Estadistica descriptiva de las personas atendidas por el Servei Catala de la Salut a
consecuencia de las cargas policiales del dia del Referéndum de Autodeterminacion de
Cataluina, el 1 de octubre de 2017

Nuria Pujol-Moix

Los antecedentes, convocatoria y preparacion del referéndum, las acciones represivas del Estado y
diferentes aspectos del dia de la votacion se han resumido en un Anexo que se encuentra al final del
articulo

INTRODUCCION

Dos dias antes del referéndum, representantes de los sindicatos de la Policia Nacional dijeron
publicamente que se garantizaria la no celebracidn de la votacion pero que “nadie pegara a nadie,
simplemente se trata de garantizar los derechos y las libertades de los ciudadanos, y de seguro que se
hard con los principios de congruencia y proporcionalidad” [1]. Teniendo en cuenta que no habia
precedentes y, creyéndose las palabras de los sindicatos de policia, nadie esperaba que el dia 1 de
octubre la actuacion de los cuerpos policiales espafioles fuera tanto violenta, indiscriminada y
desproporcionada, con la utilizacidn incorrecta y excesivamente agresiva de las defensas policiales y con
el uso de medios antidisturbios no permitidos en Catalufia. A los numerosos fotos y videos que en
seguida se difundieron se veia gran cantidad de gente herida en colegios electorales de muchos pueblos
y ciudades de Cataluiia [2]. Entre las personas heridas habia una notable proporcion de personas
ancianas que, ademads, no se encontraba haciendo resistencia ante las salas de votacion.

El 19 de octubre un informe oficial del Servei Catala de la Salut o CatSalut, el ente encargado de la
atencioén sanitaria publica en Catalufia, concretaba que se habian atendido 1.066 personas afectadas por
las cargas policiales [3]. La mayoria presentaban contusiones pero también habia traumatismos graves y,
debido al fuerte impacto emocional de la situacidn, se atendieron crisis de angustia y lipotimias.
Posteriormente se han ido publicando mas noticias e imagenes de los hechos donde se constata el gran
alcance y consecuencias de las cargas [2,4]. Las agresiones han sido también documentadas y/o
criticadas en diversos informes basados en denuncias de los heridos y en entrevistas con éstos y con
testigos [5,6,7].

A pesar de las evidencias de las imagenes y de los informes, representantes del Gobierno de Espafia y
medios de comunicacién afines, inmediatamente comenzaron a desmentir los hechos, y a dia de hoy,
todavia lo hacen. Por ejemplo, decian que las imagenes eran falsas, que los colegios electorales
afectados fueron muy pocos, que la mayoria de personas atendidas tenian trastornos psicolégicos e,
incluso, que los informes clinicos no reflejaban la verdad [8,9,10,11,12]. También justificaron la violencia
policial afirmando que los votantes agredian a los agentes de policia y esta afirmacién ha sido utilizada
por la acusacion contra las personas encausadas en relacién al referéndum [13].

OBIJETIVO

El impacto causado por las inesperadas y violentas cargas policiales sobre los ciudadanos, la aparicién de
informaciones desmintiendo o deformando los hechos, la defensa de la profesionalidad de los médicos,
las causas judiciales abiertas contra todo tipo de personas y la evaluacién de la idoneidad y
proporcionalidad de las acciones policiales han hecho surgir la necesidad, entre otras, de conocer con



mas detalle los aspectos médicos de las personas atendidas a consecuencia de las cargas policiales del
dia del referéndum.

El objetivo del estudio es obtener, analizar y difundir informacién fidedigna, cuantitativa y cualitativa,
sobre: 1) las caracteristicas de las personas atendidas por el CatSalut a consecuencia de las cargas
policiales del 1 de octubre, 2) el nUmero, tipo, localizacién y gravedad de las lesiones fisicas por
traumatismos u otras causas, 3) el nimero, tipo y gravedad de los trastornos organicos y psicolégicos
secundarios al impacto emocional de la situacién, 4) el nUmero, tipo, localizacién y gravedad de las
lesiones de los a los agentes de los cuerpos policiales atendidos.

