salvar vidas, reducir
los sufrimientos, los dafos y las pérdidas asi como proteger, consolar y apoyar a las
personas afectadas por las mismas.

En el documento de “participacion de Cruz Roja Espafola en la atencion de las
personas que precisan asistencia en el contexto de la salud publica y en las
emergencias” se define la participacion de Cruz Roja Espafola en los servicios de
salud publica, mediante la prestacion de servicios de asistencia sanitaria y de
intervencion psicosocial, en el ambito de la responsabilidad que tienen los servicios
publicos de salud que son gestionados por las Comunidades Auténomas y el
Ministerio de Sanidad, Politicas Sociales e Igualdad.

Dentro de este marco, podemos decir que uno de los fines de la Cruz Roja Espafola
es “la prevencioén y reparacion de danos originados por accidentes, catastrofes,
calamidades publicas, conflictos sociales, enfermedades, epidemias y otros
riesgos y siniestros colectivos y sucesos similares, asi como la proteccion y
socorro de los afectados por los mismos participando en las actuaciones
necesarias en la forma establecida en las leyes y en los planes nacionales o
territoriales correspondientes”, de acuerdo al Real Decreto de normas de
ordenacién de la Cruz Roja Espafiola y a sus propios Estatutos. Siendo numerosas las
actuaciones que se ponen en marcha de forma coordinada, entre todas las
administraciones, organismos, instituciones y empresas competentes en materia de
emergencias y catastrofes, para dar respuesta a las necesidades que surgen en el
incidente priorizando que se produzca el menor numero de pérdidas humanas y la
mejora en la atencién a las victimas.

Cuando un desastre o catastrofe golpea a una comunidad, las personas experimentan
fuertes emociones; estos efectos psicolégicos pudieran no ser tan evidentes en un
primer momento, como la destruccion fisica de hogares, sin embargo muchas veces
recuperarse de ellos conlleva mas tiempo que recuperar las cosas materiales, llegando
en ocasiones a desarrollar trastornos psicologicos (Norris, Friedman, Watson, Byrne,
Diaz y Kaniasty, 2002).

Ante cualquier situacién de emergencia y/o catastrofe, independientemente del origen
de esta, debe existir una prioridad para todos los equipos de intervencion: las victimas
del suceso, y los familiares y allegados que resulten afectados; y responder a las
necesidades psicolégicas de estos afectados, fortaleciendo sus mecanismos de
afrontamiento, ha pasado a ser una preocupacion primordial en la asistencia
humanitaria internacional.
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A pesar de que hasta la fecha no hay estudios empiricos sobre la eficacia de los
primeros auxilios psicolégicos (Bisson y Lewis, 2009), la literatura sugiere, que la
presencia de sintomatologia en los primeros momentos tras el acontecimiento
traumatico, asi como su gravedad, se relaciona con la presencia de trastornos
psicopatolégicos a posteriori (Bovin y Marx, 2011; Shalev y Freedman, 2005; Ozer et
al., 2003), y hay numerosos indicios de que las intervenciones psicosociales
tempranas tras un acontecimiento traumatico reducen la presencia-gravedad de las
consecuencias psicolégicas negativas (Ruzek et al., 2007). Por esta razon, este tipo
de intervenciones son apoyadas por numerosos expertos, organizaciones y guias
especializadas (North Atlantic Treaty Organisation, 2009; Inter-agency standing
committee, 2007; National Child Traumatic Stress Network and National Center for
PTSD, 2005; The Sphere Project, 2004).

La Cruz Roja Espanola al igual que otras Sociedades Nacionales desea estar en
condiciones para prestar el apoyo psicosocial a las victimas y familiares afectados por
una situacibn de emergencia, mediante la realizacién de actividades como los
primeros auxilios psicolégicos y el apoyo emocional, y la intervencién psicosocial,
como una de sus acciones humanitarias.

La creacién e implantacion de Equipos de Respuesta Inmediata en Emergencias
(Equipos ERIE) especializados en Intervencion Psicosocial, pretende proporcionar
una adecuada atencion integradora tanto de las victimas como de sus familiares y
allegados, ya que todos se ven afectados por una situacion de emergencia, con la
finalidad de satisfacer las necesidades psicolégicas, sociales y sanitarias que pudieran
presentar durante la fase de emergencia.

1.2. CRITERIOS DE INTERVENCION DE LOS EQUIPOS ERIE DE INTERVENCION
PSICOSOCIAL

El ambito de actuacién de los Equipos ERIE de Intervencion Psicosocial sera todo el
Territorio Nacional, constituyendo un sistema de respuesta coordinado que asegure el
respaldo y apoyo entre las diferentes Oficinas Territoriales.

Los contextos de intervencion de los Equipos ERIE de Intervencién Psicosocial, seran
aquellos que se deriven de los riesgos contemplados en los Planes Estatales y
Territoriales de Emergencias, donde sea necesario prestar una atencién psicosocial a
los afectados.

En términos generales, los riesgos detectados serian los siguientes:

e Desastres naturales: situaciones donde la fuerza de la naturaleza produzca
pérdidas personales y/o materiales (incendios, erupciones de volcanes,
terremotos, inundaciones, etc.). Generalmente estos riesgos, implicaran la
evacuacion de afectados y la necesidad de proporcionar a la poblacién
albergues provisionales que garanticen un adecuado alojamiento temporal.

e Desastres tecnoldgicos: se contemplaran los riesgos quimicos, industriales y
nucleares.

e Conflictos bélicos.

e Situaciones de riesgo en lugares publicos: cualquier contexto que suponga una
concentracion masiva de personas implicando un riesgo para sus vidas.

6



+ Cruz Roja Espafiola

Introduccion

e Asociados a la accion terrorista.

e Asociados con el transporte y el trafico: cuando existan accidentes de medios
de transporte colectivo de pasajeros con multiples heridos (autobuses, ferris,
aviones, trenes, etc.).

Hay que destacar, mas concretamente, otros escenarios de intervencion de los
Equipos ERIE de Intervencién Psicosocial que pueden derivarse de otros riesgos,
contemplados o no, en los Planes de Emergencia:

e Intentos de Suicidio: cualquier situacion donde una o varias personas intenten
la autolisis. Especialmente a destacar los suicidios colectivos.

e Desestabilizaciones Psiquicas: cuando se produzcan crisis de cuadros
psicopatolégicos (miedos intensos, sensacion de inseguridad, panico...) que
puedan suponer un riesgo para la persona afectada y/o para los demas.

e Busqueda y salvamento de victimas: cuando otros equipos de intervencién se
encuentren realizando tareas de busqueda y rescate de victimas, tanto en el
medio terrestre como en medio acuatico. La intervencion se dirigira
principalmente a los familiares durante el tiempo que permanezcan a la espera
y/o hacia aquellas victimas que aun habiendo sido localizadas, precisen de un
tiempo de rescate considerable debido a la demora producida por las
dificultades especificas de dichas tareas.

e Atencion a familiares de fallecidos en muertes repentinas: es probable que se
requiera la intervencion de los equipos en aquellas situaciones en las que haya
habido muertes repentinas y susceptibles de ser potencialmente traumaticas,
como pueden ser suicidios, asesinatos, muertes por infarto o similares, o
muertes producidas en accidentes de cualquier tipo.

e Atencion a colectivos especiales: victimas de la violencia de género,
inmigrantes, menores, etc.

Se procederd, asimismo, a la activacion de los Equipos ERIE de Intervencion
Psicosocial cuando existan convenios y compromisos institucionales aunque no se
cumplan los criterios anteriormente sefalados.

1.3. JUSTIFICACION DEL MANUAL

Establecido como ambito de actuacion de los Equipos ERIE todo el territorio nacional,
constituyen un sistema de respuesta coordinado ante situaciones de emergencia y por
tanto, se hace necesario el establecimiento de protocolos de actuacién que garanticen
un modelo Unico de trabajo independiente tanto de las circunstancias en las que
intervengan como del contexto en el que lo hagan.

El presente manual es un compendio de protocolos y sus correspondientes
procedimientos, formulados en base a la experiencia de los Equipos ERIE de
Intervencion Psicosocial en los ultimos afnos y se considerara una referencia para el
trabajo que desarrollan los equipos en contextos de emergencia.
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1.4. OBJETIVOS DEL MANUAL

* Disponer de una herramienta de trabajo que permita homogeneizar la recogida y
tratamiento de los datos recabados pertenecientes a los afectados por situaciones de
emergencia.

» Protocolizar las diferentes actuaciones de los Equipos ERIE de Intervencion
Psicosocial para mejorar la calidad de la intervencion.

» Definir un modelo de trabajo comun para el abordaje de necesidades psicosociales
en contextos de emergencia.

1.5. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

Los protocolos y sus procedimientos operativos correspondientes son un elemento
fundamental para el trabajo de los Equipos ERIE. El adecuado uso de estas
herramientas supone una gestién integral de la emergencia, facilitando la planificacion,
la intervencion y mejora de la respuesta.

Los procedimientos y protocolos elaborados son los siguientes:

e Organizacién y dimensionamiento de los dispositivos de los Equipos ERIE de
Intervencién Psicosocial
e Protocolos y formularios generales
e Protocolos comunes a todas las intervenciones de los Equipos ERIE de
Intervencion Psicosocial
— Procedimiento de actuacion del Servicio de Recepcion de afectados vy
Gestion de la Informacion
— Procedimiento de actuacion del Servicio de Atencién Psicosocial a
afectados (supervivientes, familiares, allegados...)
— Procedimiento para el restablecimiento del contacto entre familiares
— Procedimiento de actuacién del Servicio de Seguimiento Psicosocial
— Procedimiento de actuacién del Servicio de Intervencion Estratégica
e Formularios comunes a todas las intervenciones de los Equipos ERIE de
Intervencién Psicosocial
— Ficha General de Filiacion
— Ficha de Filiacion de albergues
— Ficha de Relevo de Jefes de Equipo
— Ficha de Asistencia
— Informe Resumen de Intervencion
— Informe Narrativo de Intervencién
— Cuestionario de Evaluacién
e Protocolos de Proteccion Civil
— Protocolo general de Proteccion Civil
— Protocolo de intervencién en emergencias por incendios forestales
— Protocolo de de intervencién en emergencias por inundaciones
— Protocolo de intervencién en emergencias por crisis volcanica
— Protocolo de intervencion en emergencias por crisis sismica
— Protocolo de intervencion en emergencias nucleares
— Protocolo de intervencién en emergencias con riesgo radiol6gico
— Protocolo de intervencién en emergencias con riesgo quimico
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— Protocolo de intervencién en emergencias por accidentes ferroviarios

Protocolos aplicados en las intervenciones con la Unidad Militar de
Emergencias

— Organizacién de los Centros de Atencién al Ciudadano (CAC)
— Organizacion de los Albergues para Damnificados (ADAM)

— Organizacion de los Campamentos de Damnificados (CDAM)
— Impreso de filiacién

— Sistema de filiacion AGESDAM

— Sistema de Triaje Psicolégico

— Sistema de Triaje Social

— Sistema de Triaje Sanitario

— Solicitud de de apoyo a la UME

— Solicitud de derivaciones a la UME

— Checklist para derivaciones individuales

— Checklist para derivaciones grupales

Protocolo de Intervencion Psicosocial con afectados y familiares por

situaciones de emergencia en el ambito maritimo

— Pautas de Intervencion Psicosocial en situaciones de emergencia en el ambito
maritimo

Protocolos aplicados en accidentes aéreos

— Pautas de Intervencién Psicosocial tras accidentes aéreos

— Procedimientos y formularios para accidentes aéreos de Air Europa
— Procedimientos y formularios para accidentes aéreos de Iberia

Protocolos de Intervencion con Intervinientes

— Prevencion de Estrés en Intervinientes en Emergencias y Catastrofes
— Procedimiento de actuacién del Servicio de Atencién a intervinientes
— Ficha de atencién a Intervinientes

Anexos

Anexo 1: Derechos y deberes de los albergados

Anexo 2: Golsario de Acronimos utilizados en emergencias
Anexo 3: “Guia rapida de consulta para intervinientes”
Anexo 4: “Cuadernillo del duelo: Un acercamiento cultural”
Anexo 5: Genograma

Anexo 6: Folleto de apoyo a la intervencion

Anexo 7: Folleto para intervinientes
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2. Organizacion y
dimensionamiento del dispositivo

Organizacién y dimensionamiento de los dispositivos de los
Equipos ERIE de Intervencion Psicosocial

2.1. OBJETIVOS DE LOS EQUIPOS ERIE DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

Objetivos generales:

e Mejorar la calidad de la asistencia humanitaria brindada a la persona y a la
comunidad, aliviando el sufrimiento de las personas que se enfrentan a una
situacién de emergencia, cuando sufre fisica y psiquicamente.

e Proporcionar una respuesta inmediata, organizada y eficaz para aliviar el
sufrimiento de las victimas, familiares y allegados afectados por una situacién
de emergencia y/o catastrofe.

Objetivos especificos:

e Asegurar una respuesta especializada en la atencion a las necesidades
psicosociales de las victimas, familiares y/o allegados afectados por una
situacion de emergencia y/o catastrofe.

e Valorar las necesidades psicosociales presentes en los diferentes escenarios
de intervencion en una situacion de emergencia y/o catastrofe.

e Normalizar las reacciones de los afectados por una situacién de emergencia,
previniendo la aparicién de trastornos psicopatoldgicos.

e Asesorar a los gestores de la emergencia sobre el manejo de las diferentes
variable biopsicosociales que inciden negativamente sobre las victimas,
familiares e intervinientes.

e Fortalecer la capacidad de afrontamiento de nuestros intervinientes para hacer
frente a las situaciones criticas en las que trabajan.

e Intervenir con los intervinientes para disminuir los riesgos de resultar afectados
por su actuacion en la situacion de emergencia.

e Oirientar a los afectados hacia los diferentes tipos de recursos que puedan
serles de ayuda en el proceso de normalizacion de su situacion.

e Detectar aquellos casos donde sea necesario remitir a la red de salud mental
y/o servicios sociales, facilitando la derivacion.
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2.2. ORGANIZACION DEL DISPOSITIVO DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

1. Criterios de activacion y movilizacion:

— Evaluacién: hacer una estimacién del numero de victimas y las posibles
necesidades, asi como de los recursos existentes en la zona para hacer frente al
desastre.

— Solicitud: quién demanda la intervencién de los Equipos ERIE de Intervencién
Psicosocial (Municipios / Comunidades Autbnomas, Estado, Servicios de salud de
las Comunidades Auténomas, Organismos oficiales, Particulares, a iniciativa
propia, etc.).

— Protocolo de activacion a realizar por los Centros de Coordinacion de Cruz Roja
Espariola y/o Jefes de Operaciones de CRE.

2. Recopilacion previa de datos sobre el incidente (CPC/CNC):
— Tipo de suceso y nivel de impacto.
— Lugar, fecha, hora...
— Tipologia de los afectados, numero y estado.
— Datos de interés:
e Aspectos culturales y socioeconémicos.
e Edady sexo de las victimas.
e Factores de riesgo asociados al suceso.
e Lugar de Origen y Destino de los afectados

3. Caélculo orientativo de necesidades/recursos:
- Recursos de la zona.
- Intervinientes, responsables y reservas (fichero de recursos).
- Transporte.
- Alojamiento.

4. Fijar momento de incorporacion:
— Determinar tiempo estimado de incorporacion.

5. Coordinacion con organizacion central del operativo:
— Con grupos de intervencion: sanitario, logistico y accién social.
— Con organismos y otras entidades intervinientes.

6. Coordinacion interinstitucional en los dispositivos de atencion psicosocial:
— Responsable de este dispositivo.
— Organismos intervinientes.
— Valoracion de necesidades psicosociales (inmediatas y a corto plazo).
— Distribucion de escenarios de intervencion y funciones por Instituciones.
— Reevaluacién de la situacién en los diferentes momentos de la emergencia:
estableciendo de objetivos, prioridades y tareas.

7. Coordinacion con personal de cruz roja en zona:
— Establecimiento de objetivos especificos.
— Distribucién de responsabilidades, funciones y tareas.
— Organizacién de los turnos de trabajo (prealerta de recursos para posibles
relevos).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Evaluacion de la situacion:

— Fase del incidente.

— Estado emocional de los afectados.

— Necesidades inmediatas y a corto plazo.

Establecer objetivos.

Fijar prioridades, sistemas de seguimiento y evaluacién y criterios para la
finalizacion de la operacion:
— Establecimiento de fases de actuacion.

Distribucion de funciones y actividades:
— Determinacién de responsables.

— Formacion de equipos.

— Asignacion de tareas.

— Distribucién por escenarios.

— Turnos/ Descansos.

Actuacion directa:

(Generalmente nuestra intervencién comienza pasadas las primeras horas de la
emergencia y una vez que han finalizado los servicios sanitarios).

— ldentificar a los afectados.

— Presentacion.

— Observacién: Reacciones observadas en las victimas y familiares.

— Estabilizacion del entorno / facilitar areas de descanso.

— Pautas de actuacion: apoyo a victimas, familiares e intervinientes.

— Oferta de recursos existentes.

— Derivacion.

Informacion a la poblacion/medios de comunicacion:

— Designacion responsable/s relacion con los medios.

— Informacién sobre efectos del trauma, normalizacion de las reacciones y pautas
generales para que la geste ayude a la gente.

— Preparacion de comunicado.

— Preparacion de un argumentario.

Reevaluaciones de la situacién:
— Establecer nuevos objetivos y prioridades. Nuevas tareas.

Finalizacién de la intervencion con afectados:

— Recomendaciones a los responsables de la operacion.

— El dispositivo suele cerrarse cuando se normaliza la situaciébn que suele
coincidir con los rituales funerarios.

— Aquellas situaciones que se dilaten en el tiempo, como las labores de
bdsqueda, pasados los momentos criticos, si las condiciones no requieren
nuestra actuacion permanente, dejaremos el teléfono de contacto del Centro de
Coordinacién de referencia para las situaciones criticas que se produzcan.

Reunién post-actuacion con los intervinientes (Debriefing).
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17. Seguimiento (afectados e intervinientes):
— Si se valora necesario mantendremos un contacto telefénico, pasadas las
primeras semanas, con los familiares interesandonos por su situacion.
— En aquellos casos en los que se valore la necesidad de hacer un seguimiento
de los afectados o proporcionar recursos de apoyo, se elaboraran los
correspondientes informes de derivacion.

18. Evaluacién final de la intervencion:
— Evaluacion del dispositivo.

19. Posible intervencion con intervinientes:

— Intervencidn con los Intervinientes (tomar como referencia la guia “estrés de los
intervinientes en emergencias y catastrofes).
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2.2. ESQUEMA DE ORGANIZACION DE LOS EQUIPOS ERIE DE INTERVENCION
PSICOSOCIAL

El esquema de organizacion de los Equipos ERIE de Intervencion Psicosocial seria la
siguiente:

JEFE DE
EQUIPO

PSICOLOGO

\ SOCORRISTAS
\ ACOMPANAMIENTO

_>TRABAJADOR
MEDICO/DUE SOCIAL

La configuracién de estos equipos supone la garantia de establecer las mejores
condiciones para satisfacer las necesidades psicosociales a las victimas y familiares
afectadas por una situacién de emergencia y/o catastrofe.

El Jefe de Equipo seria el coordinador de este dispositivo. Es la persona que asume
la responsabilidad de tomar todas las decisiones con relacién a las actividades a
desarrollar por el Equipo ERIE.

Cuando en una situacion de emergencia intervengan los Equipos ERIE de Intervencion
Psicosocial de diferentes Ambitos Territoriales, sera el Jefe de Equipo del territorio
directamente afectado por la situacién, dado el mayor conocimiento de la zona y
recursos, el que asuma la coordinacion del dispositivo de intervencion psicosocial de
Cruz Roja.

La composicién de un Equipo Multidisciplinar que abarca los aspectos sanitarios,
psicoldgicos y sociales permite analizar las necesidades de las victimas, proponer un
modelo de trabajo interdisciplinar y facilitar el asesoramiento en la toma de decisiones
al Jefe de Equipo.

No obstante, hay que destacar que la mayoria de las victimas necesitaran apoyo

psicosocial que alivie el sufrimiento en los momentos de crisis. En estos dispositivos
es importante integrar al Socorrista de Acompanamiento que realizara un
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acompanamiento individualizado a los afectados siendo la persona de referencia y de
ayuda para atender sus necesidades.

Ademas de estos perfiles, la intervencion requiere para el manejo de ciertas
situaciones disponer otras capacidades que proporcionan otros Equipos ERIE asi
como otras herramientas de respuesta de Cruz Roja. Algunos ejemplos serian: la
mediaciéon sociocultural, los traductores, las actividades de dinamizacion de ocio y
tiempo libre para la infancia y adultos, la logistica en emergencias, etc.

Puestos de actividad y tareas dentro de este esquema

Jefe de Equipo

e Coordinacién y Supervision del Dispositivo de Intervencién Psicosocial.

e Coordinaciéon con el equipo técnico para conseguir dar una atencion integral a las
necesidades que puedan plantear los familiares.

e Deteccidn de las necesidades generales que se plantean en el escenario de la
emergencia.

e Elaboracion de un protocolo de recogida de informacion de los afectados donde se
obtengan datos acerca de las variables fisicas, psiquicas y sociales, contando con
el asesoramiento técnico de los profesionales del equipo.

e Es la figura encargada de tomar las decisiones, con relaciéon a la actividad a
desarrollar.

e Responsabilidad en la coordinacion interinstitucional. Esta figura seré el referente
para la coordinacién con las diferentes administraciones y/o instituciones,
especificando los recursos disponibles para la asistencia psicosocial a victimas y
familiares. Tendra que definir cuales son las tareas que la Cruz Roja va a asumir
en el escenario de la emergencia en materia de atencion psicosocial.

e Sera el referente que enlazara las comunicaciones entre los miembros del equipo,
los otros grupos intervinientes, tanto de la propia Institucion como de otras. Asi
mismo, facilitara la informacion al Centro de Coordinacion.

e Definira cuantos recursos de Cruz Roja son necesarios para realizar las tareas
asumidas, decidiendo la conveniencia o no de movilizar mas recursos. Para ello,
contard con el asesoramiento técnico del Médico/Due, Psicélogo y Trabajador
Social.

e (Gestionara los recursos econdémicos y materiales designados en la emergencia
para el Dispositivo de Intervencién Psicosocial.

e En cuanto a la gestion de recursos humanos, sera el coordinador de todos los
voluntarios que estan trabajando en este dispositivo, estableciendo los turnos de
descanso, delegando tareas, supervisando la actividad, etc.

e Referente y portavoz de prensa con relacién a la informacién referida al Dispositivo
de Intervencién Psicosocial. Marcara las lineas generales del comunicado a los
medios de comunicacién, pudiendo delegar la esta responsabilidad en algun
miembro del equipo.

e Velara por asegurar la disponibilidad y estado operativo del equipo

e Realizara una evaluacion de la actividad desarrollada emitiendo un informe final.

e En el caso concreto de albergues:

- Coordinacién con el Equipos ERIE de Albergue provisional, con relacién a
todas las necesidades logisticas que se presenten.
- Gestién y manejo del albergue.
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Socorrista de Acompanamiento

Deteccion y Analisis de las necesidades basicas de los afectados.

Presta los Primeros Auxilios Psicol6gicos y Apoyo Humano.

Proporciona Respuestas a necesidades basicas de las victimas, familiares y
allegados.

Solicitar apoyo y respaldo al jefe de equipo cuando sienta, que dadas las
condiciones de trabajo y la alta tensiébn emocional su respuesta ya no es eficaz.
Deteccibn de aquellos casos que requieran una respuesta especializada,
comunicando esta informacion al Jefe de Equipo.

Psicélogo:

Valoracién de las necesidades psicoldgicas de los afectados.

Asesoramiento técnico en aspectos relacionados con el sufrimiento psicolégico de
los familiares (informacién medios de comunicacion, reconocimiento cadaveres,
espacios que preserven la intimidad...).

Recogida de los comportamientos de los afectados, detectando la existencia de los
casos que requieran una atencion especializada.

Evaluacién y Deteccién de grupos de riesgo en cuanto a problemas psicoldgicos.
Proporciona respuestas especializadas, si asi se valorara como necesario, en
materia de apoyo psicoldgico.

Orienta a los socorristas en su relacion directa con las victimas.

Apoyo psicolégico a los intervinientes (antes, durante y después de la
emergencia).

Informa y asesora al Jefe de equipo de las necesidades de atencion a los
intervinientes (Turnos de descanso, espacios de “libres de tension”, tareas que
podrian provocar graves secuelas como por ejemplo recogida y lavado de cadaver,
traslado de féretros...).

Derivacion a la Red de Salud Mental de la zona para aquellos casos donde sea
necesario.

Seguimiento de los afectados.

Facilitar el soporte técnico para el informe final.

Trabajador Social

Realizard las valoraciones sociales relativas a la zona, y a las familias.

Deteccidn de las necesidades sociales y elaboracion de un plan de actuacién.
Tramitar y gestionar los recursos materiales, institucionales y econémicos dando
respuestas a las necesidades sociales que los familiares y los intervinientes
pueden tener en el momento de la emergencia.

Asesorar a los socorristas en la solucién de respuestas sociales basicas que
demanden los familiares.

Derivaciones a Programas Sociales.

Enlace con los Servicios Sociales de la zona y/o zona de origen.

Informara de los aspectos legales.

Facilitar el soporte técnico para el informe final.

Elaboracién y Asesoramiento técnico en el establecimiento de los censos.
Favorecer la Reagrupacion Familiar.

Establecimiento de Programas de Busqueda.

Elaboracién de programas de Animacién Sociocultural.

19



+ Cruz Roja Espafiola

Organizacion y dimensionamiento del dispositivo

Facultativo: Médico/DUE

Valorara las necesidades médicas que se deriven de la situacion de crisis y que
afecten a los familiares, allegados e intervinientes.

Asesoramiento técnico en aspectos sanitarios al Jefe de Equipo.

Elaboracién de historiales clinicos.

Deteccion de grupos de riesgo en cuanto a problemas sanitarios.

Elaboracién de planes de cuidados adaptados a las necesidades individuales.
Orientacién a los intervinientes en temas sanitarios, con especial atenciéon a la
autoproteccion.

Respuestas especializadas en materia sanitaria.

Control y seguimiento farmacolégico.

Deteccidn de las necesidades de evacuacion.

Coordinacién con los recursos sanitarios de la zona.

Derivacion a Centros Sanitarios.

Mantenimiento reposicién del material especifico sanitario antes y después de
cada una de las actuaciones.

Facilitar el soporte técnico para el informe final
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2.3. DIMENSIONAMIENTO DEL DISPOSITIVO DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

La actividad de los Equipos ERIE especializados en Intervencién Psicosocial es una
accion programada que con caracter anual contempla las acciones de capacitacion y
entrenamiento de las personas que forman parte de este proyecto.

Esta actividad es la que garantiza la capacidad de constituir el Equipo para su
intervencion.

En Espafa, no es comun la manifestacion de riesgos que se derivan e situaciones de
grave riesgo, catastrofe y calamidad publica.

No obstante si es frecuente otro tipo de situaciones como son las derivadas de los
incidentes con multiples victimas y otras que podemos denominar domésticas.

En todas estas existe necesidad de llevar a cabo intervenciones de emergencia a
menor escala. La mayoria de estas intervenciones son debidas a muertes
traumaticas, ya sea en accidentes, asesinatos, suicidios, o muertes fulminantes como
las debidas a infartos o muerte subita. En este caso se trataria de intervenciones en
las que se daria un apoyo psicosocial a los familiares de estas personas.

En su mayoria, son intervenciones con poco volumen de afectados y generalmente se
dan en domicilios, por lo que tampoco sera aconsejable un elevado numero de
intervinientes que pueda llegar a abrumar a los afectados.

Como norma general se toma como media de un nucleo familiar, 5 personas
(familiares y allegados), estableciéndose la intervencion de dos socorristas de
acompanamiento y un jefe de equipo.

Se establece este minimo porque la labor del Jefe de Equipo serd la de coordinar y
valorar el correcto funcionamiento del dispositivo y el estado de los propios
intervinientes, pero no la intervencion directa. Y aunque sean intervenciones con
pocos afectados, pueden darse varias situaciones simultdneas en las que intervenir
(Ej. Intervencién con adultos y menores). Aunque si no se valorase la necesidad
siempre podria quedarse uno de los socorristas fuera del lugar de intervencién hasta
que se valore la presencia de esta necesidad. Afadiendo un socorrista por hasta 5
personas mas afectadas, en el siguiente escalén. Pero llega un momento en el que no
se puede mantener la proporcion de 1 socorrista por cada 5 personas, puesto que,
como comentabamos en el parrafo anterior, seria contraproducente para la
intervencion la presencia de demasiados intervinientes. Por lo que un calculo
aproximado seria el presentado en la tabla 1. Siempre teniendo en cuenta que estos
nameros son orientativos, y siempre los equipos deberan adaptarse a la situacion. De
modo que si por ejemplo, dentro de estas intervenciones se dan varias situaciones
conflictivas, puede ser necesaria la demanda de mas socorristas de acompafnamiento.
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Tabla 1. Numero de intervinientes necesarios en intervenciones cotidianas, en funcion
del nimero de afectados

Numero de | Intervenciones cotidianas
afectados SA JE

1-5 2 1

6-10 2 1
11-15 3 1
16-25 4 1
26-35 5 1
36-50 6 1

Cuando la situacion lo requiera en términos de identificacion de respuestas no
adaptativas que requieran una evaluacion y siempre que exista la disponibilidad, se
podra contar con las figuras del equipo multiprofesional (psicélogo, trabajador social,
profesional de la salud).

Cuando hablamos de intervenciones de mayor escala, que pueden llegar a ser
consideradas de grave riesgo, catastrofe y calamidad publica (las derivadas de los
riesgos especiales contemplados en la norma de proteccion civil y de accidentes con
multiples victimas...) estaremos frente a unas necesidades diferentes.

No es una intervencién tan directa, sino que sera mas elemental, tratando de cubrir las
necesidades mas basicas y detectar aquellos casos con necesidades especiales, por
lo que el ratio de intervinientes por afectados serd menor. No obstante, el numero base
de intervinientes sera elevado, puesto que en estos casos la presencia de un nimero
importante de miembros de Cruz Roja tendra un efecto tranquilizador; pero tenemos
que ser realistas estableciendo un minimo de intervinientes que sea suficiente para
cubrir las necesidades, teniendo en cuenta el nimero de voluntarios que tendremos
disponibles, asi como el hecho de que sea un numero de intervinientes manejable a la
hora de llevar a cabo la coordinacién del equipo.

En la cadena del damnificado, el primer recurso disponible sera el Centro de
Atencion al Ciudadano (CAC). En este recurso sera necesario un amplio nimero de
intervinientes, puesto que deberan coordinarse varias zonas, para hacer una primera
acogida de calidad.

Como se puede observar en la tabla 2, se requieren unos minimos para el
funcionamiento del dispositivo en cada zona, pero la que mas variara sus necesidades
sera la zona de descanso, puesto que, mientras que el resto de areas son zonas de
paso en las que apenas variaran el nimero de recursos, puesto que la idea es el paso
ordenado de los afectados por cada una de estas, el area de descanso sera donde se
irA acumulando un mayor volumen de gente y dbénde se llevara a cabo una
intervencion algo mas especifica.
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El 4rea de descanso se ir4 dividiendo por zonas que seran asignadas a cada nucleo
de afectados y a su vez a un socorrista, que se encargara de atender a esos nucleos.
El nimero de socorristas necesarios para atender a los afectados, ird aumentando
obviamente en funcién del nimero de estos ultimos, pero siempre se tratara de que
cada socorrista atienda a un maximo de tres nucleos familiares, siempre que el
numero de afectados sea menor de 500, aumentando este ratio a un maximo de 4.
Puesto que los turnos podran ser de hasta 12 horas, las intervenciones con cada
nucleo podran durar una hora, y se visitaran en unas tres ocasiones si estan las 12
horas. El nUmero de intervinientes necesarios podria ser algo aproximado al calculo
presentado en la tabla 2.

Es importante sefalar, especialmente en de cara al dimensionamiento de este
dispositivo, que no necesariamente todas las personas calificadas como socorristas de
acompafamiento en la tabla, serdn personal de los Equipos ERIE de Intervencion
Psicosocial, sino que en intervenciones de tal magnitud se contara con el apoyo de
otros equipos. En la zona de descanso si sera conveniente que los socorristas sean
miembros del propio equipo, pero en el resto de zonas podran ser personas de otros
equipos a las que previamente se habra instruido para llevar a cabo su funcion.

A la hora de calcular el nimero de psicélogos que podrian ser necesarios en este tipo
de intervenciones se toma en cuenta uno de los que se ha demostrado como uno de
los factores de vulnerabilidad més importantes, el hecho de haber padecido patologia
previa, especialmente si ha sido reciente. Aproximadamente un 8% de la poblacion
esparfola va a presentar un trastorno en los ultimos 12 meses (Haro y col., 2006). La
atencion especializada de psicélogos, ira dirigida especialmente a este porcentaje de
personas que pueden ser mas vulnerables a padecer patologia tras vivir una catastrofe
(a cual sera una de las preguntas incorporadas en el pretriaje psicolégico que se
llevara a cabo a través de la filiacién), ademas de aquellos casos en los que se detecte
una sintomatologia llamativa (por ejemplo, crisis de ansiedad). Proponiendo que cada
psicologo pueda atender hasta 10 posibles casos, a partir de ahi podremos calcular el
nuamero de psicologos necesarios, con una simple férmula:

Numero de psicélogos = (0,08 * (numero de afectado))/ 10

A la hora de calcular el nUmero de trabajadores sociales necesarios en este tipo de
intervenciones, se valora que ellos atenderan, aquellos afectados que sean calificados
como de riesgo social (menores no acompanadas, embarazadas, personas mayores,
inmigrantes, grupo familiar no presente, poca red social, bajos recursos materiales,
pérdida de vivienda). Se prevé la presencia de un trabajador social por cada 200
personas.
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Tabla 2. NUumero de intervinientes necesarios en CAC, en funcién del nimero de afectados

Numero CAC
de Salade | Informacién Filiacion Registro | Distribucion | Zona de | Sala de atenciéon | Reagrupacion TOTAL
afectados | espera descanso especializada familiar

SA | JE SA SA JE SA SA JE | SA | JE |[PS|TS|ME |JE| SA JE | SA |JE|PS | TS | ME
100 3 1 2 3 1 2 6 1 10 1 1 1 1 1 2 1 28 | 6 1 1 1
150 3 1 2 3 1 3 6 1 12 1 2 1 1 1 2 1 31 6 | 2 1 1
200 3 1 2 3 1 3 6 1 14 1 2 1 1 1 2 1 3316 ]2 1 1
250 3 1 2 3 1 3 6 1 16 1 2 1 1 1 2 1 3516 ]2 1 1
300 4 1 2 4 1 3 6 1 18 1 2 |2 2 1 2 1 38|16 |2 ]2 2
350 4 1 2 4 1 4 6 1 21 1 3 |2 2 1 2 1 43 | 6 | 3 | 2 2
400 4 1 2 4 1 4 6 1 23 1 3 |2 2 1 2 1 45 | 6 | 3 | 2 2
450 4 1 2 4 1 5 6 1 26 1 4 | 2 2 1 2 1 49 | 6 | 4 | 3 3
500 4 1 2 4 1 5 6 1 29 1 4 | 3 3 1 2 1 52 16 | 4|38 3
600 5 1 2 5 1 6 6 1 30 1 513 3 1 2 1 56 | 6 | 5|3 3
700 5 1 2 5 1 7 6 1 32 1 6 | 4 4 1 2 1 5 1 6] 5] 4 4
800 6 1 2 6 1 8 6 1 36 1 6 | 4| 4 1 2 1 66 | 6 | 6 | 4| 4
900 6 1 2 6 1 9 6 1 41 1 715 5 1 2 1 72161715 5
1.000 6 1 2 6 1 10 6 1 45 1 8 |5 5 1 2 1 77| 6 | 8] 5| 5
1.500 7 1 2 7 1 15 6 1 67 1 12 | 7 7 1 2 1 106 | 6 |12 | 7 7
2.000 8 1 2 8 1 20 6 1 89 1 16 |10 ] 10 | 1 2 1 135/ 6 |16 |10 | 10
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En los Albergues de Damnificados (ADAM) la intervencién serd mas continuada en
el tiempo, pero seran necesarios menos recursos humanos, estableciéendose un
maximo de 10 nucleos familiares por socorrista, y un minimo de dos socorristas en
presentes en el albergue.

Lo cual sera aun mas notable en el caso de los Campamentos de Damnificados
(CDAM), puesto que en este caso la estancia sera aun mas prolongada y la idea es
que los propios albergados vayan generando sus propios recursos, creando una red
comunitaria. Estando presentes s6lo un grupo de entre 2-4 socorristas en funcién del
numero de afectados y las necesidades detectadas.

En la tabla 3 se presenta un ejemplo de como podria ser el nimero de intervinientes
necesarios para cada uno de estos dos escenarios.

En ambos casos habria s6lo un equipo multidisciplinar de guardia, ya que estas
intervenciones especializadas seran ya algo puntual, pudiendo acudir al albergue sélo
a unas horas determinadas del dia. Siendo necesaria la derivacién de los casos, si
requiriese una intervencién mas intensiva.

En los primeros momentos del ADAM, que se mantendria la misma proporcion de
socorristas (de la zona de descanso del CAC), psicélogos y trabajadores sociales
establecida en los CAC, reduciendo el numero de intervinientes progresivamente,
segun se vaya normalizando la situacion y se vayan realizando los triajes psicolégicos
y sociales y derivando los casos detectados como de riesgo al servicio de atencion
especializada.

Tabla 3. Numero de intervinientes necesarios en ADAM y CDAM, en funcion del
numero de afectados

NuUmero de afectados ADAM CDAM
SA|JE|PS|TS|M/E|SA|JE|PS|TS | M/E

100 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1
150 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1
200 4 1 1 1 1 2 1 1 1 1
250 5 1 1 1 1 2 1 1 1 1
300 6 1 1 1 1 2 1 1 1 1
350 7 1 1 1 1 2 1 1 1 1
400 8 1 1 1 1 2 1 1 1 1
500 10 | 1 1 1 1 3 1 1 1 1
750 15 | 1 1 1 1 3 1 1 1 1
1.000 20 | 1 1 1 1 4 1 1 1 1
1.500 29 | 1 1 1 1 4 1 1 1 1
2.000 39 | 1 1 1 1 4 1 1 1 1
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Si se tuviese que atender a familiares en la morgue (lugar donde se realizan las
tareas de identificacion de cadaveres), en, en este caso la atencion deberia ser
mucho mas intensiva, siendo necesario el acompafamiento de un minimo de un
socorrista por familia, aunque lo ideal seria que hubiese al menos dos, dependiendo
del nimero de miembros de esa familia. En ocasiones uno de los socorristas debe
entrar a identificar el cadaver con uno de los miembros de la familia, y otro socorrista
deberia quedarse con el resto de la familia.

En este caso no se disminuira el ratio al aumentar el numero de afectados, de modo
que habria una férmula para calcular el numero aproximado de socorristas que se
necesitaran en funcién del numero de afectados, si tomamos en cuenta que en cada
familia habra unos 5 afectados.

Numero de socorristas de acompanamiento = [(nUmero de afectados) / 5] * 2

Tabla 4. Numero de intervinientes necesarios en intervenciones en la morgue
(reconocimiento de cadaveres), en funcién del nimero de afectados

Numero de | Morgue 46-50 20 | 1
afectados | SA | JE 100 40 | 1
1-5 2 1 200 80 | 1
6-10 4 1 300 120 | 1
11-15 6 1 400 160 | 1
16-20 8 1 500 200 | 1
21-25 10 | 1 600 240 | 1
26-30 12 | 1 700 280 | 1
31-35 14 | 1 800 320 | 1
36-40 16 | 1 900 360 | 1
41-45 18 | 1 1.000 400 | 1

No se toman en cuenta en este caso la presencia especifica de los equipos
multiprofesionales (psicologo, trabajador social, médico/enfermero) porque se entiende
que la tarea prioritaria en este caso sera el acompanamiento y la identificacion de
cadaveres. En el caso de detectarse necesidades especificas se solicitarian los
recursos oportunos.

Otro tipo de intervencion en el que habra un nimero elevado de afectados, pero en el
cual la distribucién de los intervinientes sera diferente serd la de los accidentes
aéreos. Se crearan tres escenarios:

— El Centro de Recepcion de Supervivientes (CRS), donde estaran aquellos
pasajeros que han resultado ilesos.

— El Centro de Recepcion de Familiares (CRF), en el que se acogera a los
familiares tanto de fallecidos como de supervivientes.
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— El Centro de Reunificacion, lugar en el que se reunira a los pasajeros ilesos
con sus familiares.

Tanto el CRS, como el centro de Reunificacién dependerda mas del numero de
supervivientes entre los pasajeros del avién accidentado (véase tablas 5y 7), mientras
que el CRF dependera del nimero de familiares, tanto de supervivientes como de
fallecidos (véase tabla 6).

Con los supervivientes, la intervencidén va a ser mas directa, por lo que se necesitara
un numero mas elevado de intervinientes que con los familiares. Pero tampoco es
adecuado que haya un nimero excesivo de intervinientes.

El Centro de Crisis ante Catastrofes de Inglaterra, estima que en las denominadas por
algunos autores como fases de choque y de reaccién (Fernandez, Beristain y Paez,
1999), es decir, en las primeras horas tras la ocurrencia de una catastrofe, un 15 % de
los supervivientes manifestara reacciones patologicas, otro 15 % conservaria una
estabilidad y la gran mayoria (70%), mostraria una aparente calma, pero en realidad
estarian padeciendo un estado de bloqueo emocional o una sensacion de realidad
aparente (Hodkinson y Stewart, 1991).

El 15% que van a mostrar reacciones patolégicas evidentes van a necesitar atencién
inmediata de un socorrista, hay otro 15% que practicamente no necesitara atencion, y
el 70% restante necesitaran atencién para ayudarles a tomar estrategias de
afrontamiento adaptativas que seran (por lo que establecemos un calculo aproximado
de 1 socorrista por cada 5 de estos afectados). En funcién de estos calculos se
elaboran los datos presentados en la tabla 5.

Numero de socorristas = [(nUmero de supervivientes). 0,15] + [(numero de
supervivientes). 0,7 ) / 5]

El calculo de trabajadores sociales y médicos sera el mismo que el utilizado para el
CAC.

El de psicélogos se vera un poco mas reforzado en este caso, puesto que los
supervivientes acaban de pasar por una situaciéon en la que su vida ha corrido peligro,
y probablemente han presenciado la muerte de otras personas, incluso la de seres
queridos. Por lo que habra que poner especial atencidén a este colectivo. Para hacer un
calculo aproximado vamos a poner que la mitad de las situaciones que veiamos antes
las resuelvan los socorristas y esto lo dividiriamos entre 10 afectados que podra
atender cada psicologo.

Numero de psicélogos = [(numero de supervivientes. 0,15 + numero de
supervivientes* 0,7) /2] /10
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Tabla 5. NUmero de intervinientes necesarios en el CRS en funcion del nUmero de
supervivientes de accidentes aéreos

Numero de CRS
supervivientes | Acompanamiento | Atencion especializada
JE SA JE | PS | TS | MIE
10 1 3 1 1 1 1
20 1 6 1 1 1 1
30 1 9 1 1 1 1
40 1 12 1 2 1 1
50 1 15 1 2 1 1
60 1 17 1 3 1 1
70 1 20 1 3 1 1
80 1 23 1 3 1 1
90 1 26 1 4 1 1
100 1 29 1 4 1 1
110 1 32 1 5 1 1
120 1 35 1 5 1 1
130 1 38 1 6 1 1
140 1 41 1 6 1 1
150 1 44 1 6 1 1
160 1 46 1 7 1 1
170 1 49 1 7 1 1
180 1 52 1 8 1 1
190 1 55 1 8 1 1
200 1 58 1 9 1 1

Tabla 6. NUmero de intervinientes necesarios en el CRF en funciéon del nimero de
supervivientes de accidentes aéreos

Numero de familiares CRF
(tanto de supervivientes como de fallecidos) | At. basica | At. Especializada
SA | JE |PS | TS | MEE | JE
100 10 1 1 1 1 1
150 12 1 1 1 1 1
200 14 1 2 | 1 1 1
250 16 1 2 | 1 1 1
300 18 1 2 | 2 2 1
350 21 1 3 ]2 2 1
400 23 1 3 |2 2 1
450 26 1 4 | 2 2 1
500 29 1 4 | 3 3 1
600 30 1 53 3 1
700 32 1 6 | 4 4 1
800 36 1 6 | 4 4 1
900 41 1 7 |5 5 1
1.000 45 1 8 | 5 5 1
1.500 67 1 12 | 7 7 1
2.000 89 1 16 |10 | 10 | 1
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En el CRF la atencién serd muy similar a la establecida en la Zona de Descanso y de
atencién especializada de un CAC, por lo que el numero de recursos sera el mismo en
funcién del numero de afectados (vease tabla 6).

Entendiendo que las reunificaciones se llevaran a cabo de forma ordenada, sin llevar a
cabo reunificaciones simultaneas, se establece un equipo de 2 a 4 Socorristas de
Acompafnamiento y un Jefe de Equipo que actie en el Centro de reunificacion,
dependiendo del nimero de supervivientes y familiares que se vayan a reunificar
(véase tabla 7).

Debemos tener en cuenta que hay situaciones que se prevén mas sencillas, porque
han sobrevivido todas los familiares que iban en el avion y los supervivientes estan en
buen estado, pero puede haber otras situaciones en las que algunos de los miembros
de la familia o comparneros que viajaban juntos en el avidn hayan sobrevivido y otros
no, 0 unos se encuentren ilesos y otros hayan tenido que ser trasladados al hospital.

En el caso de realizar varias reunificaciones simultdneas se multiplicaran estos

equipos por cada reunificacion.

Tabla 7. Niumero de intervinientes necesarios en el centro de reunificacidon en funcion
del nimero de supervivientes de accidentes aéreos

Numero de supervivientes | Centro de Reunificacién
SA JE
10 2-4 1
20 2-4 1
30 2-4 1
40 2-4 1
50 2-4 1
60 2-4 1
70 2-4 1
80 2-4 1
90 2-4 1
100 2-4 1
110 2-4 1
120 2-4 1
130 2-4 1
140 2-4 1
150 2-4 1
160 2-4 1
170 2-4 1
180 2-4 1
190 2-4 1
200 2-4 1
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Relevos:

Es importante tener en cuenta que es muy probable que si las intervenciones se
prolongan en el tiempo sera necesario disponer de relevos. Esta sera una de las
tareas del jefe de Equipo, valorar la necesidad de realizar relevos desde el inicio de la
intervencion y comunicarlo al Centro de Coordinacion.

Otra de las funciones del Jefe de Equipo, seréa la de informar al nuevo equipo de todo
lo que se haya hecho hasta el momento.

Otras variables que influiran en el dimensionamiento de los dispositivos:

A pesar de que la variable “Numero de personas afectadas” es la mas determinante
para establecer los diferentes niveles de dificultad, hay otra serie de factores que
habria que analizar en cada una de las situaciones de intervencion y que
probablemente exigirian una modificacién en los recursos necesarios en cada uno de
los niveles de dificultad.

e Naturaleza del incidente: cuando por la evolucién del incidente se haga
imprescindible un aumento del tiempo y los recursos establecidos en el
dispositivo de la emergencia y por tanto afecte también a los Equipos ERIE de
Intervencién Psicosocial. Algunas de estas situaciones podrian ser: labores de
busqueda en medios hostiles, dificultades en el rescate de victimas, necesidad
de albergar a los afectados, complicaciones en la identificacion de cadaveres,
etc.

e Contexto de tension: cuando la emergencia se produzca dentro de un
contexto de tensién o conflicto politico y/o social, o que probablemente
suponga una mayor complicacion para nuestras actuaciones por la dificultad de
establecer una relacion de confianza con los afectados. Nuestras actuaciones
deben conservar el principio de Imparcialidad.

e Factores culturales y étnicos: cuando los afectados procedan de una cultura
y/o etnia diferente a la nuestra (importante resaltar la variable de género),
debiendo contemplar en nuestras intervenciones estos aspectos que podrian
complicar la atencién a las victimas y familiares. Asimismo otra posible
dificultad que pudiéramos encontrarnos en la comunicacioén con los afectados
es el idioma.

e Edad de los afectados: la existencia de determinados grupos que pudieran
requerir una atencién mas individualizada y que, ademas, se vieran afectados
por un mayor impacto social (Ej.: nifios, ancianos, etc.).

e Satisfaccion de necesidades basicas: es necesario satisfacer las
necesidades bésicas tanto de las victimas como de sus familiares,
entendiéndose por basicas, las necesidades de alojamiento, alimentacién,
aseo, etc.

e Red de apoyo social y familiar: con una especial atencion a la poblacién
inmigrante que pudiera contar con menos recursos y una red de apoyo mas
débil.

o Dispersion de escenarios: cuando la emergencia hubiera provocado la
concentracion de afectados en diferentes lugares.
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e Colectivos especiales: la existencia de personas dependientes, con
minusvalias, etc., que pudieran requerir una atencion especial en sus
necesidades.

Teniendo en cuenta estos factores, los niveles de dificultad de los Equipos ERIE y los
recursos dispuestos por las diferentes Administraciones u otras entidades, se
estableceran los recursos humanos necesarios.

Cabe senalar que los Equipos ERIE, estan concebidos para intervenir en contextos de
emergencias de grandes dimensiones con numerosos danos personales y materiales,
no obstante, los Equipos ERIE de Intervencion Psicosocial vienen interviniendo en
situaciones donde el nimero de afectados no es muy elevado, pero donde teniendo en
cuenta las variables anteriores asi como convenios suscritos a nivel territorial y
nacional con diferentes entidades, se hace necesario organizar un dispositivo de
apoyo psicosocial.

Para este tipo de actuaciones tomaremos como referencia la posibilidad de desplegar
un equipo minimo de evaluacion y el Nivel 1 para 25 personas afectadas. El jefe de
equipo decidira, en funcion de las necesidades especificas que se presenten o por el
numero de afectados, si es necesario reducir o aumentar el nimero de intervinientes
y/o el perfil.

2.4. DISPONIBILIDAD DE LOS DISPOSITIVOS

Los recursos humanos y materiales deberan estar disponibles para su envio al terreno
en un plazo maximo de tres horas (tiempo maximo que debe transcurrir desde la
demanda de intervencién del Equipos ERIE hasta que todos los recursos, humanos y
materiales, estan dispuestos para trasladarse al terreno).

Para garantizar estos criterios de disponibilidad del Equipos ERIE, se recomienda que
se asigne un numero adecuado de personas por cada puesto de actividad establecido,
hasta un maximo de 5 personas por cada uno de ellos.

Por otro lado, los recursos humanos, tendran que tener una disponibilidad minima para
trasladarse al terreno en el ambito nacional durante el periodo de dos dias. Asi
mismo, se valorara la autonomia operativa de los Equipos ERIE, es decir, el grado de
autosuficiencia en cuanto a equipamiento personalizado (alimentaciéon, agua,
combustible, alojamiento...) para trabajar durante el tiempo minimo que se ha
establecido de intervencion.
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2.5. ESTABLECIMIENTO DE LA CELULA DE CONTROL

Ademas de organizar el dispositivo en cuanto al numero de intervinientes, sera
necesario que todos ellos estén trabajando de forma coordinada y que haya un control
del desarrollo adecuado de la intervencion, sobre todo cuando el nimero de afectados
es elevado. Por ello en cada intervencion se creara una célula de control que tendrd
las siguientes funciones:

e Actualizar la informacién del desarrollo de la intervencion, a través del contacto con
los Jefes de Equipo de cada zona/sector del dispositivo.

e Asignacion de los nucleos familiares a los distintos socorristas de acomparnamiento
que colaboran en el dispositivo.

e Llevar un control sobre los nucleos de familiares y allegados asi como la evolucién
de la intervencion con los citados nucleos.

e Recibir las solicitudes de valoracion por parte de los Socorristas de
acompanamiento.

e Agendar las solicitudes de valoracion para el equipo multidisciplinar para la
realizacion de las mismas, anotando el horario de las citas con cada uno de los
profesionales asi como el nombre de la persona a atender y su localizacién dentro
del dispositivo.

Horario | Psicélogo | Psicélogo | Horario | Trabajador | Trabajador | Horario | Sanitario | Sanitario

1 2 social 1 social 2 1 2

e Gestionar las derivaciones a otros recursos especializados.

Estas células de control disponen de medios de comunicaciones al menos para la
implementacion de una malla de radio en VHF y de telefonia movil.

En cuanto a medios personales su composicion basica es:
e Un supervisor.
e Un operador de comunicaciones.

Los operadores de comunicaciones van creciendo en numero en base al numero de
personas objeto de atencién. Por ello se crean tres escenarios en funcién del nimero
de afectados:

e Escenario 1 Las personas atendidas de 26 hasta 50.
El voluntario debe tener conocimientos de comunicaciones y de gestién. Creemos que
este perfil deberia ser capaz de habilidades de ofimatica y coordinacién, junto a

montar una "oficina movil" y dotar de comunicaciones a todos los responsables que lo
necesiten en este nivel. En este escenario pueden necesitar entre otros materiales un
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ordenador, impresora, "pincho para dar internet", movil-Tablet , varios walkis con sus
baterias de repuesto.

e Escenario 2 Las personas atendidas son de 51 hasta 450.

El nUmero de voluntarios que intervienen en la Célula de Control supone méas de 2
hasta un total de 5. Todos ellos del mismo Equipo. Los roles de Célula se encontraria
mas especializado por lo que diferenciariamos un voluntario mas de administracion y
seguimiento y otros voluntarios mas especializados en aspecto técnicos de radio e
informatica. Evidentemente al aumentar el numero de voluntariosy personal
implicados deberian aumentar los recursos técnicos. Otra variable que deberiamos
tener en cuenta es el tipo de catastrofe y el geografico- organizativo. En nivel técnico
seria necesario tener capacidad de crear una oficina in-situ con una maya de
comunicaciones. También creemos necesario la posibilidad de implementar un
repetidor de comunicaciones para garantizar las comunicaciones en una zona mas
amplia de actuacién.

e Escenario 3 las personas atendidas desde 450 hasta 1000.
La complejidad de la intervencién implicaria posiblemente més de un Equipo ERIE.

En este caso seria necesario equipos de comunicaciones y tecnolégicos mas
complejos y sofisticados como por ejemplo internet via satélite.

En funcién de estos escenarios se plantea el siguiente dimensionamiento de la célula
de control:

ESCENARIO 1 ESCENARIO 2 ESCENARIO 3
Personas atendidas 26-51 51-450 450-1000
Supervisor 1 1 1
Operadores 1 3 7
Técnicos de radio 0 1 2
Walkis 2 4 7
Emisora base 0 2 3
Repetidor 0 1 1
Teléfonos fijos 1 2 3
Ordenadores 1 2 3
Internet 1 1 IN. SAT.
ERIE COM 0 0 1

ESCENARIO 1 Este material puede ir en la maleta del operador
ESCANARIO 2 | Este material puede ir en un todoterrereno
ENCENARIO 3 | Este material va en una ERIE COM (Nivel intermedio)
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Estd célula de control estaria coordinada, como se mencionaba al comentar las
funciones de la misma, con todos los Jefes de Equipo del dispositivo, que les iran
transmitiendo la informacién correspondiente a cada area del mismo.

A continuacion se describira la coordinacién entre los Jefes de Equipo y la Célula de
control en un Centro de Atencién al Ciudadano (CAC), por ser un ejemplo muy claro
de distribucién por areas.

Area de filiacién: Que se dividiria en 4, sala de espera, zona de informacién,
zona de filiacion y zona de registro.

Area de distribucién: que se dividiria en dos, area de alimentos y bebidas y
area de distribucion de elementos de abrigo e higiene.

Area de descanso.

Area de administracion y coordinacion.

Area de transporte.

En cada una de estas areas habria personas responsables del control y coordinacion
del area, que se coordinaran con la célula de control.

Control en el area de filiacion:

En la sala de espera habra al menos tres Socoristas de Acomparnamiento (SA)
que se encargaran de repartir las ayudas, y controlar el paso ordenado a la
zona de informacion.

En la zona de informacion:

En el mostrador habra al menos dos SA se encargaran de repartir las fichas de
filiacion e informar a los afectados de cual sera el proceso.

En este punto se detectaran casos que deben ser derivados porque requieran
asistencia, o aquellos que pueden ser derivados a su propio domicilio o el de
un alegado. Para ello se utilizara un pequeno checklist especifico para
derivaciones, que sera remitido a las mesas de registro tras producirse la
derivacion. Este paso es importante puesto que el hecho de introducir a esta
persona en la base puede ayudarnos a la hora de llevar a cabo las
reagrupaciones familiares.

En caso de que no tenga dénde acudir por el momento, se le entregara una
ficha de filiaciébn y un boligrafo, y se observara si la persona podria tener
problemas para rellenar el documento por si mismo, en caso de dudas
preguntaremos. Si no se detectan problemas se le pedira que pase a rellenarlo
a la zona de filiacién y que lo entregue cuando termine en la zona de registro.
En caso de que se detecten problemas un SA acompanara a la persona a la
zona de filiacién y lo cumplimentara con ella.

Las personas que lleguen en mal estado fisico o psicolégico pasaran
directamente a la sala de descanso, acompafnados por un SA, de los que se
encuentran en la zona de informacion para llevar a cabo este tipo de funciones
(es decir un SA de los que no estan asignados a las mesas) que les entregara
el formulario y las tarjetas de acceso y dispensacion de ayudas en especie.
Asignando esta persona a su SA correspondiente en la zona de descanso,
siendo este el responsable de recoger el formulario cumplimentado y llevarlo al
registro, asi como ayudarles a rellenarlo en los casos que sea necesario.

Habra un jefe de equipo responsable de la sala de espera y la zona de
informacion, estara pendiente del adecuado funcionamiento de las dos zonas, y
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del paso ordenado de la sala de espera a la zona de informacién. Asi como del
control de las fichas de filiacién entregadas y la disposicion de material para su
reparto. Disponiendo de un walkie talkie para realizar estas gestiones y poder
resolver cualquier problema que se presente en el area.

e En la zona de filiacion habra al menos dos SA pendientes de las personas
que estan rellenando los formularios y de dirigirles a la zona de registro cuando
acaben.

e Enla zona de registro:

— Habra al menos dos SA que estardan en las mesas de registro, iran
introduciendo los formularios y las hojas de derivacién a la base de datos.

— Habra un jefe de equipo responsable de la zona de filiacion y la zona de
registro, estara pendiente del adecuado funcionamiento de las dos zonas, pero
especialmente del de la zona de registro, puesto que sera el responsable de
mandar los recuentos al responsable de recoger los recuentos centro de
control del CAC, y de que cada hora se llevara a cabo una descarga de los
datos. Disponiendo de un walkie talkie para realizar estas gestiones y poder
resolver cualquier problema que se presente en el area.

— Al entregar el formulario se les dara una tarjeta de acceso, y tres cartulinas
verdes para cada dia, es decir 6 en total (puesto que estaran un maximo de 48
horas en el CAC, aunque la idea es que con las derivaciones estén mucho
menos) y una azul para recoger los kit de abrigo e higiene (sélo se realiza una
entrega).

Control en el area de distribucién:

e Control en el area de distribucién de bebidas y alimentos:

— Se realizan 3 entregas cada 24 horas. Por lo que debera llevarse un control de
los packs entregados. Para ello se les solicitar4 una tarjeta verde en cada
entrega, facilitando el conteo de entregas realizadas contabilizando las tarjetas.

— El Jefe de Equipo del area de distribucion dispondrd de un walkie talkie, para
informar del conteo al responsable de recoger los recuentos centro de control
del CAC. El Jefe de Equipo de distribucién sera el responsable tanto de la
distribucion de alimentos y bebidas, como del reparto de productos de abrigo e
higiene.

e Control en el &rea de distribucién de ayudas en especie:

— En este caso se realizara una sola entrega. Pero también debera llevarse un
control de los kits entregados. Para ello se les solicitara la tarjeta azul en cada
entrega, facilitando el conteo de entregas realizadas contabilizando las tarjetas.

— El Jefe de Equipo del area de distribucion dispondrd de un walkie talkie, para
informar del conteo al responsable de recoger los recuentos centro de control
del CAC. El Jefe de Equipo de distribucién serd el responsable tanto de la
distribucion de alimentos y bebidas, como del reparto de productos de abrigo e
higiene.

Control en la zona de descanso:

— En la sala de descanso es donde se concentra un mayor numero de SA. El
Jefe de Equipo seré el responsable de coordinarlos.
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La zona se dividira en zonas, y cada zona sera asignada a un SA, que quedara
como responsable de la gestion de las necesidades de las familias que sean
acomodadas en su zona.

Todos los afectados seran derivados a hoteles, albergues o campamentos
(ADAM, CDAM) o domicilios de allegados, cuando se de la orden desde la
zona de administracion y coordinacion (a razén de 500 derivaciones cada 8
horas).

El SA responsable de esa familia seré el encargado de comunicar la salida de
cada miembro de esa familia, entregando las fichas de derivacion)

Los SA de esta zona seran los encargados de llevar a cabo el triaje psicologico
y social (en caso de que sea posible) y la derivacion de los casos
correspondientes para realizar la atencion especializada, y si estos lo
considerasen necesario a un centro/hospital.

Control en la sala de atencién especializada:

Los socorristas de acompafamiento comunicaran a la célula de control
aquellos casos en los que detecten la necesidad de derivacion a alguno de los
profesionales del grupo multidisciplinar para recibir una atencibn mas
especializada.

La célula de control reflejara estas peticiones en una agenda, que iran
estableciendo, segun la prioridad de la atencién a recibir.

Los profesionales del grupo de atencion especializada se encargaran de ir a
buscar a la persona citada siguiendo el orden de la agenda estipulada por la
célula de control

Control en el &rea de administracion y coordinacion:

La zona de trabajo o zona de administracion es donde se elaborardn los
listados de victimas y desaparecidos.

Habra que presentar solicitudes de derivacion a la UME a razén de 500
personas cada 8 horas. Estas personas seran derivadas a hoteles, albergues o
campamentos (ADAM, CDAM), o domicilios de allegados. Se ira registrando en
la base de datos dénde son derivados.

El area de comunicaciones dispone de la logistica necesaria para mantener
contacto con la estructura de mando de la UME, y la malla de comunicaciones
interna en el CAC.

Todos los Jefes de Equipo estaran conectados mediante walkie talkies, de
modo que se podra solicitar la ayuda de los SA de otra zona, donde hagan
falta.

Control en el area de transporte:

Habra otro miembro de Cruz Roja encargado de la gestion del area de
transporte. También dispondrd de un walkie talkie para poder comunicar las
salidas, y gestionar cualquier problema que se encuentre.

Representacion grafica de un ejemplo de la distribucion por areas en un CAC y control
de las mismas.

36



s Cruz Roja Espaiiola

Organizacion y dimensionamiento del dispositivo

DISTRIBUCION
ABRIGOE
HIGIENE

DISTRIBUCION
BEBIDASY
ALIMENTOS

Depdsito
1

2N B P

Reuniones Trabajo

‘I ADMINISTRACION Y COORDINACION

DESCANSO/INTERVENC|ON PSICOSOCIAL

AREA DE TRASNSPORTE

Zona de atencidn
especializada

ZONA DE APARCAMIENTO

o
: © Jefe de Equipo
9 ® sA
@ Psicologo
® ® [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] o [ ] [ ] @ Medico/bue
@ Trabajador social
1 i
SALADEESPERA @ ' l Py FILIACION .| T b walkie Talkie
< frnnnnn CTTITIT ] <
sy pnnnnn® g
£ =T INFORMACION 3
E Tinnnnnne PRRRD o o
o

2.6. COLABORACION CON OTROS EQUIPOS Y DISPOSITIVOS DE EMERGENCIA

La situacion de emergencia puede provocar el desplazamiento de la poblacién de sus
domicilios e incluso de su localidad. Cuando no es posible la acogida por familiares y/o
amigos o el alojamiento en establecimientos hoteleros, es necesario implementar
areas de albergue provisional y por tanto movilizar a los Equipos ERIE de Albergue
provisional. Estos tienen por objeto el suministro y distribucion de elementos de
abrigo, alimentacion e higiene, organizar e instalar areas de albergue provisional (con
capacidad para 200 personas en interiores y 100 en exteriores), apoyar en el ambito
logistico de toda emergencia (iluminacién, infraestructura, descanso y avituallamiento,
entre otros), asi como realizar funciones de apoyo en la limpieza y distribucion de
viveres en situaciones especiales tales como inundaciones, incendios, nevadas, etc.;
ademas colaboran con los Equipos ERIE de Intervencién Psicosocial cuando asi se
considere oportuno.

En ocasiones las situaciones de emergencia y catastrofe desencadenan una
necesidad logistica de apoyo a intervinientes, tarea indispensable que también
desarrollan los Equipos ERIE de Albergue provisional.

Es bastante comun también la colaboracion de los Equipos ERIE de Intervencién
Psicosocial con los Equipos ERIE de Busqueda, Salvamento y Rescate en medio
terrestre, puesto que estan definidos para intervenir en:

- Busqueda: acciones necesarias para la localizacién de personas desaparecidas en
espacios abiertos, zonas montafosas, etc., durante el desarrollo de actividades
ludicas, deportivas, profesionales o cotidianas, en un periodo relativamente proximo al
conocimiento de su desaparicién. Su objetivo es determinar mediante labores de
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rastreo la ubicacion fisica de la/s persona/s necesitadas de ayuda y las circunstancias
en las que se encuentran.

- Salvamento: se define por el conjunto de acciones necesarias para transportar en
condiciones de seguridad a la/s victima/s y ponerlas en disposicion de poder ser
transferidas a un medio de evacuacién para traslado a centro sanitario de referencia,
albergue, etc.

- Rescate: cuando las victimas se encuentran en unas circunstancias de acceso
especialmente dificiles o complejas (paredes, cuevas, etc.) todas las acciones
encaminadas a disponerlas en condiciones de seguridad inmediata, es decir,
distanciarlas del riesgo inminente, son catalogadas como acciones de rescate.

Sera especialmente importante la colaboracion entre ambos equipos de cara a la
transmision de la informacién a los familiares de desaparecidos.

Otro equipo con el que sera necesaria la colaboracion sera con el Equipo ERIE de
Asistencia Sanitaria. Aunque en los propios equipos multidisciplinares del Equipo
Equipos ERIE de intervencion psicosocial, se cuente con la figura de médico/DUE,
este tiene por funcién valorar la derivacién de los casos a un centro sanitario o bien a
una infraestructura sanitaria que quizas sea la desplegada por el Equipo Equipos
ERIE de Asistencia Sanitaria.

La comunicacion y coordinacién entre Equipos ERIE sera de vital importancia para el
funcionamiento de los Dispositivos.

Estd funcién sera proporcionada por el Equipo ERIE de Coordinacion y
Comunicaciones. Este equipo formado por personas con formacion especifica a las
que acompana un conjunto de material de comunicaciones, tiene por mision
proporcionar comunicaciones al area donde se realizan las operaciones de
emergencia mediante el despliegue de un Puesto de Mando Avanzado que da servicio
a la estructura de operaciones.

También sera necesaria la colaboracién con los Equipos de Sensibilizacion en e
Informacion en Emergencias (ESIE), cuya funcién dentro de la emergencia sera la
de crear modulos de ocio y tiempo libre dedicados a la infancia y a la poblacion juvenil
y adulta en areas de albergue (ADAM Y CDAM).

En ocasiones sera necesaria la integracion en dispositivos en colaboracion con los
recursos aportados por otras entidades, como pueden ser los colegios oficiales de
psicologos y/o de trabajadores sociales.

Es importante conseguir la plena integracion de nuestras capacidades y actividades en
el Dispositivo.
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2.7. CRITERIOS DE FINALIZACION DEL DISPOSITIVO DE INTERVENCION
PSICOSOCIAL

Generalmente, la intervencién de los Equipos ERIE de Intervencién Psicosocial
comenzara pasadas las primeras horas de la emergencia, y una vez que ya hayan
finalizado su intervencion los servicios sanitarios, se mantendra hasta la normalizacién
de la situacién, coincidiendo habitualmente con la celebracién de los ritos funerarios.

Al inicio de nuestra intervencién, seria conveniente aclarar con la Administracion
competente en la gestibn de la emergencia cuales seran nuestros criterios de
finalizacion del dispositivo.

Se dara por finalizada la activacion, cuando el afectado o afectados asi nos lo
demanden, no requiriendo de nuestra ayuda.

Es importante valorar si los afectados tienen cubiertas sus necesidades basicas y
cuentan con una red social de apoyo que facilite normalizar la situacion y afrontar la
situacioén de crisis.

En aquellas situaciones que se dilaten en el tiempo, como pudieran ser las labores de
bdsqueda, una vez pasados los momentos criticos y siempre que las condiciones no
requieran nuestra presencia permanente, se acordara con los familiares un
seguimiento puntual y se les facilitara un teléfono de contacto para las situaciones
criticas que pudieran producirse de manera imprevista, es decir, nuestra intervencion
se dividira en dos fases diferenciadas:

1. En los primeros momentos, desde la demanda, tendremos una presencia en el
lugar para facilitar informacion importante y garantizar un primer apoyo para
amortiguar el impacto de los momentos criticos.

2. Posteriormente, se acordaran con los familiares un seguimiento puntual, hasta
la localizacién de la victima y/o cierre del dispositivo de busqueda.
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3. Protocolos y formularios
generales

Protocolos comunes a todas las intervenciones de los Equipos
ERIE de Intervencién Psicosocial

En este apartado se incluyen los procedimientos de actuacién con afectados del plan
de coordinacion y apoyo de intervencion psicoloégica y social elaborados por
proteccion civil.

3.1.1. Procedimiento de actuacién del Servicio de Recepcion de afectados y
Gestion de la Informacién

3.1.2. Procedimiento de actuacién del Servicio de Atencion Psicosocial a
afectados (supervivientes, familiares, allegados...)

3.1.3. Procedimiento para el restablecimiento del contacto entre familiares
3.1.4. Procedimiento de actuacién del Servicio de Seguimiento Psicosocial
3.1.5. Procedimiento de actuacién del Servicio de Intervencion Estratégica

A continuacién se iran describiendo los siguientes formularios:

3.2.1. Ficha General de Filiacion

3.2.2. Ficha de Filiacion de albergues
3.2.3. Ficha de Relevo de Jefes de Equipo
3.2.4. Ficha de Asistencia

3.2.5. Informe Resumen de Intervencion
3.2.6. Informe Narrativo de Intervencion
3.2.7. Cuestionario de Evaluacién
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3.1. Protocolos generales

3.1.1. Procedimiento de actuacion del Servicio de Recepcion de
afectados y Gestion de la Informacién

OBJETIVO:

Recibir a los afectados, familiares y allegados y mantener la informacién actualizada
sobre el estado y ubicacion de los afectados (datos de identificacion, lugar de
ubicacion de heridos y fallecidos, etc.).

ALCANCE:

Este procedimiento va referido al servicio de Recepcion de afectados y Gestion de la
Informacion que tendra dos jefes de grupo: uno, que estara ubicado en el lugar donde
esté el grupo de coordinacion psicosocial y otro, que esté ubicado en la sala de
Recepcién de afectados y gestién de la informacién; ambos jefes mantendran un
intercambio de informaciéon continuo del desarrollo de las actuaciones en los dos
escenarios.

INSTRUCCIONES:

El procedimiento consiste en una serie de pautas a seguir en las tareas de recepcién
de afectados y gestion de la informacion.

MEDIOS Y RECURSOS:
Ordenadores personales, bases de datos compatibles con las de los distintos equipos

psicosociales, teléfonos y baterias, acreditacién, 3 6 4 salas para la comunicacion de
malas noticias, listas de filiacion etc.
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Procedimiento de actuacion del Servicio de Recepcion de
afectados y Gestién de la Informacion

Recepcion del listado oficial de afectados que sera remitido por el Grupo de
Coordinacién Psicosocial.

Recogida de datos de todas las personas que soliciten informacion acerca de los
afectados (Filiacion).

Solicitar informacién a los organismos correspondientes con relacion a las familias
que buscan desaparecidos y cruzar esta informacion con sus listados de heridos y
fallecidos, cotejando los nombres de los heridos con los nombres de familiares
filiados.

Recepcionar los fax de certificados de defuncion que llegan a la oficina gestora y
que le seran transmitidos a través del equipo coordinador.

Localizacion de la familia afectada a través del Servicio de Atencién Psicosocial a
familias.

En los casos que se requiera, habrd que desplazarse a los hospitales donde se
encuentren los heridos para hacer un seguimiento de sus necesidades de indole
psicologica y social. En este aspecto, segun valoracién del profesional y de la
propia situacion, también se procedera a la colaboracion con los servicios de
atencion psicoldgica y social de dichos hospitales si el desplazamiento de algunos
miembros del Dispositivo no se considera necesario.

Actualizar informaciéon nueva en las listas con relacion a la localizacion de algun
desaparecido, evolucién de heridos, y del lugar de ubicacion (hospitales), etc. Para
poder trasmitirla a familiares y gestores.

Remitir informacién actualizada al Grupo de Coordinacion Psicosocial con relacion
al lugar donde se encuentra el familiar desaparecido, llegada de certificados de
defuncién y todos los datos de que se disponga, y recibir informaciéon de este
equipo que pueda ser pertinente para su trabajo, a través de su jefe de equipo.
Preparar informacién actualizada para otros organismos e instituciones que la
demanden (Centros de coordinacién de Emergencias, Medios de Comunicacion
Social. ONG'S, etc.) y enviarlas al equipo coordinador para que éste haga la
difusiéon oportuna.

Establecer canales de informacion que garanticen el intercambio de la informacién
en tiempo real y compartido.

Facilitar a través de este flujo de informacion las reagrupaciones familiares.
Identificar necesidades basicas y coordinacién con otros equipos para cubrir las
mismas.

Elaborar sistemas de acreditaciones.
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3.1.2. Procedimiento de actuacion del Servicio de Atencion
Psicosocial a afectados (supervivientes, familiares,
allegados...)

OBJETIVO

Este procedimiento pretende proporcionar una atencion psicosocial a los afectados,
cubriendo sus necesidades psicolégicas y sociales y modulando las consecuencias
adversas del suceso.

También pretende facilitar un adecuado afrontamiento de la situacién y prevenir la
aparicién de componentes psicopatolégicos.

ALCANCE

Este procedimiento va referido al servicio psicosocial de atencién a los afectados que
tendra dos jefes de grupo, uno que estara ubicado en el lugar donde esté el grupo de
coordinacién psicosocial y otro que estara ubicado en la sala del servicio de atencion
psicosocial a los afectados. Ambos jefes tendran un intercambio de informacion
continuo del desarrollo de las actuaciones en los dos escenarios.

INSTRUCCIONES

El procedimiento consiste en una serie de pautas a seguir en las tareas de atencién
psicosocial a los afectados.

MEDIOS Y RECURSOS:

Ordenadores personales, bases de datos compatibles con las de los distintos equipos,

teléfonos y baterias, acreditacion, vy listados de medios y recursos (directorio de
referentes), listados de filiacién de afectados, etc.
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Procedimiento de actuacion del Servicio de Atencion
Psicosocial a afectados (supervivientes, familiares,
allegados...)

Toma de contacto con los afectados, familiares o allegados que lo precisen a
través de la identificacion del profesional de apoyo.

Asignacion a cada afectado directo & grupo de familiares del mismo los
profesionales psicosociales que les atenderan y anotarlo en los datos de filiacién
de afectados

Informacion del suceso y gestiones posteriores

Valoracion, a través de entrevistas personalizadas, de la situacién psicolégica de
los distintos afectados y/o familiares y allegados, identificando tanto los signos de
alteracién psicolégica y fisica, como el estilo de respuesta ante posibles conflictos.,
detectando y potenciando recursos eficaces para afrontar la situacion, y también
evaluando posibles factores de riesgo.

Evaluar necesidades de apoyo psicolégico con respecto a toma de decisiones,
realizacién de tramites, relaciones familiares, Acompafnamiento a afectados,
familiares y allegados en distintos tramites a realizar (recogida de objetos
personales, reconocimiento de cadaveres, traslado a domicilios, centros
especificos etc.

Ayudar en el manejo de la ansiedad generalizada que pueden conllevar este tipo
de situaciones, utilizando técnicas para estabilizar emocionalmente a los
afectados: Respiracion abdominal; Normalizacién de sintomas; Reestructuracion
cognitiva para disminuir la posible confusién y procurando la asuncion de la nueva
realidad a través de un dominio cognitivo de la situacién; Facilitacion de la
expresion verbal; Toma de decisiones; Solucidén de problemas...

Ayuda en el inicio del duelo, valorando los factores de riesgo de duelo complicado
e identificando mecanismos psicoldégicos adecuados para su proceso. Si el
afectado lo requiere, y la causa del fallecimiento lo permite, acompafar en la
identificacion del cuerpo. Si el cadaver esta gravemente desfigurado pero el juez
requiere su identificacion visual obligatoria, informar a los familiares previamente
del estado del cuerpo con el fin de prepararlos psicolégicamente para su
visualizacion.

Mediacion familiar en caso de observar conflictos que dificulten la tramitacion
necesaria y el inicio del proceso de duelo.

Preparacion psicolégica de algun miembro de la familia para la realizacién de
tareas (responder a las demandas de Policia Cientifica sobre datos ante mortem,
tramites legales y funerarios...)

Orientar y normalizar posibles reacciones psicologicas futuras a corto, medio y
largo plazo y facilitar pautas para nuevas adaptaciones intra e interpersonales.
Asimismo, orientar sobre qué situaciones futuras podrian requerir ayuda
profesionalizada y, con ello, ofrecer informacion sobre el dispositivo de
seguimiento y centros de atencion de referencia.

Ofrecer pautas de comunicacion de la mala noticia a otros familiares (ancianos,
ninos, enfermos...).

Indagar el sistema de apoyo social para fomentarlo una vez pasada la emergencia.
Al final de la intervencién, valorar la necesidad de localizar a un familiar que asista
al afectado temporalmente o informar sobre el dispositivo de seguimiento
asignado.
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3.1.3. Procedimiento para el restablecimiento del contacto entre
familiares

OBJETIVO

El Movimiento Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja actua cuando los
medios habituales de comunicacion (lineas telefénicas, medios electrénicos y servicios
postales) no funcionan y las personas no pueden ponerse en contacto con sus
familiares. Este procedimiento va referido al restablecimiento del contacto entre estos
familiares.

ALCANCE

Las situaciones en que puede solicitarse ayuda al Movimiento se clasifican en tres
grupos: conflicto armado o disturbios internos y sus consecuencias directas; catastrofe
natural o desastre de otra indole y situaciones diversas en que hay necesidades
humanitarias (como son la busqueda de padres naturales, el restablecimiento del
contacto entre inmigrantes ilegales detenidos y sus familiares, etc.).

INSTRUCCIONES

El procedimiento consiste en una serie de pautas a seguir en las tareas de
restablecimiento de contacto entre familiares.
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Procedimiento para el restablecimiento del contacto entre

familiares

Estrategias a llevar a cabo para el restablecimiento del contacto entre familiares:

Obtencion de noticias de las zonas afectadas y organizacion del
intercambio de noticias familiares. En primer lugar, el Movimiento procura
proporcionar a las personas afectadas por un conflicto armado o una catastrofe
natural los medios necesarios para ponerse en contacto con familiares que se
encuentran fuera de la zona afectada, a fin de que puedan tranquilizarlos y
transmitir noticias acerca de otros miembros de la familia. Hay que organizar,
en cuanto sea posible, un sistema bidireccional de correspondencia familiar
(normalmente mensajes de Cruz Roja), y mantenerlo mientras sea preciso. El
intercambio de noticias depende principalmente del funcionamiento de la red
de la Cruz Roja/Media Luna Roja entre los paises afectados por un conflicto o
una catastrofe natural y los que no lo estan.

Busqueda de personas. Tan pronto como las circunstancias lo permitan, el
Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR) y las Sociedades Nacionales
comenzaran a aceptar solicitudes de busqueda. En el caso de una catastrofe
natural, las solicitudes de busqueda suelen aceptarse en cuanto se ha
recabado informacion sobre los damnificados.

Esclarecimiento del paradero de las personas dadas por desaparecidas.
Las partes en conflicto deben esforzarse por reunir toda la informaciéon que
permita establecer el paradero de una persona dada por desaparecida; dar una
respuesta en casos individuales; expedir certificados de defuncién de las
personas cuya muerte se haya confirmado y tomar todas las medidas
oportunas para obtener una resolucidén judicial sobre la situacion juridica y
administrativa de las personas dadas por desaparecidas y sus familiares.
Inscripcion en registros. El CICR o la Sociedad Nacional de un pais afectado
puede reunir informacién o llevar un registro de datos sobre las personas
afectadas por un conflicto o una catastrofe natural, o hacer las dos cosas. En
las situaciones de conflicto, el CICR reune y selecciona informacién sobre
personas arrestadas o detenidas, nifios no acompafados u otras personas
vulnerables, y efectivos enemigos heridos, enfermos o fallecidos en poder de
las partes en conflicto. Esa informacion permite al CICR desempefar su
funcion protectora y responder a las solicitudes de las familias. Puede seguirse
el mismo procedimiento en situaciones de catastrofe natural. Para disminuir la
ansiedad de los familiares, la Sociedad Nacional del pais afectado tratara de
obtener toda la informacién posible de las autoridades, los servicios sanitarios y
organizaciones de socorro (listas de damnificados, supervivientes y lugares
siniestrados). Si no se puede conseguir dicha informacién directamente, la
Sociedad Nacional puede —dependiendo del cometido que se haya definido
previamente—llevar el registro de las personas afectadas. Garantizara, como
minimo, que haya acceso a informacién o, si no, que pueda transmitir las
solicitudes para su comprobacion. El registro de los datos relativos a personas
afectadas por un conflicto o una catastrofe natural puede efectuarse también
en el sitio www.familylinks.icrc.org. La divulgacién de esos datos brinda una
oportunidad a las familias para que localicen a sus parientes consultando
periddicamente la lista de nombres que figura en el sitio.

Proteccion debida a los menores no acompanados y a otras personas
vulnerables. Casi todos los conflictos armados, desplazamientos de poblacion,
catastrofes naturales y otras situaciones de crisis, tienen como consecuencia la
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separacion de nifios de sus padres y familiares. Dada su vulnerabilidad, es
fundamental identificar y registrar inmediatamente los datos de los nifios o
menores no acompanados, a fin de protegerlos y ayudarlos9, supervisar el
respeto de sus derechos, buscar a sus familiares y reunirlos de nuevo con
ellos. Los principios bésicos —derivados de la experiencia— deben guiar las
decisiones y acciones en favor de los nifios, siendo los mas importantes las
necesidades de preservar la unidad familiar, de tener en cuenta el interés
superior del nifio, y de confidencialidad y proteccién de sus datos personales. A
los efectos de una mejor proteccion y busqueda, el Movimiento puede llevar
también registros de otras categorias de personas vulnerables que se
encuentran solas y sin apoyo, separadas de sus familiares a causa de un
conflicto o de una catéstrofe natural. Se trata, por ejemplo, de los ancianos y
los discapacitados, los heridos y los enfermos y las mujeres solas con nifios de
corta edad. El Movimiento da prioridad a las actividades de busqueda en favor
de esas personas con el fin de reunirlas de nuevo con sus familiares y
asegurarse de que reciben un apoyo mas estable.

Reunién de familiares. Una vez que se ha restablecido el contacto, el
Movimiento hace lo posible por reunir a los familiares separados. En todo
contexto se da prioridad a algunos casos por razones practicas y de logistica.
En general, se tiene en cuenta el grado de vulnerabilidad de las personas
asistidas y se da preferencia a los nifos no acompanados, a los ancianos que
se encuentran solos y sin ayuda, a los discapacitados y a las mujeres solas con
nifnos de corta edad.

¢ Quiénes seran beneficiarios de estos servicios?

“En sentido restringido, la familia comprende las personas de la misma sangre
que viven en un hogar comun (...). Evidentemente, la familia esta aqui
constituida por los parientes en linea directa —sea el parentesco juridico o
natural—, es decir, los cdnyuges, los hermanos y las hermanas, los tios, las
tias, los sobrinos y las sobrinas, pero también las personas emparentadas en
menor grado, o incluso sin parentesco, que estén relacionadas entre si por la
vida en comun o por un vinculo afectivo (uniones libres, novios, etc.). En suma,
pertenecen a una familia quienes mutuamente asi lo consideren y deseen vivir
juntos”.

Cuando no hay obstaculos importantes —es decir, las autoridades o las partes
en conflicto estan dispuestas a aceptar los servicios, el nivel de seguridad es
satisfactorio tanto para los empleados de la Cruz Roja/Media Luna Roja como
para los beneficiarios de los servicios, y la Cruz Roja/Media Luna Roja es
capaz de atender a un gran numero de casos—, los servicios deben ampliarse a
los parientes no directos e incluso a amigos y vecinos, si con ello aumentan las
posibilidades de localizar a las personas buscadas.

Los medios que se recomiendan para restablecer el contacto pueden variar con el
tiempo, pasando, por ejemplo, de un sistema provisional y flexible a otro mucho més
estable. Se recomienda combinar varios medios para aumentar las posibilidades de
restablecer el contacto en respuesta a distintos tipos de necesidades. Los medios
disponibles:

Mensajes de Cruz Roja (MCR): pueden enviarse por el sistema postal
ordinario para todo o parte del trayecto de destino, puede también ser
entregada directamente por los representantes del Movimiento. La
correspondencia, sea nacional o internacional, debe enviarse por la via mas
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rapida posible. Si el volumen de correspondencia es considerable, la solucion
mas practica es agrupar los mensajes por lugar de destino a medida que llegan
y expedirlos periédicamente por lotes. El fax puede utilizarse cuando haya
realmente apremio o lo solicite especificamente el CICR o la Sociedad
Nacional del pais afectado. Los originales de los MCR deben expedirse por los
canales habituales. En los sitios donde sea operativo, debe impulsarse al
maximo el uso del sitio www.familylinks.icrc.org para que los interesados
puedan enviar MCR directamente. Los MCR que requieran un cuidado especial
deben enviarse acompafnados de una carta de presentacion. En algunos
contextos, puede optarse por registrar los MCR en un fichero o una base de
datos, cuando la informacién que contienen puede servir para facilitar otras
tareas futuras, como la busqueda y la reunion de familiares. Asimismo, se
puede mantener un registro de MCR y de otras solicitudes presentadas al
Servicio de Busqueda para elaborar estadisticas y evaluar la eficacia de su
gestion.

Mensajes en forma de “carta abierta”: es una carta sin sellar que pueden
leer las autoridades y otras partes. El formulario estdndar14 consta de dos
partes: una sirve para que el remitente escriba su mensaje y la otra para la
respuesta del familiar. El contenido se limita a: nombre, apellidos y direccion
exacta del remitente y del destinatario (esta informacion es fundamental para
poder entregar el MCR); un espacio para noticias de indole estrictamente
familiar o privada.

Mensajes con texto impreso: Los mensajes de Cruz Roja pueden llevar
impreso un texto estandar (“Sano y salvo”, “Urgente dar noticias” u otro
mensaje). Lo unico que puede inscribirse en ellas son el nombre y apellidos y
la direccion del remitente y del destinatario. Dado que no hay contenido alguno
gue requiera un control, los mensajes pueden ser transmitidos sin demora.
Suministro de teléfonos celulares o de comunicacion por via satélite: En
las oficinas de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja pueden ponerse lineas
telefonicas a disposicion del publico. Otra posibilidad es utilizar teléfonos
méviles o de comunicacion por via satélite. Es indispensable que un
colaborador de la Cruz Roja/Media Luna Roja adecuadamente capacitado
controle las llamadas y su utilizacion. En general, no se llevara un registro de
las personas que utilizan el servicio. Sin embargo, en algunas circunstancias
puede ser util disponer de uno para instruir los expedientes de busqueda. La
utilidad de esa medida debe analizarse detenidamente antes de aplicarla.
Divulgacion de datos en los medios de comunicacion: Se pueden emplear
los medios de comunicacién locales, nacionales, internacionales (radio,
televisién, prensa y sitios Web) u otros medios para difundir o publicar
informacion relacionada con las personas que presentan una solicitud de
busqueda o con las personas buscadas. Dicha informacion puede comprender,
por ejemplo, la identidad de los desplazados internos o de los refugiados que
han llegado indemnes a una zona o pais vecino, el nombre de menores no
acompanados y de otras personas vulnerables o los nombres que figuran en
los MCR que no pueden ser entregados o en solicitudes de busqueda
pendientes. En todos los casos se podran utilizar los medios de comunicacion
para promover los servicios de la Cruz Roja y la Media Luna Roja. Debe
informarse al publico de todos los servicios disponibles (MCR, solicitudes, etc.).
No debe darse a conocer el paradero de una persona sin su consentimiento
expreso. Nunca se revelara el paradero de los menores no acompanados. La
informaciéon no divulgada servird para comprobar las solicitudes de las
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personas que se dirijan posteriormente a las oficinas de la Cruz Roja/Media
Luna Roja.

Inscripcion en el sitio www.familylinks.icrc.org: La finalidad del sitio Web es
que, dependiendo de la situacién y los servicios ofrecidos, los interesados
puedan localizar a sus familiares, las victimas puedan inscribir sus datos
personales y todos los usuarios puedan enviar MCR electrénicos. Para acceder
al sitio de noticias familiares se necesita un ordenador conectado a Internet. En
las zonas afectadas, los equipos moviles o las oficinas de busqueda en el
terreno pondran ordenadores a disposicion de las personas que los necesiten.
Habida cuenta de que el sitio Web es publico, no puede haber confidencialidad
con respecto a la informacién registrada o divulgada. Debe informarse
claramente de ello a los usuarios. En cambio, no es posible leer en la Web los
MCR electrénicos ni los mensajes enviados por correo electronico.

Solicitudes de busqueda: Las solicitudes de busqueda se utilizan cuando los
demas métodos para restablecer el contacto han fracasado. En caso de
catastrofe natural o en una situacion con repercusiones humanitarias, los
criterios para aceptar una solicitud de busqueda los fija la Sociedad Nacional
del pais afectado y, en las situaciones de conflicto, el CICR. Por regla general,
se aceptan las solicitudes de busqueda presentadas por miembros de una
misma familia, definida segun la costumbre. En la medida de lo posible, se
tienen en cuenta las practicas culturales y sociales al determinar quién puede
presentar una solicitud de busqueda. Por lo tanto, en algunos casos pueden
presentarlas amigos. Cuando se localice a una persona buscada hay que:
informarle de que es objeto de una solicitud de busqueda, comunicarle la
identidad del solicitante, preguntarle si acepta que se revele su direccion al
solicitante, preguntarle, si no funcionan o no existen los medios de
comunicacion habituales (teléfono, fax, etc.), si desea enviar un MCR al
solicitante. En cualquier caso, debe informarse rapidamente al solicitante, por
teléfono o por correo, enviando el MCR de la persona localizada cuando sea
pertinente. En las situaciones de conflicto, es siempre aconsejable que esa
persona escriba un MCR al solicitante. En el expediente correspondiente se
conservara una copia del mensaje como documento con el que se cierra el
caso. Puede ocurrir que haya que notificar una muerte o algun otro suceso
triste, o la negativa de la persona buscada a revelar su direccion, o una
informacion sin confirmar, situaciones en las que habra que extremar el tacto y
la prudencia a la hora de transmitir la informacién.

Registro de los datos de menores no acompafiados y de personas
vulnerables: En las actividades de proteccion y de busqueda, el registro de los
datos personales de menores no acompanados es esencial para: incluirlos en
programas especificos de asistencia y proteccién; seguir de cerca su paradero
y su situacién (con familias de acogida, con su propia familia, etc.); velar por su
bienestar y seguridad y tomar las medidas oportunas; dar prioridad a su caso
en las actividades de blusqueda; reunirlos con su familia 0 encontrar soluciones
a largo plazo. En los documentos de registro debe haber siempre una
fotografia, que puede ser de especial utilidad en el caso de nifios de muy corta
edad, con trastornos emocionales o incapaces de decir quiénes son. El nombre
de los nifios no debe figurar en su fotografia; la Unica informacion sera el
nuamero de referencia de la tarjeta de registro correspondiente. Debe darse
prioridad a las solicitudes relacionadas con los nifios. Para incrementar las
posibilidades de éxito, deben combinarse distintos métodos de busqueda. Es
fundamental cerciorarse de que las personas que declaran ser los padres de
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un nino lo son realmente, especialmente cuando hay pocas pruebas de
identidad o cuando se ha identificado a un nifio mediante una fotografia.