METODOS

Origen de los datos

Los datos de las personas atendidas, excepto su identificacidn, y la lista completa de sus diagndsticos
han sido obtenidos del Registro del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) del CatSalut [14]. El
CatSalut se encarga de toda la asistencia sanitaria publica de los ciudadanos de Catalufia y cuenta con
una red de centros propios y concertados con diferentes tipos de equipos sanitarios e incluye hospitales,
centros de atencidn ambulatoria y servicios de emergencias. Cada acto de atencidn sanitaria a un
ciudadano, por parte de cualquier centro o equipo, queda registrado informaticamente y atribuido a
esta persona mediante su nimero de tarjeta sanitaria, Unico para cada ciudadano cataldn con derecho a
asistencia. Los ciudadanos no catalanes son identificados mediante el DNI (Documento Nacional de
Identidad) o el pasaporte. Los sistemas informaticos de los diferentes centros sanitarios estan
configurados de tal forma que, una vez introducida la informacidn de cada acto médico, ésta ya no se
puede rectificar. La informacion de los centros médicos se transmite periédicamente al registro
centralizado CMBD.

Datos sobre las personas atendidas

Se han incluido en el estudio las personas atendidas entre los dias 1y 4 de octubre a consecuencia de las
cargas policiales del dia 1. En el caso de que algun paciente fuera atendido mds de una vez, se han
unificado las diferentes notificaciones clinicas y, por tanto, cada entrada del registro corresponde a una
persona diferente. Los pocos casos en que no constaba la edad y/o el sexo (en total 6), pero si la
descripcidn de las alteraciones clinicas, se han incluido en el estudio. En cambio, se han excluido del
estudio los casos donde el diagndstico referenciado era "carga policial" o concepto similar pero no
constaba el tipo de lesidn (en total 6).

De cada persona se han analizado los siguientes datos: edad y sexo, dia que fue atendida (el primero si
se visitd mds de una vez), regién sanitaria y centro o equipo de profesionales que le atendié. También se
han analizado los diagndsticos, tanto de lesiones fisicas como de trastornos secundarios al impacto
emocional de la situacidn. En el estudio complementario de los miembros de los cuerpos policiales
atendidos se han analizado los mismos datos.

Definiciones diagndsticas utilizadas

Los diagndsticos directamente extraidos del CMBD han sido preparados para ser analizados. Se han
unificado los sinénimos en una sola palabra o expresion y se han agrupado algunas lesiones o trastornos
afines en uno sélo. Las definiciones diagndsticas utilizadas se encuentran descritas en el Diccionario
médico-bioldgico, histérico y etimoldgico de la Universidad de Salamanca [15], con algunos matices y
adiciones. Los siguientes:

- Policontusiones: no descritas en el diccionario; se definen como la presencia mas de una contusién en
la misma persona; la contusion es el daio que recibe alguna parte del cuerpo por golpe fuerte de un
objeto duro que no causa herida exterior.



- Herida: en este diagndstico se han englobado todos los tipos de herida encontrados en el registro:
erosiva, incisa, abierta, contusa, profunda.

- Trastornos de la sensibilidad: aparicion de dolor o disestesia secundarias a un traumatismo sin
presencia de lesiones a simple vista.

- Traumatismo craneoencefdlico: no descrito en el diccionario; se define como una lesion traumatica
organica o funcional del contenido craneal que puede afectar diversas areas del cerebro.

- Concusion: no descrita en el diccionario; se define como la sacudida violenta a la cual es sometida una
persona que provoca un movimiento rapido de aceleracidon/desaceleracién de los érganos internos.

- Crisis de ansiedad/anqustia: tanto la ansiedad como la angustia se definen como un sentimiento de
malestar y tensién nerviosa que se puede acompafiar, especialmente en la angustia, de sintomas
organicos neurovegetativos; el término crisis indica que el trastorno ha aparecido de forma repentina o
aguda.

- Lipotimia/Sincope: este diagndstico incluye sinénimos o procesos similares como: desmayo, ataque
vasovagal, colapso.

RESULTADOS Y DISCUSION

Numero de persones atendidas, dia de la atencién y centros de asistencia

Del total de 1.066 personas atendidas por el CatSalut, 991 (93%) lo fueron el mismo dia 1 de octubre y
75 (7%) los dias 2 a 4 de octubre (7%) (Tabla 1). Los pacientes fueron atendidos por diferentes equipos
de profesionales: Sistema de Emergencias Médicas (SEM), Centros de Atencidn Primaria y Programa de
Atencién Continuada, Centros de Urgencias de Atencidn Primaria y centros hospitalarios, en total 92
equipos o centros de asistencia en toda Cataluiia. Los datos recogidos en todos estos centros fueron
enviadas posteriormente al CMBD.