Hay que observar tres principios en relacion con la proteccion de los individuos y
los datos personales:

e debe tenerse en cuenta el interés superior de la persona que se beneficia de
los servicios de la Cruz Roja y la Media Luna Roja y sus familiares cuando se
decida el tipo de accion que se ha de emprender para resolver su caso;

e en general, los datos relativos a los remitentes de mensajes y a los solicitantes
deben ser tratados como informaciéon confidencial, y soélo pueden ser
publicados con su consentimiento previo; por consiguiente, se puede incluir en
los formularios de solicitud un apartado sobre la divulgacién de datos
personales;

e cuando se localice a una persona que es objeto de una busqueda, se le
preguntara
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3.1.4. Procedimiento de actuacion del Servicio de Seguimiento
Psicosocial

OBJETIVO

Favorecer el paso de los afectados hacia la fase de asimilacién del suceso, facilitando
la vuelta a la normalidad.

ALCANCE

Este procedimiento va referido a la organizacion de un sistema de coordinacion entre
distintas organizaciones ordinarias implicadas en las gestiones posteriores a la
emergencia (legales, sociales, sanitarias, salud mental, organizaciones, colegios,
etc.).

Estard en contacto con el jefe de Coordinacién Psicosocial para sus diferentes
actuaciones.

INSTRUCCIONES

El procedimiento consiste en una serie de pautas a seguir en las tareas de
seguimiento psicosocial.

MEDIOS Y RECURSOS

Ordenadores personales, bases de datos compatibles con las de los distintos equipos,

teléfonos y baterias, acreditacion, vy listados de medios y recursos (directorio de
referentes), listados de filiacién de afectados, etc.
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Procedimiento de actuacidén del Servicio de Seguimiento
Psicosocial

Recoger los datos de filiacion de los afectados segun plantilla elaborada.

Recoger informacion de las necesidades psicosociales posteriores al desarrollo de
la emergencia (medio Plazo).

Facilitar Informacion de Autoayuda.

Facilitar Informacion sobre recursos existentes y cémo llegar a ellos.

Identificar las instituciones que deben participar en la rehabilitacion psicosocial y
organizar reuniones de coordinacién entre las distintas instituciones participantes.
Puesta en marcha de programas de rehabilitacién psicosocial en funcién de las
necesidades existentes

Evaluar el funcionamiento del servicio y la evolucién psicosocial de los afectados,
en funcién de los datos de las organizaciones participantes

Derivacién a salud mental y/o a los programas de rehabilitacion psicosocial.
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3.1.5. Procedimiento de actuacion del Servicio de Intervencion
Estratégica

OBJETIVO

Este procedimiento pretende establecer las directrices basicas para asesorar a los
gestores de la emergencia en todos aquellos aspectos de indole psicolégica y social
gue estan presentes en la gestién y, especialmente, sobre el impacto emocional que
pueden producir determinadas actuaciones derivadas de dicha gestibn en los
afectados, y asi como orientar sobre como reducirlo.

ALCANCE

Este procedimiento va referido al servicio de Intervencion Estratégica, que tendra dos
jefes de grupo: uno de ellos estara ubicado en el lugar donde esté el grupo de
coordinacién psicosocial y el otro, estara ubicado en la sala de Intervencidon
Estratégica. Ambos jefes tendrdn un intercambio de informacién continuo del
desarrollo de las actuaciones en los dos escenarios.

INSTRUCCIONES

El procedimiento consiste en una serie de pautas a seguir en las tareas de
intervencion estratégica.

MEDIOS Y RECURSOS

Ordenadores personales

Bases de datos compatibles con las de distintos equipos
Teléfonos méviles y baterias

Acreditacion

Listados de medios y recursos (directorio de referentes)
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Procedimiento de actuacion del Servicio de Intervencion
Estratégica

e Asesorar en toma de decisiones sobre situaciones criticas y de alto estrés
(dificultades de coordinacion y comunicacién entre instituciones implicadas; pautas
de manejo de ansiedad ante presiones de tiempo, de opinién publica; prevencion
de errores humanos...)

e Asesorar sobre aquellas situaciones favorables fisicas y sociales para la recepcién
de familiares de afectados.

e Ofrecer pautas para la comunicacion de malas noticias y listados de heridos y
fallecidos.

e Aconsejar sobre la adecuacion de espacios con el objeto de minimizar en lo
posible el impacto emocional que pudiera ser anadido: salas de identificacién de
cadaveres, salas de comunicacion de malas noticias, reconocimiento de objetos
personales, organizacion de capillas ardientes, salas de trabajo y descanso para
intervinientes...

e Ofrecer pautas para la comunicacion eficaz entre los gestores de la emergencia y
familiares implicados.

e Facilitar la comunicacion eficaz entre instituciones

e Asesorar sobre otras demandas que tuvieran relacion con aspectos psicosociales
en cuanto a dificultades afiadidas de coordinacion, liderazgo etc.

e Colaborar en la relacion con los gabinetes de prensa de los organismos implicados
y, en su caso, con los medios de comunicacion directamente o asignando a los
profesionales segun requerimiento.
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3.2. Formularios generales

3.2.1. Ficha General de Filiacion

DEFINICION

La Ficha General de Filiacién, es el documento que tiene por objetivo facilitar a los
intervinientes informacién sobre la persona atendida para su posterior codificacion y
consulta, facilitando asi la continuidad de las atenciones que sean necesarias y
registrando datos de intereés.

RESPONSABLE

La persona designada para tomar datos: socorrista de acompanamiento, trabajador
social, etc.

INDICACIONES

Se cumplimentara la hoja en los siguientes casos:
e Alallegada de la victima o familiar al lugar preparado para la intervencién.
e Siempre priorizaremos la atencién sanitaria antes de rellenar la ficha.
e Los datos registrados, se volcaran en una base de datos comun para no
duplicar la recogida de datos por otros intervinientes y entidades en la
emergencia.

METODOLOGIA
En la primera tabla DATOS DEL AFECTADO se rellenaran:

e Fechay hora: de la toma de datos.

e Nombre/apodo: registraremos el nombre de la victima (accidentado,
fallecido,...) independientemente de que la intervencién sea con la victima
directamente o con sus familiares y allegados. Por este motivo, puede que los
datos de la victima sean proporcionados por un familiar de forma que podamos
facilitarle informacién sobre la victima en el futuro. Es importante poner no sélo
el nombre real de la persona sino el apodo con el que le conocen sus
familiares, ya que esta informacion nos ayudara a contactar méas facilmente.

e Apellidos: de la victima. Estos nos ayudaran a localizar a sus familiares.

e Edad y lugar de residencia: de la victima. Indicar el nimero de familiares
directos de la victima que también pueden haber resultado heridos, fallecidos,
desaparecidos,...

e Numero de afectados del mismo nucleo familiar: indicar el nimero de
familiares directos de la victima que también pueden haber resultado heridos,
fallecidos, desaparecidos...
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En la segunda tabla DATOS REPRESENTANTE FAMILIAR se registrara a los
familiares que normalmente hacen de portavoces de la familia, ya que son a ellos a los
gue nos dirigiremos normalmente para dar cualquier nueva informacion.

Nombre: del familiar, cabeza de familia / representante.

Informacion que tiene sobre lo sucedido y estado actual: con qué
informacion cuenta de lo ocurrido y cédmo se encuentra en la actualidad. Estos
datos seran importantes para posteriores acercamientos al familiar.

En la tercera tabla FAMILIARES se codificaran todos aquellos familiares de la victima
con los que nos entrevistemos o nos den informacién sobre los mismos.

Nombre y apellidos: del familiar.

Parentesco: con la victima.

Estado Actual: lleso, Herido, desaparecido o fallecido.

Teléfono: movil.

Necesidades detectadas: se especificaran tipologia de la necesidad y el
recurso necesario (econémico, de albergue, medicacién, contencion, técnicas
inoculacion estrés,...) con la finalidad de facilitarselas posteriormente o
derivarlos a otros intervinientes en caso necesario.

Y por ultimo, OBSERVACIONES, reservado para aquellos aspectos de relevancia que
deban ser conocidos o que deban finalizarse (pautas de medicacién establecida, lugar
de traslado, servicios con los que se ha contactado, entrega de material que debe ser
devuelto, tareas pendientes de realizar, peticiones especiales,...).
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Nombre / Apodo
Apellidos
Edad Lugar de residencia

Numero de afectados del mismo nucleo familiar

DATOS REPRESENTANTE FAMILIAR

Familiar Informacion que tiene sobre lo sucedido y estado actual

FAMILIARES
E ) i
Nombre y Apellidos | Parentesco Ait::;? Teléfono N: :t?eiltc:i:zs

OBSERVACIONES ‘

Le informamos que sus datos personales y demds datos de terceros que nos proporciona, de los que se hace responsable de su
veracidad asi como de la comunicacién a los titulares de los mismos a través del presente formulario, seran incorporados en un fichero
responsabilidad de Cruz Roja Espafiola, debidamente registrado en la AEPD, cuya finalidad es la gestién y control de atencién de
emergencias a las personas afectadas. Asimismo Ud. autoriza para su seguimiento y control, el envio de comunicacién por cualquier
medio, incluido el telefénico, correo electrénico, sms o similares.

Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion u oposicién, dirigiéndose a tal efecto en el domicilio que se

indica: Cruz Roja Espafiola en Avda. Reina Victoria, 26 y 28. 28003, Madrid, o en la direccién de correo electrénico

sistemasinformacion@cruzroja.es

Revisado, diciembre 2015
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3.2.2. Ficha de Filiacién en Albergues

DEFINICION

La Ficha de Filiacion en Albergues, es el documento que tiene por objetivo registrar las
personas alojadas en un albergue provisional (polideportivo, hotel, casa cultural, etc.).
Con este registro, facilitamos a los intervinientes informacion sobre las personas
atendidas, alojadas y las posibles necesidades psicosociales de cara a la intervencién.

RESPONSABLE

La persona designada para tomar datos: socorrista de acompanamiento, trabajador
social, etc.

INDICACIONES

Se cumplimentara la hoja a la llegada de los afectados al albergue provisional, en la
entrada de acceso al recinto. Si la entrada al albergue se realiza de manera masiva o
concurren factores como la premura, las inclemencias meteorolégicas adversas o el
espacio de espera es poco adecuado, la filiacion se realizara en el interior del
albergue.

A cada una de las personas alojadas se les entregara la hoja anexa: “Derechos y
Deberes de los Albergados”.

Los datos registrados, se volcaran en una base de datos comun para no duplicar la
recogida de datos por otros intervinientes y entidades en la emergencia.

METODOLOGIA

En primer lugar sefalaremos el nombre del albergue, hotel o alojamiento provisional
donde se van a alojar los afectados.

En el primer apartado CABEZADE FAMILIA (T1), rellenaremos los datos del familiar o
cabeza de familia que asumira el papel de portavoz de la familia, ya que sera el
referente familiar a quien nos dirigiremos normalmente para dar o solicitar cualquier
nueva informacion.

e Fecha y hora: de la toma de datos o entrada en el servicio. Se tomara la hora
de entrada y de salida a ser posible, ya que puede que el servicio se realice en
un albergue.

e Edad: del referente familiar o cabeza de familia.

e Nombre/apodo y apellidos: registraremos el nombre del referente familiar o
cabeza de familia (accidentado, fallecido,...) Es importante poner también el
apodo con el que lo conocen sus familiares, ya que esta informacion nos
ayudara a contactar mas facilmente.

e Descripcion fisica: aqui codificaremos la descripcion del fisico de la persona
atendida: color y tipo de pelo, sexo, altura, ropa, etc. Con estos datos, nos sera
mas sencilla la localizacion visual en las unidades familiares, en las entrevistas
o visitas de los intervinientes dentro del albergue.
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Unidad familiar: nimero de familiares albergados, que después se anotaran
mas abajo.

En la segunda tabla FAMILIARES (T2) registraremos a los familiares que van a ser
albergados. Puede darse el caso de que una unidad familiar tenga a su cargo
menores, amigos, vecinos, etc. En este caso se anotaran igualmente indicando en el
parentesco la relacién existente.

Nombre/apellidos/edad: del familiar que se alberga.

Parentesco: con el referente familiar o cabeza de familia (T1).

Estado Actual: lleso, Herido, desaparecido o fallecido.

Teléfono: mejor movil, porque probablemente estén albergados o no se
encuentren en su casa habitualmente

Direccion habitual: direccion de su domicilio habitual. Esta informacion es
importante por si tenemos que localizarles alli o cuando acabe el suceso hay
qgue enviarles alguna cosa.

Ubicacion del albergue: muchas de nuestras atenciones en emergencias se
daran en zonas de atencion especificas para la emergencia. Es decir, zonas
habilitadas para atender a los familiares o a las victimas durante los dias que
dure la emergencia. Pudiendo ser un albergue provisional que han montado los
comparneros de Equipos ERIE de Albergue o un hotel habilitado para los
afectados. En el caso del hotel, podremos poner el nombre del hotel y el
nuamero de la habitacion y en el caso de albergue la ubicacién dentro de la
misma (zona E4).

En la Gltima tabla INFORMACION DE INTERES pondremos todos aquellos apuntes u
observaciones que creamos necesarios para la correcta atencion de los afectados y
aquellos aspectos de relevancia que deban ser conocidos o que deban finalizarse
(pautas de medicacion, necesidades especificas, busqueda de familiares, servicios
con los que se ha contactado, entrega de material que debe ser devuelto, tareas
pendientes de realizar, peticiones especiales, etc.).
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Albergue / Hotel:

CABEZA DE FAMILIA (T1)

Hora de Hora de
e entrada salida ke
Nombre / Apodo Descripcion fisica
Apellidos Unidad familiar
Teléfono de .
contacto Teléfono 2
FAMILIARES
Nombre y Parentesco Estado Teléfono B xlbl;:? ctijzn/
Apellidos actual habitual hotge I

Informacion de interés (medicacion, necesidades especificas, busqueda de

familiares, etc.)

Le informamos que sus datos personales y demds datos de terceros que nos proporciona, de los que se hace responsable de su
veracidad asi como de la comunicacién a los titulares de los mismos a través del presente formulario, seran incorporados en un fichero
responsabilidad de Cruz Roja Espafiola, debidamente registrado en la AEPD, cuya finalidad es la gestion y control de atencién de
emergencias a las personas afectadas. Asimismo Ud. autoriza para su seguimiento y control, el envio de comunicacién por cualquier
medio, incluido el telefénico, correo electrénico, sms o similares.

Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion u oposicién, dirigiéndose a tal efecto en el domicilio que se
indica: Cruz Roja Espafiola en Avda. Reina Victoria, 26 y 28. 28003, Madrid, o en la direccién de correo electrénico

sistemasinformacion@cruzroja.es

Revisado, diciembre 2015
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3.2.3. Ficha de Relevo de Jefes de Equipo

OBJETIVO

La finalidad que tiene este documento es transferir toda la informacién relevante que
se ha producido durante el tiempo de intervencion del Equipo Saliente al equipo que
se incorpora en ese momento para darle el relevo, durante el desarrollo de las
diferentes emergencias en las que participan los Equipos ERIE de Intervencién
Psicosocial, de tal forma, que exista una continuidad en la intervencién.

ESPONSABLE

Sera el Jefe de Equipo Saliente la persona que deba cumplimentar la Ficha de Relevo,
siempre contando con la colaboracién de los miembros del equipo.

A la hora de realizar el relevo, la ficha debe de acompanarse de una comunicacion
verbal de la informacion trasmitida por escrito.

La Ficha de Relevo va dirigida al Jefe de Equipo Entrante, quien una vez realizado el
relevo con el Jefe de Equipo Saliente, debera informar a su equipo de la informacion
recibida.

INDICACIONES

Los casos en los que debemos cumplimentar la ficha de traspaso seran todas aquellas
intervenciones que se alarguen en el tiempo y precisen de relevos de equipos como
por ejemplo:

e (Grandes catastrofes (inundaciones, terremotos,...).

e Busquedas terrestres.

e Desapariciones en el mar.

e Accidentes de multiples victimas (accidentes aéreos, ferroviarios,...).

También se utilizara la ficha en los casos en los que haya varios escenarios que

impliquen que deba de haber mas de un equipo interviniendo simultdneamente.

NOTA: Este documento se trata de una hoja autocopiativa donde se entregara el
original al Jefe de Equipo Entrante, y la copia debera ser debidamente archivada como
documento oficial, dentro de los documentos utilizados en dicha intervencién.
METODOLOGIA

En el primer bloque hay que rellenar los siguientes datos:

SITUACION DE EMERGENCIA: tipo de emergencia.

Fecha, lugar de Intervencion y horario: se detallaran fecha y horario del turno de
trabajo del Equipo ERIE saliente y el escenario donde se esta interviniendo.
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Nombre del Jefe de Equipo Saliente: si fuera el caso de varios escenarios
simultaneos, este campo lo asumira la persona que cumplimenta la ficha, el Jefe de
Equipo que informa de la emergencia.

Nombre de Jefe de Equipo Entrante: Jefe de Equipo Entrante, siendo la persona a la
que se le va a transmitir toda la informacion de lo que esta ocurriendo durante la
emergencia.

Acompanando a ambos nombres, aparece un campo para afadir el numero de
teléfono de donde poder localizar a los jefes de equipo que participan en dicho relevo,
de tal forma que se puedan localizar entre si en caso de existir alguna duda o
imprevisto sobre la emergencia.

En la siguiente tabla PERSONAS DEL EQUIPO SALIENTE se registrara:

Funciodn/cargo: se realizara un listado con todas las personas que han formado parte
del Equipo Saliente y la funcibn asumida dentro del equipo en ese momento
(socorrista de acompanamiento, psicélogo, trabajador social, DUE, médico, asistente
social,...).

En la tabla INFORMACION INTERVENCION se introduciran los siguientes datos:

Actividades realizadas: se nombraran de forma breve y concisa las tareas realizadas
por el Equipo Saliente. Este tipo de actividades podrian ser filiacion, intervenciones
individuales, reagrupacion familiar, detectar necesidades sociales grupales,
necesidades sociales individuales,...

En el siguiente apartado COORDINACION se rellenara:

Reuniones mantenidas/organizacion/ persona y teléfono: en este apartado se
especificaran de manera breve y concisa todas las reuniones mantenidas por el Jefe
de Equipo Saliente con las distintas entidades que colaboren o participen en la
emergencia, indicando al lado de cada una de ellas, la entidad con la que se mantiene
dicha reunion y si es posible se adjuntara el nombre del referente de cada entidad

y el teléfono de contacto para cualquier duda o aclaracién con la entidad en cuestion.

ACUERDOSY CONCLUSIONES: se reflejaran los acuerdos alcanzados en las
reuniones referentes a la emergencia y las conclusiones con otras entidades.

NECESIDADES GRUPOS FAMILIARES: en este apartado el Jefe de Equipo Saliente
informara de aquellas necesidades mas relevantes de los distintos grupos familiares
que han destacado los miembros de su equipo que han intervenido con dichas
familias, con el objetivo de poder cubrirlas y darles continuidad con el equipo entrante.

OBSERVACIONES: apartado a rellenar de manera abierta para que el Jefe de Equipo
comente todas aquellas incidencias que no se pueden explicar en los campos
anteriores.

FIRMAS JEFE DE EQUIPO SALIENTE/JEFE DE EQUIPO ENTRANTE: para que el

documento esté debidamente cumplimentado es imprescindible la firma de ambos
Jefes de Equipo.
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Ficha de Relevo de Jefes de Equipo

| SITUACION DE EMERGENCIA: |

| Fecha: | Lugar Intervencién: | Horario: |
J.E. Saliente: Teléfono:
J.E. Entrante: Teléfono:
PERSONAS DEL EQUIPO SALIENTE
Nombre Funcion / Cargo

7 7

INFORMACION INTERVENCION

Actividades Realizadas

ACUERDOS Y CONCLUSIONES

NECESIDADES GRUPOS FAMILIARES ‘

OBSERVACIONES ‘

Le informamos que sus datos personales y demés datos de terceros que nos proporciona, de los que se hace responsable de su
veracidad asi como de la comunicacién a los titulares de los mismos a través del presente formulario, seran incorporados en un fichero
responsabilidad de Cruz Roja Espafiola, debidamente registrado en la AEPD, cuya finalidad es la gestion y control de atencién de
emergencias a las personas afectadas. Asimismo Ud. autoriza para su seguimiento y control, el envio de comunicacién por cualquier
medio, incluido el telefénico, correo electrénico, sms o similares.

Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion u oposicién, dirigiéndose a tal efecto en el domicilio que se
indica: Cruz Roja Espafiola en Avda. Reina Victoria, 26 y 28. 28003, Madrid, o en la direccién de correo electrénico

sistemasinformacion@cruzroja.es
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3.2.4. Ficha de Asistencia

DEFINICION

La Ficha de Asistencia es el documento que tiene por objetivo facilitar a la persona
atendida, profesional o servicio al que sea derivada el registro de las actuaciones
realizadas por cualquiera de los miembros del ERIE Psicosocial, con el fin de disponer
de datos relevantes y facilitar la continuidad de las atenciones que sean necesarias.

RESPONSABLE

El responsable de cumplimentar el documento sera el Jefe de Equipo (o persona a
quien delegue).

INDICACIONES
Se cumplimentara la ficha en los siguientes casos:
e A demanda de la persona interesada.
e Cuando se valore importante hacer un seguimiento del caso.

NOTA: El formato de este documento es una hoja autocopiativa: se entregara la copia
al interesado, mientras que el original debera ser debidamente archivado como
documento oficial perteneciente a la documentacion relativa a dicha intervencién.

METODOLOGIA

Si existe cualquiera de las anteriores situaciones, se notificara al Jefe de Equipo, que
se encargara de que los diferentes intervinientes que han atendido a la persona
cumplimenten en la ficha los datos de interés. Una vez rellenada, se entregard una
copia a la persona interesada consignando su nombre y guardando el original que sera
custodiado de forma confidencial por parte de Cruz Roja Esparfiola. En caso de
menores de edad o personas incapacitadas legalmente se entregara al tutor,
consignando su nombre, apellidos y DNI.

Se cumplimentaran todos los campos teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
Situacion de emergencia: tipo de emergencia.

A continuacion se cumplimentaran todos los datos personales de la persona
atendida, especificando la fecha y el lugar de intervencién.

ESTADO INICIAL: indicar la situacion/sintomatologia que presentaba la persona
atendida.

NECESIDADES DETECTADAS: se especificaran el tipo de necesidad y el recurso
necesario (econémico, de albergue, medicacién, contencion, técnicas inoculacion
estrés,...).

INTERVENCION REALIZADA: solo sefalaremos las intervenciones realizadas de

interés (pauta de medicacion, contactos establecidos, curas, traslados, entrega de
material,...) que tengan relacién con las necesidades detectadas.
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RECOMENDACIONES DE SEGUIMIENTO: reservado para aquellos aspectos de
relevancia que deban ser tenidos en cuenta para el seguimiento de los afectados.

Observaciones: cualquier dato de interés que deba tenerse en cuenta.

Se establecera la relacion de intervinientes que han atendido al afectado y firmara el
Jefe de Equipo dando el visto bueno.

El interesado/a firmara la recepcion de una copia de este documento.
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Persona Atendida:

Situacién de Emergencia:

Edad:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Nacionalidad:

ESTADO INICIAL

Fecha:

Lugar:

INTERVENCION REALIZADA

NECESIDADES DETECTADAS

RECOMENDACIONES DE
SEGUIMIENTO

Observaciones:

Relacion de intervinientes:

Ve B2 Jefe de Equipo:

Recibido por el interesado/a:
Nombre y firma

Le informamos que sus datos personales y demds datos de terceros que nos proporciona, de los que se hace responsable de su
veracidad asi como de la comunicacién a los titulares de los mismos a través del presente formulario, seran incorporados en un fichero
responsabilidad de Cruz Roja Espafiola, debidamente registrado en la AEPD, cuya finalidad es la gestién y control de atencién de
emergencias a las personas afectadas. Asimismo Ud. autoriza para su seguimiento y control, el envio de comunicacién por cualquier
medio, incluido el telefénico, correo electrénico, sms o similares.

Ud. podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelaciéon u oposicion, dirigiéndose a tal efecto en el domicilio que se
indica: Cruz Roja Espafiola en Avda. Reina Victoria, 26 y 28. 28003, Madrid, o en la direccién de correo electrénico
sistemasinformacion@cruzroja.es
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3.2.5. Informe Resumen de Intervencion

DEFINICION

El Informe Resumen de Intervencién es el documento que pretende recoger los datos
generales de la situacion de emergencia en la que ha participado el ERIE de
Intervencién Psicosocial, contemplando el personal y materiales asignados, las
personas atendidas y las principales actuaciones llevadas a cabo asi como los gastos
derivados de la intervencion. El propésito sera, tener un registro de intervenciones
para la memoria de actividad.

RESPONSABLE

El responsable de cumplimentar el documento sera el Jefe de Equipo (o persona a
quien delegue).

INDICACIONES

Se cumplimentara al finalizar cada actuacion como cierre de la intervencion e ira
acompanada en su registro al Informe Narrativo.

Los datos de los afectados apareceran sélo con las iniciales correspondientes a
nombre y apellidos.

METODOLOGIA

Después de cada actuacion, el Jefe de Equipo cumplimentara esta ficha resumen en
un plazo maximo de 24 horas, garantizando que no se pierda ningun detalle.
Asimismo, solicitara a los intervinientes los datos necesarios para completar el
expediente con el Informe Narrativo.

Este Informe Resumen se custodiara de forma confidencial por parte de Cruz Roja
Espafola.

A efectos estadisticos, cada una de las fichas resumen se debe corresponder con el
numero de intervenciones realizadas por los diferentes Equipos ERIE de Intervencién
Psicosocial.

Se cumplimentaran todos los campos teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

N¢ de Expediente: constard de 3 cddigos numeéricos.
e El primero sera el mes y ano.
e El segundo seria el codigo postal del Equipo ERIE movilizado.
e El ultimo grupo se corresponde con el orden que ocupa esta activacion en el
histérico de intervenciones de ese equipo.

Este campo se rellenard por el responsable del Equipo ERIE.

Equipo ERIE: se indicara qué equipo ha atendido esta situacién de emergencia.
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SITUACIONDEEMERGENCIA: indicar el titulo que identifique el tipo de emergencia
atendida.

En la tabla DATOS DE INTERES se recogeran los datos basicos de la emergencia
especificando las fechas de inicio y fin, los tiempos transcurridos en los diferentes
momentos, un breve resumen de lo ocurrido, dénde interviene el equipo, quién solicita
este recurso, los datos de la persona de contacto y/o de referencia para el Equipo
ERIE.

RECURSOS HUMANOS: se registraran los datos de los intervinientes especificando
su perfil, dias de intervencion, asi como las horas de actuacién utilizadas.

RECURSOS MATERIALES: se indicaran los vehiculos utilizados, tipo y kilometros
recorridos, asi como los materiales usados y si es necesaria su reposicion.

PERSONAS ATENDIDAS: se registraran datos individuales de las personas atendidas
indicando el nUmero segun género y edad. En la tabla de Colectivos se registrara el
dato grupal de unidades familiares y el nimero de intervinientes atendidos.

ACTIVIDADES REALIZADAS: se indicaran las actividades realizadas por el Equipo
ERIE.
Las respuestas seran del tipo si/no.

OBSERVACIONES: este apartado se cumplimentara si hay que destacar algun dato
de interés en la intervencién no recogido en las diferentes actividades realizadas.

GASTOS: es importante sefalar los gastos reales y/o estimados derivados de la
actuacion del Equipo ERIE.
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3.2.6. Informe Narrativo de Intervencion

DEFINICION

El Informe Narrativo de Intervenciébn complementara a la Ficha Resumen de
Intervencion y es donde se detallaran todas las actividades desarrolladas por los
Equipos ERIE de Intervencién Psicosocial con relacién a la coordinacion del
dispositivo y a las intervenciones realizadas con los familiares e intervinientes en las
diferentes situaciones de emergencia donde participen.

RESPONSABLE

El responsable de cumplimentar el documento sera el Jefe de Equipo (o persona en
quien delegue), basandose en la informacién facilitada por los diferentes miembros del
equipo que hayan intervenido tanto de manera individual como grupal.

INDICACIONES

Se cumplimentara al finalizar cada actuacion como cierre de la intervencion e ira
acompanado de la Ficha Resumen de Intervencion. Los datos de los afectados
apareceran solo con las iniciales de nombre y apellidos.

METODOLOGIA

Después de cada actuacion, el Jefe de Equipo cumplimentara este Informe Narrativo
en un plazo maximo de 15 dias, garantizando que no se pierde ningun detalle.
Asimismo, solicitard a los intervinientes, los datos necesarios para completar el
expediente.

Este Informe Narrativo, dado los datos de caracter personal que contempla, sera
custodiado de forma confidencial por parte de Cruz Roja Espariola.

Se cumplimentaran todos los campos teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
N2 de Expediente: constara de 3 cédigos numéricos.
e El primero seré el mes y afo.
e El segundo seria el codigo postal del Equipo ERIE movilizado.
e El ultimo grupo se corresponde con el orden que ocupa esta activaciéon en el
historico de intervenciones de ese equipo.

Debe coincidir con numero de expediente asignado en el Informe Resumen de
Intervencion.

Este campo sera rellenado por el responsable del Equipo ERIE.

Equipo ERIE: se indicara qué equipo ha atendido esta situacién de emergencia.
INFORMACION DEL SUCESO: se detallara el tipo de suceso que hemos atendido y
el nivel de impacto. La fecha y hora en la que ocurri6é el suceso asi como el lugar y/o

localidad donde ha ocurrido. El nimero de personas afectadas (familiares directos y
allegados) y la informacion inicial que tenemos sobre el estado en el que se
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encuentran. Asimismo se recogeran aspectos que se valoren de interés en la situacion
de emergencia y que hayan de tenerse en cuenta para la intervencién del Equipo
ERIE.

ACTIVACION Y MOVILIZACION DEL DISPOSITIVO: se especificara quién demanda
la intervencion (Administracion, Institucion, particulares, a iniciativa propia,...) y cémo
se realiza internamente la toma de decisiones y activacién de los recursos del Equipo
ERIE de Intervencién Psicosocial. Se incluirdn un resumen de los recursos movilizados
y la duracién de este dispositivo en dias y horas.

INCORPORACION DEL DISPOSITIVO A LA EMERGENCIA: en este apartado se
detallaran todos los aspectos centrales desde el momento en que el Equipo ERIE se
incorpore a la emergencia.

Es necesario establecer cémo se desarrolla la coordinacién con el resto de
intervinientes que actuan, es decir, cémo el Equipo ERIE se integra en el puesto de
mando operativo y en su ausencia, la comunicacion con el responsable de la gestion
de la emergencia. Si existen otras entidades y/o recursos destinados a la intervencion
psicosocial, se explicara cémo se realizd la coordinacién (entidades, responsables,
funciones, escenarios, tareas a realizar,...).

Asimismo se detallaran las atenciones y/o actividades que el Equipo ERIE realice,
recogiendo las de naturaleza psicosocial, sanitaria y de gestion. Se contemplaran
actividades generalistas pero también el desarrollo de intervenciones individualizadas,
si se consideran de interés.

CIERRE DEL DISPOSITIVO: se detallaran fecha y hora en que el Equipo ERIE se
retire de la emergencia y los criterios adoptados de finalizacion de la emergencia.

También se especificara si se va a realizar algun tipo de seguimiento a los afectados,
si se ha realizado alguna derivacién y la situacién en la que se quedan.

DESPUES DE LA EMERGENCIA: se recogeran las conclusiones aportadas por el
equipo, asi como una evaluacion de la intervencion, con el propésito de reforzar
aquellos aspectos positivos y mejorar los asuntos técnicos y organizativos que sean
necesarios. Asimismo, se incluiran las medidas adoptadas para garantizar un
adecuado seguimiento de los intervinientes y la valoracién general de su estado.

ANEXOS: se adjuntara aquella documentacion que pueda resultar de interés
detallando, entre otros, la relacion de intervinientes que han participado en los
diferentes puestos de actividad y los recortes de prensa y audiovisuales para medir el
impacto del suceso y nuestra intervencion en los medios de comunicacién.
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Esquema

Informe Narrativo de Intervencion

N2 EXP.:

Equipo ERIE INTERVENCION PSICOSOCIAL DE:

SITUACION DE EMERGENCIA:

1. INFORMACION DEL SUCESO
a. Tipo de Suceso:

b. Lugar, fecha:

i. Hora de Inicio intervencion:

ii. Hora de Fin intervencion:

c. Numero y estado de los afectados:

i. Familiares directos:

ii. Allegados:

d. Otros datos de interés:

2. ACTIVACION Y MOVILIZACION DEL DISPOSITIVO

a.

b
c.
d

Demandante de la intervencion:

. Sistema de activacion:

Recursos humanos:

. Recursos materiales:

3. INCORPORACION DEL DISPOSITIVO A LA EMERGENCIA

a.
b.

C.

Coordinacion interinstitucional en la gestion de la emergencia:
Coordinacion dispositivo de Intervencion Psicosocial:

Actividades y/o atenciones realizadas (psicosocial, sanitaria y
gestion):
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4. CIERRE DEL DISPOSITIVO:

5. DESPUES DE LA EMERGENCIA:
a. Conclusiones:
b. Evaluacion:

c. Seguimiento Intervinientes:

6. POSIBLES ANEXOS:

a. Relacion de recursos humanos:
b. Impacto en medios de comunicacion:

c. Otro material complementario de interés:
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3.2.7. Cuestionario de Evaluacion de Intervencion
DEFINICION

El Cuestionario de Evaluacién de Intervencion es un documento que tiene por objeto
analizar la valoracion que cada uno de los intervinientes tiene acerca de su actuacion,
de la ayuda prestada y del dispositivo de intervencion psicosocial en general.

RESPONSABLE

Este cuestionario debe ser cumplimentado por todos los intervinientes con caracter
anonimo, estando disponible en los arcones del equipo. El responsable del Equipo
ERIE explotara los datos y extraera las principales conclusiones sobre los distintos
aspectos planteados.

INDICACIONES

Se cumplimentard después de cada una de las actuaciones del Equipo ERIE de
Intervencion Psicosocial.

METODOLOGIA

Después de cada una de las intervenciones, y en un plazo no superior a 48 horas, las
personas de Cruz Roja Espafola que han participado en el Equipo ERIE de
Intervencion Psicosocial en respuesta a algun suceso, deberan entregar
cumplimentado el Cuestionario de Evaluacion de Intervencion, con caracter anénimo al
responsable del Equipo ERIE.

La explotacidon de los datos y recogida de las principales conclusiones las realizara el
Jefe de Equipo y se podran aportar en el Informe Narrativo de actuacion realizado tras
esa intervencién.

Se responderan a las 23 cuestiones, siguiendo las indicaciones recogidas en el
cuestionario.

Las respuestas pueden ser de tres tipos: si/no, escala de valoracion y abiertas.

Para poder vincular las valoraciones a la intervencion realizada se cumplimentaran los
siguientes datos:

Equipo ERIE: se indicara qué equipo ha atendido esta situacion de emergencia.

SITUACION DE EMERGENCIA: indicar el titulo que identifique el tipo de emergencia
atendida.

83






Cuestionario de Evaluacion
de Intervencion

+ Cruz Roja Espaiiola

EQUIPO ERIE DE INTERVENCION PSICOSOCIAL DE:

SITUACION DE EMERGENCIA:

Contestar cada una de las cuestiones de acuerdo
con las siguientes escalas y segun corresponda:

Marcar con una X en el circulo correspondiente: O Si / O No

Rodear con un circulo el numero correspondiente: 1 nada /2 poco/ 3 medio /

4 bastante / 5 mucho

1. ¢ Se transmitieron desde un primer momento, de forma rapida y

eficaz, la informacion necesaria y las directrices de la intervencibona |12 3[4 |5
todo el equipo?

2. ¢ Se realizé con celeridad y eficacia la valoracién general del 1lo13lals
suceso?

3. ¢ Estuvieron bien delimitados los roles y las funciones de los 11213l4als5
distintos componentes del equipo?

4. ; Fue rapida y correcta la organizacién inicial de las actuaciones 1lo13lals
del equipo de Intervencién Psicosocial?

5. ¢ Se evaluaron, desde el primer momento, las necesidades de los 11ol3lals
afectados y las prioridades a atender?

6. ¢ Se actué de forma ordenada y coordinada, colaborando con los 1l213lals
demas organismos implicados?

7. La coordinacion del dispositivo de Intervencion Psicosocial de Cruz 112

Roja ¢ fue adecuada?

8. La intervencién directa con familiares y allegados ¢fue adecuada? |1 |2

9. ¢, Se comunico a los familiares o allegados, de modo adecuado, la 11213 5
comunicacion de malas noticias?

10. Segun los comentarios realizados por los familiares ¢ qué grado

de satisfaccion o valoracion han realizado sobre la atencién 112|345
psicosocial recibida?

11. ¢ Cree que se siguieron los protocolos previstos para la adecuada 1lo13lals
atencioén psicosocial a familiares y victimas?

12. ¢ Se produjo alguna conducta autolesiva o autolitica, en algun

familiar o allegado durante la intervencién? O Si O No
13. En caso afirmativo, ¢ se atendieron adecuadamente este tipo de 1lolalals
situaciones?

14. ;Habia colectivos especialmente vulnerables a los que prestar

ayuda (menores, ancianos, gente no acompanada, etc.)? Osi O No
15. En caso afirmativo, ¢ se atendieron adecuadamente este tipo de 1lol3lals
situaciones

16. ¢ Fue necesario repartir y explicar los documentos de informacién

y autoayuda para familiares? O Si O No
17. ¢ Piensa que este tipo de material informativo es positivo y 1l213lals
beneficioso para los familiares durante la intervencién?
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18. ;,Cémo considera que se organizé el contacto con los diferentes 11213l4als
medios de comunicacién y la informacién facilitada?

19. ¢ Como valoras el tratamiento que han realizado los medios de 11213lals
comunicacion del suceso?

20. Aspectos positivos a destacar:

21. Aspectos negativos que se pueden mejorar:

22. Algun momento especialmente critico dificil de manejar:

Revisado, diciembre 2015
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4. Protocolos de Proteccion Civil

4. 1. Protocolo general de Proteccion Civil

La vulnerabilidad de las personas en nuestra sociedad ante las multiples y complejas
amenazas de catastrofes naturales, industriales o tecnolégicas es menor que hace
treinta anos, por la influencia de las politicas publicas que se han aplicado desde
entonces, basadas en esencia en un gran desarrollo de los sistemas de alerta, la
planificacién de las respuestas y la dotacion de medios de intervencion. Aun asi, la
envergadura de este tipo de riesgos es tal que pueden llegar a afectar a la seguridad
nacional, como lo reconocen las dos Estrategias de Seguridad Nacional aprobadas
hasta el momento. El descenso del numero de victimas a consecuencia de las
catastrofes es una realidad, pero las consecuencias destructivas de bienes o
perturbadoras de comunicaciones y transportes o dafosas para el medio ambiente se
han ido incrementado sin cesar por la influencia de factores potenciadores de las
amenazas, especialmente el cambio climatico y la propia actividad humana, que
genera riesgos inseparables de ella, muchas veces por el legitimo afan de progreso.

La sociedad no ha sido ni es indiferente ante esta realidad porque es consciente de
qgue estos riesgos afectan de manera determinante a su seguridad. La informacion ha
contribuido poderosamente a su sensibilizacion y a la conformacién de una demanda
creciente de accién publica destinada a proteger personas y bienes ante emergencias.
De ahi que, sin perjuicio de la indispensable colaboracién ciudadana, todos los
poderes publicos competentes, desde el nivel local hasta las instituciones europeas e
internacionales, han determinado politicas publicas para desarrollar instrumentos
normativos, organizativos y medios que les permiten ejercer sus respectivas
responsabilidades en esta materia y mejorarlas continuamente.

La actual Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccion Civil, pauta
que el Sistema Nacional de Proteccion Civil integra la actividad de proteccion
civil de todas las Administraciones Publicas, en el ambito de sus competencias,
con el fin de garantizar una respuesta coordinada y eficiente mediante las siguientes
actuaciones:

a) Prever los riesgos colectivos mediante acciones dirigidas a conocerlos
anticipadamente y evitar que se produzcan o, en su caso, reducir los dafos que de
ellos puedan derivarse.

b) Planificar los medios y medidas necesarias para afrontar las situaciones de riesgo.
c) Llevar a cabo la intervencidn operativa de respuesta inmediata en caso de
emergencia.

d) Adoptar medidas de recuperacion para restablecer las infraestructuras y los
servicios esenciales y paliar los dafios derivados de emergencias.

e) Efectuar una coordinacioén, seguimiento y evaluacion del Sistema para garantizar
un funcionamiento eficaz y arménico del mismo.

Las actuaciones del Sistema se regiran por los principios de colaboracion,

cooperacion, coordinacion, solidaridad interterritorial, subsidiariedad, eficiencia,
participacion, inclusion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad.
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La ley establece que los afectados tendran una serie de derechos como son el
derecho a la proteccion en caso de catastrofe, el derecho a la informacién, el derecho
a la participacion, asi como deberes, como el de colaboracion, y el de cautela y
autoproteccion.

Los Planes de Proteccion Civil son los instrumentos de previsién del marco organico-
funcional y de los mecanismos que permiten la movilizacién de los recursos humanos
y materiales necesarios para la proteccion de las personas y de los bienes en caso de
emergencia, asi como del esquema de coordinacion de las distintas Administraciones
Publicas llamadas a intervenir. Dividiéndose estos de la siguiente manera:

e Plan Estatal General
e Planes Territoriales, de ambito autonémico o local
e Planes Especiales

e Planes de Autoproteccién.

El Plan Estatal General desarrolla la organizacion y los procedimientos de actuacion
de la Administracién General del Estado para prestar apoyo y asistencia a las otras
Administraciones Publicas, en casos de emergencia de proteccion civil, asi como
ejercer la direccién y coordinacién del conjunto de las Administraciones Publicas en las
emergencias declaradas de interés nacional, asi como los mecanismos de apoyo a los
Planes de Comunidades Auténomas en el supuesto de que éstos lo requieran. La
aprobacion del Plan Estatal General corresponde al Gobierno, a propuesta del Ministro
del Interior.

Los Planes Territoriales son todos aquellos que se elaboran para hacer frente a los
riesgos de emergencia que se puedan presentar en el territorio de una Comunidad
Auténoma o de una Entidad Local. Dichos Planes serdn aprobados por la
Administracién competente, autonémica o local, de conformidad con lo previsto en su
legislacion especifica.

e Los Planes de Comunidad Auténoma establecerdn la organizacion y
procedimientos de actuacion de los recursos y servicios cuya titularidad
corresponda a la Comunidad Auténoma de que se trate y los que puedan ser
asignados al mismo por otras Administraciones Publicas o por otras Entidades
Publicas o Privadas, al objeto de hacer frente a las emergencias, dentro del
ambito territorial de aquélla. Se integraran en el Plan de Comunidad Auténoma
los Planes Municipales y los correspondientes a otras Entidades Locales que
se encuentren incluidos en el &mbito territorial de aquél.

e Los Planes Municipales, o de otras Entidades locales, estableceran la
organizacion y procedimiento de actuacion de los recursos y servicios cuya
titularidad corresponda a la Administracién Local de que se trate y los que
puedan ser asignados al mismo por otras Administraciones publicas o por otras
Entidades publicas o privadas, al objeto de hacer frente a las emergencias,
dentro del ambito territorial de aquélla. Se integraran en el Plan Municipal, o de
otras entidades locales, los planes de autoproteccién de Empresas, nucleos de
poblacién aislada, urbanizaciones, campings, etc., que estén ubicados en
zonas de riesgo, asi como de asociaciones o0 Empresas con fines de
explotacion forestal, que se encuentren incluidos en el &mbito territorial de
aquél
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Los Planes Especiales son los que tienen por finalidad hacer frente a los riesgos de
inundaciones; terremotos; maremotos; volcanicos; fendémenos meteoroldgicos
adversos; incendios forestales; accidentes en instalaciones o procesos en los que se
utilicen o almacenen sustancias quimicas, biolégicas, nucleares o radiactivas;
accidentes de aviacion civil y en el transporte de mercancias peligrosas, asi como los
relativos a la proteccion de la poblacion en caso de conflicto bélico y aquellos otros
gue se determinen en la Norma Basica. Los Planes Especiales podran ser estatales o
autonomicos, en funcién de su ambito territorial de aplicacion, y seran aprobados por
la Administracion competente en cada caso. Los planes especiales relativos al riesgo
nuclear y a la proteccién de la poblacion en caso de conflicto bélico seran, en todo
caso, de competencia estatal, sin perjuicio de la participacién en los mismos de las
administraciones de las Comunidades Autonomas y Entidades Locales, segun se
establezca en la Norma Basica.

Los Planes de Autoproteccion establecen el marco organico y funcional previsto
para los centros, establecimientos, instalaciones o dependencias recogidas en la
normativa aplicable, con el objeto de prevenir y controlar los riesgos de emergencia de
proteccion civil sobre las personas y los bienes y dar respuesta adecuada en esas
situaciones.

Los Planes de Coordinacion y Apoyo que han de formar parte del Plan Estatal, son
los siguientes:
Plan de reconocimiento e informacion sobre areas siniestradas.
Plan de actuacion para el salvamento y rescate.
Plan de evacuacion.
Plan de actuacién sanitaria
Plan de abastecimiento, albergue y asistencia social.
Plan de intervencion psicosocial.
Plan de actuacion para el restablecimiento del suministro de energia eléctrica y
combustibles.
Plan de rehabilitacion de emergencia de las infraestructuras del transporte.
Plan de restablecimiento de las telecomunicaciones.
Plan de apoyo logistico.
Plan de coordinacién informativa en situaciones de emergencia.
Plan de seguridad y orden publico.
Plan de actuacion médico-forense y de policia cientifica para la identificacion
de victimas.
En algunos casos, como en las crisis volcanicas, se afnaden otros:
14) Plan de actuacion coordinada para la proteccién de bienes culturales.
15) Plan de contingencia aerondutica ante cenizas volcénicas.

JegLen=

8)
9)
10
11
12
13

~— ~— ~— —

En cuanto al Plan de abastecimiento, albergue y asistencia social: El objetivo de
este plan es la coordinacion de esfuerzos para proporcionar a la poblaciéon alimentos,
albergue y aquellas necesidades basicas de asistencia social, incluidas las labores de
informacion sobre familiares residentes en la zona afectada, asi como las de apoyo
psicolégico.

Organismos participantes:

* Ministerio del Interior. Coordinador.

* Ministerio de Defensa.

» Departamento de Infraestructura y Seguimiento para Situaciones de Crisis.

* Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino.

* Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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* Ministerio de Industria, Turismo y Comercio.
 Ministerio de Ciencia e Innovacién.
e Ministerio de Fomento

El objetivo del Plan de intervencion psicosocial seria mitigar las consecuencias del
suceso en los afectados mediante la prestacion del apoyo psicosocial oportuno, asi
como prestar asistencia psicosocial a los distintos grupos de intervencion y
asesoramiento a los gestores de la emergencia acerca de aquellos aspectos de indole
psicosocial que puedan influir en los ciudadanos afectados.

En este caso participarian: Ministerio del Interior. Coordinador, Ministerio de Defensa,
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el Departamento de Seguridad
Nacional.

El Estado colaborara con las Comunidades Autonomas y con las Entidades
Locales, facilitando los recursos humanos y materiales disponibles en caso de
emergencias que no hayan sido declaradas de interés nacional, en los términos que se
acuerden en el Consejo Nacional de Proteccion Civil.

Los miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado o de las Fuerzas
Armadas que intervengan en tales emergencias actuaran encuadrados y a las
ordenes de sus mandos naturales y dirigidos por la autoridad designada en el plan de
proteccion civil que corresponda.

La responsabilidad por danos y perjuicios derivados de la intervencion de los
medios de la Administracién General del Estado a que se refiere el apartado anterior
correspondera a la Administracion Publica que asuma la direccion de la
emergencia.

Son emergencias de interés nacional:

e Las que requieran para la proteccion de personas y bienes la aplicacion de la Ley
Organica 4/1981, de 1 de junio, reguladora de los estados de alarma, excepcion y
sitio.

e Aquellas en las que sea necesario prever la coordinacion de Administraciones
diversas porque afecten a varias Comunidades Auténomas y exijan una aportacion
de recursos a nivel supraautonémico.

e Las que por sus dimensiones efectivas o previsibles requieran una direccion de
caracter nacional.

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, correspondera la declaracion de
interés nacional al titular del Ministerio del Interior, bien por propia iniciativa o a
instancia de las Comunidades Auténomas o de los Delegados del Gobierno en las
mismas. Cuando la declaracién de emergencia de interés nacional se realice a
iniciativa del Ministerio del Interior, se precisard, en todo caso, previa comunicacion
con la Comunidad Auténoma o Comunidades Auténomas afectadas, por medios que
no perjudiquen la rapidez de la declaracion y la eficacia de la respuesta publica.

Declarada la emergencia de interés nacional, el titular del Ministerio del Interior
asumira su direccidon, que comprendera la ordenaciéon y coordinacion de las
actuaciones y la gestion de todos los recursos estatales, autonémicos y locales del
ambito territorial afectado, sin perjuicio de lo dispuesto en la ley para los estados de
alarma, excepcion y sitio, y en la normativa especifica sobre seguridad nacional.
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El Ministro del Interior podra, en funcion de la gravedad de la situacion, requerir la
colaboracion de las diferentes Administraciones Publicas que cuenten con
recursos movilizables, aunque la emergencia no afecte a su territorio.

Cruz Roja Espafnola, como auxiliar de las Administraciones Publicas en las
actividades humanitarias y sociales impulsadas por ellas, tiene la consideracion
de entidad colaboradora del Sistema Nacional de Proteccién Civil y podra
contribuir con sus medios a las actuaciones de éste, en su caso, mediante la
suscripcion de convenios. En los planes de proteccién civil, anteriormente
mencionados, figuraran, en su caso, las actuaciones que pueda realizar esta entidad.
Estos seran los que se desarrollen en los siguientes apartados.

La Directriz Basica establece en su apartado 3.2.2. que el Plan Estatal de Proteccién
Civil debera prever la estructura organizativa que permita la direccién y coordinacién
del conjunto de las Administraciones Publicas en situaciones de emergencia por
incendios forestales en las que esté presente el interés nacional, asi como los
mecanismos de aportacién de medios y recursos de intervencién en emergencias por
incendios forestales para aquellos casos en que los previstos en los Planes
correspondientes se manifiesten insuficientes.

Son 6rganos del Plan Estatal frente al Riesgo Volcanico, los siguientes:

e EI Consejo de Direccion del Plan Estatal: Constituye el 6rgano superior de
apoyo al Ministro del Interior en la gestion de emergencias por actividad volcanica
que hayan sido declaradas de interés nacional. Desempefia las siguientes
funciones: prever las necesidades de recursos y medios en las areas afectadas por
la emergencia; contribuir al establecimiento de la estrategia de actuacion para la
mitigacion de los danos ocasionados y la prevencion de riesgos inducidos; analizar
la conveniencia de la posible adopcién de medidas extraordinarias previstas por la
legislacion vigente; proponer politicas informativas; facilitar la coordinacién entre la
Administracién General del Estado y la de las comunidades auténomas afectadas;
mantener informada a la Comision Delegada del Gobierno para Situaciones de
Crisis, a través del Centro Nacional de Gestion de Situaciones de Crisis; y aquellas
otras de analogo caracter que le sean asignadas por el Ministro del Interior.

e La Direccion Operativa del Plan Estatal: La Direccion Operativa de aquellas
emergencias declaradas de interés nacional por el Ministro del Interior, es
atribucion del General Jefe de la Unidad Militar de Emergencias, de acuerdo con lo
establecido en el Protocolo de Intervenciéon de la Unidad Militar de Emergencias.
Son funciones de la Direccién Operativa las siguientes: llevar a cabo el
planeamiento, conducciéon y seguimiento de las operaciones en situaciones
declaradas de interés nacional, asignando las misiones a realizar y los ambitos
geogréficos de actuacién de la fuerza militar bajo su mando, asi como de todos los
servicios de intervencion disponibles en el ambito territorial de las Comunidades
Auténomas afectadas y los que, procedentes de fuera de la misma, puedan ser
aportados, para la proteccion y socorro de los ciudadanos; solicitar de la Direccidn
General de Proteccion Civil y Emergencias el apoyo de medios y recursos civiles
ubicados en areas del territorio espafnol no directamente afectadas por la
emergencia y que pudieran ser necesarios para la atenciéon de las personas y
bienes, asi como de medios del exterior; recabar el apoyo de otros medios y
recursos militares de las Fuerzas Armadas, no adscritos inicialmente a la Unidad
Militar de Emergencias.
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Comité Estatal de Coordinacion (CECO): Es el érgano de participacion de la
Administracién General del Estado en las funciones de preparacion, implantacion,
actualizacién y aplicacion del Plan Estatal. EI CECO tiene las siguientes funciones:
coordinar las medidas a adoptar para la movilizaciéon y aportacion de medios y
recursos extraordinarios en aquellas situaciones que por su gravedad le pudieran
ser requeridos por los érganos de Direccion de los Planes Especiales de
Comunidad Auténoma, en emergencias no declaradas de interés nacional;
coordinar las medidas a adoptar para la movilizaciéon y aportacion de todos los
medios y recursos civiles ubicados fuera del ambito territorial de la Comunidad
Auténoma afectada, que le sean requeridos por la Direccién Operativa del Plan
Estatal, en emergencias declaradas de interés nacional; valorar la evolucion e
interpretacion de los datos de seguimiento del fendmeno y oportunidad o
conveniencia de la informacion a difundir, en relacion con previsiones sobre la
posible evoluciéon de los fendmenos; participar en la preparacion de los Planes
Estatales de Proteccién Civil, en particular en la elaboracién de los Planes de
Coordinacién y Apoyo y en sus sucesivas revisiones y actualizaciones, asi como
en la planificacién y realizacién de ejercicios y simulacros. Para llevar a cabo su
labor en situaciones de emergencia, el CECO contara con la Sala Nacional de
Emergencias de la Direccion General de Proteccién Civil y Emergencias, como
centro instrumental y de comunicaciones permanente; en situacion de interés
nacional, el CECO podra tener la consideracion de Célula Interministerial de
Gestion de Crisis; asimismo, podran crearse en los Ministerios concernidos por
este Plan, Células Ministeriales de Crisis a los fines del mejor cumplimiento de las
misiones del CECO.

El Centro de Coordinacion Operativa Integrado (CECOPI), de los Planes de
Comunidades Autonomas directamente afectadas: Es un 6rgano, propio del Plan
de Comunidad Auténoma, que se constituira a instancias del érgano de direccién
del Plan de la Comunidad Auténoma afectada cuando se prevea la necesidad de
aportacion de medios y recursos ubicados fuera de su territorio 0 a instancias del
Delegado del Gobierno, en caso de emergencias declaradas de interés nacional.
En consecuencia se constituiran tantos CECOPI como Comunidades Auténomas
resulten directamente afectadas. A solicitud de la Direccion General de Proteccion
Civil y Emergencias, podran constituirse CECOPI en aquellas Comunidades
Autbnomas no afectadas, en las que sea necesario movilizar medios y recursos
para la atencion de la emergencia. Dicha constitucién sera solicitada a los érganos
de direccion del Plan de Comunidad Auténoma, o en su defecto, de los
correspondientes Planes Territoriales. Estos CECOPI constituidos en las
comunidades autbnomas no afectadas, tendran la funcion de gestionar, en
coordinacién con la Direccion General de Proteccion Civil y Emergencias, la
aportacion de medios y recursos de su territorio. A solicitud de la Direccién General
de Proteccion Civil y Emergencias, podran constituirse CECOPI en aquellas
Comunidades Autonomas no afectadas, en las que sea necesario movilizar medios
y recursos para la atencion de la emergencia. Dicha constitucién sera solicitada a
los 6rganos de direccion del Plan de Comunidad Auténoma, o en su defecto, de los
correspondientes Planes Territoriales. Estos CECOPI constituidos en las
comunidades autonomas no afectadas, tendran la funcién de gestionar, en
coordinacién con la Direccion General de Proteccion Civil y Emergencias, la
aportacion de medios y recursos de su territorio. Hay un comité de direccién del
Plan de Comunidad Autonoma.

En el caso de emergencias de interés nacional desarrollara las funciones
siguientes: dirigir el Plan de la Comunidad Auténoma correspondiente, siguiendo
las directrices del Ministro del Interior, y facilitar la coordinacion con la Direccién
Operativa del Plan Estatal; mantener informado al Consejo de Direccion del Plan
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Estatal, a través de la Direccion General de Proteccién Civil y Emergencias;
informar a la poblacion afectada por la emergencia de conformidad con las
directrices establecidas en materia de politica informativa; movilizar los recursos
ubicados en el ambito territorial de la correspondiente Comunidad Auténoma, a
requerimiento de la Direccion Operativa; garantizar la adecuada coordinacion del
coordinacién del Plan Estatal de Proteccion Civil con otros Planes de ambito
territorial inferior.

En el caso de emergencias de interés nacional desarrollara las funciones
siguientes: Dirigir el Plan de la Comunidad Auténoma correspondiente, siguiendo
las directrices del Ministro del Interior, y facilitar la coordinacion con la Direccién
Operativa del Plan Estatal. Mantener informado al Consejo de Direccion del Plan
Estatal, a través de la Direccion General de Proteccion Civil y Emergencias.
Informar a la poblacion afectada por la emergencia de conformidad con las
directrices establecidas en materia de politica informativa. En caso de emergencia
de interés nacional, el Comité de Direccion utilizara los grupos de accién
previamente establecidos en el Plan de la Comunidad Autdbnoma. En su defecto o
segun su criterio, establecerd aquellos que sean necesarios para el eficaz
desarrollo de las operaciones de emergencia, y que podran ser los siguientes:
 Grupo de reconocimiento de danos y de restablecimiento de infraestructuras

» Grupo de rescate.

*» Grupo de seguridad y orden publico.

* Grupo forense.

* Grupo sanitario.

» Grupo de albergue, abastecimiento y asistencia social.

» Grupo de apoyo logistico.

» Grupo de intervencién psicosocial: Movilizar los recursos ubicados en el ambito
territorial de la correspondiente Comunidad Auténoma, a requerimiento de la
Direccion Operativa. Garantizar la adecuada coordinacion del Plan Estatal de
Proteccion Civil ante el Riesgo Volcanico con otros Planes de ambito territorial
inferior.

El Mando Operativo Integrado: En caso de emergencia de interés nacional se
constituirda un Mando Operativo Integrado en cada Comunidad Auténoma
directamente afectada, el cual integrara a mandos de los distintos grupos de
accioén previstos en el correspondiente Plan de Comunidad Auténoma. Formaran
parte del Mando Operativo Integrado los responsables operativos de los grupos de
accién, asi como mandos de la Unidad Militar de Emergencias, y se integraran
responsables de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad competentes en el territorio
de la comunidad auténoma de que se trate. Correspondera a la Direccidon
Operativa del Plan Estatal la designacion del Jefe del Mando Operativo Integrado.
Son funciones principales del Mando Operativo Integrado, dentro de su
correspondiente ambito territorial, las siguientes: llevar a cabo las directrices
emanadas de la Direccion Operativa del Plan Estatal, asi como prestar
asesoramiento a la misma en la toma de decisiones relativas a las medidas a
adoptar para la proteccion y socorro de la poblacion, asi como las actuaciones que
han de llevarse a cabo en el area siniestrada para paliar sus consecuencias;
mantener actualizada la informacion sobre la situacién de la emergencia: dafos
ocurridos, necesidades creadas, medios y recursos movilizados y actuaciones que
se llevan a cabo; proponer al Comité de Direccion del CECOPI los contenidos de la
informacion a dirigir a la poblacion afectada por la emergencia; garantizar la
coordinacién en la ejecucion de las actuaciones llevadas a cabo por los diferentes
grupos de accién y los efectivos de la Unidad Militar de Emergencias y, en su caso,
otros efectivos militares; proponer a la Direccion Operativa, la solicitud de
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movilizacién de medios y recursos extraordinarios cualquiera que sea su ubicacién
para la atencion de la emergencia; mantener informados continuamente a la
Direccion Operativa y al Comité de Direccién del CECOPI, de la evolucion de la
emergencia y de la actuacion de los grupos operativos.

Habra una serie de 6érganos dependientes del Mando Operativo Integrado:

Centros de Recepcion de Ayudas (CRA): Constituyen los centros logisticos de
recepcion, control y distribucién de ayuda externa, tanto nacional como, en su
caso, internacional. Dependen directamente del Jefe del Mando Operativo
Integrado. Dan servicio a las necesidades de los diferentes Puestos de Mando
Avanzado que se establezcan. Se constituird en areas exteriores a la zona
afectada. Son funciones principales de los CRA: la recepcion, control,
almacenamiento y distribucién de la ayuda externa, asi como la recuperacion de
los elementos no consumidos o del material que haya dejado de ser necesario.

Puestos de Mando Avanzados (PMA): La Direccién Operativa del Plan Estatal
sectorizara la zona afectada segun barrios, municipios o grupos de municipios, con
el objetivo de conseguir una mejor eficacia en el desarrollo de las operaciones de
emergencia. En cada sector quedara establecido un Puesto de Mando Avanzado.
La persona responsable de la jefatura del Mando Operativo Integrado llevara a
cabo la direccion y coordinaciéon de todos los PMA de su ambito territorial,
garantizando la unidad de mando, la cooperacion, la coordinacién y el apoyo entre
todos los PMA, integrando en cada uno de ellos los grupos que estén interviniendo
en la emergencia, sea cual sea su origen y titularidad.

Centros de Atencion a los Ciudadanos (CAC): Se instalaran centros de atencion
a los Ciudadanos con las misiones de

» Confeccionar listados de victimas y de desaparecidos/as.

* Distribuir alimentos y enseres.

* Facilitar lugares de albergue, abastecimiento

* Prestar apoyo psicosocial.

 Confeccionar listados de victimas y desaparecidos, remitiéndolos periédicamente
a la «oficina ante mortem», de acuerdo con lo establecido en el articulo 26.2.c del
Protocolo Nacional de Actuacion Médico-Forense y de Policia Cientifica en
Sucesos con Victimas Multiples.

Cada responsable de Puesto de Mando Avanzado decidira cuantos Centros de
Atencion al Ciudadano crea en cada sector y designara el mando de cada uno de
ellos. El mando decidira su ubicacion, funcionamiento y sus medios.

Se han establecido protocolos para las siguientes emergencias:

— Protocolo de intervencién en emergencias por incendios forestales

— Protocolo de de intervencién en emergencias por inundaciones

— Protocolo de intervencién en emergencias por crisis volcanica

— Protocolo de intervencion en emergencias por crisis sismica

— Protocolo de intervencién en emergencias nucleares

— Protocolo de intervencién en emergencias con riesgo radiol6gico

— Protocolo de intervencion en emergencias con riesgo quimico

— Protocolo de intervencion en emergencias por accidentes ferroviarios.
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4.2. Protocolo de intervencidon en emergencias por incendios
forestales

DEFINICION

Los incendios forestales constituyen un grave problema, tanto por los dafos que
ocasionan de modo inmediato en las personas y bienes, como por la grave
repercusion que tiene la destruccion de extensas masas forestales sobre el medio
ambiente. Lo que contribuye a degradar las condiciones basicas para asegurar la
necesaria calidad de vida a la poblacion. Las circunstancias que concurren en los
incendios forestales, como factores capaces de originar situaciones de grave riesgo,
catastrofe o calamidad publica a que se refiere la Ley 2/1985, de 21 de enero, sobre
proteccion civil, hacen necesario el empleo coordinado de los recursos y medios
pertenecientes a las distintas Administraciones Publicas e incluso a los particulares.
Estas caracteristicas configuran a los incendios forestales en su conjunto como un
riesgo que debera ser materia de planificacion de proteccién civil.

El Protocolo aplicado en intervenciones con riesgo radiologico, esta elaborado a partir
de la Directriz Basica de Planificacion de Proteccion Civil de Emergencia por Incendios
Forestales.

RESPONSABLE

La persona designada para la toma de datos: socorrista de acompafamiento,
trabajador social, jefe de equipo, etc.

INDICACIONES

Las pautas aqui presentadas son especificas para aquellas emergencias por incendios

forestales, las cuales no excluyen a las generales y comunes a todas las
intervenciones.
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Protocolo de intervencidon en emergencias por incendios
forestales

Se realizara una prevision de la gravedad que la situacion comporta, de acuerdo con la
siguiente escala:

e Nivel O: Referido a aquellos incendios que pueden ser controlados con los
medios de extincion previstos y que, aun en su evolucién mas desfavorable, no
suponen peligro para personas no relacionadas con las labores de extincién, ni
para bienes distintos a los de naturaleza forestal.

e Nivel 1: Referido a aquellos incendios que pudiendo ser controlados con los
medios de extincion previstos en el Plan de Comunidad Auténoma, se preve
por su posible evolucion, la necesidad de la puesta en practica de medidas
para la proteccion de las personas y de los bienes que puedan verse
amenazados por el fuego.

e Nivel 2: Referido a aquellos incendios para cuya extincion se prevé la
necesidad de que, a solicitud del 6rgano competente de la Comunidad
Autébnoma, sean incorporados medios estatales no asignados al Plan de
Comunidad Auténoma, o puedan comportar situaciones de emergencia que
deriven hacia el interés nacional.

e Nivel 3: Aquellos incendios en que habiéndose considerado que esta en juego
el interés nacional asi sean declarados por el Ministro del Interior.

La calificacién inicial de la gravedad potencial de los incendios, en los niveles 0-2 sera
efectuada por el 6rgano competente de la Comunidad Auténoma. Dicha calificacion
podra variar de acuerdo con su evolucion, el cambio de las condiciones
meteoroldgicas, etc.

La planificacién de proteccion civil ante el riesgo de incendios forestales habra de
considerar las actuaciones basicas siguientes:

a) Deteccion, extincion y aviso: La red de deteccién y aviso de incendios forestales,
asi como el despliegue de los medios de extincidon, deberan organizarse de manera
que puedan evaluar y proporcionar la informacién inmediata sobre los incendios que
pudieran dar lugar a situaciones de emergencia.

b) Seguridad ciudadana: Se habran de prever las actuaciones necesarias para el
control de accesos y la vigilancia vial en las proximidades de las zonas afectadas,
facilitar el trafico de los medios de transporte relacionados con la emergencia, etc.

c) Apoyo sanitario: Se incluira en el Plan el dispositivo médico sanitario necesario
para la atencién de accidentados y heridos y la coordinacion para su traslado a centros
sanitarios.

d) Evacuacion y albergue: El Plan prevera las vias de evacuacion, las acciones
encaminadas al traslado de la poblacion que se encuentre en la zona de riesgo y a su
alojamiento adecuado en lugares seguros.

e) Informacion a la poblacion: Se determinaran los mecanismos adecuados para el
aviso a la poblacién, con la finalidad de alertarla en caso de incendio e informarla
sobre las actuaciones mas convenientes en cada caso y sobre la aplicacion de otras
medidas de proteccion.
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f) Apoyo logistico: Se prevera la provisidn de todos los equipamientos y suministros
necesarios para llevar a cabo las acciones antes citadas, as; corno para las labores de
extincion, y para el resto de las actividades que hayan de ponerse en practica en el
transcurso de la emergencia.

Son 6rganos del Plan Estatal frente al Riesgo por incendios forestales, ademas de los

comentados en el apartado general sobre los Planes Estatales de Proteccion Civil

(Consejo de Direccion del Plan Estatal, Direccién Operativa del Plan Estatal, Comité

Estatal de Coordinaciéon (CECQO), Centro de Coordinacion Operativa Integrado

(CECOPI) y Mando Operativo Integrado) los Servicios y recursos de la

administracion territorial del Estado:

e Coordinador Territorial del Instituto para la Conservacion de la Naturaleza (ICONA)

en la Comunidad Autbnoma

Centro Meteoroldgico Territorial

Comisaria de Aguas

Fuerzas y Cuerpos de la Seguridad del Estado

Fuerzas Armadas

Direccién Provincial del Ministerio de Obras Publicas, Transportes y Medio

Ambiente (MOPTMA)

e Direccién Provincial del INSALUD, en aquellas Comunidades Autbnomas en que
no se hayan transferido las competencias
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4.3. Protocolo de intervencibn en emergencias por
inundaciones

DEFINICION

Las inundaciones constituyen en nuestro pais el fendbmeno natural que con mayor
frecuencia se manifiesta dando lugar a situaciones de grave riesgo colectivo o
catastrofe, a las que se refiere la Ley 2/1985, del 21 de enero de Proteccién Civil.

Los efectos destructivos que las inundaciones originan en extensas aéreas del
territorio, hacen que, ante esa eventualidad, para la proteccién de personas y bienes,
resulte necesario el empleo coordinado de medios y recursos pertenecientes a las
distintas Administraciones publicas, asi como, a menudo, de particulares.

El Protocolo aplicado en intervenciones con riesgo radiologico, esta elaborado a partir
del Plan Estatal de Proteccion Civil ante el Riesgo de Inundaciones.

RESPONSABLE

La persona designada para la toma de datos: socorrista de acompafamiento,
trabajador social, jefe de equipo, etc.

INDICACIONES

Las pautas aqui presentadas son especificas para aquellas emergencias por
inundaciones, las cuales no excluyen a las generales y comunes a todas las
intervenciones.
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Protocolo de intervencidén en emergencias por inundaciones
Se establecen 3 fases:

a) Fase de pre-emergencia: Fase caracterizada por la existencia de informacion
sobre la posibilidad de ocurrencia de sucesos capaces de dar lugar a
inundaciones, tanto por desbordamiento como por “precipitaciones in situ”.

b) Fase de emergencia: Esta fase tendra su inicio cuando del analisis de los
parametros meteoroldgicos e hidrolégicos se concluya que la inundacion es
inminente o se disponga de informaciones relativas a que ésta ya ha
comenzado, y se prolongara durante todo el desarrollo de la inundacion, hasta
que se hayan puesto en practica todas las medidas necesarias de proteccién
de personas y bienes y se hayan restablecido los servicios basicos en la zona
afectada.

En esta fase se distinguiran las siguientes situaciones:

— Situacion 0: Las informaciones meteoroldgicas e hidrolégicas permiten prever
la inminencia de inundaciones en el ambito del Plan, con peligro para personas
y bienes.

— Situacion 1: Se han producido inundaciones en zonas localizadas, cuya
atencion puede quedar asegurada mediante el empleo de los medios y
recursos disponibles en las zonas afectadas.

— Situaciéon 2: Se han producido inundaciones que superan la capacidad de
atencion de los medios y recursos disponibles, ademas, los datos
pluviométricos e hidrolégicos y las predicciones meteorolégicas permiten
prever una extension o agravacion significativa de aquéllas.

— Situacion 3: Emergencias que, habiéndose considerado que esta en juego el
interés nacional, asi sean declaradas por el/la Ministro/a de Interior.

c) Fase de normalizacion: Fase consecutiva a la de emergencia, que se
prolongard hasta el restablecimiento de las condiciones minimas
imprescindibles para el retorno a la normalidad en las zonas afectadas por la
inundacién. Durante esta fase se realizardn las primeras tareas de
rehabilitacion en dichas zonas, consistentes fundamentalmente en la
inspeccion del estado de edificios e infraestructuras, la adecuacion de las vias
de comunicacion terrestres, tanto urbanas como interurbanas, la reparacion de
los dafos mas relevantes, y la puesta en servicio de los servicios esenciales:
abastecimiento de agua potable, de electricidad, saneamiento de aguas,
telecomunicaciones, asi como el secado y limpieza de viviendas.

Ademas de los Planes mencionados en el apartado general sobre los Planes de
Proteccién Civil, en este caso, se anaden los Planes de Emergencia de Presas
estableceran la organizacion de los recursos humanos y materiales necesarios para el
control de los factores de riesgo que puedan comprometer la seguridad de la presa de
qgue se trate, asi como mediante los sistemas de informacion, alerta y alarma que se
establezcan, facilitar la puesta en disposicién preventiva de los servicios y recursos
gue hayan de intervenir para la proteccion de la poblacién en caso de rotura o averia
grave de aquella y posibilitar el que la poblacion potencialmente afectada adopte las
oportunas medidas de autoproteccion.
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4.4. Protocolo de intervencion en emergencias por crisis
volcanica

DEFINICION

Espafia tiene un area de actividad volcénica importante localizada en la Comunidad
Auténoma de Canarias.

Otras areas volcanicas de la Peninsula Ibérica estan localizadas en Olot (Gerona),
Campos de Calatrava (Ciudad Real) y en la franja del sureste peninsular, entre el
Cabo de Gata y el Mar Menor e Islas Columbretes, ademas de la Isla de Alboran.

La posibilidad de que se produzca una catéstrofe volcanica determina la necesidad de
contar con sistemas de prevencion eficaces, en aquellas zonas que puedan verse
afectadas, asi como realizar el seguimiento de los indicadores de actividad volcanica
en zonas de riesgo, prever la organizacion de los medios y recursos, materiales y
humanos que podrian ser requeridos para la asistencia y proteccién a la poblacién, en
caso de que una erupcion volcanica afectase al territorio espariol.

La especificidad de las Islas Canarias en cuanto al riesgo volcanico se refiere, hace
que sean el Unico ambito territorial espariol para el que la legislacion vigente en
materia de proteccion civil establece la necesidad de disponer de un Plan de
Proteccion Civil de Comunidad Autbnoma ante dicho riesgo.

El Protocolo aplicado en intervenciones con riesgo radiologico, esta elaborado a partir
del Plan Estatal de Proteccion Civil ante el Riesgo volcanico.

RESPONSABLE

La persona designada para la toma de datos: socorrista de acompafamiento,
trabajador social, jefe de equipo, etc.

INDICACIONES

Las pautas aqui presentadas son especificas para aquellas emergencias producidas
por riesgo volcanico, las cuales no excluyen a las generales y comunes a todas las
intervenciones.
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Protocolo de intervencidon en emergencias por crisis volcanica

Se distinguen las fases y situaciones siguientes:

1)

Fase de intensificacion del seguimiento e informacion: Esta fase se caracteriza
por la ocurrencia de fendmenos precursores, tales como movimientos sismicos,
emisiones difusas de gases especifico y otros fendmenos asociados a la actividad
volcénica, aunque sin ocasionar victimas ni dafos materiales relevantes, por lo
que, desde el punto de vista operativo, requiere fundamentalmente el seguimiento
instrumental y el estudio de la posible evolucion de dichos fendmenos, asi como el
consiguiente proceso de informacion a los érganos y autoridades competentes en
materia de proteccion civil y a la poblacion en general, disefiando los procesos de
formacién e informacion. En todo caso, salvo emergencias declaradas de interés
nacional, los procesos de informacion a los ciudadanos son competencia del
6rgano designado a estos efectos en el correspondiente plan de proteccion civil de
la comunidad auténoma afectada, correspondiendo a dicho 6rgano en
consecuencia, la coordinacion de todas las acciones informativas que se realicen.

En esta fase podra considerarse una situacion especifica - Situacion 0: Estara
motivada por la ocurrencia de fendbmenos sismicos ampliamente sentidos por la
poblacién y, en su caso, otros fendmenos asociados a la actividad volcanica, que
hacen necesaria una actuacién coordinada de las autoridades y 6rganos
competentes, dirigida a intensificar tanto la informaciéon como la formacién a los
ciudadanos sobre dichos fenémenos.

Fase de emergencia: En esta fase, sea porque se hubiera producido una erupcion
o0 porque se identifique una aceleracion e incremento de intensidad de los
fendmenos precursores eruptivos, incluyendo fendmenos sismicos sentidos por la
poblacién, aceleracion en deformaciones y sefales anémalas geoquimicas, resulta
necesaria la puesta en practica de medidas para el socorro y la proteccién de
personas y bienes.

En esta fase se distinguiran las siguientes situaciones:

- Situacion 1: La atencion, en lo relativo a la proteccion de personas y bienes,
puede quedar asegurada mediante el empleo de los medios y recursos adscritos al
Plan Especial de Proteccion Civil ante el Riesgo Volcanico de la Comunidad
Auténoma de Canarias o al correspondiente Plan Territorial, si fuera otra
comunidad autéonoma la afectada, y, en su caso, de los medios de la
Administracion General del Estado presentes en el ambito territorial de la misma.

- Situaciéon 2: Para la adecuada atencion de personas y bienes, se requiere el
concurso de medios, recursos o servicios ubicados fuera del ambito territorial de la
comunidad auténoma afectada.

- Situacion 3: La gravedad de la situacién hace que sea declarada de interés
nacional por el Ministro del Interior.

Fase de normalizacion: Fase consecutiva a la de emergencia, que se prolongara
hasta el restablecimiento de las condiciones minimas imprescindibles para el
retorno a la normalidad en las zonas afectadas. En caso de haberse declarado la
situacién de interés nacional, ésta podra prolongarse durante la fase de
normalizacion, siempre que se den circunstancias de especial gravedad, hasta que
se disponga el cese de la situacién por el Ministro del Interior.
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4.5. Protocolo de intervencidon en emergencias por crisis
sismica

DEFINICION

Espafa esta situada en una zona de actividad sismica moderada. No obstante en el
pasado, determinadas areas del territorio espafnol se han visto afectadas por
terremotos de considerable intensidad.

Si bien la probabilidad de ocurrencia de un terremoto de consecuencias catastroficas
en Espana es relativamente baja, si éste ocurriera, sus efectos destructores podrian
ser de gran magnitud en términos de pérdida de vidas humanas, interrupcién de
servicios esenciales y dafos en infraestructuras.

Por lo tanto, resulta necesario prever la organizacién de los medios y recursos,
materiales y humanos, que podrian ser requeridos para la asistencia y proteccién a la
poblacién, en caso de que una catastrofe sismica afectase al territorio espanol.

El Protocolo aplicado en intervenciones con riesgo radiologico, esta elaborado a partir
del Plan Estatal de Proteccion Civil ante el Riesgo volcanico.

RESPONSABLE

La persona designada para la toma de datos: socorrista de acompafamiento,
trabajador social, jefe de equipo, etc.

INDICACIONES

Las pautas aqui presentadas son especificas para aquellas emergencias producidas

por riesgo sismico, las cuales no excluyen a las generales y comunes a todas las
intervenciones.
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Protocolo de intervencidon en emergencias por crisis sismica

Se distinguiran las fases y situaciones siguientes:

a)

b)

Fase de intensificacion del seguimiento e informacién: En esta fase los
fendbmenos sismicos se producen sin ocasionar victimas ni dafos materiales
relevantes, por lo que, desde el punto de vista operativo, estd caracterizada
fundamentalmente por el seguimiento instrumental y el estudio de dichos
fenbmenos y por el consiguiente proceso de informacién a los érganos y
autoridades competentes en materia de proteccion civil y a la poblacion en general.
En esta fase podra considerarse una situacion especifica:

- Situaciéon 0: Estara motivada por la ocurrencia de fendémenos sismicos
ampliamente sentidos por la poblacion que requerira de las autoridades y érganos
competentes una actuaciéon coordinada, dirigida a intensificar la informacion a los
ciudadanos sobre dichos fenémenos.

Fase de emergencia: Esta fase tendra su inicio con la ocurrencia de terremotos
gue hayan producido dafos materiales o victimas y se prolongara hasta que hayan
sido puestas en practica todas las medidas necesarias para el socorro y la
proteccion de personas y bienes y se hayan restablecido los servicios basicos en
las zonas afectadas.

En esta fase se distinguiran las siguientes situaciones:

- Situacion 1: Se han producido fen6menos sismicos, cuya atencién, en lo relativo
a la proteccion de personas y bienes, puede quedar asegurada mediante el
empleo de los medios y recursos disponibles en las zonas afectadas.

- Situacién 2: Se han producido fenémenos sismicos que por la gravedad de los
dafnos ocasionados, el numero de victimas o la extension de las areas afectadas,
hacen necesario, para el socorro y proteccion de personas y bienes, el concurso
de medios, recursos o servicios ubicados fuera de dichas &reas.

- Situacion 3: Se han producido fendmenos sismicos que por su gravedad se ha
considerado que esta en juego el interés nacional, habiéndose declarado asi por el
Ministro de Interior.

Fase de normalizacion: Fase consecutiva a la de emergencia, que se prolongara
hasta el restablecimiento de las condiciones minimas imprescindibles para el
retorno a la normalidad en las zonas afectadas por el terremoto. Durante esta fase
se realizaran las primeras tareas de rehabilitacion en dichas zonas, consistentes
fundamentalmente en el reforzamiento o, en su caso, demolicién de edificios
dafiados; reparacion de los dafos mas relevantes sufridos por las infraestructuras
de los transportes, de las telecomunicaciones y del suministro de agua; electricidad
y combustibles; realojamiento provisional de las personas que hubieran perdido su
vivienda en éareas que de, acuerdo con estudios especificos, estén fuera de
peligro.

Al Ministro del Interior le corresponde el ejercicio de las funciones que le son atribuidas
por la Ley 2/1985 de Proteccion Civil, en su articulo 16, y en particular la declaracién
de interés nacional de una determinada emergencia por terremoto, asi como la
superior direccion de las actuaciones de emergencia, utilizando para ello la
organizacion dispuesta en el presente Plan Estatal de Proteccion Civil frente al Riesgo
Sismico, asi como las previsiones de los Planes de Comunidades Auténomas y de
Entidades Locales, que sean de aplicacion.
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4.6. Protocolo de intervencion en emergencias nucleares

DEFINICION

Los accidentes que se originen en las centrales nucleares pueden dar lugar, en
determinados casos y circunstancias, a situaciones de grave riesgo colectivo,
catastrofe o calamidad publica, a las que se refiere la Ley 2/1985, de 21 de enero,
sobre proteccién civil, lo que obliga a los titulares de estas instalaciones y a los
poderes publicos a disponer de planes de emergencia para atender dichas
situaciones.

El Protocolo aplicado en emergencia nuclear, esta elaborado a partir del plan basico
de Emergencia Nuclear*.

*Real Decreto 1428/2009, de 11 de septiembre, por el que se modifica el Plan Basico
de Emergencia Nuclear, aprobado por Real Decreto 1546/2004, de 25 de junio.

Los planes de emergencia nuclear del nivel de respuesta exterior que han de derivarse
del desarrollo de este Plan Basico se denominaran como sigue:

a) PENBU: plan de emergencia nuclear, exterior a la central nuclear de Santa Maria de
Garonfa (Burgos).

b) PENCA: plan de emergencia nuclear, exterior a la central nuclear de Almaraz
(Caceres).

c) PENGUA: plan de emergencia nuclear, exterior a las centrales nucleares de José
Cabrera y Trillo (Guadalajara).

d) PENTA: plan de emergencia nuclear, exterior a las centrales nucleares de Ascé y
Vandellés (Tarragona).

e) PENVA: plan de emergencia nuclear, exterior a la central nuclear de Cofrentes
(Valencia).

f) PENCRA: plan de emergencia nuclear del nivel central de respuesta y apoyo.

RESPONSABLE

La persona designada para la toma de datos: socorrista de acompafamiento,
trabajador social, jefe de equipo, etc.

INDICACIONES

Las pautas aqui presentadas son especificas para emergencias nucleares, las cuales
no excluyen a las generales y comunes a todas las intervenciones.
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Protocolo de intervencidén en emergencias nucleares

Para llevar a cabo la intervencién en emergencias nucleares se crean los siguientes
grupos de trabajo:

a) Grupo de coordinacion y asistencia técnica: Estara constituido por la Unidad
de Proteccion Civil de la Delegacién del Gobierno en la comunidad auténoma o
Subdelegacion del Gobierno de la provincia donde se ubique la central nuclear
y por personal perteneciente a las Delegaciones y Subdelegaciones del
Gobierno concernidas por el PEN. A este grupo podra incorporarse personal
designado por el 6rgano competente en materia de proteccion civil de las
comunidades autbnomas afectadas por dicho plan, previamente acreditado por
el director del PEN. Sus funciones son: Facilitar la actuacién coordinada de los
grupos operativos en el centro de coordinacion operativa (CECOP); facilitar
asistencia técnica y apoyo operativo al personal que se incorpore al CECOP a
causa de la emergencia; realizar las acciones de coordinacién necesarias con
los municipios afectados por la emergencia; prestar asistencia técnica y
operativa a los municipios que lo precisen; recabar de los CECOP activados la
informacién sobre la emergencia que demande el director del PEN; transmitir,
recibir y registrar las comunicaciones durante la emergencia; atender al
correcto funcionamiento de los sistemas y equipos del CECOP durante la
emergencia.

b) Grupo radiolégico: Estara constituido por personal especializado en materia
de seguridad nuclear o proteccion radiolégica, procedente del CSN o de las
entidades publicas o privadas que éste considere adecuadas para desarrollar
las funciones del grupo. Sus funciones son: realizar el seguimiento de la
evolucion del accidente y de las posibles consecuencias radiolégicas sobre la
poblacion hasta la finalizacion de la fase de emergencia; caracterizar la
situacion radiolégica del area afectada por el accidente; efectuar el control
dosimétrico del personal que intervenga en la emergencia, asi como el control
de otras medidas de proteccion radiolégica para el personal de intervencion;
colaborar con el grupo sanitario en la identificacion del personal y de los grupos
de poblacion que, por su posible exposicion a la radiacién, deban ser
sometidos a control y vigilancia médica; medir y evaluar la contaminacion
externa e interna de la poblacién potencialmente contaminada y del personal
de intervencion; medir y evaluar la contaminacion en vehiculos, en otros
medios materiales de emergencia y, en su caso, en los bienes; realizar las
actividades de gestion de los residuos radiactivos que deban llevarse a cabo en
la fase de emergencia; transmitir al jefe del grupo cualquier informacién sobre
la emergencia y sobre necesidades sobrevenidas de medios y recursos.

c) Grupo sanitario: Estara constituido por personal sanitario especificamente
designado y previamente acreditado por el érgano competente en materia de
sanidad de la comunidad auténoma en la que radique la central nuclear, asi
Ccomo, en su caso, por personal sanitario designado y acreditado por el érgano
competente en materia de sanidad de cada una de las otras comunidades
auténomas afectadas por dicho PEN. Sus funciones son: aplicar las medidas
de protecciébn sanitaria, fundamentalmente profilaxis radiolégica 'y
descontaminacion externa e interna de personas; clasificar los grupos de riesgo
de la poblacién; prestar asistencia sanitaria urgente a las personas irradiadas
y/o contaminadas; identificar, de acuerdo con el grupo radiolégico, el personal
de intervencion y los grupos de poblacion que, por su posible exposicion a la
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radiacion, deban ser sometidos a control y vigilancia médica; prestar asistencia
sanitaria en los municipios afectados por la emergencia, en las estaciones de
clasificacién y descontaminacion (ECD) y en los municipios areas base de
recepcion social (ABRS); realizar el transporte sanitario; prestar asistencia
psicoldgica; transmitir al jefe del grupo sanitario cualquier informacién sobre la
emergencia y sobre necesidades sobrevenidas de medios y recursos
extraordinarios.

Grupo de apoyo logistico: Estara constituido por personal del érgano
competente en materia de proteccion civil de la comunidad auténoma donde se
ubique la central nuclear y por personal de los 6rganos sectoriales y servicios
involucrados por el plan territorial de emergencia y por planes especiales de
emergencia aplicables a aquélla. También, en su caso, por personal de los
organos competentes en materia de proteccion civil de otras comunidades
auténomas concernidas en el PEN. Este personal deberd estar previamente
acreditado por los 6rganos competentes de cada comunidad auténoma. Sus
funciones del grupo de apoyo logistico son: transportar, abastecer y albergar a
la poblacién que lo precise, proveer transporte para el personal y equipos de
los grupos operativos y organizaciones de respuesta municipal, si fuera
necesario; prestar el servicio de extincibn de incendios y salvamento;
coordinar, en colaboracién con las organizaciones de respuesta municipal, la
actuacién en emergencia en los municipios ABRS; prestar asistencia social a la
poblacién que lo precise; facilitar a los demas grupos operativos el apoyo
logistico que precisen para el cumplimiento de sus funciones, cuando se
sobrepasen sus propias capacidades; transmitir al jefe del grupo cualquier
informacion sobre la emergencia y sobre necesidades sobrevenidas de medios
Yy recursos.
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4.7. Protocolo de intervencién en emergencias con riesgo
radioldgico

DEFINICION

El Protocolo aplicado en intervenciones con riesgo radiologico, esta elaborado a partir
del Plan Estatal de Proteccién Civil ante riesgo radiol6gico.

Los objetivos generales de Intervencion Psicolégica y Social van dirigidos a tres
grupos diferenciados en funcién de las necesidades de indole psicolégica y social que
pueden aparecer en situaciones de emergencia y catastrofe. Estos tres grupos son: los
afectados directos, sus familiares y allegados; los grupos de intervencion y los
gestores de la emergencia. Siendo estos objetivos:

e Proporcionar asistencia, apoyo psicolégico y social a todas las personas
afectadas, a sus familiares y allegados, a través de estrategias de
afrontamiento especificas e individualizadas y facilitando recursos sociales que
se produzcan por las caracteristicas concretas de la emergencia de la que se
trate.

e Apoyar y asistir en las necesidades de tipo psicolégico y social a los distintos
intervinientes, por la sobrecarga emocional que pudiera aparecer en el
desempeno de las tareas que conlleve su intervencion en la emergencia.

e Asesorar a los gestores de la emergencia en todos los aspectos que por

conllevar una dimension psicosocial, puedan afectar de forma directa en la
toma de decisiones en la gestion y en la relacién con los afectados.

RESPONSABLE

La persona designada para la toma de datos: socorrista de acompanamiento,
trabajador social, jefe de equipo, etc.

INDICACIONES

Las pautas aqui presentadas son especificas para aquellas emergencias en las que
haya riesgo radioldgico, las cuales no excluyen a las generales y comunes a todas las
intervenciones.
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Protocolo de intervencion en emergencias con riesgo
radioldgico

En intervenciones con riesgo radioldgico se crearan Centros de Atencion e Informacién
a los Ciudadanos (CAIC). Estos estan destinados a acoger a la poblacién evacuada en
una emergencia, y desarrollaran las funciones siguientes:

a) Acoger a la poblacion evacuada, lo que, a su vez, implica:

o Efectuar la filiacién de las personas evacuadas.

o Facilitar alojamiento de urgencia en los lugares dispuestos para ello, incluido
el avituallamiento durante el tiempo de permanencia.

o Proporcionar apoyo material de primera necesidad, tal como kits de aseo
personal, o facilitar su adquisicion por parte de las personas que los
requieran, medicamentos de uso continuado, articulos para el cuidado de los
bebés etc.

o Ayudar al reagrupamiento familiar.

b) Asegurar la informacion, individual y colectiva, a la poblacién, en todos los
aspectos relativos a la emergencia: sobre la evolucién del accidente, sobre el
estado del medio ambiente en el territorio afectado, sobre las tareas de
limpieza y descontaminacién que hayan podido iniciarse, etc.

c) Facilitar recomendaciones acerca de las conductas a seguir para evitar o
reducir la contaminacién, fundamentalmente por via de ingestién, y sobre las
buenas practicas para agricultores, ganaderos y otras profesiones muy ligadas
al medio ambiente.

d) Proporcionar una primera ayuda psicolégica, médica y juridica
(indemnizaciones) u orientar hacia los servicios especificos que puedan
proporcionarla.

e) Permitir la realizacion de radiometrias a las personas que no hubieran pasado
por una Estacion de Clasificacion y Descontaminacién y las condiciones de
exposicion deducidas del cuestionario de filiacion lo aconsejaran, a fin de dirigir
a las personas que lo necesiten a la correspondiente Estacion de Clasificacion
y Descontaminacién.

f) Centralizar las demandas del publico y orientar a las personas hacia los
servicios adecuados para satisfacerlas (ayuda psicolégica, asistencia sanitaria
especializada, preocupacion por familiares y allegados etc.), asi como detectar
los rumores falsos que hubieran de aclararse mediante una informacion
adecuada.

Al frente del CAIC estara un coordinador, designado por el Director Operativo, que
dependera directamente del Jefe del Mando Operativo Integrado.

La organizacién del CAIC, para el mejor desempefio de las funciones que tiene
atribuidas, podra ser reforzada con personal especializado, el cual sera solicitado por
el Director Operativo al Delegado del Gobierno en la Comunidad Auténoma
Correspondiente y a la Direccion General de Proteccién Civil y Emergencias, segun
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proceda. En todo caso, el Delegado del Gobierno y la Direccion General de Proteccion

Civil y Emergencias podran designar oficiales de enlace para su incorporacion a la
organizacion del CAIC.

Los CAIC, con las modificaciones organizativas acordes con las funciones a

desempenar, podran tener continuidad en su funcionamiento durante la fase de
transicion para la vuelta a la normalidad.
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4.8. Protocolo de intervencién en emergencias con riesgo
quimico

DEFINICION

El Protocolo aplicado en intervenciones con riesgo radioldgico, esta elaborado a partir
del Plan Estatal de Proteccion Civil ante riesgo quimico.