Tabla 1. Numero de personas atendidas el dia 1 de octubre y los dias 2 a 4 de octubre en
las distintas regiones sanitarias de Cataluiia

Region sanitaria 1 de octubre 2 a4 de octubre Totales por regiones
Barcelona Ciutat 325(32,8 %) 15 (20,0 %) 340 (32,0 %)
Area Metropolitana Nord 58 (5,9 %) 3(4,0%) 61 (5,7 %)
Area Metropolitana Sud 30(3,0 %) 5(6,7 %) 35(3,3%)
Camp de Tarragona 48 (4,9 %) 2(2,7%) 50 (4,7 %)
Terres de I'Ebre 106 (10,7 %) 2(2,7%) 108 (10,1 %)
Catalunya Central 47 (4,7 %) 8(10,7 % 55 (5,2 %)
Girona 254 (25,6 %) 38 (50,7 %) 292 (27,4 %)
Lleida, Alt Pirineu i Aran 123 (12,4 %) 2(2,7 %) 125 (11,7 %)
Totales por dias 991 (93 %) 75 (7 %) 1.066 (100 %)

Algunos medios insinuaron que el nimero de personas atendidas que figura en el informe oficial del
CatSalut no reflejaba la verdad y que pacientes con otras patologias se habian contabilizado como
heridos por las cargas policiales [8,9,10,11,12]. Dado que los sistemas informaticos de la red de centros
sanitarios y del CMBD, como se ha explicado en los Métodos, estan configurados de tal forma que no se
pueden manipular, insinuar que el nUmero de personas atendidas por las cargas del referéndum era



falso es insinuar que gran parte de los profesionales de los 92 centros de asistencia habian falseado
individualmente los datos.

El dia 1, muchas personas fueron atendidas en los mismos centros de votacidn por el Sistema de
Emergencias Médicas (SEM), en medio de las cargas policiales, aglomeraciones y un aluvion de heridos.
En este contexto, los profesionales sanitarios priorizaron la calidad y la efectividad de la asistencia
sanitaria sobre la correcta cumplimentacién de los datos en los registros clinicos que, en ocasiones,
resultaron incompletos. Los casos en que no constaba el diagndstico se excluyeron del estudio.

Se desconoce el nimero de personas que fueron atendidas en centros privados o que, simplemente,
decidieron no solicitar asistencia médica. Ademas, es posible que personas con trastornos psicolégicos
aparentemente leves fueran visitadas unos dias después, cuando se produjera un agravamiento del
trastorno. Por tanto, el nimero de personas con problemas médicos del 1 de octubre es, con toda
probabilidad, superior a las 1.066 registradas en el CatSalut.

Numero de personas atendidas en las diferentes regiones sanitarias de Cataluia

El mayor nimero de personas se atendid en las regiones sanitarias de Barcelona y sus areas
metropolitanas, las zonas mas pobladas de Catalufia [16] (Tabla 1). Sin embargo, habia una proporcion
desigual entre el nimero de individuos de cada regién y el nimero de personas atendidas en la misma
(Tabla 2). Algunas regiones, como Barcelona y areas metropolitanas, Camp de Tarragona y Catalunya
Central, registraron una proporcién inferior de personas atendidas respecto a su poblacién mientras
que, en otras, como Girona y Lleida/Alt Pirineu i Aran, la proporcidn de personas atendidas fue superior.
La maxima diferencia se registrd en la de region Terres de I'Ebre donde la proporcién de personas
atendidas fue 4 veces superior a su poblacion.

Tabla 2. Proporcion de personas atendidas en cada region sanitaria de Catalufia en relacién
a su poblacion

Regi6n sanitaria Poblacién Personas % personas atendidas

& atendidas / % poblacién

Barcelona, ciudad y 4.964.139 (66,0 %) 436 (40,9 %) 0,62
areas metropolitanas
Camp de Tarragona 594.863 (7,9 %) 50 (4,7 %) 0,59
Terres de I'Ebre 177.057 (2.4 %) 108 (10,1 %) 4,20
Catalunya Central 514.646 (6,8%) 55 (5,2 %) 0,76
Girona 843.270 (11,2 %) 292 (27,4 %) 2,44
Lleida, Alt Pirineu i Aran 424.937 (5,7 %) 125 (11,7 %) 2,05
Totales 7.518.912 (100 %) 1.066 (100 %) 1,00