Numerosas sustancias y preparados quimicos pueden producir, por sus caracteristicas
fisicoquimicas y/o toxicologicas, dafnos sobre las personas, los bienes y el medio
ambiente.

Los establecimientos en los que se producen, almacenan, manipulan y transforman
grandes cantidades de sustancias peligrosas, gestionadas bajo circunstancias muy
diversas, pueden comportar un riesgo para el personal de tales establecimientos y
para la poblacion circundante, en caso de producirse accidentes. Cabe también
considerar los riesgos que pueden derivarse del mal uso, ilicito e intencionado, de
tales agentes quimicos.

La proteccion de personas y bienes ante este tipo de riesgos es uno de los objetivos
de la proteccion civil.

RESPONSABLE

La persona designada para la toma de datos: socorrista de acomparnamiento,
trabajador social, jefe de equipo, etc.

INDICACIONES

Las pautas aqui presentadas son especificas para aquellas emergencias en las que
haya riesgo quimico, las cuales no excluyen a las generales y comunes a todas las
intervenciones.
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Protocolo de intervencién en emergencias con riesgo quimico

La activacion del Plan Estatal ante Riesgo Quimico se producira mediante la
declaracion por el Ministro del Interior de la Situacién de Emergencia que corresponda,
teniendo en cuenta la magnitud de las consecuencias producidas o previsibles, las
medidas de proteccién aplicables y los medios de intervencidén necesarios.

A los efectos de este Plan se establecen las siguientes Fases y Situaciones de
Emergencia:

a)

Fase de intensificacion del seguimiento e informacion: En esta fase los
fendmenos peligrosos que acompafan a los accidentes con sustancias peligrosas
pueden ambiente o los bienes, de forma que requieren la puesta en practica de
medidas de proteccion y pueden ser controlados con los medios y recursos
correspondientes a los planes de la Comunidad Autbnoma afectada. En esta fase
podré considerarse una situacion especifica:

- Situacion 1: Desde el punto de vista operativo, esta caracterizada
fundamentalmente por el seguimiento de dichos fenémenos y por el consiguiente
proceso de intercambio de informacion con los 6érganos y autoridades competentes
en materia de proteccion civil, asi como por la informaciéon a la poblacién en
general.

Fase de emergencia: Esta fase tendrd su inicio con la ocurrencia de accidentes
con sustancias peligrosas que hayan producido victimas y/o graves dafios
materiales o sobre el medio ambiente y en los que se prevé el concurso de medios
de apoyo diferentes a los adscritos a los planes de la Comunidad Auténoma
afectada. Se prolongard hasta que hayan sido puestas en practica todas las
medidas necesarias para el socorro y la proteccion de personas, medio ambiente y
bienes y se hayan restablecido los servicios basicos en las zonas afectadas.

En esta fase se distinguiran las siguientes situaciones:

- Situacién 2: La gravedad de los dafnos ocasionados, el numero de victimas o la
extension de las areas afectadas, hacen necesaria la intervencion de medios,
recursos o servicios pertenecientes a otras Comunidades Autonomas, a los
Organos Estatales o a los mecanismos de ayuda internacional.

- Situacion 3: Se han producido fendmenos cuya gravedad determina que se
considere en juego el interés nacional, habiéndose declarado asi por el Ministro de
Interior.

Fase de normalizacion: Fase consecutiva a la de emergencia, que se prolongara
hasta el restablecimiento de las condiciones minimas imprescindibles para el
retorno a la normalidad en la poblacién, medio ambiente y bienes de las areas
afectadas por el accidente. Durante esta fase se realizaran las primeras tareas de
rehabilitacion en dichas zonas, consistentes fundamentalmente la reparacion de
los dafios mas relevantes sufridos por las infraestructuras de los transportes, de las
telecomunicaciones y del suministro de agua, electricidad y combustibles.
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Proteccién Civil ante Riesgo Quimico indica en su apartado 8.3.4 que en el Plan
Estatal quedaran estructurados una serie de planes de coordinacién y apoyo para su
aplicacion en emergencias por accidentes con sustancias peligrosas de interés
nacional o en apoyo a los planes de Comunidades Auténomas.

Los Planes de Coordinacién y Apoyo constituyen, en consecuencia, la organizacién y
los procedimientos de actuacion de recursos de titularidad estatal y los que, en su
caso, puedan adscribirse por entidades publicas y privadas, para la realizacion de
determinadas actividades que, complementando a las previstas en los Planes de
Comunidades Auténomas, pueden ser necesarias para la atencién de una emergencia
quimica.

Los Planes de Coordinacion y Apoyo que forman parte del Plan Estatal, de acuerdo
con lo especificado en el anexo |, son los siguientes:

Plan de seguridad quimica.

Plan de actuacion sanitaria.

Plan de abastecimiento, albergue y asistencia social.

Plan de rehabilitacion de emergencia de los recursos medioambientales.
Plan de Seguridad, Orden Publico y Policia Cientifica.

Plan de Abastecimiento, Albergue y Asistencia Social: El objetivo de este plan es
la coordinacion de esfuerzos para proporcionar a la poblacion alimentos, albergue y
aquellas necesidades basicas de asistencia social, incluidas las labores de informacion
sobre familiares residentes en la zona afectada, asi como las de apoyo psicolégico.
Organismos participantes:

Ministerio del Interior (Coordinador).

Ministerio de Defensa.

Departamento de Infraestructura y Seguimiento para Situaciones de Crisis.
Ministerio de Agricultura, Alimentacién y Medio Ambiente.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Ministerio de Industria, Turismo y Comercio.

Ministerio de Economia y Competitividad.

Ministerio de Fomento.
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4.9. Protocolo de intervencion en emergencias por accidentes
ferroviarios

DEFINICION

El Protocolo aplicado en intervenciones en accidentes ferroviarios, esta elaborado a
partir del Real Decreto 627/2014, de 18 de julio, de asistencia a las victimas de
accidentes ferroviarios y sus familiares.

Este real decreto tiene por objeto el establecimiento de las medidas a adoptar por las
Administraciones Publicas, en el ambito de sus respectivas competencias, y por las
empresas y entidades del sector ferroviario, para garantizar la asistencia de las
victimas de accidentes y sus familiares, siempre que se produzca un accidente en un
servicio de transporte ferroviario de competencia estatal y que haya personas
fallecidas o heridas.

RESPONSABLE

La persona designada para la toma de datos: socorrista de acomparnamiento,
trabajador social, jefe de equipo, etc.

INDICACIONES

Las pautas aqui presentadas son especificas para accidentes ferroviarios, las cuales
no excluyen a las generales y comunes a todas las intervenciones.
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Protocolo de intervencion en emergencias por accidentes
ferroviarios

En la planificacién de proteccion civil de las comunidades autonomas habran de
contemplarse, para el supuesto de emergencia por accidente ferroviario, las siguientes
medidas:

La asistencia psicoldgica a las victimas y sus familiares. Las empresas
ferroviarias facilitaran a los heridos graves y a los familiares de éstos y de
los fallecidos el apoyo psicolégico objetivamente necesario para hacer
frente y ayudar a superar el accidente. Esta asistencia se prestara con la
coordinacién prevista en el plan de proteccidn civil que sea de aplicacién y con
la que en su caso pueda establecerse para atender la zona de asistencia
sanitaria, social y psicolégica contemplada en el Protocolo Nacional de
actuacién Médico-forense y de Policia Cientifica.

Cuando haya fallecidos o heridos graves, las empresas ferroviarias, en su caso
en colaboracion con el administrador de la infraestructura, facilitaran un lugar
adecuado para recibir asistencia e informacion que tenga suficiente
privacidad en el que los familiares puedan elaborar su duelo privado,
garantizando, tanto en los lugares de origen y destino del viaje, como en el
lugar del siniestro, segun la necesidad y alcance del accidente. En la medida
de lo posible se proporcionaran espacios diferenciados para los familiares
de la tripulacion y de los demas viajeros. Adicionalmente, y en la medida de
lo posible, se estableceran espacios diferenciados para familiares de
victimas mortales y especialmente graves y familiares del resto de
victimas. En la eleccion de estos espacios habra de considerarse su
adaptacion a las necesidades especificas que pudieran derivarse de estados
de discapacidad. Se asegurara la manutencion y se facilitara el acceso a los
servicios de comunicacidn necesarios para contactar con los familiares que
no estén presentes. Y en la medida de lo posible se tratara de ofrecer
alojamiento en lugar distinto a los familiares de los fallecidos. Asimismo,
se intentara alojar en lugares diferentes al personal de la empresa
ferroviaria y sus familiares y a los demas viajeros y sus familiares.

Ademas suministraran el transporte de los familiares de los fallecidos y de
los heridos graves hasta el lugar del accidente y su regreso, asi como su
alojamiento y manutencion durante el tiempo necesario en funcién del curso
de las labores de rescate e identificacion y, en su caso, repatriacién de las
victimas del accidente. Procurando que los lugares de alojamiento de los
familiares sean cercanos a los centros de hospitalizacion de las victimas. Y
extendiendo la ayuda en tanto sea necesaria la hospitalizacién del herido, con
el limite maximo de 90 dias desde el momento del accidente.

Las empresas ferroviarias estableceran, en su plan de asistencia a las victimas
de accidentes ferroviarios y a sus familiares, los criterios para determinar el
numero de familiares que podran beneficiarse de esta medida de asistencia,
atendiendo, entre otros, al numero de victimas del accidente y el parentesco
entre dos o mas de ellas. Estas disposiciones aseguraran que se atiende, al
menos, a tres familiares por cada uno de los fallecidos o heridos graves
del tren accidentado. Realizando la asistencia al resto de las victimas de
acuerdo al articulo 89 del Reglamento del Sector Ferroviario, aprobado por
Real Decreto 2387/2004, de 30 de diciembre.

116



+ Cruz Roja Espafiola

Protocolos de Protecciéon Civil

Los familiares participaran en las tareas de identificacion de los heridos y
victimas mortales en salas con la suficiente privacidad, conforme a lo
previsto en el Protocolo nacional de actuacion médico-forense y de policia
cientifica en sucesos con victimas multiples, cuando dicho protocolo resulte de
aplicacion.

La provision de espacios privados para la colaboracion con las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado y policias autonémicas en la obtencion de
descripciones fisicas e identificacion de victimas, conforme a lo previsto en
el Protocolo nacional de actuacién Médico-forense y de Policia Cientifica en
sucesos con victimas multiples, aprobado por Real Decreto 32/2009, de 16 de
enero, cuando dicho protocolo resulte de aplicacién.

La proteccion de la intimidad y dignidad de las victimas y sus familiares
ante el acceso o las comunicaciones no solicitadas de personas no
involucradas en la atencion de la emergencia; en particular, protegiendo su
intimidad ante comunicaciones no solicitadas.

La coordinacion con la Administracion General del Estado para la
asistencia a las victimas y sus familiares en los respectivos ambitos de sus
competencias, en particular en la informacion acerca del proceso de
identificacién de victimas.

La empresa ferroviaria facilitara la informacién de que disponga sobre las
personas a bordo del tren accidentado a requerimiento del 6rgano
competente de la comunidad auténoma en cuyo ambito territorial se hubiera
producido el accidente o del Delegado del Gobierno en la misma.

Se estableceran los procedimientos que garanticen la adecuada informacion
a las victimas y a sus familiares asi como, en su caso, a la persona de
contacto designada por el viajero para la eventualidad de un accidente,
sobre las diversas cuestiones relacionadas con éste, entre ofras, la
identificacion de las victimas, el alcance de la asistencia a las victimas y a sus
familiares, asi como los derechos conexos que les asistan en virtud de la
normativa aplicable. Esta tarea informativa se prestard, en el caso de victimas
o familiares con discapacidad, con las adaptaciones necesarias en materia de
comunicacion y con ayuda, en su caso, de personal especializado.

Cuando haya fallecidos o heridos graves las empresas ferroviarias deberan
disponer de suficientes lineas telefénicas para facilitar informacién basica,
recoger informacion que reciban sobre contactos de las familias y atender las
consultas sobre viajeros victimas del accidente. Estas lineas, que seran
gratuitas para las llamadas nacionales, deberan estar atendidas por personal
cualificado y permaneceran abiertas mientras sea necesario en funcién del
curso de las labores de rescate e identificacion de las personas afectadas.
Dandose la publicidad adecuada de la existencia de estas lineas telefénicas
atendiendo a la nacionalidad y origen de los viajeros victimas del accidente.
Asimismo, las empresas ferroviarias, estdn obligadas a hacer todos los
esfuerzos para localizar a los familiares del personal de la propia empresa
que estuviera a bordo del tren accidentado y de las victimas sobre las
cuales no se haya efectuado ninguna consulta. Las empresas ferroviarias
en el desarrollo de estas funciones atenderan las indicaciones que establezca
el érgano al que corresponda la direccion de la emergencia y actuaran de
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forma coordinada con los Centros de Atencion de Emergencias 112 que
puedan estar implicados.

La empresa ferroviaria proporcionara informacion sobre la asistencia
financiera inmediata que preste a victimas y familiares asi como sobre los
derechos econdmicos de éstos en relacion con el accidente, incluyendo los
detalles sobre los seguros suscritos y los pagos adelantados que procedan de
conformidad con lo previsto en Reglamento (CE) 1371/2007 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 23 de octubre de 2007, sobre los derechos y las
obligaciones de los viajeros de ferrocarril.

La empresa ferroviaria en colaboracién, en su caso, con el administrador de la
infraestructura, debera asimismo contar con las victimas del accidente y sus
familiares, asi como con las asociaciones constituidas por éstos, para la
realizacién de cualquier acto de conmemoracion.

Los planes de las empresas ferroviarias de asistencia a victimas de accidentes
y a sus familiares contendran en todo caso la designacion de un interlocutor
de la compaiia con el 6rgano de direccion de la emergencia y con el
interlocutor designado por el administrador de la infraestructura, asi como
una descripcidon detallada de los medios personales y materiales adscritos a la
aplicacion de cada una de las medidas, y de las actuaciones para su
implementacién y revision, con el fin de asegurar su eficacia si hubieran de
ponerse en practica.

La empresa ferroviaria es responsable, en su caso, del depésito, limpieza y
devolucion de los efectos personales que se encontrasen a bordo del tren a
sus propietarios o a sus familiares, salvo que éstos estén retenidos a los
efectos de la investigacion de seguridad del accidente o judicial o hayan sido
recogidos y custodiados en base a lo establecido en Protocolo Nacional de
actuacion Médico-forense y de Policia Cientifica por los médicos forenses y las
fuerzas y cuerpos de seguridad actuantes, en cuyo caso, serian custodiados
por las fuerzas y cuerpos de seguridad, de los Institutos de Medicina Legal o de
la Comision de Investigacion de Accidentes Ferroviarios, y entregados a los
familiares cuando haya concluido la investigaciéon o, en su caso, lo autorice la
autoridad judicial.

Las empresas ferroviarias se encargaran también de la formacion del personal,
actualizacién del plan y simulacros:

La empresa ferroviaria asegurara la formacion del personal que intervenga
en la aplicacion del plan, estableciendo en éste los planes especificos de
formacion destinados a su personal y, en su caso, las medidas que adoptara
para asegurar que el personal ajeno destinado a la aplicacion del plan cuente
con formacién suficiente.

Asimismo, la empresa realizara simulacros periéodicos que permitan
comprobar el funcionamiento del plan y su coordinaciobn con otros
instrumentos. A estos efectos, la empresa acordara el calendario de simulacros
con las autoridades de proteccién civil de la comunidad autébnoma donde se
realicen, con el Delegado del Gobierno y con el administrador de la
infraestructura. Todos ellos participaran en el simulacro con los medios que
estimen necesarios en los términos acordados con la empresa ferroviaria.
Comunicando el calendario de simulacros a la Direccién General de Transporte
Terrestre, con al menos 3 meses de antelacion, con el fin de que, en su caso,
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asista su personal a los efectos de inspeccion y control, y a la Direccidon
General de Proteccion Civil y Emergencias.

e Ademas, la empresa ferroviaria adoptara las medidas necesarias para
mantener actualizado el plan, para garantizar la asistencia precisa
atendiendo a la naturaleza y volumen de las operaciones de transporte que
realice y, en todo caso, revisara el citado plan cada cinco afos. El plan
contendrd las medidas de actualizacion que vaya a aplicar la empresa.
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5. Protocolos de la Unidad Militar
de Emergencias

DEFINICION

Cruz Roja Espanola tiene un convenio con la Unidad Militar de Emergencias para la
intervencion en desastres, por el cual se compromete a realizar las siguientes
actuaciones:

e Realizar la constitucién y el sostenimiento de dos Centros de Atencién al
Ciudadano (CAC). Los Centros de Atencion al Ciudadano seran constituidos
en el municipio e instalaciones que determine la Unidad Militar de
Emergencias. Cada uno de ellos debera tener unas caracteristicas suficientes
como para acoger hasta un maximo de 2.000 personas, para lo que se estima
necesario disponer de al menos nueve metros cuadrados (esta prevision
incluye los espacios necesarios de uso comun) por persona. (En total 18.000
m2 como maximo). Los recursos humanos y materiales estaran
dispuestos para ser proyectados hacia el lugar en un tiempo no superior a las
cuatro horas, desde el momento en que su activacion sea solicitada por la
Unidad Militar de Emergencias. Una vez definida la instalacion donde va a
realizarse el citado despliegue, no se superara las tres horas, una vez que se
hayan incorporado a la misma los recursos humanos y materiales de la Cruz
Roja. Debe haber un punto de agua y un servicio por cada 20 personas, asi
como un perimetro vigilado e iluminado con un Unico acceso, y zonas de
aparcamiento para vehiculos y autobuses.

e Realizar la constitucidon y el sostenimiento de dos Albergues para Damnificados
(ADAM) sobre la base de los dos Centros de Atencién al Ciudadano
anteriormente citados.

e Prestar servicios de primeros auxilios e Intervencion Psicosocial en el ambito
comunitario, en cuatro Campamentos de Damnificados (CDAM) que seran
desplegados y sostenidos por las Fuerzas Armadas o bien en cuatro
Albergues para damnificados que seran desplegados por la Unidad Militar de
Emergencias, incluyendo el sostenimiento de la poblacion albergada.

e Facilitar expertos en recepcion, identificacion y clasificacion de la ayuda
humanitaria proveniente del Movimiento Internacional de la Cruz Roja, en los
Centros de Recepcion de Ayudas (CRA).

e Faciltar Equipos de Respuesta Inmediata en Emergencias (ERIE)
especializados en tareas de busqueda y rastreo de orillas asi como en
busqueda en superficie en lamina de agua, con embarcaciones de porte
menor.

e Facilitar personal para formar parte del Puesto de Mando Operacional (PMO)
de la Unidad Militar de Emergencias, asi como de otros puestos de mando y
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control de la citada Unidad, como son el Mando Operativo Integrado (MOPI) vy
el Mando de Apoyo Logistico Integrado (MALI).

e Realizar la constitucion y sostenimiento de una “Unidad de Transito” para
pacientes en observacién y espera de manera previa a su puesta en estado de
evacuacion a Centros Sanitarios.

En este caso, nos centraremos en la descripcion de CAC, ADAM y CDAM, por ser
aquellos en los que se requerira una intervencion directa de los voluntarios de los
Equipos ERIE de Intervencion Psicosocial.

RESPONSABLE

El responsable de velar por la aplicacién de este procedimiento, sera el Jefe de Equipo
(o persona en quien delegue).

INDICACIONES
Se presentan documentos organizativos de las distintas fases de la cadena del
damnificado, que seran aquellas en las que intervendran los Equipos ERIE de

Intervencion Psicosocial, junto a otros Equipos ERIE, en aquellas emergencias en las
gue se intervenga en colaboracion con la UME.

e Organizacion de los Centros de atencion al Ciudadano

e Organizacién de los Albergues para Damnificados

e Organizacion de los Campamentos de Damnificados

Se presentan también un documento explicativo para rellenar el formulario de
filiacion que se aplicara en estas intervenciones, tanto en el programa informatico,
como en su version en papel.

Se presentan los sistemas de triaje (psicoldgico, social y médico sanitario) que se
llevara a cabo en estas intervenciones, y el procedimiento que conlleva la aplicacién

de los mismos.

Los formularios para la solicitud de apoyo a la UME y para la solicitud de
derivaciones, asi como los checklist de derivacion, tanto individual como grupal.
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5.1. Organizacion de los Centros de atencion al Ciudadano

Los Centros de Atencion al Ciudadano (CAC) seran una de las primeras
herramientas de ayuda publica que se pone a disposicién de los ciudadanos que como
norma general no precisan de una ayuda especializada en materia de salud. Su
estructura de mando sera determinada por la Unidad Militar de Emergencias.

Sus funciones seran:

» Albergue/logistica.

+ Filiacion.

« Suministro de alimentos y bebidas.

« Suministro de elementos de abrigo e higiene.

* Intervencién psicosocial.

+ Confeccionar listados de victimas y desaparecidos, remitiéndolos
periddicamente a la “oficina ante mortem”, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 26.2.c del Protocolo Nacional de Actuacién Médico-Forense y de
Policia Cientifica en Sucesos con Victimas Multiples.

Esta ayuda se realizara de manera limitada en el tiempo (24-48 horas) y como paso
previo a su derivacion a otros dispositivos de ayuda en materia de albergue /
alojamiento; como son los Albergues de Damnificados (ADAM) ubicados en
instalaciones cerradas (instalaciones polideportivas — educativas) o en los Campos de
Damnificados (CDAM) ubicados en areas al aire libre u otro tipo de soluciones en
materia de alojamiento como son domicilio de familiares, amigos, hoteles, residencias
etc.

Las personas atendidas en un Centro de Atencion al Ciudadano no deben estar mas
de 48 horas, para conseguir ese objetivo hay que estar en condiciones de presentar
solicitudes de derivacion a la estructura de mando de la Unidad Militar de
Emergencias, a razon de 500 personas cada ocho horas, asi como conseguir que su
salida sea efectiva.

En cuanto a los tiempos de respuesta, se valoran 3 puntos:

» Puesta a disposicion: Los recursos humanos y materiales estaran dispuestos
para ser proyectados hacia el lugar en menos de 4 horas desde la solicitud
de activacion.

* Proyeccion: Sera variable en funcién del medio de transporte disponible y del
municipio e instalaciones elegidas.

+ Despliegue: en menos de 3 horas desde que llegan los recursos de CRE a
la instalacion.

Las instalaciones tendran las siguientes caracteristicas:

* Ellugar sera determinado por la UME.

+ Capacidad y elementos para hasta 2.000 personas

« Hasta 18.000 m? (9 m? por persona incluyendo zonas comunes)
* Un punto de agua y un servicio por cada 20 personas

« Un perimetro vigilado e iluminado y con un unico acceso.

+ Zonas de aparcamiento para vehiculos y autobuses.
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Y estaran divididas en las siguientes areas:

- Area de filiacion

* Area de distribucion de alimentos y bebidas

* Area de distribucion de elementos de abrigo e higiene
+ Areade descanso

* Area de administracién y coordinacion

* Area de transporte

Debemos tomar en cuenta que estos dispositivos se generaran en situaciones de crisis
en las que tendera a predominar el caos y la incertidumbre, por lo que en la medida de
lo posible deberemos contribuir a crear una ayuda coordinada. Por ello se deben
delimitar a con anterioridad las funciones y la forma de coordinacion entre las distintas
areas del CAC.

Sera necesario asignar el personal dinamicamente a la actividad que mas
demanda tenga en cada momento. Pudiendo por ejemplo, algunos de los SA que
estaran asignados a la zona de descanso, se podrian utilizar para reforzar las zonas
de informacién, filiacion y registro en los primeros momentos, con el objetivo de
agilizar estas actividades y reducir las demoras.

Un miembro de la Cruz Roja llevara un contador para ir contabilizando el numero de
afectados que se incorporan en el CAC, a la vez que les indica que vayan pasando de
forma ordenada y que esperen en la sala de espera donde habra otros comparneros
para atenderles. De este modo, obtendremos un conteo general del numero de
personas que acuden al CAC.

El encargado de este conteo dispondra de un walkie talkie con el que cada hora
pasara el conteo al responsable de recoger los recuentos centro de control del CAC, y
comunicara cualquier problema.

1. Area de filiacion

Es la primera area / espacio que se ofrece al afectado / damnificado y adonde se
puede dirigir para solicitar ayuda o informacién de la situacion de emergencia que se
ha producido / se esta produciendo.

Se divide en cuatro zonas:

+ Sala de espera

« Zona de acogida e informacién

» Zona de filiacion

* Zona de Registro

Sala de espera:

+ Estara situada a la entrada del CAC, siendo el lugar donde los afectados
recibiran la primera acogida.

+ Sera una sala en la que podran refugiarse y dispondran de bancos para
sentarse.

+ En esta area pueden recibir bebidas frias o calientes, y un primer elemento de
abrigo si fuera preciso (mantas).
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Zona de informacion:

» Esta zona dispone de un mostrador de al menos 4 metros corridos.

+ Podran obtener informacion de lo que ha ocurrido y conocer una evolucién
previsible de la situacion.

+ Se les facilitard un impreso de filiacion y un boligrafo para que puedan
registrar sus datos personales y situacién general

* Aquellas personas que acudan en mal estado fisico o psicolégico, pasaran
directamente a la zona de descanso, en donde igualmente se les facilitara un
impreso de filiacion.

Zona de filiacioén:

+ Sera una sala en la que los afectados podran autofiliarse acomodandose en
las mesas vy sillas disponibles para facilitarles la tarea.

+ La sala dispondra de al menos 12 mesas con 4 sillas cada una. Para garantizar
un flujo dindmico es necesario que se filien aproximadamente 250
personas/hora (tomando en cuenta que cumplimentar el formulario le llevara a
cada persona aproximadamente 10 minutos).

* Los datos basicos a registrar seran, nombre, apellidos, edad, municipio y
domicilio de residencia, dia y hora de ingreso en el CAC.

« Agquellas personas que no estén en condiciones de poder llevar a cabo esta
tarea, seran apoyadas para su realizacion.

Zona de reqistro:

+ Enla zona de registro se recogen los impresos y se entrega las tarjetas de
registro y de distribucién de ayudas.

» La zona dispondra de un mostrador corrido y al menos dos ordenadores para
las tareas de recogida de datos. Puesto que, tanto la identidad de las personas
que acudan al CAC como el resto de datos recogidos en el formulario, se iran
incorporando a una base de datos proporcionada por la Unidad Militar de
Emergencias, que cumplird con los requisitos que la legislacion de proteccion
de datos tiene establecidos. Siempre que sea posible estos datos se
contrastaran con documentos oficiales de identidad (NIF, NIE, Permiso
conducir).

» Este registro tiene como funcién y prioridad identificar a las personas para su
seguimiento en la cadena de ayuda y facilitar la reagrupacion de las
unidades familiares cuando sea necesario.

2. Area de distribuciones

Es el area / espacio donde el afectado va a recibir una primera ayuda en especie tanto
en materia de alimentacion como de abrigo e higiene.
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Dentro de esta area habria tres zonas diferenciadas:

Area de distribucion de bebidas y alimentos:

Dispone de un mostrador corrido de al menos 6 metros lineales, botellero para
bebidas frias, termos para calentar bebidas e isotermos para dispensar
bebidas.

La dispensacion de bebidas y alimentos al menos durante al menos tres
ocasiones cada 24 horas.

Area de distribucion de ayudas en especie (elementos de abrigo e higiene):

Dispone de un mostrador corrido de al menos 6 metros lineales, con una zona
de deposito de mercancia de al menos 50 m? de superficie para almacenaje
de al menos 14 Europalet a una altura.

La distribucion de ayudas en especie sé6lo se realiza en una sola ocasion
durante la estancia del afectado.

Recursos humanos minimos para llevar a cabo las tareas de distribucion:

6 Socorristas de acompafnamiento y 1 Jefe de Equipo.
Los SA seran intercambiables en ambas distribuciones
El Jefe de equipo sera el responsable de ambas distribuciones

3. Area de descanso / Area de intervencion Psicosocial

No dispone de camas (colchonetas a lo sumo). La superficie minima necesaria
para 500 personas a razén de 4 m? por persona seria de 2.000 m>.

En esta area se tendrd una especial atencion a los colectivos de mayor
vulnerabilidad mujeres, nifios y lactantes, ancianos, y dependientes.

Es el area/espacio donde el afectado puede recibir apoyo emocional o ayuda
especializada, en funcidén de sus necesidades personales, que manifieste por
la situacién vivida o por sus antecedentes de salud mental.

En relacién al apoyo emocional este se prestara preferentemente en la propia
zona de descanso.

En relacién a la ayuda especializada se habilitara una zona en donde esta se
pueda prestar de manera individualizada y grupal.

4. Area de administracion y coordinacion

Es el lugar donde el responsable de la gestién del CAC y su equipo de trabajo
realizan las tareas de coordinacion.

Los medios de comunicaciones que Cruz Roja Espanola dispondra seran los
que determine la Unidad Militar de Emergencias como necesarios y en su caso,
a su criterio, seran facilitados por la citada Unidad Militar.

Esta area requiere al menos 80 m2 de superficie con la siguiente distribucién:

Zona de administracién o de trabajo: Es donde se confeccionaran los listados
de victimas y desaparecidos para su remisién a la “oficina ante mortem”.
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Dispondra de seis mesas con su correspondiente equipamiento informatico y
una sala de reuniones.

Zona comunicaciones: Es donde se dispondra de los medios necesarios para
garantizar y mantener la comunicacién con el PMA y el CDAM / ADAM cuando
proceda, asi como para establecer una malla de comunicaciones interna en el
propio CAC. Dispondra de una mesa, con su correspondiente equipamiento
informatico, estacion de radio y telefonia.

El equipo de gestion constara:

Responsable del centro (funcionario)

Asistente al responsable del centro

Jefe de Equipo del area de filiacion

Jefe de Equipo del area de distribuciones

Jefe de Equipo del area de intervencion psicosocial

Jefe de Equipo del &rea de administracion, coordinacién y transporte

Sus funciones seran:

El responsable del centro: Sera el responsable de proporcionar la ayuda
necesaria para gestionar el centro.

El asistente al Responsable del Centro: Ayudara al responsable del centro.

El Jefe de Equipo del area de filiacién: Serd el encargado de velar por el
funcionamiento adecuado del area de filiacion, asi como de transmitir la
informacion del registro en la base de datos de los afectados. Asi como de la
gestién de los relevos de su equipo.

El Jefe de Equipo del &rea de distribuciones: Sera el encargado de la
distribucion de ayudas, asi como de transmitir la informacién sobre las ayudas
entregadas.

El Jefe de Equipo del area de intervencién psicosocial: Sera el encargado de
transmitir la informaciéon de la intervencion. Asi como de la gestion de los
relevos de su equipo.

Un Jefe de Equipo del &rea de administracion, coordinacion y transporte. Sera
el encargado de gestionar la informacion que llega de los Jefes de Equipo
anteriormente mencionados, asi como de la coordinacion de los mismos. Serd
ademds responsable de dar luz verde a las derivaciones una vez que se lleven
a cabo una vez que los afectados se hayan incorporado al area de descanso.
Este responsable también se encargara de coordinar el trabajo de
reagrupacion familiar.

5. Area de transporte

Area necesaria para el traslado de afectados que por tener problemas de salud
precisen ser derivados a un dispositivo establecido por la cadena sanitaria o
que por estar en una situacién de especial vulnerabilidad necesitan contar con
transporte adecuado con motivo de su derivacion.

Contara al menos de:

Dos vehiculos ambulancia de tipo B para proveer servicios de transporte
sanitario asistencial urgente.
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Dos vehiculos para transporte de personal con posibilidad de transportar
personas con movilidad reducida.

4. Zona de seguridad

El &rea de trabajo, sera determinada por Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado. Ha de garantizar la seguridad del colectivo de afectados que acuden
al CAC asi como del conjunto de personas y medios que se ponen a
disposicién, se prestara por personal proveniente de las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado / Comunidades Autonomas / Ayuntamientos, tal como
determine la Unidad Militar de Emergencias.

Tiene especial incidencia en relacion a los turnos para la atencion, los espacios
utiizados para depdsito de alimentos y ayudas en especie, las
comunicaciones, el perimetro, las entradas y salidas etc.

Area a determinar por Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

Ejemplo de esquema de distribucion de las distintas areas mencionadas en un

CAC:
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5.2. Organizacion de los Albergues para Damnificados

Los Centros de Atencién al Ciudadano al ser considerados un instrumento de primera
atencion y de transito para las personas atendidas, llega un momento en el tiempo que
dejan de ser necesarios. Sin embargo las necesidades de proveer un alojamiento
temporal a las personas que han tenido que abandonar su vivienda o no pueden
acceder a ella suele permanecer en el tiempo como una necesidad urgente. Por todo
ello se contempla la reconversién de las instalaciones ocupadas por los Centros de
Atencion al Ciudadano en Albergues para Damnificados (ADAM).

Los Albergues para Damnificados (ADAM), se caracterizan por tener una vocacion de
mayor permanencia (15 dias) aun cuando siguen siendo un recurso de transito a
soluciones de alojamiento mas permanentes como son los Campamentos de
Damnificados (CDAM) u otras soluciones como domicilios de familiares, hoteles,
residencias...

Serian por tanto, areas de albergue provisional, en las cuales se lleva a cabo la
filiacion de los damnificados y se prestan servicios de suministro de alimentos y
bebidas, elementos de abrigo e higiene, intervencion psicosocial, primeros auxilios y
logistica.

Dependera de las caracteristicas fisicas y dimensiones de la instalacién utilizada como
Centro de Atencion al Ciudadano para poder hacer la determinacion final del nimero
de plazas que puede disponer esa misma instalacion cuando vayamos a convertirla en
un Albergue para Damnificados.

La zona de descanso sera ahora dotada de camas de campafa y facilitando como
minimo dos mantas por persona, asi como elementos de higiene y aseo personal,
teniendo especial atencién a las necesidades de higiene que presentan los bebes, las
mujeres y las personas mayores.

El sostenimiento de este albergue de damnificados se realizar4d en términos de
manutencién mediante el suministro de bebidas (frias y calientes) y manutencién en
frio que incluird fruta y lacteos. En este sentido se tendra especial atencidén a las
necesidades de nutricion de los lactantes, los menores, las mujeres embarazadas y las
personas mayores de 60 afos y dependientes.

Durante el periodo de estancia en los Albergues para Damnificados, se establecera un
programa de actividades que tendran por objeto la ocupacion del tiempo de ocio, con
especial atencién a las dedicadas a la infancia, para normalizar su estancia en los
mismos.
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5.3. Organizacioén de los Campamentos para Damnificados

Los Campamentos de Damnificados (CDAM), serian campos de damnificados en los
gue se daria albergue de mas larga estancia (3-6 meses). También se lleva a cabo
tareas de filiacion de los damnificados y se prestarian servicios de suministro de
alimentos y bebidas, elementos de abrigo e higiene, intervencién psicosocial, primeros
auxilios y logistica.

Son desplegados y sostenidos por las Fuerzas Armadas y tienen una capacidad para
atender hasta 500 personas. Aportando los siguientes servicios de salud e
intervencion psicosocial, que seran proporcionados por Cruz Roja Espariola.

e SERVICIOS DE SALUD: Se circunscriben a la prestaciéon de los primeros
auxilios que sea necesario prestar con motivo de accidentes que puedan sufrir
los albergados dentro de las instalaciones del campamento, para ello se
dispondra de un espacio dedicado a botiquin y el material fungible destinado a
la realizacién de curas.

Asi mismo se proveera la presencia de personal de enfermeria, ambulante,
para poder realizar un seguimiento de pacientes cronicos y determinar su
derivacién a la red de salud, en caso necesario.

e INTERVENCION SOCIAL: Las labores iniciales de acompafamiento y apoyo
emocional realizadas a las personas afectadas por la situacién de emergencia,
guedan superadas, en términos de necesidad y con una funcién preventiva, en
un breve espacio de tiempo, estimados en no mas de 15 dias.

Sin embargo la permanencia de las personas alojadas en un Campamento de
Damnificados, previsiblemente durarg varias semanas / meses.

Las acciones en materia de intervencion psicosocial tienen por objeto
normalizar la vida y rutinas de los albergados y han de ir dirigidas a:

— La escolarizacion de los menores.

— La ocupacién del ocio.

— El paulatino retorno a las actividades productivas de la poblacion adulta.

Estas acciones tienen mas un componente comunitario que individual.
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5.4. Impreso de filiacion

Todas las personas que seran recibidas en los CAC, han de ser filiadas mediante la
aplicacion del formulario aqui presentado. Este documento sera cumplimentado por
los propios afectados (excepto en aquellos casos en los que necesiten ayuda) y seran
introducidos en la base de datos por los voluntarios encargados del area de filiacion.

METODOLOGIA

Todo el cuestionario debe ser cumplimentado en letras mayusculas para facilitar la
interpretacion de los datos. Se incluye la posibilidad de incluir una fotografia tamano
carnet.

Antes de entregar el formulario al afectado se marcara en n® de CAC, en caso de que
se hayan establecido varios.

En la primera hoja se incluyen varios apartados. En el primero se incluyen datos sobre
el afectado:

¢ Nombre: del afectado que rellena el formulario.

e apellidos: del afectado que rellena el formulario.

e NIF/Pasaporte: del afectado que rellena el formulario.

Hay un siguiente apartado en el que se rellenan los datos de los familiares con los que
vive habitualmente:
e Nombre y apellidos de esposa/marido: datos de la pareja del afectado, en
caso de que la tenga.
e Nombre de los hijos: datos de los hijos del afectado, en caso de que los
tenga.

Y por ultimo datos de contacto:

e Direccion: Lugar de residencia habitual (Calle, numero, piso, codigo postal,
ciudad y provincia).

e Teléfono de contacto: mévil del afectado que rellena el formulario.

e Correo electrénico: del afectado que rellena el formulario.

e Necesidades detectadas: se especificaran tipologia de la necesidad y el
recurso necesario (econémico, de albergue, medicacién, contencion, técnicas
inoculacion estrés,...) con la finalidad de facilitarselas posteriormente o
derivarlos a otros intervinientes en caso necesario.

En la segunda hoja, se reflejan los datos necesarios para primeras ayudas:

e Busqueda de familiar: Nombre y apellidos del mismo, en caso de que busque
a alguien.

e Documento identificativo: Especificar el documento, en caso de que cuente
con alguno.

e Objetos de ayuda (tarjetas de crédito, llaves de la vivienda, llaves de
vehiculo particular, otros): Marcar con un \ de los objetos mencionados,
aquellos de los que disponga y afnadir otros en caso de que lo considere
relevante.

e Puesto de trabajo en la zona de la catastrofe: Reflejar si trabajaba en la
zona afectada por la catastrofe, e indicar la localidad en la que trabajaba.
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Cursando estudios: Indicar si estaba cursando estudios y el lugar en el que
los cursaba.

Deseo de contactar/disposicion numeros de teléfono; Indicar si desea
contactar con alguien y si dispone de sus numeros de teléfono u otros datos de
contacto.

Observaciones: A rellenar por miembros de Cruz Roja.

En la segunda hoja, se reflejan los datos necesarios para primeras ayudas:

Edad: del afectado que rellena el formulario.

Alergia/ intolerancia alimenticia: Explicitar si padece alguna
alergia/intolerancia para tomarla en cuenta a la hora de proporcionarle su
manutencion.

Grupo sanguineo: Especificar el grupo sanguineo del afectado en caso de
que lo conozca.

Limitacion que requiera asistencia especial (embarazada, menor de 12
afios sin familiares, algun tipo de minusvalia, otros): Marcar un un \ el tipo
de limitacion en caso de que la tenga, e indicar el tipo de minusvalia, en caso
de que esta sea la opcién marcada, u el tipo de otros, en el caso de que esta
sea la opcién marcada.

Desea asistencia religiosa: Marcar si desea algun tipo de asistencia religiosa,
asi como la religion y el tipo de asistencia que desea.

Observaciones: A rellenar por el personal de Cruz Roja.

En la cuarta hoja se marca el lugar al que se ha derivado al titular del impreso cuando
sale del CAC. Este apartado sera rellenado por el personal del CAC.

También se especifica que los datos de caracter personal que se facilitan en el
formulario seran incluidos en un fichero titularidad de la UME, asi como la autorizacion
al cumplimentar el formulario de utilizar estos datos para establecer las cadenas de
apoyo a los mismos. Pudiendo ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion dirigiéndose mediante comunicacion escrita al Cuartel General
de la UME en la Base Aérea de Torrejon, de acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de datos de Caracter Personal (LOPD).
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N2 NIF/PASAPORTE:
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FOTOGRAFIA

NOMBRE Y APELLIDOS DE ESPOSA/ MARIDO

NOMBRE DE LOS HIJOS:

DIRECCION :

TELEFONOS DE CONTACTO :

CORREO ELECTRONICO:
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o S

Datos para primeras ayudas

e ¢Busca algun familiar que viviera con usted ? Indique su
nombre y apellidos.

* ¢Cuenta con algun documento identificativo
(DNI/PASAPORTE/CARNET DE CONDUCIR)? Indique cual.

* Indique si cuenta con algunos de estos objetos que puedan
ser de ayuda :
— Tarjetas de crédito
— Llaves de la vivienda
— Llaves de vehiculo particular
— Otros:

* ¢(Posee un puesto de trabajo en la zona de la catastrofe?
Indique localidad del puesto.

* ¢Esta cursando estudios? Indigue lugar.

* ¢Desea contactar con algun familiar o amigo?éDispone de
sus numeros de teléfono u otro dato de contacto?

*| (ARELLENAR POR PERSONAL DE CRUZ ROJA) OBSERVACIONES RELACIONADAS CON
PRIMERA NECESIDAD:




o S

T UNIDAD
MILITAR DE
EMERGENCIA + Cruz Roja Espafiola

DATOS DE APOYO A LA ASISTENCIA

e iCudl es su edad?

 (Tiene alguna alergia o intolerancia a algun alimento?

» ¢Conoce su grupo sanguineo?

* Indique si tiene algun tipo de limitacidn que requiera
una asistencia especial.

- Embarazada

- Menor de 12 afios sin familiares

- Algun tipo de minusvalia. Indique el tipo
- Otros

» ¢Desea algun tipo de asistencia religiosa?

*  (ARELLENAR POR PERSONAL DEL CAC) OBSERVACIONES RELACIONADAS CON
LOS DATOS DE APOYO:




UNIDAD
MILITAR DE

EMERGENCIA + Cruz Roja Espaiiola

(A RELLENAR POR EL PERSONAL DEL CAC A LA SALIDA DEL TITULAR)

LUGAR A DONDE SE HA DERIVADO EL

TITULAR DE ESTE IMPRESO.

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD),
se informa de las siguientes consideraciones:

"Los datos de caracter personal que se faciliten mediante el siguiente formulario seran incluidos en un fichero
titularidad de la Unidad Militar de Emergencias (UME), cuya finalidad es el tratamiento de los datos personales de
los afectados por una catastrofe al objeto de establecer las correspondientes cadenas de apoyo a los mismos. Al
cumplimentar el formulario, autoriza la cesion de sus datos para los fines indicados.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose mediante
comunicacion escrita al Cuartel General de la UME en la Base Aérea de Torrejon.”
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5.5. Sistema de filiacion AGESDAM

La Aplicacion de Gestion de Damnificados (AGESDAM), como indica su nombre es
una aplicacion informatica que nos ayuda a gestionar la ubicacion y necesidades de
los damnificados.

Tiene dos modalidades. La primera funciona sin conexién, y la segunda requiere de
conexién a internet para su funcionamiento. En este protocolo se explican cada una de
estas dos versiones con imagenes. Siempre que sea posible se utilizara el modo con
conexién, porque esto nos permitira que los puestos de filiacién estén interconectados,
facilitando el vuelco de informacion completa de la cadena de damnificados y la
busqueda de allegados.

5.5.1. AGESDAM: Modo sin conexion
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Una vez que tenemos abierta la aplicacion seleccionamos el apartado de
damnificados.
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AGESADAM - Aplicacion de Gestidn de Damnificados - Modulo para CAC

Archiva

Edtar  Ayuda

Damnificados

Panel de Control

ID_FILIACI DOCUMER| TIPO_DOCI NOMBRE | APELLIDO1| APELLIDO2| PAIS_ ORIGI DIRECCION, POBLACIO| PROVINCIA
10019 00000019... DNI CLARA  |ALCANT.. ROSAS  ESPANA | CALLEDE. MECO  MADRID  MADRID
10020 00000020.. DRI PEDRO  |ALCANT.. CASAS  ESPARA | |MECO  |MADRD | MADRD |
10018 | 11000018... DNI AMA  |ARAGON | CONTRE.. ESPARA |CALLEM.. |[MECO  |MADRID  MADRID |ESPARIA
| 10028 ;3434343‘“‘ DNI M3 s Am&“‘ﬁpu&‘iﬁ‘&ﬁ'ﬁu SRR Jal\llﬁfl‘lcuulh"—'\ﬂwﬁ‘uluiDMB'L'“L TecoaRia

Emergencia Actual:
Sin especificar

CAC Actual:
Sin especificar

Panel de Control Damnificados

PELLIDO1 APELLIDO2 PAIS ORIGI DIRECCION POBLACIO PROVINCIA CCAA ST e :l:l;:]glm[](\ ;(:;lmm ;z[upom} ;(::Am | :
LCANT... |ROSAS ESPANA | CALLE DE... MECO MADRID | MADRID | ESPARNA Sin especificar
irllGa i e i s G 10020 10000020... | DML PEDRO A
RAGON . MECO  |MADRID |MADRID | ESPAFIA Sin especificar Lkl 1isst AN 2
‘ : ELENA B
o e T T e l;f:f:::ji’:f” 10022 00000012 | PASAPO.. |JAMES B
AMPOS |RUBIO  |ESPAFIA | PLAZAM.. ARANDIL..| CUENCA |CASTLLL.. ESPAIEIA O o ;::;; ;2:::::; ::: mﬁm E
HAVEZ |CASITAS |COLOMB.. CALLEDE.. MECO  |MADRID |MADRID | ESPAFIA N existe sincronizacian
IGEMA |RAMS  |GUINEA | AVENIDA.. MECO  |MADRID |MADRID  ESPAFIA B L0051, 387635 [N HECTOR 1 £
PADA | SANCHEZ |ESPAFIA | CALLERL. MECO  |MADRID |MADRID  ESPAFIA jar ' 10058 363412216 |58 docu - HIUAN £
RNAN.. |LOPEZ  |ESPAFIA |CALLERL. MECO  |MADRID |MADRID | ESPARA @ SIN CONEXION 10024 LU0 MERCIDES
LESIAS | MARTINEZ |ESPAFIA | AVENIDA.. MECO  |MADRID |MADRID  ESPAFIA Ll 19008434 DR MICTOEAR I
anos [cumenes | Espafin 10037 223232321 | Sin docu... |JOSE L
GOMEZ CALLERL. 10026 00009021-) | DML HERMINIA L

tas y Alergias |

CRONICOS:

GRUPO SANGUINED: TRATAMIENTOS
Ns ] NINGUNO

ALERGIAS INTOLERANCIAS:
[ mniura

RESTRINCIONES DIETASL:

En el apartado de datos basicos introduciremos los siguientes datos:
e Nombre

Apellido1

Apellido 2

Documento de identidad

ID filiacion

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Pais de origen

Lengua materna
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En el apartado de datos basicos introduciremos los siguientes datos:
e Nombre

Apellido1

Apellido 2

Documento de identidad

ID filiacion

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Pais de origen

Lengua materna
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AGESADAM - Aplicacion de Gestion de Damnificados - Modulo para CAC
archive  Editar  Ayuda

Panel de Control Damnificados

ID_FILIACK. DOCUMEN TIPO_DOC!| NOMBRE | APELLIDOL APELLIDO2| PAIS_ORIG| DIRECCION
Emergencia Actual: T . T T . 3
) 10019 00000019 CLARA
Sin especificar Eheol bt 2 LA
10020 00000020... | DNI PEDRO
SHChetual | 11000015... | DN ANA ARAGON |CONTRE.. |ESPAFIA  CALLEM.. |
Sin especificar I
NI \ |BROWN  [IGLESIAS
";i’:::’::ﬁf:rw' 10022 00000012 |PASAPO.. JAMES  BROWN |BROWN  EEUU.  AVD.DI ESPARA |
200011 | 12000012... |DNI MARIA | CAMPOS |RUBIO  ESPAFIA  PLAZAM, ESPARIA
Ultima Sincronizacion: 20000 |X-0878798 | MIE OLEGARIO |CHAVEZ | CASITAS | COLOMB... CALLE DE ESPARIA
Mo existe sincronizacian 1 ;
10034 X-567655.. | NI HECTOR  ENGEMA |RAMS  GUINEA  AVENIDA. ESPAFIA
Conexion: 10033 563432276 |Sindocu.. JUAN ESPADA | SANCHEZ |ESPAFIA | CALLERL | ESPARIA
@ <IN COMEXION 10024 00999001-) | DNI MERCEDES | FERMAN.. |LOPEZ  ESPAFIA  CALLERL | ESPARIA
10029 | 09000454N | DNI VICTORIA |IGLESIAS | MARTINEZ ESPAFIA | AVENIDA... | ESPARIA
10037 22323232L | Sin docu... | JOSE |LLANOS | CUMBRES | ESPAFIA
10026 00009021-) | DNI HERMINIA LOPEZ  |GOMEZ  ESPAFIA  CALLERL. MECO  |MADRID MADRID ESPARA |v
il d |8 dedn | b bl | Ty X | Fikrar pon: - Cilterio: [l
| Datos Basicos ' Direcciones y Telefonos | Dietas y Alergias | R jento | | Escolarizacion | Descrip. Fisica | Foto !|_ 4
Direccion Residencia Habitual
DIRECCION: POBLACION:
|avD. pE ALCALA 34 | [meco |
PROVINCIA: CCAR: PAIS:
MADRID | [maprD | [esparia |

Telefonos y e-Mail

9 Damnificados
-

TELEFONO1: TELEFONO2:
rrr— s | |
CORREO FLECTRONICO:
@ Gest. Emergencia

('g“ Sincron. Red

4 ae” Exportar/Importar

En el apartado direcciones y teléfonos introduciremos los siguientes datos:
e Direccion

Poblacién

Provincia

CCAA

Pais

Teléfono 1

Teléfono 2

Correo electronico
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En el apartado de dietas y alergias introduciremos los siguientes datos:
e Grupo sanguineo

Tratamientos crénicos

Alergias/intolerancias

Restricciones dietas 1

Restricciones dietas 2
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£E] AGESADAM - Aplicacion de Gestion de Damnificados - Modulo para CAC
Archiva  Editar  Ayuda

Panel de Control Damnificados

] ID_FILIACIC DOCUMEN TIPO_DOC! NOMBRE ~ APELLIDOL APELLIDO2 PAIS ORIGI DIRECCION POBLACIO PROVINCIA CCAA  PAIS

i?:i:ij::l':':d"al: 10019 00000019... | DN CLARA  |ALCANT.. |ROSAS ESPAIEIA CALLEDE.. MECO ~ MADRID  MADRD  ESPAFIA
10020 00000020... | DN PEDRO  |ALCANT.. |CASAS  ESPAFA MECO ~ MADRID  MADRID

c;‘ﬂii‘:‘;‘;{';r 10018 11000018... | DNE ANA ARAGON | CONTRE... ESPAFIA .. MECO  MADRID  MADRID | ESPAFIA

: ELENA  |BROWN  |IGLESIAS ; MECD

L;fﬂ“;’;ﬁi’:f”: 10022 00000012 |PASAPO.. |JAMES  |EROWN | BROWN EEUU.  AVD.DE.. MECO  MADRID MADRD | ESPARA |
20011 12000012... | DNL MARIA  |CAMPOS |RUBIO  ESPAFA  PLAZAM.. ARANDL.. CUENCA | CASTIL.. ESPAFA

Hitima:Sihcranizacion: 20000 X-0878798 | NIE OLEGARIO |CHAVEZ | CASITAS  COLOMB.. CALLEDE.. MECO | MADRID |MADRID |ESPAFIA

Hlo existe sincronizacian -
10034 X-567655... | NIE HECTOR |ENGEMA |RAMS  GUINEA  AVENIDA.. MECO MADRID | MADRID  ESPAFIA

Conexién: 10033 56343221G | Sin docu... |JUAN ESPADA |SANCHEZ ESPAFA | CALLERL. MECO  MADRID  MADRD | ESPAFA

@ <IN CONEXION 10024 00999001-) | DN MERCEDES |FERMAN.. |LOPEZ  ESPAFA  CALLERL. MECO  MADRID  MADRID  ESPAFA
10029 09000454N | DML VICTORIA |IGLESIAS | MARTINEZ ESPAFA  AVENIDA.. MECO  MADRID MADRD  ESPAFA
10037 22313321 | Sin docu... |JOSE LLANOS | CUMBRES | ESPAFIA
10026 00009021-) | DML HERMIMIA |LOPEZ  |GOMEZ  ESPAFIA  CALLERL. MECO MADRID  MADRID ESPARIA v
Pfd 4 |s dedn | b Pl | Ty K |Fitrar por: 7 Crierio: [l (aal

| Datos Basicos | Direcciones y Telefonos | Dietas y Alergias | || Escolarizacion | Descrip. Fisica | Foto | ¢

Reagrupamienta Familiar

‘ ID_GRUPO NOMBRE APELLIDO1 APELLIDOZ RELACION LIDER_GRUPO
» JAMES BROWN BROWN PADRE Tue

5 ELENA BROWN IGLESIAS HDA False

5 VICTORIA IGLESIAS MARTINEZ MADRE False

3 Damnificados
]

ﬁ Reagrupacién

Gest. Emergencia

‘g Sincron. Red

44" Exportar/Importar

En el apartado de reagrupamiento introduciremos los siguientes datos de cada uno de
los allegados:

e Nombre
Apellido1
Apellido 2
Relacion

ID filiacion
Lider grupo
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[ AGESADAM - Aplicacion de Gestidn de Damnificados - Modulo para CAC
Archivo  Editar  Awuda

Panel de Control Damnificados ’U
ID_FILIACKH DOCUMEN| TIPO_DOC! NOMBRE | APELLIDO1 APELLIDO3| PAIS ORIGI DIRECCION POBLACIO PROVINCIA CCAA PAIS A
Emergencia Actual: .
10063 7894 Sin docu.. |LUISALF...
Sin especificar =
10057 X-798785... | NIE MOHAM... ABDELATIF MARRUE... |RIO GUA.. MECO  |MADRID |MADRID |ESPAFA |
CSAC A"“f?“ 10023 00999000-1 | DNI ANTONIO | ALCANT... . ESPARA |CALLERL. MECO  |MADRID | MADRID | ESPARIA
in especificar — i
] 10025 00000000... DI MARIA  ALCANT.. .. ESPAFIA |CALLERL. MECO  |MADRID |MADRID |ESPARA |
L;fﬂ“::;z[ﬁi’:f”" 10019 | 00000019.. DNI CLARA  ALCANT.. ESPARA | CALLEDE.. MECO  |MADRID |MADRID |ESPARIA
10020 00000020... | DMI PEDRO  ALCANT.. ESPARIA MECO  |MADRID | MADRID
Uhima Sincronizacien: 10018 11000018... DNI ANA ARAGON .. ESPARA | CALLEM.. MECO MADRID  |MADRID | ESPARIA
Mo existe sincronizacion
ELENA S S MECO
Conexion: 10022 00000012 | PASAPC.. JAMES  BROWN EEUU.  |AVD.DE.. MECO  |MADRID |MADRID | ESPAFIA
@ M CONEXIEN 20011 12000012... DMI MARIA  CAMPOS ESPAFIA | PLAZAM.. ARANDIL.. CUENCA |CASTIL.. |ESPARIA
20000 X-0878793 | NIE OLEGARIO | CHAVEZ COLOMB.. | CALLE DE.. MECO  |MADRID |MADRID | ESPARIA
10034 X-567655... | NIE HECTOR  ENGEMA GUINEA |AVEMIDA.. MECO  |MADRID |MADRID | ESPAFIA
10033 563432276 | Sin docu... | JUAN ESPADA | SANCHEZ ESPAFIA |CALLERL. MECO  |MADRID |MADRID |ESPARA |y
i 4 s dedo | b b | 7Y K | Filtrar por: . crterio: &
| Datos Basicos | Direcciones y Telefonos | Dietas y Alergias | R jento | Alojamiento | Escolarizacion | Descrip. Fisica | Foto | <
D FLIACION 1D CAC ID_EMERGENCIA = DENOMINACION | LOCALZACION

1 PLAZA DEL AY...

ADAM [ CDAM

|DENOM]NAC[0N FECHA REALOJO| MANZANA HABITACULO TIPO_HABITACUI LITERA |
> CDAM TORREL... | 16/12/2013 10:32 | L L Modulo Hab 1

? Damnificados I
s

& Reagrupacién

Gest. Emergencia

{{ey))

Sincron. Red

< " Exportarflmportar

En el apartado de alojamiento introduciremos los siguientes datos:

En cuanto al CAC:
ID filiacion

ID CAC

ID emergencia
Denominacion
Localizacion

En cuanto al ADAM/CEDAM
Denominacion

Fecha de realojo

Manzana

Habitaculo

Litera
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(] AGESADAM - Aplicacion de Gestion de Damnificados - Modulo para CAC

Archivo  Editar  Ayuda

Panel de Control Damnificados l'
~

ID_FILIACK DOCUMEN| TIPO_DOC! MOMBRE = APELLIDO1 APELLIDO: PAIS ORIGI DIRECCION POBLACIO| PROVIMCIA CCAA PAIS

Emergencia Actual: T
10063 | 7894 Sin docu... |LUISALF... |

Sin especificar | | ;
10057 |X-798785.. NI MOHAM... | ABDELATIF | | MARRUE... | IO GUA.. MECO ~ MADRID | MADRID | ESPARIA
i‘f‘ﬂi;‘i‘:“:{';r 10023 |00999000-) DNI ANTONIO |ALCANT.. |BARBADL. |ESPARA |CALLERL. MECO | MADRD | MADRID |ESPAFIA
] 10025 | 00000000... DNI MARIA | ALCANT... |FERNAM.. |ESPANA |CALLERL. MECO | MADRID | MADRID | ESPARA
L;fﬂ“::;ﬁi:‘f“" 10019 00000019...  DNI CLARA  |ALCANT.. |ROSAS  |ESPANA |CALLEDE.. MECO  MADRID  MADRID | ESPARIA
10020 | 00000020... DNI PEDRO  |ALCANT.. | CASAS | ESPAKIA MECO  MADRID | MADRID
L:};':L:tf'sffn:'lzg':;‘= 10018 11000018... DML ANA ARAGOM | CONTRE... |ESPAFA | CALLEM.. MECO MADRID  MADRID  ESPARIA
BROWN |IGLESIAS |ESPAFA |AVD.DE.. |MECO  |MADRID |MADRID | ESPARIA
Conexién: 10022 | 00000012 | PASAPO.. JAMES | BROWN |BROWN |EEUU.  |AVD.DE.. MECO  MADRD MADRID  ESPAFIA
@ SIM CONEXION 20011 | 12000012.. DNI MARIA  |CAMPOS |RUBIO  |ESPARA | PLAZAM.. ARANDIL.. CUENCA | CASTIL.. ESPARA
20000 | X-0878798 | NE OLEGARIO | CHAVEZ | CASITAS | COLOMB.. | CALLEDE.. MECO | MADRID | MADRID | ESPANA
10034 | X-567655.. NIE HECTOR |ENGEMA |RAMS  |GUINEA |AVENIDA.. MECO  MADRID | MADRID | ESPARIA
10033 |56343221G Sindocu.. JUAN  |ESPADA |SANCHEZ |ESPARA |CALLERL. MECO  MADRD | MADRID |ESPARA |y
P 4 e dedd | b bl | 7Y 3K | Filrar por: = Criterio: =]
| Datos Basicos | Direcciones y Telefonos | Dietas y Alergias | R p I jento ; Escolarzacion | Descrip. Fisica | Foto | ¢
ESCOLARIZACION: LUGAR ESCOLARTZACION:
2 PRIMARTA | [meco |
Lugar de trabajo actual
LOCALIDAD TRABAJO:

3 Damnificados \ |

N‘a Reagrupacién

Gest. Emergencia

l{ég Sincron. Red

& / Exportar/Importar

En el apartado de escolarizacién introduciremos los siguientes datos:
— En caso de que estudie:
e Escolarizacion
e Lugar de escolarizacion

— En caso de que trabaje:
e Localidad de trabajo

En el apartado de descripcion fisica introduciremos los siguientes datos:

FALTA CAPTURA DE PANTALLA
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ﬁGESu de Gestidn de Damnificados - Modulo para CAC

archivo  Editar  Ayuda

Panel de Control Damnificados Y
ID_FILIACH DOCUMER TIPO_DOC| NOMBRE  APELLIDO1) APELLIDO; PAIS_ORIGI DIRECCIOM POBLACIO PROVINCK CCAA PAIS ~

Emergencia Actual: "

) ) 10063 7804 Sin docu... |LUISALF...

Sin especificar ! 1 _
10057 X-798785... |NIE MOHARM... | ABDELATIF RIO GUA.. |MECO  |MADRID  MADRID  ESPARIA

':SAC A‘:‘“f;.": 10023 00999000-) | DI ANTONIO |ALCANT... BARBADL. | CALLERL.. [MECO  |MADRID  MADRID  ESPARIA

in especificar - 1 | | I | =

] 10025 00000000... | DNI MARIA | ALCANT.. FERNAN.. CALLERL. [MECO  |MADRID  MADRID  ESPARIA

L;snu:sr:azcﬁ:lf M 10019 00000019... | DNI CLARA  |ALCANT.. ROSAS | CALLED.. |MECO  |MADRID  MADRID  ESPARIA
10020 00000020... | DNI PEDRO  |ALCANT.. CASAS MECO  |MADRID  MADRID

Ultima:Sincronizacion: 10018 11000018... | DNL ANA | ARAGON | CONTRE... | CALLEM.. [MECO  |MADRID  MADRID  ESPARIA

Ma existe sincronizacian -
10028 34343434 | DNI MADRID | ESPARIA

Conexién: 10022 00000012 |PASAPO.. JAMES  |BROWN  BROWN MECO  |MADRID | MADRID  ESPAFIA

@ N CONEXION 20011 12000012... | DNI MARIA | CAMPOS  RUBIO .|ARANDIL...|CUENCA  CASTILL.. ESPAFIA
20000 X-087879% | NIE OLEGARIO | CHAVEZ  CASITAS |COLOMB...| CALLED.. |[MECO  |MADRID | MADRID  ESPAFIA
10034 X-567655... | NIE HECTOR | EMGEMA  RAMS GUINEA  |AVENIDA..|MECO  |MADRID  MADRID  ESPARIA
10033 563432276 Sindocu.. | JUAN  |ESPADA  SANCHEZ |ESPARA |CALLERL. |[MECO  |MADRID  MADRID  ESPARA  »
P4 4 |8 dz40 | b B| | {3 % |Fitrarpor: - Criterio: lal al

| Datos Basicos | DllecclonesyTelefonns- | Dietas y Alergias | R i | A | Escolarizacion | Descrip. Fisica | Foto ;
ARCHIVO FOTO:
|UULUUUES.pny |
3 Damnificados
i
v Reagrupacién
Gest. Emergencia
('g” Sincron. Red
" Exportar/lmportar

En el apartado foto se puede adjuntar un archivo con la foto de la persona.

AGESADAM - Aplicacion de Gestign de Damnificados - Modulo para CAC

Archivo Editar Ayuds
Panel de Control Damnificados -u
1D_FILIACT| DOCUMEN, TIPO_DOC| NOMBRE | APELLIDO1| APELLIDOZ PAIS ORIGI DIRECCION POBLACIO| PROVINCE CCAA | PAIS ~
Emergencia Actual: B T 5 T T T .
10063 7894 Sin docu
Sin especificar - T =
10057 X-798785.. | NE ABDELATIF MARRUE... |RIO GUA.. MECO  |MADRID |MADRID | ESPARA
CSAC A““f““ 10023 00999000-) DNI ANTOMIO | ALCANT.. BARPADL. ESPAFA |CALLERL. MECO  |MADRID |MADRID | ESPAFA
in especificar : d | =t -
10025 | 00000000... DNI MARIA  |ALCANT.. FERNAMN.. ESPARA |CALLERL. MECO  |MADRID |MADRID | ESPAKA
L;fﬂ“g:;fcﬁ?f'“: 10019 | 00000019... DNI CLARA  |ALCANT.. ROSAS  |ESPARA |CALLED.. MECO  |MADRID |MADRID | ESPAFIA
10020 | 00000020.. DNI PEDRO  |ALCANT.. CASAS | ESPARIA MECO  |MADRID | MADRID
Uttima:Sincranizacien: 10018 11000018... DNI ANA |ARAGON | COMNTRE.. ESPAFA | CALLE M.. MECO MADRID  |MADRID | ESPARIA
Mo existe sincronizacion e
10028 |34343434P DNI IGLESIAS MADRID | ESPARIA
Conexién: 10022 00000012 PASAPO.. JAMES  |BROWN |BROWN |EELU.  |AVD.DE.. MECO  |MADRID |MADRID | ESPAFA
@ <IN COMEXION 20001 | 12000012.. DNI MARIA  |CAMPOS RUBIO  |ESPAFA | PLAZAM.. ARANDIL.. CUENCA |CASTILL.. ESPAKA
20000 X-087798 |NIE OLEGARIO |CHAVEZ | CASITAS | COLOMB...|CALLED.. MECO  |MADRID |MADRID | ESPAKA
10034 X-567655... | NIE HECTOR |ENGEMA RAMS | GUINEA |AVENDA.. MECO  |MADRID |MADRID | ESPAKA
10033 56343227G Sindocu.. JUAN  |ESPADA  SANCHEZ ESPAFA |CALLERL. MECO  |MADRID |MADRID  ESPAFA v
Pjd 4 |8 de40 | b bl | 7] K | Fitrar por: ~ Criterio: =R

| Escolarizacion | Descrip. Fisica | Foto

ros datos de interes

OBJETOS RELEVANTES:
NINGUNO |

| Direcciones y Telefonos | Dietas y Alergias | R A

OBSERVACIONES:
[NINGUNA |

PERSONAI SENSIBLE: []

3 Damnificados

-
Reagrupacién

Gest. Emergencia

i&? Sincron. Red

ar” Exportar/Importar

En el apartado otros se pueden introducir datos sobre otros objetos relevantes y
observaciones. Pudiendo marcar también si es personal sensible.
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5.5.2.AGESDAM: Modo con conexion a internet
En este caso la aplicacion se divide en los siguientes modulos.

a) Mdédulo de gestion de la emergencia

Emergencia:
Usuario: RENEMpllacom

Puesta:

TERREMOTO EN MECO - MADRID

.
CAC AYUNTAMIENTO MECO .
v

ADAM POLIDEPORTIVG EL WAL - ALCALA

Seleccionar

En este modulo, se selecciona la emergencia con la que se trabaja, el CAC desde el
cual se trabaja y el ADAM/CDAM desde el cual se trabaja, desplegando las pestafnas y
seleccionando la opcién que corresponda en cada caso.
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= GOBIERNO MINISTERIO
E ﬁ% DE ESPANA DE DEFENSA

Usuario: RENEMpllacom

Puesta: CAC AYUNTAMIENTO MECO

Gestién Emergencias

EE E o L

23/10/2013 0:00:00 | EN CURSD | UTh 4112347 535165 305 ||
2 ROTURA PRESA AGUILAR DE CAMPO |3 CRUZ ROJA ESPANDLA [30/05/2014 0:00:00 | EN CURSO | UTh 4738543 396931 30T |Ir 2 Is Emergencia
5 INCENCIO FORESTAL CAZORLA 2 112 ANDALUCIA 30/06/2014 0:00:00 | EN CURSD | SIERRA CAZORLA I3 1z Emergencia

GOBIERNO  MINISTERIO ey o
[ %ﬁ% DE EPA%A DE DEFENSA e o erers

e )

T =W
=

Usuario: RENEMpllacom

Puesto: CAC AYUNTAMIENTO MECOD

\
FECHA_INICIO: ESTADD: INCIDENTE UNIGD UME:

LOCALIZACION

CAC ATUNTAMIENTD MECO
CAC CARRETERA ALCALAMECO

PLAZA DEL AYUNTAMIENTO, S/N, 04838
CARRETERA ALCALA-MECO

FEICOLOGOS CRUZ ROJA
PSICOLOGOS CRUZ ROJA

1 |ADAM POLIDEFORTIVD EL WAL - ALCALA ADAM FASED DEL WAL, 2- ALCALA 340 Estructura
2  |aDam POLIDEPORTIVO RUIZ WELASCO - ALCALA ADAM CRTA. MECO 240 Estructura
2  [ADAM POLIDEPORTIVO JUNCAL - ALCALA ADAM ¥la COMPLUTENSE, 230 340 Estructura
a  |cpam TORREJON ARDDZ CDAM RECINTO FERIAL TORREJON 500 Estructurs
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E ﬁ& GOBIERNO I | |~ Apric :
DE ESPANA | Ane e EMATHanaiae

Usuario: RENEMYpllacom

Puesta: CAC AYUNTAMIENTO MECO

Nueva Estructura CDAM

COAM RECINTO FERIAL JAEN

a9

Nueva Manzana

@

Huewo Modula
Habilitabilidad

®

Nuevo Cehape

®

Nusva Tiznda
Campafia

®

|
v

¥ GOBIERNO  MINISTERIO
& DEESPANA  DE DEFENSA

Usuario: RENEMpllacom

Puesto: CAC AYUNTAMIENTO MECO

Estructura CDAM

I=/ COAM TORREJON ARDOZ

|

(= Manzana 1

# Modula Hab 1

= Modula Hab 2.
Litera 1
Litera 2
Litera 3
Litera 4
Liters §
Litera &

(= Manzana 2

[+ CEHAPO 4

[+ CEHAPO &

I~/ CEHAFO B
Litera 1
Litera 2
Liters 3
Litera 4

=/ CEHAPD 7
Litera 1 -
Litera 2

litera® L
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b) Modulo de filiacion

= GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE DEFENSA

Filiacion de Damnificado - Datos Basicos

Harnbre: Apellida 1

Apellidn 2

Grupo Sanguineo:

Provingia: CC.AA, Pais:

Telefono 1 Telefono 2: Correo Electronico:

Localidad da Trabajo:

Alsrgias & irtolerancias

Restrincicnes Distas (Sanitarias)

Restrinciones Dietas (Canciencial

Emergencia: TERREMOTO EN MECO - MADRID

Usuario: RENEM\pllacom

Puesto: CAC AYUNTAMIENTO MECO

[

En el apartado de filiacion, si marcamos la opcién de datos béasicos podremos

introducir los siguientes datos:

Documento identificativo
Nombre

Apellido1

Apellido 2

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Pais de origen

Grupo sanguineo

Direcciones y teléfonos
Direccién

Poblacion

Provincia

CCAA

Pais

Teléfono 1

Teléfono 2

Correo electronico

Localidad de trabajo

Alergias, dietas y medicamentos:
Alergias e intolerancias
Restricciones dietas (sanitarias)
Restricciones dietas (conciencia)
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’ GOBIERNO MINISTERIO < - > o "
ﬁ% DE ESFA%A DE DEFENSA . e

Emergencia: TERREMOTO EN MEC!
Usuario; RENEM\pllacom

Puesto: CAC AYUNTAMIENTO MECO

Anadir Grupo

DENOMINACION:

NUMERD_PERSONAS: NUMERD_PERSONAS_LOCALIZADAS

Insertsr Cancelar

En el apartado de filiacion, si marcamos la opcion de “reagrupacion” podremos ariadir
grupos introduciendo los siguientes datos:

e Denominacion

e Ndmero de personas
e Numero de personas localizadas
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Damnificada Paresntesco/afinidadiRel acion Lider Grupo
LUIS ALFONSO — Sin documento: 7894 — ) PADRE

LUIS ALFONSO — Sin documento: 7894 —
MOHAMED ABDELATIF — NIE: X-798785465 — MECO [MADRID)
ANA ARAGON CONTRERAS — DNI: 11000018-A — MECO (MADRID)
OLEGARIO CHAYEZ CASITAS — NIE: X-0878798 — MECD [MADRID)
HECTOR ENGEMA RAMS — NIE: X5676555677 — MECO [MADRID)
JUAN ESPADA SANCHEZ — Sin documento: 563432276 — MECO (MADRID)
JOSE LLANOS CUMBRES — Sin documento: 223232321 — )
PABLO LOPEZ — Sin documento: 333333 —
PEDRO LOPEZ LOPEZ — Sin documento 34545345M MEl:u [MADRID]
CRISTINA LOPEZ TABLADA — Sin
OSCAR MARTINEZ SANZ — DNI: 0D000006-A — MEI:D [MADRID]
DOSCAR MARTINEZ SANZ — DNI: 0D000007-A — MECO (MADRID]
ISABEL MEDELLIN ROMAN — PASAPORTE: 7345345345 — MECO (MADRID)
ISABEL PEREZ GOMEZ — DNI: 00000002-A — MECO [MADRID]
JUAN PEREZ GOMEZ — DNI: 00000001-A — MECO [MADRID)
ISMAEL ROJAS HIELO — DNI: 0205500-Y — MECO [MADRID]

G0 ROMAND FUEGO — DNI: 01000331

1] A

Pudiendo seleccionar a las personas que ya estan filiadas.

¢) Modulo de alojamiento y registro

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE DEFENSA

©Ee e

Ermergencia Filiacion Alcjamients Registra

Iricle - Menu Prineipal - Alojamierte

Alojamiento de Damnificado

Seleceione ADAMICDAM

) Busquada Individusi O pusquada per Grupe

ADAM POLIDEPORTVO EL VAL - ALCALA
Nombre: Apellida 1: Apellido 2 ADAM POLIDEPORTIVO RUIZ VELASCO - ALCALA

ADAM FOLIDEFORTIVO JUNCAL - ALCALA

DO, IDENT
0000 Sin dosumenta

| ow
ol uuuuuuw&-a ISABEL Selsceionsr
ot ooooo0me-A | DsEAR Ssleccionar
onl oooooo7-A |DseAR Selecsionar
PASAPORTE (0000000724 [JOWH Ssleccionar
PASAPORTE |ooD3400734  [aLicE Ssisceionar
ol 0208500 ISMAEL Selecsionar

oMl 140045551 MARIA ANTONIA Seleocionar

123

BTUME - &5 Ingeneria - Negeciade SIMSE
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En este modulo se asigna el alojamiento al individuo.

* GOBIERNO MINISTERIO action Sanitaris
° 'Q DE ESPANA DE DEFENSA Emergeneias s
- R = T
Emergancia Filiacian Aojamierts Registro Busqueda Consuitas

Inicic - Menu Principal - Alojamients

Alojamiento de Damnificados

) Busquada Indivicusl

o Seleccione ADAM/CDAM.
() Busquads por Grups

Denominacién Grupo:

| Fitear

| Borrar Fitra

APELLIDO1

SANCHEZ
SANCHEZ
SANCHEZ

PEDRO
PEDRO
13ABEL

Asignar Alajamisrts Grupa

FERNANDO RODRIGUEZ MARTINEZ
CHI z

Hombre Lider
\0AM POLIDEPORTIVO R .
ADAM POLIDEFORTIYO JUNCAL - ALGALA
COAM TORREJON ARDOZ

ADAM
COAM

NOMERE LIDER

Selecoionar
=

APELLIDO2

Seleccionar

Seleccianar

BTUME - 56 Ingenaria - Negociade SIMGE

* GOBIERNO MINISTERIO
% DE ESPANA DE DEFENSA Emergencins

W90 EQ®

Emergencia Filiacion

Alojamiento

Registro Busqueda Consuitas

de Damnificados en

st

{2) Busqueda Individual L) Busqueds por Grupo

Seleccione ADAN/CDAM.

Hombre: Apellido 1

Borrar Filie

Registrar Individue

ADAM POLIDEFORTIYD EL VAL - ALCALA
Apellido 2

ADAM POLIDEPORTIVO JUNCAL - ALCALA

= COAM TORREJON ARDOZ

Seleccionar

=l Manzana 1

LOPEZ GOMEZ Sela

MARTINEZ

nar
+ Modula Hab 1

Selaccionar
+ Modulo Hab 2.

=i Wanzans 2
+ CEHAPO 4
+ CEHAPOS
+ CEHAPOS
+ CEHAPOT

ADAM POLIDEPORTI¥O RUIZ VELASCO - ALCALA

Seleccionar

Seleccionar

BTUME - £6 Ingeneria - Negosiade SIMGE
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La aplicacion permite la busqueda de damnificados, tanto a nivel individual
(introduciendo el nombre y apellidos de la persona a buscar) como por grupo
(introduciendo la denominacion del grupo y/o el nombre del lider) para poder anotar los
cambios respecto al registro del alojamiento.

d) Médulo busqueda

GOBIERNO  MINISTERIO e . > — :
E %ﬁ‘é EEBPANA  DE DErties NI . :
NS - j X - =

Emergencia: TERREMOTO EN MECO - MADRID
Usuario: RENEM\pllacom

Puesto: CAC AYUNTAMIENTO MECO

Nombr: | | Apallicn 1:| | Apallic 2: | | ont:| ]

Barrar Filtro

10063 TE94 Sin decumento LIS ALFONSO Detalles

10057 H-TASTEELES HIE MOHAMED | ABDELATIF MECO HADRID Detalles
10023 00333000-1 ONI ANTONIO ALCANTARA [BAREADILLO | MECO MADRID Detalles
40025 00000000-2 ONI MARLA | ALCANTARA | FERNANDEZ |MECO MADRID Detalles
10013 00000019-B OnNl CLARA ALCANTARA [ROSAS MECO MADRID Detalles
10020 00000020-A DONI PEDRO | ALCANTARA | CASAS MECO HADRID Detalles
10018 11000018-A ONl ANA ARAGON CONTRERAS |MECO MADRID Detalles
10028 34343434 P ONI ELENA BROWN IGLESIAS MECD MADRID Detzlles
10022 00000012 FPASAFORTE JAMES EBROWN BROWH MECO MADRID Detalles
20011 12000012: oui MaRIA campos  [rueio ARANDILLA DEL ARROYO [CUENCA  |Datalles
20000 H-DE7ETVI8 NIE OLEGARIO CHAVEZ CASITAS MECO MADRID Detalles
10034 HEETESESETT NIE HECTOR ENGEMA  [RAMS MECD MADRID | Datalles
10033 BE34322705 Sin documerto JuAH ESFADA SANCHEZ MECO MADRID Detalles
10024 00999001- 4 ONl MERCEDES FERNANDEZ |LOPEZ MECO MADRID Detalles
10023 03000454N ONI WICTORLA IBLESIAS MARTINEZ MECO MADRID Detalles
0037 223232321 Sin documerto JOSE LLANDS CUMBRES Detslles
10026 0000302 1-J OHI HERMINIA LOFEZ GOMEZ MECO MADRID Detalles
10061 HTI8TERAE Sin documerto CRISTINA LOPEZ TABLADA. MECO MADRID Detalles
10062 333333 Sin documerts PABLO LOPEZ Detalles
40000 345453450 Sin documerto PEDRO LOPEZ LOPEZ MECO MADRID Detslles

155



+ Cruz Roja Espafiola
Protocolos de la UME

GOBIERNO MINISTERIO
[ ﬁg Somme TG

Emergencia: TERREMOTO EN MECO - MADRID
Usuario: RENEMipllacom

Puesto: CAC AYUNTAMIENTO MECO

Busqueda de Damnificados

Nombre: Apellido 1: | LOPEZ ellido 2: DN
[ \ \ [pptido z:| o |

DOCUMENTO_IDENTIFICATIVO | TIPO_DOCUMENTO | NOMBRE | APELLIDO1 | AP

10000 34545345M Sin dacumenta PEDRD  |LOPEZ LoPEZ MECO MADRID | Detalles
10028 00003021- DHI HERMINIA | LOPEZ GOMEZ  |MECO MADRID | Detalles
10081 HTETEIME Sin dacumenta CRISTINA |LOPEZ TABLADA |MECO MADRID | Detalles
10082 333333 Sin documenta FABLO  |LOFEZ Detelles

®Be®

La aplicacion permite la busqueda de damnificados, tanto a nivel individual
(introduciendo el nombre y apellidos de la persona a buscar) como por grupo
(introduciendo la denominacion del grupo y/o el nombre del lider) para poder anotar los
cambios respecto al registro del alojamiento.

GOBIERNO  MINISTERIO.  m — S . :
[ i‘ﬁ% SEEpANA D berensn ME : =~

Emergencia: TERREMOTO EN MECO - MADRID

Usuario; RENEMipllacom

Puesto: CAC AYUNTAMIENTO MECO

Informacién Detallada de Damnificados

. = Documento Identificativo: Hombre: Apellidos:
fra ] ] ]

SbvEm s DHI |[34343434p [ELENA [BROWN |[iLESIAS

ct

Distas y Restriceiones

©

Fecha Nacimierta: Lugar Nacimierta Pais de Origen: Grupa Sanguineo:

18/072006 0-00:00 [MaDRID | [Espaa |[1= |

Parsonal Sansible:

Direccion: Fablacidn:
Escolarizacion

Prowincia: CC.AA, Pais:

Telefono 1 Telefono 2: Correo Electronico:

Reagrupamients 914567978

L \

F.
. Localidad de Trabajo!

Alajamienta

Editar  Eliminar

Otios Datos

Foto
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GOBIERNO MINISTERIO.
[ ﬁ% DE EPA_%A DE DEFENSA

Emergencia: TERREMOTO EN MECO - MADRID
Usuario: RENEM\pllacom

Puesto: CAC AYUNTAMIENTO MECO

Informacion Detallada de Damnificados

Documenta Idenfificati va Apellidos
Direcolan y Telefonos Ll ] ‘ [BROWH J[15LES1AS |
Fasha Nasi misnie: Pais de Origen: Grupe Sanguineo
@lll | [EspaRa [~ |

Distas y Restricsionss

PLAZA DEL AVUNTAMIENTO, S/N, 04538

Escolarizasian

@ 16/12/2013 103262
Reagmpamientn
FamillarfAfe ctiva

Editar  Eliminar

Alojamiento
%

Otros Datos

Fato

e) Mddulo consultas

¥ GOBIERNO  MINISTERIO ~Aplicacion de,Gestion Sanitar:
DEESPANA  DE DEFENSA SRTEAAne T EMergenEias
Y T S W,

Usuario: RENEM\pllacom

Puesto: CAC AYUNTAMIENTO MECO

Consultas sobre Damnificados

Lugar Nacimierta: Pais de Origen:

i J = [¥] selecsione los campos necesarios o]
e Facha Nacimianto sntrs ..y ... : [ ——
I J [in_emersencia
Parsonal Sensible: [ Ceac_piuacion
Poblacién Residencia: Provineia Residencia [J nacumenTa_inenTIFICATIVD
CC.AR. Residencia Pais Residencia: NOMBRE
| APELLIOO1
Localidad da Trabajo: APELLIDOZ
Exportar FECHA_NACIMIENTO
Alergias & intelerancizs: Grupa Sanguineo: [Lusar_nacimenta =
| \ = e
Restrinciones Dietas [Sanitarias) DIRECEION
| | POBLACION
Restrinciones Dietas {Conciencial O erovincia
| Oeean
Tratamientos Gromices: Cemie
| | [ reLeronot
M ~
Estudios =n sursc Lugar de Estudios: TERRANAS &

Lengus Materna:
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] GOBIEI}@O MINISTERIO
DE ESPANA  DE DEFENSA

: RENEMYpliacom

Puesto: CAC AYUNTAMIENTO MECO

Consultas sobre Damnificados

NOMERE |
FEDRO  |LOPEZ LoPEZ 12081374 00000 | RIO GUADIELA, 58 MECO |
ISABEL | PEREZ GOMEZ 0241370 00000 | CALLE MAYOR ntd MECD
Flesian FEDRD  |SANCHEZ |GOMEZ 0MZ/1970 00000 | CALLE MAVOR n?d MECO
PEDRD  |SANCHEZ |PEREZ 110572012 0:00:00 | CALLE MAYOR 34 MEco
ISABEL  |SANCHEZ |PEREZ 110672012 00000 | CALLE MAYOR nd 4 MECO
OSCAR  |MARTINEZ |sanZ 1162012 00000 | CALLE LUNAR®4 MECO
Filtro OSCAR  |MARTINEZ | SANZ 11/05/1380 0:0000 | CALLE 50Lne 16 MECO
JONH SMITH BROWN 11/05/1968 0:00:00 | CALLE S0L o586 MECO
ALICE SMITH EBROWN 10/04/1363 0:00:00 | CALLE 50L nd 66 MECO
ISMAEL  |RDJAS HIELD 04/08/1382 0:00:00 | CALLE DEL RINCONR®3 | MECO
Exportar FERNANDO |RODRIGUEZ |MARTINEZ  |03/04/1352 0:00:00 | CALLE RIO GUADIANA, 3¢ |MECO
ANA ARAGON | CONTRERAS [12/01/200200000 |CALLE MAYOR, 34 MECO
CLARA  |ALCANTARA |ROSAS 0/06/1390 0:00:00 | GALLE DEL BOSGUE, 3 MECO
FEDROD  |ALCANTARA |CASAS 120141962 00000 MECO
SANTIAGD |ROMAND  |FUESO 1200472002 0:00:00 | AVENIDA IBLESIA, 4 MECO
JAMES  |EROWN  |EROWN 12171374 00000 | AVD. DE ALGALA, 34 MECO
ANTONIO | ALCANTARA | BARBADILLD | 03004/1952 D:00:00 | CALLE RID GUADIANA, 34 | MECO A
MERCEDES | FERNANDEZ | LOPEZ 10M4/1954 00000 | CALLE RIO GUADIANA, 35 |MECO
MARIA | ALCANTARA | FERMANDEZ (100411380 0:00:00 |CALLE RID GUADIANA, 34 |MECO
HERMINIA |LOPEZ BOMEZ 21/10/1382 0:0000 |CALLE RIO GUADIANA, 3¢ |MECO
ISABEL  |MEDELLIN | ROMAN 121111984 00000 | CALLE DEL BOSQUE, 32 |MECO
ELENA  |BROWN  |IGLESIAS | 18/07/2008 0.0000 |AVD. DE ALCALA, 34 MECO
VICTORIA [IGLESIAS |MARTINEZ |03M2/1976 00000 |AVENIDADE ALCALA, 33 |MECO el

B
ettt
Ao en Emerganciae

TS
Emergencia: TERREMOTO EN MECO - MADRID
Usuario: RENEM\pllacom

Puesto; CAC AYUNTAMIENTO MECO

PEORD  |LOPEZ
ISABEL PEREZ (i ﬂ 2 e ) = M el
bt Lo SANCIET Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar visia:| [DAL It Equipo
PEDRO SANCHEZ
ISKBEL | SANCHEZ @ (] vista previa de salto de pagina [ Q I} @ L= Nueva ventana = | - %@ =
QsCAR MARTINEZ | | — 1] vistas personalizadas | il = Organizar todo - EFJ_ ‘
e e 22k, et oy o o 0% | e s | 0| S |
T Pree Vistas de libro Zoom Ventana Macie
ISMAEL ROUAS | Al ~Q £ ‘ NOMERE
Exportar FERNANDO [RODRIGUEZ | MARTIL A B c D E F G H 1
GllE ARAGON | EONTR 4 NOMBRE | APELLIDO1 | APELLIDO2 |FECHA_NACIMIENTO DIRECCION POBLACION
CLARA  ALGANTARA | ROSAS ™, oo n o LOPEZ LoPEZ 12/08/1974 0:00| RIO GUADIELA, 56 MECO
SEC P SANIRIERS S IisABEL__|PEREZ GOMEZ 10/02/1970 0:00| CALLE MAYOR ne 4 MECO
SANTAGO [ROMAND FUEGC
inigs lerown lGegwn 4 PEDRO _ [SANCHEZ |GOMEZ 10/02/1570 0:00|CALLE MAYOR n2 4 MECO
ANTONID | ALGANTARA |BaREe 5 |PEDRO  |SANCHEZ _|PEREZ 11/06/2012 0:00]CALLE MAYOR n2 4 MECO
MERcEDES |FErnanDEz |Lopez 6 ISABEL  |SANCHEZ |PEREZ 11/06/2012 0:00] CALLE MAYOR ne 4 MECO
MARIA  |ALCANTARA|FERNA 7 [OSCAR _ |MARTINEZ |SANZ 11/06/2012 0:00| CALLE LUNA n2 4 MECO
HERMINA |LOPEZ  |SOME g OSCAR  |MARTINEZ |SANZ 11/06/1980 0:00[CALLE SOL n2 16 MECO
ISABEL MEDELLIN |ROMAL g JoNH SMITH BROWN 11/06/1968 0:00|CALLE SOL n® 56 MECO
EEENA EREWH IBEESt 10 |ALICE SMITH BROWN 10/04/1969 0:00| CALLE SOL n2 56 MECO
YISTORA |IGLERIAS [MARTY 11 i1smAEL_ |RoJAS HIELO 04/08/1982 0:00|CALLE DELRINCON n23 | MECO
12 |FERNANDO |RODRIGUEZ |MARTINEZ 03/04/1352 0:00|CALLE RIO GUADIANA, 34 |MECO
13 [ANA ARAGON  |cONTRERAS 12/01/2002 0:00|CALLE MAYOR, 34 MECO
14 CLARA ALCANTARA [ROSAS 08/08/190 0:00| CALLE DEL BOSQUE, 3 MECO
15 PEDRO __ |ALCANTARA [CASAS 12/01/1968 0:00) MECO
P 16 SANTIAGD |ROMANO  |FUEGD 12/01/2002 0:00| AVENIDA IGLESIA, 4 MECO

En moédulo, la aplicacion permite hacer una busqueda de determinados datos de los
damnificados, pudiendo seleccionar los que interesen en cada momento, y pudiendo
generar una salida de Excel con los mismos.
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5.6. Sistemas de triaje

5.6.1. Sistema de Triaje Psicoldgico

DEFINICION

Con la finalidad de detectar aquellos casos de riesgo psicoldgico, se crea un sistema
de triaje, basado en el Sistema de Triaje psicolégico utilizado por la Cruz Roja
Americana PsySTART (Psychological Simple Triage and Mental Treatment).

RESPONSABLE

Los responsables de velar por la aplicacion de este procedimiento, seran los
Socorristas de Acompanamiento (que aplicaran el sistema de triaje para detectar los
casos a derivar) y los psicologos del servicio de atencion especializada que seran los
que asuman la responsabilidad de esos casos, su evaluacion mas exhaustiva y su
derivacion en caso de que fuese necesario.

METODOLOGIA

El Sistema de Triaje Psicolégico completo sera utilizado en los Albergues y Campos
de Damnificados (ADAM y CDAM). Consiste en una serie de preguntas, en formato
checklist, correspondiente a factores de riesgo psicoldgico al vivenciar una catastrofe.
Los distintos items estan clasificados por colores, que indicaran grados de gravedad.

— Verde: No se han identificado factores de riesgo

— Amarillo: Algunos factores a tener en cuenta durante la intervencion.

— Naranja: Derivar al servicio de atencion psicolégica especializada de los
Equipos ERIE de Intervencion Psicosocial para valorar su estado psicolégico
actual.

— Rosa: Derivar al servicio de atencién psicoldgica especializada de los Equipos
ERIE de Intervencién Psicosocial para valorar su estado psicolégico actual con
prioridad.

— Raojo: Derivacién inmediata al servicio de atencién especializada.

Este sistema de triaje sera impreso en formato de tarjeta, para que los propios
intervinientes puedan llevarlos consigo y, de este modo, puedan consultarlos en
cualquier momento.

Es una herramienta que también podria ser utilizada en el CAC, para detectar aquellos
casos a derivar al servicio de atencion especializada, pero la idea es que los
damnificados pasen el menor tiempo posible en este dispositivo, por lo que sera
imposible abarcar el triaje psicolégico completo de todos los afectados.

No obstante, los items clasificados como rosa, asi como el item de discapacidades y
necesidades especiales, seran incorporados al sistema de filiacién de los CAC, como
Sistema de Filiacion Psicoldgica Inicial. La finalidad de este Triaje Inicial sera tener
localizados a aquellos afectados que pudieses pertenecer a los grupos de riesgo mas
importantes cuando sean trasladados a los ADAM y CDAM.
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Sistema de Triaje Psicoldgico Inicial (en CAC)

NOMBRE DIRECCION, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO
APELLIDOS
FECHA DE | SEXO CIUDAD PROVINCIA CP
NACIMIENTO o HOMBRE
- o MUJER
RECOGIDA DE DATOS:
LUGAR: FECHA/HORA:
Marque X donde
corresponda

1. ¢SE ENCUENTRA EN LA ACTUALIDAD BAJO TRATAMIENTO PSICOLOGICO O PSIQUIATRICO?

2. EN CASO DE QUE HAYA RESPONDIDO AFIRMATIVAMENTE A LA PREGUNTA 1., ; TOMA
ALGUN TIPO DE MEDICACION A ESE RESPECTO?

3. ¢HA ESTADO EN TRATAMIENTO DURANTE LOS ULTIMOS DOS ANOS?

4. HA FALLECIDO ALGUN FAMILIAR DIRECTO DURANTE EL DESASTRE?

5. ¢ACTUALMENTE TIENE ALGUN FAMILIAR DESAPARECIDO DEBIDO AL DESASTRE?

6. ¢ES UN MENOR NO ACOMPANADO? ;SE HA SEPARADO DE SUS PADRES/TUTORES?

7. ¢ TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD, O REQUIERE DE ALGUN TIPO DE ATENCION

ESPECIAL?

a. Discapacidad fisica

b. Discapacidad visual

c. Discapacidad auditiva

d. Discapacidad psiquica

e. Enfermedad fisica. Especificar:

f. Necesidades tercera edad (>65)

g- Necesidades infanto/adolescentes (<16)
h. Embarazadas

i. Otras. Especificar:
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Sistema de Triaje Psicoldgico (en ADAM y CDAM)

(basado en el sistema de triaje PsySTART de la Cruz Roja Americana)

¢SU HOGAR NO ES HABITABLE DEBIDO AL DESASTRE?

¢HA TENIDO FAMILIARES SEPARADOS O CON UBICACION DESCONOCIDA DURANTE EL DESASTRE?
(ACTUALMENTE CONOCEN EL PARADERO DE SU FAMILIAR O SE HAN ENCONTRADO)

¢TIENE I;\LGl'JN TIPO DE DISCAPACIDAD (fisica, visual, auditiva, psiquica) O REQUIERE DE ALGUN TIPO DE
ATENCION ESPECIAL (personas mayores, niflos/adolescentes, embarazadas, enfermos u otras)?

Amarillo: Algunos factores a tener en cuenta durante la intervencién.

Derivar al servicio de atencién psicoldgica especializada de los Equipos ERIE de Intervencién
Psicosocial para valorar su estado psicoldgico actual.

RO8& Derivar al servicio de atencién psicolégica especializada de los Equipos ERIE de Intervencién
Psicosocial para valorar su estado psicolégico actual con prioridad.

BBIBl Derivacion inmediata al servicio de atencién especializada.
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5.6.2. Sistema de Triaje Social
DEFINICION

Con la finalidad de detectar aquellos casos de riesgo social, se crea un sistema de
triaje.

RESPONSABLE

Los responsables de velar por la aplicacion de este procedimiento, seran los
Socorristas de Acompanamiento (que aplicaran el sistema de triaje para detectar los
casos a derivar) y los trabajadores sociales del servicio de atencidén especializada que
seran los que asuman la responsabilidad de esos casos, su evaluaciébn mas
exhaustiva y su derivacion en caso de que fuese necesario.

METODOLOGIA

El Sistema de Triaje Social seréa utilizado en los Albergues y Campos de Damnificados
(ADAM y CDAM). Consiste en una serie de items, en formato checkilist,
correspondiente a factores de riesgo social al vivenciar una catastrofe. Los distintos
items en este caso no estarian clasificados por colores, sino que el nivel de gravedad
iria determinado por el numero de items que cumple.
— Verde: No se han identificado factores de riesgo
— Rosa: Derivar a los trabajadores sociales del servicio de atencion especializada
de los Equipos ERIE de Intervencién Psicosocial para valorar su estado actual.
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Sistema de Triaje Social (en ADAM y CDAM)
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5.6.3. Sistema de Triaje Médico Sanitario
DEFINICION

Con la finalidad de detectar aquellos casos de riesgo médico/sanitario, se crea un
sistema de triaje.

RESPONSABLE

Los responsables de velar por la aplicacion de este procedimiento, seran los
Socorristas de Acompanamiento (que aplicaran el sistema de triaje para detectar los
casos a derivar) y los médicos/DUE del servicio de atencién especializada que seran
los que asuman la responsabilidad de esos casos, su evaluacion mas exhaustiva y su
derivacion en caso de que fuese necesario.

METODOLOGIA

El Sistema de Triaje Médico Sanitario sera utilizado en los Albergues y Campos de
Damnificados (ADAM y CDAM). Consiste en una serie de items, en formato checklist,
correspondiente a factores de riesgo sanitario. Los distintos items en este caso no
estarian clasificados por colores, sino que el hecho de pertenecer a uno de los grupos
de riesgo ya indicaria la necesidad de ser evaluado por el personal sanitario.

— Verde: No se han identificado factores de riesgo

— Rosa: Derivar a los sanitarios del servicio de atencion especializada de los

Equipos ERIE de Intervencion Psicosocial para valorar su estado actual.
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5.7. Solicitud de apoyo a la UME
DEFINICION

En ocasiones sera necesario solicitar recursos a la Unidad Militar de Emergencias,
para hacerlo de manera formal, se utilizaran unos formularios.

RESPONSABLE

El responsable de velar por la aplicacién de este procedimiento, sera el Responsable
del Dispositivo (o persona en quien delegue).

METODOLOGIA

Esta ficha sera la que se utilice para solicitar recursos a la Unidad Militar de
Emergencias, haciéndole llegar la misma al Responsable de la UME se encuentra
presente en el dispositivo, para que esta sea derivada al érgano que corresponda.
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Solicitud de apoyo a la Unidad Militar de Emergencias

Fecha: Hora:

Redactada por:

Servicio a implementar: (quién, qué, cuando, dénde y por qué)

a. Cuando:
(Fecha y hora)

b. Duracion:
(Por cuanto
tiempo)

c. Donde:
(Lugar exacto)

Observaciones: (Cualquier otro dato importante)

Instrucciones de coordinacion:

Comunicaciones: (Medios a utilizar, canal o frecuencias e indicativos, nimero de
teléfono, etc.)
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5.8. Solicitud de derivaciones a la UME
DEFINICION

En ocasiones sera necesario solicitar recursos a la Unidad Militar de Emergencias,
para hacerlo de manera formal, se utilizaran unos formularios.

RESPONSABLE

El responsable de velar por la aplicacién de este procedimiento, sera el Responsable
del Dispositivo (o persona en quien delegue).

METODOLOGIA

Esta ficha sera la que se utilice para solicitar recursos a la Unidad Militar de
Emergencias, haciéndole llegar la misma al Responsable de la UME se encuentra
presente en el dispositivo, para que esta sea derivada al érgano que corresponda.
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Solicitud de derivaciones a la Unidad Militar de Emergencias

Fecha: Hora:

Redactada potr:

Dirigida a:

1. Listado de personas a derivar:

a. Cuando:
(Fecha y hora)

b. Duracion:
(Por cuanto
tiempo)

c. Donde:
(Lugar exacto)

Observaciones: (Cualquier otro dato importante)

Instrucciones de coordinacion:

Comunicaciones: (Medios a utilizar, canal o frecuencias e indicativos, nimero de
teléfono, etc.)
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5.9. Checklist para derivaciones
DEFINICION

Sera necesario hacer derivaciones del CAC a los ADAM y CDAM, entre ADAM y
CDAM, al propio domicilio del afectado o sus allegados, a hoteles, a hospitales o a
otros recursos, y sera necesario que estas derivaciones queden registradas en la base
de datos, motivo por el que se crean estos checklist tanto para derivaciones
individuales, como para derivaciones grupales.

RESPONSABLE

El responsable de velar por la aplicacién de este procedimiento, sera el Responsable
del Dispositivo (o persona en quien delegue).

METODOLOGIA

Esta ficha se rellenard siempre que una persona vaya a salir de uno de los
dispositivos, y se introduciran sus apartados a la base de datos, para poder tener
registrado dénde se encuentra cada uno de los afectados.
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6. Protocolo de emergencia en el
ambito maritimo

6.1. Pautas de Intervencion Psicosocial en situaciones de
emergencia en el ambito maritimo

DEFINICION

Los Equipos ERIE de Intervencién Psicosocial de Cruz Roja Esparfiola podran
intervenir en cualquier punto del territorio nacional a demanda de SASEMAR en las
siguientes situaciones:

- Busqueda de tripulantes, naufragos y personas desaparecidas, prestando
atencion a sus familiares y allegados durante el desarrollo de las operaciones
de rastreo y recuperacion.

- Accidentes sufridos por embarcaciones de cualquier tipo en los que se
produzcan victimas y en los que el contexto de la intervencion justifique la
actuaciéon del equipo (numero y edad de las victimas, red de apoyo de los
familiares, impacto social del accidente,...).

- Para cualquier otra situacién no contemplada en los puntos anteriores, los
responsables de SASEMAR y Cruz Roja valoraran conjuntamente la decision
de activar y movilizar los Equipos ERIE de Intervencién Psicosocial.

El procedimiento de Intervencion con afectados y familiares por situaciones de
emergencia en el ambito maritimo, pretende establecer unas pautas especificas para
la intervencion con este colectivo.

Se han detallado las pautas de Intervencién Psicosocial en situaciones de emergencia
en el ambito maritimo.

Tanto el esquema de actuacion en las distintas fases, como las 6rdenes de
movilizacién de los Equipos ERIE de Intervencién Psicosocial de Cruz Roja Espariola,
pretenden dar a conocer el modo de activacion en este tipo de intervenciones. Lo cual
es importante conocer de cara al manejo de la propia intervencién, aunque se incluye
s6lo en anexos por no tener una implicacion directa en la misma, sino que forma parte
de los pasos previos.

RESPONSABLE

El responsable de velar por la aplicacién de este procedimiento, sera el Jefe de Equipo
(o persona en quien delegue).
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INDICACIONES

Las pautas aqui presentadas, seran complementarias al resto de protocolos comunes
a todas las intervenciones, y pretenden afadir conocimientos especificos sobre las
situaciones de emergencia en el ambito maritimo.

Las pautas de Intervencién Psicosocial en situaciones de emergencia en el ambito
maritimo, son indicaciones sobre rasgos especificos de este tipo de intervenciones,
que deberan ser tenidos en cuenta para optimizar las intervenciones de los Equipos
ERIE de Intervencién Psicosocial de Cruz Roja Espanola.
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Pautas de Intervencion Psicosocial en situaciones de
emergencia en el ambito maritimo

1. El equipo debe ponerse a disposicién y coordinarse con el Técnico de
SASEMAR.

e El Técnico de SASEMAR sera la persona de referencia del Equipo ERIE
de Intervencién Psicosocial de Cruz Roja para la transmisién de
informacion. Cada vez que haya novedades en el operativo de
busqueda y/o rescate, el Técnico transmitira la informacién al equipo
que en ese momento esté interviniendo. De no haber novedades, no
existen unas pautas establecidas sobre los tiempos de transmision de
informacion, pero de modo general, lo normal serd que el Técnico
contacte con el equipo al finalizar cada turno, lo cual de modo
orientativo seria aproximadamente cada 4 horas. Tomando en cuenta,
gue generalmente durante la noche se interrumpen las busquedas.

2. En operaciones de busqueda en la mar la Autoridad es el Capitan Maritimo.

e Lo cual implica que aunque nuestro contacto directo sera con el Técnico
de SASEMAR, sera el Capitan Maritimo la persona responsable del
operativo de busqueda y/o rescate, y por tanto quien tome las
decisiones referentes al desarrollo del mismo, asi como de su
interrupcion.

3. Normalmente estas operaciones son lentas (estado de la mar, requerimientos
técnicos de inmersion, horas de luz, etc.)

e A los familiares les puede dar la impresién de que no son suficientes los
medios participantes o que no se esta empleando en las operaciones el
celo necesario.

e En muchas ocasiones sera necesario realizar relevos, puesto que las
intervenciones pueden alargarse durante dias.

4. En muchas ocasiones una de las tareas del equipo que esté interviniendo con
los familiares y allegados de los desaparecidos, sera la de preparar a los
mismos para la posibilidad de que no se les encuentre vivos.

e Es importante tener en cuenta que segun pasan las horas disminuyen
las posibilidades de encontrar vivos a los desaparecidos.

— La asfixia mata en minutos;

— La intemperie mata en horas, siendo la hipotermia una de las principales
causas de muerte
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Temperatura del agua Supervivencia estimada
<2°C menos de 45’

Entre 2y 4°C menos de 1 h, 50’
Entre 4y 10°C menos de 3 h

Entre 10y 15°C menos de 6 h

Entre 15y 20°C menos de 12 h

La sed mata en dias
El Hambre mata en semanas

También influyen factores propios del desaparecido, como la
corpulencia, la edad, las ayudas a la flotabilidad y las ayudas térmicas.

Cuando hayan pasado horas sin encontrar a los desaparecidos, se
comenzara a hablar de las bajas probabilidades de encontrar vivos a los
desaparecidos. Nunca diremos que es imposible que estén vivos,
puesto que familiares y allegados necesitan mantener la esperanza y
debemos adaptarnos a su ritmo, pero si comenzaremos a abrir a la
persona a la aceptacion de que cada vez es mas probable que ya no se
encuentren con vida, preparandoles para la posible noticia de que se
hayan encontrado los cadaveres o de que se detenga la busqueda.

5. A menudo estas operaciones son infructuosas, y es importante tener en cuenta
que comunicar a las familias la suspensién de las operaciones es un momento
especialmente critico de la intervencion.

Seguir las pautas comunes a todas las intervenciones de comunicacion
de malas noticias (entorno adecuado, persona sentada, tono calmado,
preparar a la persona para lo que le vamos a decir...).

Es muy probable que los familiares y allegados no acepten esta noticia,
y que incluso reaccionen de forma agresiva. Tomar en cuenta que no es
algo personal, y que es una respuesta normal ante la frustracion
provocada por la propia situacién. Escuchar con atenciéon sus quejas,
transmitiéndole apoyo y comprension. En algunos casos, serd
recomendable retirar a la persona a un lugar tranquilo, donde poder
hablar con calma.

Es importante tomar en cuenta la dificultad para iniciar el duelo, cuando
no hay un cuerpo, ni la confirmacién de que la persona ha fallecido.

6. En incidentes con buques pesqueros existe un entorno social muy afectivo y los
mecanismos de solidaridad son especialmente fuertes en este colectivo, por lo
gue es muy importante tener presente la incidencia previsible de estos vinculos
sociales.

Es muy probable, que en los primeros momentos las intervenciones se
lleven a cabo en dependencias portuarias (o de la propia cofradia en el
caso de pescadores). Aunque son un apoyo para los familiares, a veces
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dificulta la intervencion de nuestros equipos, y es importante buscar
lugares mas apropiados para llevar a cabo este tipo de intervencion y
facilitar el bienestar de la persona, como pueden ser hoteles 0 su propio
domicilio.

7. Las huellas producidas en un cadaver por 48 horas de mar son muy
aparatosas.

e Si los familiares o allegados, quieren ver el cadaver es importante
advertirles del estado del cuerpo, y de las posibles consecuencias de
verle en ese estado.

e Aconsejar sobre quién seria la persona mas indicada para realizar la
identificacién, en caso de que sea necesario llevarla a cabo.
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7. Protocolos en accidentes
aereos

7.1. Pautas de Intervencion Psicosocial tras accidentes aéreos

DEFINICION

Cruz Roja Espaniola tiene establecidos Convenios con las companias aéreas IBERIA,
AIR EUROPA, SWFIT AIR, CANARFLY y BINTER que tienen por objeto “atender las
necesidades psicosociales de las victimas y familiares afectados por cualquier
incidente o accidente de aviacion que les pueda afectar directa o indirectamente, a las
citadas companias dentro del territorio nacional y, excepcionalmente, en el extranjero”.

Tomando como referencia los citados convenios se establece un “procedimiento de
actuacion conjunta entre las Companias Aéreas y Cruz Roja Espariola”, con el objetivo
de definir las tareas a realizar por parte de cada uno de los mecanismos de
coordinacién y gestion propios de la Cruz Roja Espanola.

Se establecen los siguientes mecanismos de coordinacion y gestion del dispositivo:

Centro de Coordinacidon de CRE, cuyas funciones son recepcionar la
“orden de movilizacion” emitida por la compania aérea por los canales de
comunicacion establecidos, trasladarla a la Direccién del Departamento de
Salud y Socorros de la Oficina Central, solicitar a la Direccion del Dpto. de
Salud y Socorros la designacion de la persona en cargada de realizar las
tareas asignadas al “Responsable de Cruz Roja”, notificar a la compania
aérea la correcta recepcion de la “orden de movilizaciéon” asi como las
personas designadas como “Responsable de Cruz Roja”, alertar y
movilizar los recursos de Cruz Roja necesarios de acuerdo a las indicaciones
del “Responsable de Cruz Roja”, que permitan conformar el dispositivo de
atencion, registrar el desarrollo de la intervencién, elaborar y mantener un
directorio telefonico del Responsable de Cruz Roja de turno, el Responsable
de la compania aérea, el Referente de Cruz Roja de turno en cada escenario y
los Jefes de Equipo del ERIE que se encuentren interviniendo, confeccionar y
remitir un resumen de la intervenciéon cada ocho horas y comunicar el fin de
la intervencion del dispositivo iniciado a la compafia aérea, la Direccién del
Dpto. de Salud y Socorros, la Coordinacion General de CRE y el Dpto.
Comunicacion e Imagen.

Responsable de Cruz Roja (Designado por la Direccién del Dpto. de Salud y
Socorros de la Oficina Central), cuyas funciones serian las de definir de
manera conjunta con el Responsable de la compania aérea el dispositivo a
establecer (escenarios, puestos de actividad, recursos materiales y vehiculos,
necesidades en materia de comunicaciones y coordinacién), asignar las
misiones generales a realizar en cada uno de los escenarios a cada uno de
los referentes de CRE, proponer a la Direccion del Dpto. de Salud y Socorros
un cuadrante de “Responsables de Cruz Roja” para al menos las préximas
48 horas, que prevea relevos cada 12 horas, mantener un seguimiento de la
intervencion en términos cualitativos, que realiza el dispositivo establecido,
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en contacto con el referente de cruz roja en cada uno de los escenarios,
comunicar al Centro de Coordinacién de Cruz Roja las necesidades de
recursos a desplegar para cada uno de los escenarios asi como los
compromisos asumidos por CRE con relacién a la compania, y atender las
demandas que por parte del responsable de la compaiiia se manifiesten y no
se hayan previsto.

e Referente de Comunicacidn e Imagen (Designado por la Direccién del Dpto.
de COI).

o Referente de Cruz Roja en el lugar / lugares de intervencion, cuyas funciones
serian organizar al equipo ERIE a su cargo en relacion a las misiones
asignadas por el Responsable de Cruz Roja en el escenario asignado, reportar
e informar al Centro de Coordinacién del desarrollo de la intervencion durante
su turno de trabajo en términos cuantitativos asi como informar de
incidencias (sobre los recursos humanos o materiales empleados, de seguridad
y orden publico etc....), realizar todas las tareas asignadas al Jefe de Equipo
del ERIE establecidas en el documento de organizacién de la especialidad.

Asi mismo en CRE se dispone del Dpto. de Comunicacidén e Imagen, encargado de
la captacion de toda la informacion relativa a la intervencion, en coordinacion
permanente con el Centro de Coordinacién, el Dpto. de Salud y Socorros y los
Responsables CRE escenarios, la coordinacién con Direccién de COM del ambito
territorial afectado y alerta de recursos humanos y con el responsable de
comunicacion de la Cia. aérea implicada, para la elaboracion y gestion de la
“estrategia de comunicacion” a llevar a cabo por parte de CRE tras el accidente /
incidente aéreo, trasladar a la Direccidén del Departamento de Salud y Socorros de la
Oficina Central dicha informacién para su validacién, designacion de portavoces
(Institucional (CC o SS), en escenario (responsable intervencién en terreno) y los
técnicos de COI podran actuar como portavoces CRE en primera fase emergencia),
elaboracion de la informacion, interna y externa, acordada en CRE y con la
Compariia aérea y rendicidon de cuentas: seguimiento, andlisis y reporte permanente
de los impactos en medios y redes sociales y elaboracién Informe final de Impactos.

Existiendo la figura del “Portavoz de Cruz Roja”, siendo este ultimo el interlocutor
ante los medios de comunicacion, realizando la atencién a las entrevistas y
realizacién de declaraciones, recepcionando las demandas de informacion de los
medios de comunicacion y trasladar las mismas al Dpto. de Comunicacién e Imagen y
participando en la confeccion del argumentario de Cruz Roja en relacién a la
operacion de asistencia.

Siendo también necesario establecer unas pautas especificas para la intervencién
psicosocial directa con los afectados, se crean los modelos aqui presentados.

RESPONSABLE

El responsable de velar por la aplicacion de este procedimiento, sera el Jefe de Equipo
(o persona en quien delegue).
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INDICACIONES

Las pautas aqui presentadas, seran complementarias al resto de protocolos comunes
a todas las intervenciones, y pretenden afadir conocimientos especificos sobre las
situaciones de emergencia en accidentes aéreos.

Las pautas de Intervencién Psicosocial en situaciones de accidentes aéreos, son
indicaciones sobre rasgos especificos de este tipo de intervenciones, que deberan ser
tenidos en cuenta para optimizar las intervenciones de los Equipos ERIE de
Intervencion Psicosocial de Cruz Roja Espariola.
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Pautas de Intervencion Psicosocial tras accidentes aéreos

Intervencion Psicosocial:

e La compania facilitara a las victimas y a sus familiares el apoyo psicoldgico
necesario para hacer frente y ayudar a superar el accidente y el duelo posterior a
la emergencia, a través de los Equipos ERIE de Intervencion Psicosocial.

e La compania debe de atender al menos a cinco familiares por cada una de las
personas a bordo (Real Decreto 632/2013 de 2 de Agosto de 2013).
Considerandose familiar al cényuge o pareja de hecho, los ascendientes y
descendientes por consanguineidad o afinidad, y los parientes en linea colateral
hasta el segundo grado (Real Decreto 632/2013 de 2 de Agosto de 2013).

e Se preguntara si hay mas miembros de la familia que deberian ser informados
formalmente. Incluyendo aquellos miembros que no son reconocidos legalmente
como miembros de la familia.

e Cruz Roja Espanola se compromete a tener disponibles los Equipos ERIE de
Intervencién Psicosocial operativos en un plazo maximo de seis horas, desde la
recepcion de la demanda, para estar en disposicion de trasladarse al escenario de
la emergencia, si esta se produjese en el territorio nacional, y un maximo de
veinticuatro horas si se trata de una intervencion en el ambito internacional.

e En aquellas situaciones donde se produzca un accidente aéreo fuera del
territorio nacional, Cruz Roja Espafola incorporara tres miembros de los equipos
de Intervencién Psicosocial, con perfil de psicélogo, jefe de equipo y/o
trabajador social, para que se puedan desplazar conjuntamente con el dispositivo
organizado por la compafia aérea, como apoyo técnico en las labores de atencién
a familiares. Esta participacion de Cruz Roja Espafola, y de acuerdo a nuestros
procedimientos de coordinacion, estara condicionada a la previa consulta y
autorizacién por parte de la Sociedad Nacional de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja del pais afectado por el accidente. Asimismo Cruz Roja Espafiola, siempre
que sea posible, facilitara el contacto con las Sociedades Nacionales de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja de la zona donde se produjese el accidente, para
analizar la posibilidad de que estén disponibles recursos materiales y humanos
que puedan apoyar el dispositivo dispuesto para la atencién psicosocial a los
afectados.

¢ No podemos olvidar que existen una serie de variables (lugar donde se produce el
accidente, nacionalidad de los pasajeros, edades, escenarios de intervencién....)
que pueden requerir una reorganizacion del dispositivo previsto. Como se recoge
en el procedimiento de activacion y movilizacion, para cualquier modificacion del
dispositivo previsto se consultara, para la toma de decisién y autorizacién, al
responsable de Cruz Roja y de la compania aérea. Algunos de los factores a
tener en cuenta serian:

— Localizacion geografica del incidente.

— La cantidad de personas afectadas (pasajeros y tripulaciones) y el grado de
afectacion.

— Las consecuencias que ha provocado o puede provocar a corto o largo plazo:
Fallecidos, heridos, hospitalizaciones, repatriaciones...

— Circunstancias destacables o peculiaridades que puedan condicionar la
intervencion: gran namero de victimas que hablan otro idioma, nifos, personas
de movilidad reducida, desaparecidos o fallecidos, etc.
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Se distinguen cuatro niveles en funcion de la relacién con el incidente: victimas
del primer nivel: individuos que experimentan directamente el Incidente;
victimas de segundo nivel: Los familiares de las victimas, amigos y
companeros; victimas de tercer nivel: Personas de la compafia que intervienen
en la emergencia; victimas de cuarto nivel: comunidad, organizaciones en
general. La organizacién de la asistencia psicolégica debe estar dirigida al
menos para victimas de primer, segundo nivel y tercer nivel.

e En caso de accidente aéreo se crean varios centros de atencion:

El Centro de Recepcion de Supervivientes (CRS): Esta zona es un area
designada para aquellos pasajeros que han resultado ilesos. Se prevé que
éstos pasajeros se encuentren en una situacion de shock y aunque no tienen
lesiones fisicas, el trauma asociado con lo vivido en este tipo de accidentes
puede ser muy fuerte. Es importante que un Representante de la Comparia se
reuna con todos y cada uno de los pasajeros para ofrecer ayuda y obtener
informacién especifica de los hechos.

El Centro de Recepcion de Familiares (CRF): Este centro de recepcion es
conocido también como Centro de Recepcién de Acogida. En muchos casos,
los pasajeros tienen familiares o amigos que puedan recogerlos en el
aeropuerto. Se debera tener en cuenta que las emociones expuestas por los
familiares amigos seran de gran magnitud Por lo tanto, cualquier zona
designada para este encuentro deberd hallarse lejos de la opinion publica y los
medios de comunicacion.

El Centro de Reunificacion: Los pasajeros que hayan resultado ilesos seran
trasladados por el personal de emergencia a un lugar determinado y asignado
del aeropuerto para poder reunirse con sus familiares y amigos.

Funciones del Equipo de Apoyo a familiares

Reportaran al Supervisor del equipo y daran asistencia logistica a los familiares
y supervivientes (mantas, bebidas, productos de aseo...). Ver puntos "Centro
de Recepcion de Supervivientes" y "Centro de Recepcion de Familiares”.

Cada miembro del equipo de apoyo tendra asignado una o varias familias. La
asignacion de familia estara en funcion del numero de personas que formen
parte de un mismo nucleo familiar y del estado emocional en el que se
encuentren.

Identificaran las necesidades inmediatas y urgentes.

Prepararan los traslados a hoteles, domicilios u hospitales.

Acompanaran a los familiares.

Centro de Recepcion de Supervivientes (CRS):

e La duracion de la estancia en el Centro de Recepcion de Supervivientes sera
relativamente corta, entre 1 y 4 horas.

e La zona en la que se vaya a reunir a los supervivientes lo decidira la direccién del
aeropuerto (si el accidente ha ocurrido alli).

e Los voluntarios comprobaran que los bafhos que puedan utilizar los supervivientes
estén provistos de jabon, toallas, productos de higiene infantil y femenina. Si
hubiera alguna carencia lo reportarian al supervisor para que se solucione.

e Debera haber teléfonos gratuitos con acceso internacional.

e Los voluntarios deberan ofrecer de comidas y bebidas (no alcohdlicas) gratuitas y
en cantidad suficiente y reponer las provisiones con frecuencia.
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La ropa de los supervivientes estara probablemente mojada de la espuma contra
incendios, sucia de sudor y sangre y rota, por lo que habra que proveerles de ropa
en buenas condiciones.

Es posible que haya nifios, por lo que serd necesario mantenerlos distraidos
con juguetes, cuentos, juegos... por lo que habria que intentar habilitar una zona
para ellos. Asimismo, habra que tener en cuenta la alimentacion apropiada de los
bebés.

Los supervivientes pueden sufrir desorientacion por lo que necesitaran atencion
constante y precisaran informacién continua.

Es importante tener presente que los supervivientes recordaran toda su vida la
forma en que fueron tratados en esos momentos. Mostrar preocupacion, carifio y
comprension es de vital importancia.

El personal de la Compafiia debe estar presente, visible y disponible, para ello se
les proveera de un chaleco identificativo.

El personal de la Compafia debe saber cudles son las necesidades de tipo fisico
y practico que tienen los supervivientes, tanto de forma inmediata como a
medio plazo. Asi como también debe conocer quiénes, entre los susceptibles de
salir del Centro de Recepcién de Supervivientes y cuando y dénde seran
transferidos.

El Coordinador del Equipo de Apoyo debe estar informado de todo lo que
acontece para que pueda a su vez informar al Centro de Control de Crisis (CCC) y
al Centro de Informacion Telefénica (CIT).

El proceso de recogida de la informacién en el CRS depende de cada
aeropuerto.

Se deberd proveer a los supervivientes de atencion médica basica y primeros
auxilios por lo que los voluntarios estaran pendientes de cuando el personal
sanitario les atienda.

Caracteristicas a tener en cuenta con los afectados:

e Los supervivientes son generalmente normales y no son casos psiquiatricos. La
mayoria necesitan ayuda positiva (informacion sobre servicios disponibles)
como conseguir beneficios del seguro y ayuda financiera (ayuda de servicios
sociales, asistencia sanitaria, transporte etc.). También necesitaran buenos
interlocutores.

e La gente responde a interés y preocupacion activa, sus habilidades a
enfrentarse con problemas son reducidas dramaticamente y se sientan
aislados y solos. El interés activo y una muestra de preocupacion puede
restablecer un sentido de identidad y anticiparse a problemas emocionales
graves.

e Las victimas rechazan ayuda si creen que implica que son “débiles” o “locos”.
A menudo los supervivientes rechazaran ayuda si creen que implica que tienen
un problema emocional.

e La gente rechaza ayuda por orgullo, quiz& sientan humillacién porque necesiten
ayuda y no quieran ayuda de extranos - rechazaran ayuda de los que ellos
crean hayan causado el problema. Esto se puede superar si se aclara la
situacién a la victima y se ofrece la asistencia con humildad.

e Se puede anticipar ambivalencia por parte de aquellos a los que se esta
intentando a ayudar — “no te ofendas”. Respuestas como “Te odio a tiy a tu
burocracia, pero necesito el apoyo” o “Estoy contento de estar vivo, pero, ¢ por
qué viviria yo y otros han muerto?”

e Es esencial el respeto y habilidad para escuchar a la gente haya sufrido.
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Centro de Recepcion de Familiares (CRF) (Aeropuerto y hoteles):

El aeropuerto habilitar4d una zona donde puedan estar los familiares de los
pasajeros y ésta debe estar fuera de la zona de embarque y antes de los
controles de inmigracién y seguridad. Lejos de las zonas de transito de
pasajeros y protegido de la curiosidad de la prensa y publico.

Las personas que alli son acogidas pueden alcanzar estados de
hiperemotividad. Serd necesario mantener una atencién constante y
necesitaran informacioén continua.

Los voluntarios que estén en el CRF deben conocer en todo momento quiénes
estan ahi, y las necesidades de tipo fisico o practico que tengan los familiares y
allegados, tanto de forma inmediata como en el futuro.

El personal de la Compania debe saber cuando los familiares seran
trasladados del aeropuerto, a los hoteles o enviados de vuelta a sus domicilios.
El proceso de recogida de la informacion en el CRF depende de cada
aeropuerto. Puede ser funcién de la Policia o de la Compafia. En cualquier
caso, es importante que el REA obtenga la informaciéon de los que se
encuentran en el CRF.

En algin momento se dara informacion acerca de los afectados por el
accidente. Las noticias podran ser buenas, no muy buenas o no tenerlas. Es
por ello que es muy importante que exista un sistema de circulacion de las
personas en un sentido Unico.

El trato que reciban los familiares y allegados en el CRF lo recordaran toda su
vida. Mostrar preocupacion, atencion personalizada, carifo y compasion es la
prioridad numero uno.

El proceso de comunicacion de noticias depende de cada pais. Puede ser
funcion del Estado o de la Compania. En cualquier caso, se intentara que la
comunicacién sea personal y no se empleen listados. Es importante tener
presente que los familiares recordaran toda su vida de qué modo les
comunicaron el fallecimiento de su familiar. Si la comunicacion fuera
impersonal, provocaria un shock emocional y una reaccion de crisis de
ansiedad colectiva. Por ello, la compania se esforzard en tratar la
comunicacion de malas noticias de una manera personalizada. Para ello,
contara con el apoyo, asesoramiento y la participaciéon de los Equipos ERIE de
Intervencion Psicosocial.

Del Centro de Recepcion de Familiares pasaran al area de informacion y
de ahi al hotel o domicilio.

El hotel donde se vayan a reunir a los familiares de las victimas, lo decidira la
compania. Se separara los familiares de las tripulaciones con respecto a los
familiares de los pasajeros. Habra diferentes equipos de intervencion en los
dos hoteles con el mismo objetivo.

Los voluntarios que vayan a asistir a la familia en el centro de informacion de
familiares del aeropuerto y en el hotel, deberdn tener en consideracién los
siguientes detalles: debera haber bafos cercanos que estén continuamente
atendidos en limpieza, con un suministro constante de productos de higiene,
incluso femenina e infantil; teléfonos disponibles, gratuitos y con acceso
internacional; deberan asegurarse que el lugar sea confortable sin vistas al
exterior y dispuestos en grupos reducidos; deberan suministrar bebidas no
alcohdlicas gratuitas y comprobar que no se esté sirviendo bebidas alcohdlicas;
debera organizar espacios para los nifilos con juguetes, libros o juegos. A ser
posible en una zona aparte. Darles comida y bebida apropiada.
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e En cuanto a la notificaciéon de que un ser querido era pasajero del avién
que ha sufrido el accidente, se preguntara si hay mas miembros de la
familia que deberian ser informados formalmente. Incluyendo aquellos

miembros que no son reconocidos legalmente como miembros de la familia.

Caracteristicas a tener en cuenta en concreto con los familiares y allegados:

e Los familiares y allegados pueden residir en cualquier parte del mundo. Su
cultura y religion seran determinantes en sus reacciones y preocupaciones. Su
estatus social tendra también influencia. Sus preocupaciones y reacciones

pueden ser muy diferentes a las nuestras.

e Es necesario que sus expectativas se acomoden a la realidad tan pronto como

sea posible. El tiempo es un factor limitativo.

e Los familiares supondran que lo sabemos todo, que les daremos informacién

precisa y veraz. Y sobre todo, que ellos son los mas importantes de todos.

e En realidad no lo sabremos todo, la informacién que tengamos puede no ser

fiable y ellos son uno més entre otros.

Centro de Reunificacion:

e Una zona designada para estos encuentros deberia de estar lejos del publico y de
los medios de comunicacién, asi como el Centro de Recepcion para Familiares y
Amigos y Centro de Recepcion de Pasajeros llesos.

e Todos los esfuerzos deben orientarse a proporcionar apoyo emocional y
comodidades fisicas, ofreciendo transporte aéreo, transporte por tierra o
alojamiento de hotel, si fuera necesario

Transporte y hospedaje de las personas afectadas:

e La compania asegurara el transporte de los familiares de las personas a bordo
hasta el lugar de accidente y el regreso, asi como el alojamiento y manutencién
durante el tiempo necesario en funcion del curso de las labores de rescate e
identificaciéon y, en su caso, repatriacion, de las victimas del accidente. Ademas

asegurara el transporte a los supervivientes del accidente.

e Se asegurara que se ofrece alojamiento en lugares distintos a los familiares de los
fallecidos y a los supervivientes y sus familias. Asimismo, intentara alojar en
lugares diferentes a los miembros de la tripulacién y sus familiares y a los

pasajeros y sus familiares.

e Las familias asignaran a una persona de contacto y deberan mantenerse unidas

siempre y cuando sea posible.

Actos conmemorativos:

e En colaboracion con el gestor aeroportuario contactara con las victimas del

accidente y a sus familiares ante posibles actos de conmemoracion.
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7.2. Procedimientos y formularios para accidentes aéreos de
Air Europa

DEFINICION

En el marco del convenio que mantiene Cruz Roja Espafola con Air Europa para
atender las necesidades psicosociales de las victimas y familiares afectados por
cualquier situacion de emergencia que afecten directa o indirectamente a Air Europa,
se han definido por parte de la compania, los formularios a cumplimentar para el
registro de los datos que se consideran de interés.

Se han detallado 1 procedimiento y 3 formularios:
e Plan de Atencion a Victimas de Air Europa
e Formulario de informacion del pasajero
Sera aquel que se utilice en el Centro de Recepcion de Supervivientes (CRS).
e Formulario de informacion para familiares y amigos
Sera aquel que se utilice en el Centro de Recepcion de Familiares (CRF).
e Listado del Centro de Reunificacion

RESPONSABLE

Las personas designadas para la toma de datos: generalmente socorristas de
acompanamiento.

La toma de datos se hara unicamente en formato papel.

INDICACIONES

Estos formularios seran independientes y complementarios a los registros que
desarrolle Cruz Roja Espariola de acuerdo a los procedimientos establecidos.

Se cumplimentara uno por cada persona que atendamos teniendo en cuenta el criterio
de escenario donde estemos trabajando. Se identifican cuatro escenarios diferentes:
centro de recepcidén de supervivientes, centro de recepcion de familiares, personas
alojadas en hoteles y heridos evacuados en centros sanitarios.

Todos los formularios rellenados en cada uno de los escenarios, seran archivados y
custodiados por el Jefe de Equipo que sera la persona responsable de hacérselos
llegar al responsable de la compania aérea encargado de la recogida de datos.

METODOLOGIA

Se iran cumplimentando los datos requeridos en cada formulario, siempre y cuando
dispongamos de ellos.

Es bastante probable que en los diferentes escenarios de emergencia haya un
responsable de Iberia con el que mantendremos el contacto para clarificar
cualquier detalle de estos formularios, asi como para valorar si se mantienen las
indicaciones descritas anteriormente sobre el procedimiento a seguir para el
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envio de los formularios a Iberia. El responsable de Iberia en la zona puede
determinar que la informacion se la facilitemos directamente a él para poder ir
recopilando datos. Cualquier alteracion del procedimiento anteriormente
establecido, se comunicara al Centro de Coordinacion.

206



+ Cruz Roja Espafiola

Protocolos en accidentes aéreos

7.2.1. Plan de Atencidn a Victimas de Air Europa

1) Centro de Recepcion de Supervivientes

1.1) Directrices para el personal del centro de supervivientes

Las ultimas novedades se daran en forma de briefing al Coordinador del Centro de
Supervivientes

Asegurate de que todos los Supervivientes son tratados con delicadeza y respeto.
Mantén toda la informacién de supervivientes de forma confidencial en todo
momento.

No permitas ningun medio de comunicacion en el Centro de Supervivientes.

Proceso de identificacién:

Ayuda a los supervivientes a completar el Formulario de Informacién Del Pasajero
y el Formulario de Informacion de Seguimiento de su Equipaje y presta atencién a
las siguientes necesidades:

— Condicion fisica,

— Condicion emocional

— Personales/medicacion,

— Llamadas domeésticas/Internacionales

— Idioma especial

— Cuidado de nifios y ancianos

— Transporte, Hoteles

— Religiosas/de asesoramiento

Nota: En caso de identificar necesidades especiales, informa de las mismas al
Coordinador del Centro de Supervivientes

Entrega a cada superviviente una etiqueta para poner su nombre en ella como
medida temporal de identificacion.

Recopila todos los formularios cumplimentados de Informacién Del Pasajero y
revisalos para comprobar que son legibles. Aclaralos si es necesario.

Devuelve el Formulario de Informacion Del Pasajero cumplimentado al
Coordinador del Centro de Supervivientes.

En caso de que los supervivientes pidan dinero, tratalo y verificalo con el
Coordinador del Centro de Supervivientes.

Si la tripulacion llega al Centro de Supervivientes, informa a su Coordinador de
inmediato.

Proceso de Confirmacioén:

Proceso para informar a supervivientes SIN familiares/amigos esperandoles en el

Centro de Recepcion de Familiares y Amigos

— Pregunta como podemos ayudarle (alojamiento en hotel, transportes...).

Proceso para informar a supervivientes CON familiares/amigos identificados en el

Centro de Recepcion de Familiares/Amigos

— Una vez los familiares/amigos del superviviente han sido identificados, lleva a
ese superviviente a un lugar privado alejado del resto de supervivientes.

— Informa al superviviente de que seran reencontrados en el Centro de
Reunificacion y que se organizara un transporte seguro para tal fin.
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En caso de que los medios de comunicacién se acerquen a ti, comunicales que
Unicamente el Departamento de Comunicaciones emitird declaraciones publicas.
En caso de sentirte incobmodo con tu rol, informa de ello al Coordinador del Centro
de Supervivientes para ser sustituido en cuanto mas personal quede disponible.

1.2) Briefing para supervivientes:

Antes de realizar un briefing a supervivientes:

Preséntate a la persona responsable del Centro de Supervivientes, y presenta a
cualquier otro miembro del personal como tu sustituto cuando no estés en la sala.
Los primeros briefings deberian incluir informacién sobre los aseos, teléfonos,
alimentos y refrescos, etc. del Centro de Supervivientes.

Cita siempre la fuente de informacion.

Por ejemplo: ‘Esta informacién fue emitida por la Autoridad Aeroportuaria,
Departamento de bomberos, Policia, AEA, etc.”

Nunca ocultes informacion a los supervivientes. Diles siempre la verdad

No comentes o especules sobre las causas del accidente.

La informacién sobre el accidente deberia incluir:

Comunicados de prensa /declaraciones publicas de la aerolinea.

Informacion del lugar del accidente, por ejemplo: Estado de los Bomberos, de
Operaciones de Rescate o de otras actividades del lugar.

Hospitales que estan siendo usados, si es posible.

La informacién durante el proceso deberia incluir:

Explica del proceso de recopilacién de datos de sus familiares/amigos:
Se distribuiran Formularios de Informacién de Pasajeros.

o Ayudar a los Supervivientes a cumplimentar el Formulario de Informacién
del Pasajero (la direccién y el numero de teléfono de los pasajeros podrian
ser usados por la aerolinea para hacer seguimiento de los pasajeros. Las
Autoridades de Investigacidon podrian solicitar esta informacién para
entrevistar a pasajeros en calidad de testigos).

o Explica como les ayudaremos a localizar/reunirles con otros pasajeros y
familiares

o Explica como les ayudaremos con los alojamientos hoteleros, transportes,
llamadas de teléfonos, y cuidando sus objetos personales asi como su
equipaje de mano.

o Inférmales de que todos los formularios seran manejados de forma
confidencial.

o Explicales como les ayudaremos con las re-compra de vuelos de reubicacion

2) Centro de Recepcion de Familiares y Amigos

2.1) Directrices del personal del Centro de Recepcion de Familiares y Amigos

El Coordinador del Centro de Recepciéon de Familiares y Amigos informara de las
Ultimas novedades

Asegurate de que todos los familiares/amigos son tratados con delicadeza y
respeto
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Mantén la informacién sobre pasajeros y familiares/amigos de forma confidencial
en todo momento

Podran estar en el Centro de Recepcion de Familiares y Amigos los siguientes:

— Familiares/amigos

— Personal médico

— Personal de soporte de la Aerolinea

— Seguridad

— Equipo de apoyo y personal de Atencién a Familiares

— Personal de la Autoridad Aeroportuaria

— Cruz Roja/Media Luna u organizaciones de salud mental

— Representacion religiosa

No dejes a ningun medio de comunicacion entrar o estar en el Centro de
Recepcion de Familiares y Amigos

Si hay alguna television en el Centro de Recepciéon de Familiares y Amigos,
enciéndela para aquellos familiares que quieran verla. Sin embargo la televisién
deberia ser colocada de manera que permita discrecion.

Proceso de Identificacion:

Ayuda a los familiares cuando cumplimentan el Formulario de Informacion para
Familiares/Amigos y presta especial atencién en las siguientes necesidades
especiales:
— ldentidad de los familiares y pasajeros
— Condicion fisica y emocional
— Personal/medicacién
— Necesidades de comunicacion - International/doméstico
— Necesidades religiosas/asesoramiento
— Necesidades lingUisticas especiales
— Necesidades de familiares especiales (nifios y ancianos)

Necesidades de transporte o alojamiento
Nota Informa al Coordinador del Centro de Recepcion de Familiares y Amigos en
caso de que se identifiquen necesidades especiales concretas.
Informa a los familiares/amigos de que no conocemos el estado del pasajero (no a
bordo, fallecido, superviviente, herido, etc.) y tendran que esperar a que llegue
mas informacién
Recopila los formularios de Informacién para Familiares/Amigos cumplimentado y
entrega a cada familiar/amigo la etiqueta de nombre, con sus apellidos en ella,
como forma de identificacién temporal.
Repasa cada formulario y asegurate de que es legible. Aclarar y ayudar si es
necesario.
Entrega los Formularios de Informacion para Familiares y Amigos al Coordinador
del Centro de Recepcion de Familiares y Amigos

Proceso de confirmacion:

Proceso para informar a familiares/amigos con parientes/familiares que NO

ESTAN en la Lista de Pasajeros

— ldentifica a los familiares/amigos y llévalos a un lugar privado alejado del resto
de familias.

— Explicales compasivamente que sus familiares 0 amigos no aparecen en la
Lista de Pasajeros

— Recopila las etiquetas temporales de nombres y pideles que abandonen el
Centro de Recepcion de Familiares y Amigos
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— Utiliza a los servicios de Seguridad si es necesario

Proceso para informar a familiares/amigos con familiares/amigos que ESTAN

en la Lista de Pasajeros

— Identifica a los familiares/amigos y llévalos a un lugar privado alejado del resto
de familias

— Explicales compasivamente que sus familiares o amigos aparecen en la Lista
de Pasajeros, y que les proporcionaras mas informacién en cuanto la misma
esté disponible

— Asegurate de que sus necesidades estan siendo satisfechas

Nueva informacién disponible sobre el estado del pasajero
— ldentifica a los familiares/amigos y llévalos a un lugar privado alejado del resto
de familias
— Inférmales de que:
» Sus familiares/amigos han sido localizados como supervivientes
» Seran reunidos en la siguiente localizacién (Centro de Reunificacion u
Hospital)
» Se les proporcionara transporte organizado

En caso de que los medios de comunicacion se acerquen a ti, comunicales que
unicamente el Departamento de Comunicaciones emitird declaraciones publicas.
Redirigeles siempre a las oficinas centrales de prensa del operador

2.2) Equipo de Apoyo a familiares

El equipo de apoyo a Familiares esta formado por el Coordinador del equipo de Apoyo,
el Supervisor de base y el grupo de apoyo a familiares.

a) Coordinador Equipo de Apoyo de Familiares:

Sera activado por el Responsable de la Gestion de Crisis y se responsabilizara del
envio y recepciéon de la informacion en un primer momento. Posteriormente, se
encargara de gestionar la asistencia a los familiares de los pasajeros.

Mantendré un contacto continuo con la Cruz Roja mientras continte el dispositivo.
Contactara con el Coordinador del Equipo del Contact Center y le mantendra
informado.

Contactara con los responsables de los departamentos de los que depende el
grupo de apoyo a familiares para la organizacion operativa.

Informara al Responsable de Gestion de Crisis de todos los detalles.

Activara y gestionara a los Supervisores del Equipo de Apoyo de cada Base tanto
del aeropuerto de salida como el de llegada del vuelo o mas cercano si no hubiese
Coordinador en dichos aeropuertos. Enviara un supervisor al aeropuerto de origen
y dos al lugar del suceso: uno para la sala de supervivientes y otra para los
familiares.

En funcién del nimero de victimas y el tipo de incidente, decidira el nimero de
supervisores e intervinientes que acudiran a las salas de los familiares. Para ello,
tendra en cuenta que se debera diferenciar 3 salas independientes y alejadas entre
si de familiares de victimas, sobrevivientes y tripulaciones, de conformidad con el
Articulo 18.3 del Real Decreto 632/2013.

Definira cuantos recursos son necesarios para realizar las tareas asumidas desde
la activacién hasta la finalizacion del dispositivo. Para ello, contara con el
asesoramiento del supervisor de equipo que estan en el lugar del suceso y del
responsable de los Equipos ERIE de Cruz Roja.
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Gestionara los recursos econémicos y materiales designados en la emergencia
para el Dispositivo de Apoyo a Familiares.

Asesorara en materia de como dar las noticias al departamento de Comunicacion
del Grupo.

Realizara una evaluacion de la actividad desarrollada emitiendo un informe final.
En funcién de la informacién de los supervisores de base, evaluara la necesidad
de dar un apoyo psicologico especifico para los intervinientes (Counselling en
Crisis). Si es posible, utilizara a los Equipos ERIE para esta labor.

b) Supervisor de base del Equipo de Apoyo a Familiares

Seran activados por el Coordinador del Equipo de Apoyo a familiares.

Activaran y coordinaran el equipo de voluntarios de la zona asignada.

En funcién del numero de personas que acudan como familiares de los pasajeros,
solicitara al responsable del equipo de apoyo, el nimero de personas necesarias
para atender a los mismos durante los dias que dure el operativo.

Estaran en contacto continuo con el Coordinador del Equipo de Apoyo

Se personaran en el lugar del accidente y se pondran en contacto con los Jefes de
Equipo del ERIE de la Cruz Roja para organizar a los voluntarios de la compafia.
Colaboraran en el registro y filiacion que realiza Cruz Roja de las familias a
atender.

Sera el responsable directo del equipo de apoyo de la compafia que intervienen
con las familias.

Asignaran una o varias familias a cada voluntario del equipo de apoyo en funcién
del numero de personas y el estado emocional de cada uno.

Se asegurara del cumplimiento de los turnos establecidos por el coordinador.
Gestionara los descansos y las necesidades de los voluntarios.

Integraran a los intervinientes en el dispositivo organizado por la Cruz Roja.
Recopilaran la informacién de los voluntarios que se les asignaron para poder
reportar a la Cruz Roja y al responsable del equipo de apoyo.

Gestionaran las necesidades logisticas de los supervivientes y los familiares.
Gestionara el catering para que el equipo pueda ofrecer comidas y bebidas a los
familiares.

c) Grupo de Apoyo a familiares

Reportaran al Supervisor del equipo y daran asistencia logistica a los familiares y
supervivientes (mantas, bebidas, productos de aseo...). Ver puntos "Centro de
Recepcion de Supervivientes" y "Centro de Recepcion de Familiares”.

Cada miembro del equipo de apoyo tendra asignado una o varias familias. La
asignacion de familia estara en funcién del nimero de personas que formen parte
de un mismo nucleo familiar y del estado emocional en el que se encuentren.
Identificaran las necesidades inmediatas y urgentes.

Prepararan los traslados a hoteles, domicilios u hospitales.

Acompanfaran a los familiares.

2.3) Briefing para familiares y amigos
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Cosas para preparar antes de que hagas un briefing a familiares y amigos:

Preséntate a ti mismo como la persona responsable del Centro de Recepcién de
Familiares y Amigos, e presenta a cualquier otro empleado con quien vayas a
alternar la presencia en el Centro.

Proporciona informacién sobre la localizacién de areas de fumadores, aseos,
teléfonos, alimentos y refrescos, etc. Dentro del Centro de Recepcién de
Familiares y Amigos.

Siempre menciona la fuente de la informacién.

Por ejemplo ‘Esta informacion ha sido emitida por la Autoridad Aeroportuaria,
Departamento de Bomberos, Policia, AEA, etc.’

Evita proporcionar detalles del nimero de pasajeros heridos o fallecidos salvo que
esté confirmado. Este tipo de informacion varia con mucha rapidez.

Nunca ocultes informacion a los familiares. Di siempre la verdad.

No hables o especules sobre las causas del accidente.

La informacién sobre el accidente podria incluir:

Publicaciones de prensa / Declaraciones publicas de la aerolinea

Informacion del lugar del accidente por ejemplo: el estado de equipos de
bomberos, de las operaciones de rescate u otras actividades en el lugar del
accidente.

Si es posible, los hospitales que estan siendo usados.

La informacién durante el proceso podria incluir:

Explicacion del proceso de recopilacion de informaciébn sobre sus

familiares/amigos:

El Formulario de Informacién para Familiares/amigos sera distribuido, uno por

familiar.

o Explicacion de que se va a ayudar a familiares/amigos a la hora de rellenar el
Formulario de Informacion para Familiares y Amigos.

o El Formulario sera utilizado para identificar necesidades especiales.

o Informarles de que todos los formularios seran tratados de forma confidencial.
Tan pronto como llegue informacién sobre el estado de sus familiares/amigos,
seran informados.

212



Formulario de informacion del pasajero

WAirEuropa

Numero de Vuelo / Fecha: Fecha / Hora Localizacion:
(Local):

Informacion del Pasajero:

Apellidos: 12 Inicial Tratamiento: Sr.

Inicial 22 Nombre:

Sra.
Srta. Nifo

Apellido Soltera:

Fecha Nacimiento

Nombre

Otro nombre usado en la reserva (alias)

Direccion (Calle / Ciudad / Codigo Postal
/ Estado /
Pais):

Teléfono Movil

Teléfono Casa

Nacionalidad 1: Nacionalidad 2:

Idiomas Hablados

Direccidon de Correo Electrénico

Eres: Pasajero............ Personal de la Aerolinea: de tierra o tripulante.................

Nombre y contacto de la empresa en la que trabaja:

Otras personas que viajaban contigo y vuestra relacién:

Necesidades Especiales: (Ejemplos: Medicacion, Idioma, Transporte, Hotel requerido,
Comunicacion, Cultura, Necesidades personales, Condiciones fisicas/emocionales) Si lo necesitas,
utiliza la parte de atras de esta hoja para observaciones.

Informacidén de Contacto de Familiares y Amigos

Apellidos: Tratamiento: Sr. ldiomas hablados
Sra.
Srta.

Nombre:

Nombre: Teléfono Movil

Direccién (Calle / Ciudad / Cédigo postal / Estado / Pais)

Teléfono Casa

¢ Hay familiares y amigos aun por
contactar? SI/ NO

¢ Hay familiares y amigos en el
Aeropuerto? YES / NO

¢ Requiere Hotel? SI/ NO

Nombre del relativo mas cercano con el que quiera que contactemos: ¢ Cual es su

relacion?

Direccidon de correo electrénico:

Solo para uso del personal:

Nombre del agente

| Globalia — nimero:







agAirEuropa

Formulario de informacion para
familiares y amigos

Nimero de Vuelo / Fecha: | Fecha / Hora (Local): | Localizacion:

Informacién de Familiares / Amigos

Apellidos: Tratamiento: Sr. Sra.
Srta.

Apellido de Soltera: Primera Inicial: Inicial
22 Nombre:

Nombre: Idiomas hablados:

Nacionalidad:

Relacién con la persona desaparecida: Teléfono Movil:

Direccidn (Calle/Ciudad/Cédigo Postal/Estado/Pais): Teléfono Casa:

Direccion de Correo Electronico: ¢Requiere Hotel? S/
N

éQuién es el relativo mas cercano al pasajero?

Necesidades especiales: (Ejemplos: Medicacién, Idioma, Transporte, Hotel requerido,
Comunicacion, Cultura, Necesidades Personales, Condicion Fisica / Emocional). Si lo necesita,
utilice la parte de detras de esta hoja para observaciones.

Informacién del Pasajero:

Apellidos: Primera Inicial: Inicial Tratamiento: Sr. Sra
22 Nombre Srta. Nifio

Apellido de soltera: Fecha de nacimiento:

Nombre: Otro nombre usado para la reserva o en el
pasaporte (pseuddénimo):

Direccidn (Calle/Ciudad/Cédigo Teléfono Mdvil: | Teléfono Casa:

Postal/Estado/Pais): Idiomas Hablados:

12 Nacionalidad: 22 Nacionalidad ¢Condiciones médicas conocidas?:

La persona desaparecida es: Bl Pasajero B Empleado de la Aerolinea en Tierra & Tripulacion de
la Aerolinea @ Otros

Nombre y contacto de la empresa en la que trabaja:

Otras personas que podrian haber estado viajando con esta persona:

Solo para uso del personal de la compafiia

Nombre del Agente | AEA-ntimero







Listado del Centro de Reunificacion % AirEuropa

Pasajero Familiar/amigo Hora de | Observaciones
reunificacion
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7.3. Procedimientos y formularios para accidentes aéreos de
Iberia

DEFINICION

En el marco del convenio que mantiene Cruz Roja Espanola con Iberia para atender
las necesidades psicosociales de las victimas y familiares afectados por cualquier
situacién de emergencia que afecten directa o indirectamente a Iberia, se han definido
por parte de la compafia, los formularios a cumplimentar para el registro de los datos
gue se consideran de interés.

Se han detallado 1 procedimiento y 2 formularios:

* Plan de Atencion a Victimas de Iberia

e Formulario supervivientes - para el Centro de Recepcion de Supervivientes (CRS) -
 Formulario familiares y allegados - para el Centro de Recepcion de Familiares (CRF),
residentes en Hotel y familiares de ingresados en Hospital / Servicio Médico -

RESPONSABLE

Las personas designadas para la toma de datos: generalmente socorristas de
acompanamiento.

La toma de datos se hard unicamente en formato papel.
INDICACIONES

Estos formularios seran independientes y complementarios a los registros que
desarrolle Cruz Roja Espafnola de acuerdo a los procedimientos establecidos.

Se cumplimentara uno por cada persona que atendamos teniendo en cuenta el criterio
de escenario donde estemos trabajando. Se identifican cuatro escenarios diferentes:
centro de recepcién de supervivientes, centro de recepcion de familiares, personas
alojadas en hoteles y heridos evacuados en centros sanitarios.

Todos los formularios rellenados en cada uno de los escenarios, seran archivados y
custodiados por el Jefe de Equipo que sera la persona responsable de hacérselos
llegar al Centro de Coordinacién (entregara los originales en mano o via fax
(91.335.44.55) a la atencién del Coordinador de Guardia). Desde el Centro se enviaran
todos los formularios a la Unidad de Coordinacién Plan de Emergencias Iberia. El flujo
de datos debe ser continuo por lo que no se esperara a tener recogidos todos los
datos para facilitarselos a Iberia, sino que de manera continua y para poder ir
gestionando las necesidades que identificaremos, se enviara la documentacion.

METODOLOGIA

Se iran cumplimentando los datos requeridos en cada formulario, siempre y cuando
dispongamos de ellos.

Es bastante probable que en los diferentes escenarios de emergencia haya un

responsable de Iberia con el que mantendremos el contacto para clarificar
cualquier detalle de estos formularios, asi como para valorar si se mantienen las
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indicaciones descritas anteriormente sobre el procedimiento a seguir para el
envio de los formularios a Iberia. El responsable de Iberia en la zona puede
determinar que la informacion se la facilitemos directamente a él para poder ir
recopilando datos. Cualquier alteracion del procedimiento anteriormente
establecido, se comunicara al Centro de Coordinacion.
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7.3.1. Plan de Atencion a Victimas de Iberia

La asistencia psicoldgica prevista por los planes de proteccion civil en el lugar del
accidente se debe complementar con la asistencia que proporcionen las comparias
aéreas afectadas.

Si el numero requerido fuera superior al de 5 familiares por victima bordo (de acuerdo
con lo recogido en el Real Decreto 632/2013 de 2 de Agosto de 2013 y al Protocolo de
Coordinacién para la asistencia a victimas de accidentes de aviacién civil y sus
familias) se seguirdn los criterios que establezca el Comité de Emergencias
Corporativo atendiendo a las circunstancias particulares de cada caso (personas
mayores, discapacitados...).

Ademéds, de manera coordinada con la autoridad competente, se contemplaran
medidas para mantener contacto continuado y atender las necesidades que puedan
surgir a aquellos familiares de victimas que no pudieran desplazarse a los centros de
asistencia habilitados por la Compafia para la atencién directa.

Se trata de un sistema mixto de actuacién en e! que, ademas de expertos cualificados
de la propia Compania, se cuenta con acuerdos firmados de colaboracion. En este
sentido, el Manual de Emergencias corporativo contiene el acuerdo de colaboracion,
que incluye, a demanda, la intervencion de los equipos psicosociales de Cruz Roja en
emergencias de lberia, que incluye:
e Contactos y vias de notificacion de la emergencia para la solicitud de
recursos.
e Apoyo psicosocial a las victimas y sus familias.
e Apoyo psicosocial a aquellos empleados que lo requieran.
e Valoracion y comunicacion de necesidades psicosociales en los diferentes
escenarios de actuacion.
e Canalizacion a la Compania de demandas sociales, materiales y
economicas de los afectados.
¢ Dimensionamiento de los Equipos ERIE (Equipo de Respuesta Inmediata en
Emergencia) en funcién de la emergencia.

Los planes locales de emergencias de Iberia, contienen las acciones a tomar por el
personal desplazado a los diferentes centros de asistencia en aeropuerto o en hoteles,
para controlar que se cubren también estas necesidades:

e Medios de comunicacion para los familiares: Teléfonos de libre acceso con
informacion de uso. Accesibilidad a equipos multifuncién: fotocopiadora, fax,
escaner. , Red Wifi 0 acceso a Internet gratuito, televisores y teléfono en todas las
habitaciones y zonas comunes (a peticion de los afectados).

e Acceso a mantas, ropa y calzado.

e Servicio de catering en el CAF designado: Bebidas no alcohdlicas calientes vy frias,
panaderia, bolleria dulce y salada, frutas frescas y cereales, embutidos y fiambres,
sandwiches y/o bocadillos. Posibilidad de obtener comidas especiales (alimentos
infantiles, productos sin gluten, comida kosher...)

e Elementos de aseo personal, incluyendo los de higiene femenina e infantil.

e Medicamentos, siempre a demanda de un facultativo oficial y con autorizacion del
Servicio Médico de la Compania.

e Material de entretenimiento para menores.

e Cualquier otro solicitado por los afectados.
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Contacto en emergencias, Localizacion de familiares y Procedimiento de
contacto en aeropuertos

Contacto en emergencias y localizacion de familiares

Iberia hara uso de cuantas herramientas propias o externas estén a su disposicion
para agilizar el contacto con los familiares de aquellas personas que viajen a bordo
de un avion siniestrado.

Segun normativa vigente, todos los pasajeros tienen la posibilidad de facilitar en el
momento de la reserva de un vuelo el nombre y direccibn de la persona que
consideren necesario avisar en caso de emergencia. El sistema de reservas de Iberia,
Amadeus, contempla la opcién de incluir esta informacion de contacto. Esta persona
de contacto sera considerada, en principio, la persona mas allegada, "Next Of Kin",
hasta que la Compafnia o la autoridad competente hayan podido determinar que no lo
sea y se dirijan las comunicaciones a la persona verdaderamente mas allegada.

Ademés, en determinados destinos donde rige el sistema API, Informacién Anticipada
sobre Pasajeros, el contacto en emergencias debe incluirse en el momento de la
facturacion.

Los datos de contacto de los pasajeros miembros del programa lIberia Plus o de
cualquier otro programa de una compania de la alianza Oneworld se utilizaran también
en caso de emergencia y solo con fines de localizar a la persona mas allegada.

La informacién de contacto de los familiares de los pasajeros en poder de Iberia, tanto
la que figuraba en la reserva como la que se vaya conociendo a lo largo de la
comunicacion telefénica, o en los centros de atencidén en aeropuerto, seran facilitados
a la persona de contacto de la Administracién por el Interlocutor de Iberia.

La informacidn a las familias sobre la situacion de cada afectado la llevara a cabo la
persona de contacto de la Administracion, por lo que el personal de Iberia que
contacte con los familiares solo confirmara la presencia del pasajero a bordo y les
remitira a esta persona de contacto en los Centros de Asistencia a Familiares
para mas Informacion.

Si realizadas todas las comprobaciones posibles a nivel interno, y si se comprueba la
existencia de pasajeros por los que no se ha realizado ninguna consulta en un plazo
de 24 horas desde la notificacién del accidente, el Responsable/Interlocutor de Iberia
facilitara a la Persona de Contacto de la Administracion, el listado de pasajeros para
coordinar la busqueda a través de medios oficiales (Ministerio del Interior, Ministerio de
Asuntos Exteriores).

Procedimiento de contacto en aeropuertos

El Responsable/Interlocutor de Iberia propondra al Director del Plan de Proteccion
Civil de la Comunidad Auténoma donde ha tenido lugar el accidente, la ubicacién
del CAF (con prioridad seran las instalaciones previstas por el gestor aeroportuario en
sus planes de autoproteccion). Se determinara también la ubicacion, en su caso, del
Centro de asistencia a supervivientes que hayan resultado ilesos o con heridas leves.

La ubicacion del CAF se transmitira a la Unidad responsable de la Compahia de
aeropuertos en origen, escala si la hubiera, y destino del vuelo para el envio de
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personal propio, o del agente handling segun la escala, e iniciar las prestacion de
asistencia a medida que lleguen supervivientes y familiares.

Segun el Protocolo de Coordinacién para la asistencia a victimas de accidentes de
aviacion civil y sus familias, el Responsable de Asistencia del aeropuerto (RA),
coordinara la recepcion, reunion y acompanamiento al CAF de aquellos familiares que
contacten en los puntos de atencion del aeropuerto. La Ficha de primeras acciones del
Responsable/Interlocutor de Iberia incluye la coordinacién con este Responsable de
las gestiones a realizar por el personal de lberia, 0 su agente handling, que se
encuentre en puntos de posible contacto de familiares.

Todo el personal ubicado en ese momento en cualquier punto de posible contacto de
familiares (mostradores de atencion clientes, mostradores de facturacion) recibira la
informacion basica relativa a la emergencia: Numero de vuelo, origen y destino.

Se nombrara un grupo de empleados dedicados exclusivamente a las funciones

de acompanamiento desde cualquier punto de contacto al CAF, cuya actuacién se
coordinara con el RA.

Informacion Telefonica de la emergencia: Atencidon de consultas

El RD 632/2013 y el Protocolo de Coordinacion para la asistencia a las victimas de
accidentes de aviacion civil y sus familias determina que sera la Persona de
Contacto de la Administracion General del Estado la que informe a las familias
sobre el estado de los pasajeros.

Sin embargo, las compaiiias tienen la obligacion de contactar con la persona mas
préoxima a cada uno de los afectados en un accidente aéreo para informar,
exclusivamente, de la presencia del pasajero a bordo y de la ubicacion de los
centros de atencion a familiares en las escalas de origen, escala y destino del vuelo,
en su caso. Esa informacion es la que se debera entregar a través del
Responsable/Interlocutor de Iberia a la Persona de Contacto de la Administracion para
su gestion.

Iberia dispone de un Centro de Informacidon Telefénica (CIT) para la atencion
exclusiva a los directamente afectados por una emergencia.

Son objetivos de este centro:

- Facilitar informacién basica sobre el vuelo afectado (Numero de vuelo,
origen/destino, presencia del pasajero a bordo del avién siniestrado, ubicacion de los
centros de asistencia a familiares).

- Recoger informacion sobre contactos que reciban de las familias.

- Atender consultas sobre los pasajeros afectados.

- Coordinar las acciones necesarias para proveer a la mayor brevedad posible la
asistencia requerida por los familiares (traslados, hoteles, acompafiamiento, tramites
administrativos y aduaneros...).

- Facilitar la informaciéon que se vaya recopilando a lo largo de la respuesta a la
emergencia, al Comité de Emergencias Corporativo y al Responsable/Interlocutor de
Iberia con la persona de contacto de la Administracion.

Todas las llamadas relativas a la emergencia seran gratuitas utilizando los
teléfonos previstos por la Compaiiia, que estaran activados las 24 horas del dia
durante todo el tiempo que sea necesario en funcion de la identificacion de las
personas afectadas y la evolucién de las labores de rescate.
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Una vez localizados los contactos de todos los afectados, la Compania mantendra
abiertas las lineas el tiempo que considere necesario para continuar la asistencia
hasta que se determine otra via de comunicacion a medio y largo plazo.

Llamadas nacionales 900 501 766
Llamadas Internacionales + 34 91 329 7900
Llamadas desde USA (obligatorio si hay pasajeros
estadounidenses en el vuelo afectado) + 1866 596 8587
Llamadas desde Brasil + 1 800 891 8721

Es funcion del Gabinete de Comunicacion dar publicidad a los niameros de
atencidn a la emergencia, tanto en Espana como para personas que llamen de fuera.
La publicacion de estos numeros, que son siempre los mismos, se hard de manera
inmediata a la confirmacion de una emergencia utilizando todas las vias posibles y
teniendo en cuenta la nacionalidad y brigen/destino final de los afectados:

- Pagina web Iberia

- Redes sociales (Facebook y Twitter principalmente)

- Prensa nacional e internacional, en funcién del origen, destino y la nacionalidad de
los pasajeros y sus familias (escrita y online)

- Radio y Television (emisoras y cadenas nacionales de maxima audiencia, y en la
escala internacional mas afectada, si es el caso).

- Ademads, se habilitara un teléfono de atencién exclusiva a los medios de
comunicacion, que llevara a cabo la Oficina de Prensa dependiente de la Direccion de
Comunicacion: +34 91 587 7205

En funcién de la gravedad del accidente se podra sustituir toda la informacion de la
web comercial por informacidn corporativa relativa a la emergencia, derivando la
atencion a clientes a otra plataforma, o crear un banner especifico y visualmente de
facil localizacién dentro de dicha web (cuando no haya victimas mortales o de
gravedad, o, a medio plazo, cuando se haya coordinado la atencion a todos los
familiares de los afectados).

El Responsable/Interlocutor de lIberia facilitara estos numeros a la Persona de
Contacto de la Administracion de manera inmediata, de modo que puedan publicarse
en cuantos medios oficiales estime oportunos.

Las lenguas oficiales previstas para la atencidén a la emergencia en el CIT son espafol
e inglés. Ademas, el CIT cuenta con personal que puede atender en otros idiomas:
Italiano, aleman, francés, holandés y portugués. Excepcionalmente se podra solicitar a
cualquier empleado de la Compania su colaboracion como intérprete en el caso de
idiomas no manejados en el CIT.

Mientras se activa el servicio telefénico de atencion exclusiva a la emergencia, sera el
personal que se encuentre de servicio en las plataformas de atencién comercial al
cliente, el que atendera las llamadas entrantes, hasta la total gestién por parte del CIT.

El servicio sera reforzado con un mensaje pregrabado sobre la emergencia, indicando
el vuelo afectado, su origen y destino, solicitando el uso de los teléfonos gratuitos sélo
a aquellos directamente relacionados con el vuelo que ha sufrido el accidente. El
mensaje dara paso a la interlocucién con un agente disponible.

224



+ Cruz Roja Espafiola

Protocolos en accidentes aéreos

La Compainia activara inmediatamente después de la confirmacion de un accidente
una pagina web (dedicada totalmente o mediante la inclusiébn de un banner
especifico, en funcion de la gravedad del accidente) de atencion a la emergencia en
la que se ira incluyendo la informacion relativa a la respuesta a la emergencia por
parte de la Compania (teléfonos de atencién gratuita, ubicacion del CAF...) y los
comunicados oficiales con informacion relativa a la asistencia a victimas y familiares.
También esté previsto el uso de las redes sociales para facilitar informacion.

Transporte y alojamiento

Iberia asumira el traslado ida/vuelta de los familiares a la escala afectada, ya sea
en aeronaves propias o0 de terceras companias. Los traslados se haran, siempre que
sea posible, en clase Preferente.

Cualquier gestion, sea propia o con terceras compahias, se hard sin cargo ni
restriccion de reserva alguna (con preferencia las reservas se haran en clase
ejecutiva).

Si el traslado se hace utilizando medios distintos, Iberia tramitara dentro de lo posible
las reservas, o reembolsara cualquier gasto derivado (tren, autobdus...).

La misma politica se seguira para la repatriacion de pasajeros ilesos.

Para facilitar la movilidad de los afectados y sus familias en las escalas donde Iberia
haya activado su plan de asistencia, se dispone de los contactos de empresas
proveedoras de servicios de transporte: Autobuses y microbuses, servicio de
traslado del hotel, En la Seccién E de cada plan local de emergencias, cada escala
debe incluir las empresas con las que tengan contrato de prestacién de servicio de
transporte, y otras locales que se pudieran contratar en caso de necesidad.

La Seccién E- Contact list Hotels/Listado de Hoteles del plan local de emergencias de
cada escala contiene una lista definida de hoteles, de cuatro y cinco estrellas, con los
que lberia tiene acuerdos contractuales para la prestacion de servicios de traslado,
alojamiento y manutencién en cada escala operada por Iberia. Los acuerdos se hacen
preferentemente, alli donde disponen de instalaciones, con cadenas hoteleras que
puedan poner a disposicion cualquier hotel del grupo no contemplado en el plan (Sol
Melia, NH, Sllken, AC, Sofitel, Sheraton...).

Para la separacién necesaria entre supervivientes y sus familias, familiares de victimas
y tripulacion, la prevision por escala es diferenciar, en la medida de lo posible:

- Hotel para el alojamiento de los supervivientes y sus familias

- Hotel para alojar a las familias de victimas mortales

- Hotel para el alojamiento de las tripulaciones y sus familias

- Otros hoteles recomendados

En el caso de que se deba utilizar un hotel para alojar a familiares de supervivientes y
de victimas mortales, las reservas se haran en pisos diferentes.

Asi mismo, los planes contemplan los datos de las empresas proveedoras de servicios

de caterin (ver Seccién A del Anexo 1, -Station OverView/ Resumen general de la
escala), que también podran prestar servicio a los hoteles en caso necesario.
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Asistencia Juridica

Iberia colaborara con el Ministerio de Fomento, si asi es requerida, en ia preparacion
de un folleto informativo sobre los derechos que asisten a las victimas y sus familiares,
la responsabilidad de la Compafia en caso de accidente, los plazos para el ejercicio
de las acciones de responsabilidad y cualquier otra obligaciébn que afecte a la
compafia conforme a la normativa vigente.

Los servicios juridicos de la Compania de la Direccion Legal estaran a disposicion de
autoridades, familiares y asociaciones de victimas y familiares para cualquier tipo de
consulta de caracter legal relacionada con la emergencia.

Visita al lugar del accidente

La Compania, en su caso en colaboracion con el gestor aeroportuario o con la
autoridad competente y la OAV, Oficina de Asistencia a Victimas, facilitara la visita, si
es posible por su localizacion geografica, al lugar del accidente a las victimas y sus
familiares, asi como a las asociaciones de victimas creadas a raiz del mismo, al
menos el primer ano tras la ocurrencia del accidente.

Dicha visita se realizara respetando los deseos de los afectados, y siempre que lo
permitan las labores de investigacion técnica de seguridad y judicial que se desarrollen
en dicho lugar.

La compania asumira los gastos de traslado colectivo, alojamiento y manutencion.

Ceremonias conmemorativas

Iberia proveera los medios necesarios para que prime el respeto a todas las religiones
y credos de las victimas y sus familiares, asi como a consideraciones sociales y
culturales de los afectados y sus familias.

Se coordinara con la Persona de Contacto de la Administracion y el RA la presencia
de ministros de culto de las diferentes religiones, siempre a peticién de los afectados.
Iberia contara con las victimas de un accidente y sus familias, asi como con las
asociaciones constituidas por éstos, para la realizacion de cualquier acto
conmemorativo, ofrenda, recordatorio y actos de aniversario, y respetara en todo
momento sus deseos, asumiendo cualquier gasto derivado.

Asociaciones de familiares afectados por el accidente

Iberia reconoce et papel de las asociaciones de afectados por un accidente aéreo
como medio para que victimas y familiares se enfrenten a los acontecimientos que se
desarrollan tras la tragedia.

Por ello, y respetando el espiritu de la normativa internacional y nacional en la
prestacion de asistencia a los afectados, promovera vias de contacto con sus
representantes, en todos los temas relacionados con las obligaciones derivadas de la
emergencia.

226



+ Cruz Roja Espafiola

Protocolos en accidentes aéreos

Compaiias con acuerdo de colaboracion y de cédigo compartido

Iberia tiene firmados con otras companias (Air Nostrum e Iberia Express) acuerdos de
colaboracién que incluyen la respuesta en caso de accidente.

En cuanto a los vuelos de cédigo compartido, queda establecido que sera la compania
operadora la responsable de la aplicacion de su plan de asistencia. Iberia activara su
plan, siendo compania marketing, siempre que haya pasajeros propios a bordo, y, en
cualquier caso, prestara su total colaboracién a la compania operadora afectada.

Los acuerdos de la alianza Oneworld, de la que Iberia es parte integrante, prevén la
colaboracién en la prestacién de asistencia entre sus miembros en caso de accidente.

Accidente fuera del territorio nacional

El Manual de Emergencias Corporativo contiene la estructura, organizaciéon y
procedimientos para la respuesta a la emergencia por parte de Iberia en todas las
escalas donde opera, ya sean nacionales o internacionales, incluyendo el
cumplimiento de la normativa vigente en cada una de ellas.
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Formulario supervivientes

PASSENGER OR CREW IMMEDIATE NEEDS FORM / DATE / Fecha
REGISTRO & NECESIDADES INMEDIATAS PAX OR CREW

IBERIAF

PASSENGER OR CREW DETAILS / DATOS PAX OR CREW TIME / Hora
TITLE NATIONALITY
Tratamiento Nacionalidad
FAMILY NAME AGE/ Edad
Apellidos LANGUAGES
Idiomas
CURRENT LOCATION / Localizacion actual
PRC / CAP
FIRST NAMES Crew Reception Cent / CAT
Nombre HOSPITAL /
Hospital
HOTEL / Hotel
PERMANNENT
ADDRESS TELEPHONES / Teléfonos
Direccion
permanente HOME / Domicilio
MOBILE / Movil
OTHER / Otro
E-MAIL

CHEKED BAGGAGE / Description
EQUIPAJE FACTURADO / N2 piezas y descripcion

HAND BAGGAGE / Description
EQUIPAJE DE MANO / N2 piezas y descripcion

PASSENGER IMMEDIATE NEEDS / NECESIDADES

INMEDIATAS PAX & CREW

CLOTHING
Ropa (tipo y talla)

FOOTWEAR
Calzado (tipo y numero)

MEDICAL NEEDS
Medicinas

Other documentation
Documentos

FINANCE
Efectivo (cantidad y tipo moneda)

HOTEL ACCOMMODATION / Reserva Hotel

Number of Rooms /

Number of occupants / N2

N2 habitaciones acompanantes
) Seats required
‘ Date / Fecha Time / Hora D
Taxi
Taxi Origin / Origen
Destination / Destino
Date / Fecha Time / Hora Seats required
Plazas necesarias
TRANSPORT Air - .
Transporte Avion Origin / Origen
Destination / Destino
8 Seats required
Date / Fecha Time / Hora e T
Train - .
Tren Origin / Origen
Destination / Destino

FORM COMPLETED BY / FORMULARIO COMPLETADO POR

FIRST NAME COMPANY TEL. CONTACT
Nombre Compaiiia Teléfono contacto
FAMILIY NAME ID NUMBER SIGNATURE
Apellidos N2 Némina Firma

Revi

sion diciembre 2015







Formulario de familiares y allegados

PASSENGER ENQUIRY FORM / FORMULARIO FAMILIARES & ALLEGADOS DATE / Fecha

ENQUIRER DETAILS / Datos del interesado

IBERIAF

TIME / Hora
TITLE NATIONALITY
Tratamiento /Nacionalidad
FAMILY NAME AGE / Edad
Apellidos LANGUAGES
Idiomas
FIRST NAMES CURRENT LOCATION / Localizacién actual
Nombre
FRRC / CAFamiliares
PERMANNENT
ADDRESS .
Direccion HOSPITAL / Hospital
permanente
HOTEL / Hotel
HOME / Domicilio
RELATIONSHI
P .
Relacion con TELEPHONES / Teléfonos
el PAX
HOME / Domicilio
Other —
Observations MOBILE / Movil
. OTHER / Otro
Observaciones
E-MAIL
ENQUIRING ABOUT (PAX or CREW) / Datos de la persona por la que se interesa
TITLE NATIONALITY AGE LANGUAGES
Tratamiento Nacionalidad Edad Idiomas
FAMILY NAME / RELIGION
Apellidos Religion
FIRST NAMES /
Nombre
Other Observations/ . . .
L e A Residence / Lugar residencia
City / Ciudad
Country / Pais
NEXT OF KIN / Persona mas allegada
TITLE
NATIONALITY| AGE LANGUAGES
Tratamient Nacionalidad Edad Idiomas
[¢]

FAMILY NAME / Apellidos

TELEPHONE Numbers / Teléf

onos interlocutor

HOME / Domicilio

FIRST NAMES / Nombre

MOBILE / Mévil

OTHER / Otro

PEMANNENT ADRESS / Direccion permanente

Observations Observaciones

Other Observations / Otras observaciones

FORM COMPLETED BY / FORMULARIO COMPLETADO POR

FIRST NAME COMPANY TEL. CONTACT
Nombre Compaiiia Teléfono contacto
FAMILIY NAME ID NUMBER SIGNATURE
Apellidos N2 Némina Firma

R

evision diciembre 2015







Intervencion
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intervinientes
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8.Intervencion con intervinientes

8.1. Prevencion de Estrés en Intervinientes en Emergencias y
Catastrofes

DEFINICION

El procedimiento Prevencién de Estrés en Intervinientes en Emergencias y Catastrofes
pretende organizar los diferentes aspectos a tener en cuenta para prevenir los efectos
negativos del estrés de los intervinientes que actian en situaciones de emergencia y/o
catastrofes.

Se plantean acciones a desarrollar desde un enfoque de prevencion primaria y
secundaria sin establecer medidas intervencionistas desde Cruz Roja para la
prevencion terciaria. En definitiva se incluirian las medidas a tomar para maximizar el
buen estado de la salud mental de los intervinientes antes de la emergencia y
minimizar los efectos del estrés durante y después de su actuacion

RESPONSABLE

Para la aplicacién de este procedimiento, el responsable de Socorros y Emergencias,
asume un papel principal para velar por la implantacion de todas estas medidas.
Necesariamente, otros departamentos como Voluntariado y Formacion, desempefaran
un papel muy importante, y los Equipos ERIE de Intervencién Psicosocial son un
recurso valioso para poder desarrollar estrategias de prevencion.

INDICACIONES

Para el desarrollo de este procedimiento se tomara como referencia la guia y triptico
"Estrés de los Intervinientes en Emergencias"”, editados por Cruz Roja Esparola en el
afo 2001.

Para las sesiones de Debriefing, se han realizado diversos cursos de formacion
especializados en esta materia, disponiendo de personas de referencia que manejan y
dominan esta técnica para su correcto uso y aplicacién, si se valora necesaria su
aplicacién tras la actuacion de voluntarios de Cruz Roja en situaciones de emergencia.
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ANTES DE LA
EMERGENCIA
Prevencion Primaria

DURANTE LA
EMERGENCIA
Prevencion Secundaria

Prevencion de Estrés en Intervinientes en Emergencias y
Catastrofes

DESPUES DE LA
EMERGENCIA
Prevencion Secundaria

e Formacion

e Perfil-Puesto de
actividad

e [nformar

e Normalizar

e Favorecer Apoyo
Intragrupal

e [nformacion
Emergencia 'y
Condiciones de
Trabajo

e Pautas Concretas
de Actuacion

e Atender
Necesidades

e Mecanismos de
Comunicacién

e Turnos de Trabajo

e Rotaciones

¢ [ndentificar
Conflictos

e (Cohesion de
Equipo

e Reconocer
Esfuerzo y Labor

e Promover
Encuentros
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e Cuestionario
Debriefing (Sesion
Grupal)

e Seguimiento

e Derivacion
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8.2. Procedimiento de actuacion del Servicio de Atencion a
intervinientes (Proteccion Civil)

OBJETIVO

El objetivo es apoyar y asistir en todas las necesidades psicosociales a los distintos
grupos de intervencion (disminuir los niveles de estrés, facilitar una adecuada
canalizacién de emociones, cubrir necesidades basicas, gestionar recursos, etc.).

ALCANCE

Este procedimiento va referido al Servicio de atencién a intervinientes que tendra dos
jefes de grupo: uno, que estara ubicado en el lugar donde esté el grupo de
coordinacién psicosocial y otro, que estara ubicado en la sala del equipo de atencion
a intervinientes, ambos jefes tendran un intercambio de informacién continuo del
desarrollo de las actuaciones en los dos escenarios.

INSTRUCCIONES

En este procedimientos se detallan una serie de pasos a seguir para la atencion a
intervinientes.

MEDIOS Y RECURSOS
Ordenadores personales, bases de datos compatibles con las de los distintos equipos,

teléfonos y baterias, acreditacion, y listados de medios y recursos (directorio de
referentes), listados de intervinientes, etc.
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Procedimiento de actuacion del Servicio de Atencion a
intervinientes (Proteccion Civil)

1. Recoger los datos de filiacion de los profesionales segun plantilla elaborada (Ficha
de atencion a Intervinientes).

2. Establecer contacto con el Primer jefe del Servicio de atencidén a intervinientes
ubicado en el grupo de coordinacion psicosocial  para informar a los jefes de los
distintos servicios operativos participantes de Estrategias Organizacionales de manejo
de estrés (cambio de tareas, lugares de descanso, etc.) e informar de la existencia del
equipo de atencion a intervinientes y sus funciones.

3. Tareas de Atencion al interviniente

Informar sobre reacciones de ansiedad y sobre como afrontarlas.
Detectar y potenciar recursos eficaces para afrontar la situaciéon y
también evaluar posibles factores de riesgo

Facilitar apoyo psicoldgico especifico ante posibles crisis de ansiedad y
otras manifestaciones de estrés agudo.

Desarrollo de Técnicas Especificas de descontaminacién emocional
(Defusing, Debriefing).

Facilitar pautas de autoayuda para el futuro.

Informar de medios y recursos existentes

238



s Cruz Roja Espaiiola

Intervencion con intervinientes

8.3. Ficha de atencion a Intervinientes
DEFINICION

En la Ficha de atencion a Intervinientes se especificaran datos de filiacion, en aquellos
casos en los que la intervencion se lleve a cabo con intervinientes.

RESPONSABLE

El responsable de cumplimentar el documento sera el Jefe de Equipo (o persona en
quien delegue), basandose en la informacién facilitada por los diferentes miembros del
equipo que hayan intervenido tanto de manera individual como grupal.

INDICACIONES

Se cumplimentara al finalizar cada actuacién con intervinientes a modo de ficha de
filiacion. Los datos de los afectados apareceran solo con las iniciales de hombre
y apellidos.

METOLOGIA
En esta ficha se recogeran los siguientes datos:

Nombre y apellidos: del interviniente atendido.

Organizaciéon: Nombre de la organizacion a la que pertenece el interviniente.
Puesto de trabajo: del interviniente.

Teléfono: movil.

Fecha y Hora incorporacion: Fecha y Hora incorporacion.

Escenario asignado: Lugar de ubicacion.

Jefe de Equipo: Nombre del jefe de Equipo.

Fecha y Hora finalizacion: Fecha y Hora finalizacion.
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Anexo 1: Derechos y deberes de
los albergados

DERECHOS DE LOS RESIDENTES

No ser discriminados por razén de raza, sexo, edad, ideologia, creencias
religiosas, orientacién sexual, condicion social o econdmica, etc.

Gozar de todos los servicios y actividades que se presten en el centro.

Respeto estricto a su dignidad e intimidad y a la no divulgacion de los datos
personales de su expediente o historial.

Recibir informacién de las actividades que se realicen en el albergue.
Considerar el albergue como su casa.

En caso de enfermedad, ser informado de su traslado a un centro sanitario
antes de que se produzca.

Participar en las actividades de la vida cotidiana.

DEBERES DE LOS RESIDENTES

Tratar con respeto a los voluntarios, personal del centro y resto de albergados.
Evitar conductas violentas o agresiones fisicas y verbales.

Cuidar las instalaciones y el mobiliario del albergue.

Responsabilizarse de la atencion, comportamientos y actos de los menores que
dependan de ellos.

Respetar los horarios establecidos.

Guardar silencio en las horas de descanso.

Cuidar la higiene personal diariamente.

Realizar aquellas actividades internas de mantenimiento y cuidado de las
instalaciones que la organizacién haya establecido.

No introducir en el centro bebidas alcohdlicas ni otro tipo de sustancias toxicas -con
excepcion de aquellos medicamentos recomendados por prescripcion facultativa-.
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Anexo 2: Glosario de acronimos
utilizados en emergencias

ADAM: Albergue para damnificados. Espacio donde se ofrece un area de albergue
provisional en instalaciones polideportivas, colegios, recurso de alojamiento no superior
a los quince dias

AGRUMEDA - Agrupacion de Medios Aéreos

AGRUSAN - Agrupacién de sanidad del Ejército de Tierra

AMCA - Autoridad Militar de Coordinacion de Apoyos

BHELEME - Batallon de Helicopteros de Emergencias de la UME

BIEM - Batallon de Intervencion en Emergencias

CAC: Centro de Atencion al Ciudadano. Primer dispositivo a disposicién de las personas
afectadas /damnificadas por una situacién de emergencia, recurso de atencién de transito
hacia la puesta a disposicion de otras respuestas permanentes.

CDAM: Campamento para damnificados. Area de albergue en espacios al aire libre, recurso
de alojamiento para ser utilizado durante varios meses.

CLA - Centro Logistico Avanzado

CECO - Comité Estatal de Coordinacion

CECOPI - Centro de Coordinacion Operativa Integrado

CG - Cuartel General

CICR - Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR)

CMX - Crisis Management Exercise

CIT - Centro de Informacion Telefénica (en accidentes aéreos)

CRA: Centro de Recepcién de Ayudas. Lugar donde se centraliza la recepcién de los medios
operativos e insumos provenientes del extra

CRA MASTER - Centro de Recepcion de Ayudas Geneal

CRF - Centro de Recepcién de Familiares (en accidentes aéreos)

CRS - Centro de Recepcion de Supervivientes (en accidentes aéreos)

DGMNyPF - Direccion General de Medio Natural y Politica Forestal

DGPCyE - Direccion General de Proteccién Civil y Emergencias

DSN - Departamento de Seguridad Nacional

ECA - Equipo de cirugia avanzado

EDSNBAQ - Estacion de descontaminacién de bajas sanitarias NBQ

EMAD - Estado Mayor de la Defensa

EMAT - Escalén médico Avanzado

ERIE — Equipo de Respuesta Inmediata en Emergencias

EXCEN -Centgro de Ejercicio
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EXDIR - Direccién del Ejercicio

FAS - Fuerzas Armadas

GEJUME - General Jefe de UME

GIETMA - Grupo de Intervencion en Emergencias Técnicas y Medioambientales

GJMAGEN - General Jefe del Mando Aéreo General

GOP - Grupos Operativos

HICON - Celula de control superior

ICONA - Instituto para la Conservacion de la Naturaleza

INSARG - Grupo Consultor de Busqueda y Rescate Internacional (Creado por la ONU)

IPC - initial planning conference

J3 - Jefatura de Planes del Cuartel General

J5 - Jefatura de Inteligencia y Seguridad del Cuartel General

JOC - Puesto de mando

MCR — Mensaje de Cruz Roja

MOPTMA - Ministerio de Obras Publicas, Transportes y Medio Ambiente

OCE - Mando responsable de conducir un Ejercicio o de la parte que se le haya asignado.
OFEN - Oficiales de enlace

OSE - Autoridad que origina el Ejercicio y ordena que tenga lugar. Designa a los Mandos que
planearan y conduciran el Ejercicio

PCAV - Puesto de Mando Avanzado

PMA: Puesto de Mando Avanzado, es el elemento de direccién de las operaciones de socorro
en un sector. También es conocido como el elemento que destaca el Centro de Coordinacion
Operativa de una Comunidad Auténoma para la coordinacién de operaciones en la zona afectada.
PMO: Puesto de Mando Operativo de la Direccién Operativa de la Emergencia (en situaciones
declaradas de interés nacional esta Direccion Operativa es una atribucion exclusiva del General
Jefe de la UME), tiene dos versiones ligera “LINCE” y pesada “OSO”.

MALI: Mando de Apoyo Logistico Integrado. Le corresponde el apoyo a intervinientes asi
como el control tactico de los dispositivos establecidos en la Cadena del damnificado.

MOPI: Mando Operativo Integrado. Le corresponde la direccion de las operaciones de socorro
en el ambito de una Comunidad Autbnoma cuando se ha declarado la emergencia de interés
nacional.

RA - Responsable de Asistencia del aeropuerto

RAEM - Regimiento de Apoyo en Emergencias

RSC - Puesto de Mando Retrasado

SEJEME - Segundo Jefe del Estado Mayor del Ejército de Tierra

SEJUME - Segundo Jefe UME

SITCEN - ¢ Escenario de situacion?

TBD - Por definir
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Anexos

+ Cruz Roja Espafiola

UCG - unidad del Cuartel General

UIEN - Unidad de Intervencién en Emergencias Naturales
UME - Unidad Militar de Emergencias

USAR - equipo internacional de Busqueda y Rescate Urbano
UTRANS - Unidad de Transmisiones
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