Estos resultados plantean el siguiente interrogante: i porque se destinaron tantos agentes y medios a los
colegios electorales de las dreas de Cataluiia con menos poblacidn si el objetivo principal de la Policia
era impedir el referéndum? Algunos articulos de octubre de 2017 también se preguntaban cual habia
sido el criterio de la Policia a la hora de seleccionar los colegios donde debian intervenir [17] y un
estudio [18] demostraba, con cifras, una relacion inversa entre el nimero de habitantes de las
poblaciones y el nimero de centros donde la Policia se presentd. En este trabajo también se
relacionaban las cargas con la vulnerabilidad de las poblaciones, en base a la existencia o no de Policia
Local, centros sanitarios o Bomberos en las zonas préximas.



Caracteristicas de las personas atendidas y niumero de diagndsticos

En la Tabla 3 se exponen los datos de las personas atendidas agrupadas por edad y sexo, tanto las que
solicitaron asistencia por lesiones fisicas como las que lo hicieron por trastornos secundarios a impacto
emocional. La mayoria de lesiones fisicas se registraron en hombres adultos (626 casos: 62,7%) v,
seguidamente, en mujeres adultas (253 casos: 25,3%) y, cabe destacar, que habia un nimero
considerable de hombres y mujeres de mas de 65 afios que también habian resultado heridos (78 casos
en conjunto: 7,9%), incluyendo 13 personas (1,3%) de mas de 79 afios. También se registrdé una nifia de
menos de 12 con una contusion.

Tabla 3. Distribuciéon por grupos de edad y sexo de las personas atendidas

Con lesiones fisicas

Edad (afios) Hombre Mujer fr:r:}:\zlfiseizrad
<12 0 1 1(0,1 %)
12-18 23 7 30 (3,0 %)
19-65 626 253 879 (89,0 %)
66 - 79 39 26 65 (6,6 %)
>79 10 3 13 (1,3 %)
No consta edad 2 2 4*

No consta edad ni sexo 6*
Totales hombres y mujeres | 700 (70,6 %) | 292 (29,4 %) 998

Con trastornos orgdnicos y psicolégicos secundarios a impacto emocional

Edad (afios) Hombre Mujer fr:r?j:ilfis;i:ra d
<12 0 1 1(1,5%)
12-18 0 0 0 (0,0 %)
19-65 16 20 36 (52,9 %)
66 -79 7 13 20 (29,4 %)
>79 2 9 11 (16,2 %)
Totales hombres y mujeres | 25 (36,8 %) 43 (63,2 %) 68
Total personas atendidas 1.066

*No tenidos en cuenta para calcular los % de edad y/o sexo

Las personas atendidas por trastornos secundarios a impacto emocional fueron menos numerosas y
pertenecian a todos los grupos de edad, excepto al grupo de 12 a 18 afios. Predominaban las mujeres
adultas, seguidas de los hombres adultos y, después, de las mujeres de mas de 65 afios. Analizando los
datos con mayor detenimiento, se observa que los hombres de mas de 65 afios (9 hombres en conjunto)
presentaban menos afectacién emocional que los hombres mds jévenes (16 hombres) mientras que las
mujeres presentaban una afectacién similar en ambos grupos de edad. Probablemente ello tenia
relacidn con la composicién de la poblacion general pero también se podria sugerir que los hombres
ancianos que fueron a votar estaban muy motivados para hacerlo y, por tanto, preparados
psicolégicamente para soportar el impacto de la situacion.

En las 1.066 personas atendidas se registraron 1,221 diagndsticos, es decir, a varias personas se les hizo
mas de un diagndstico (media 1,14). Hay dos grandes grupos de diagndsticos: 1.145 lesiones fisicas y 76



trastornos secundarios a impacto emocional. Entre las lesiones fisicas hay 1.143 traumatismos y un
pequefio niumero de lesiones son por agentes quimicos: 2 conjuntivitis por gas pimienta.

Traumatismos: nimero y tipos

En las imagenes publicadas sobre el 1 de octubre se puede ver a muchos agentes golpeando a los
votantes con la porra o bastén policial, con frecuencia propinando golpes multiples y/o en zonas no
autorizadas, y a otros dando patadas, a veces a personas caidas en el suelo. También se ve como la
policia lanza objetos da empujones, sacude a algunas personas, las tira al suelo o escaleras abajo, o bien
las arrastra cogiéndolas por las extremidades, por la oreja, por el pelo, por el cuello e, incluso, por la
boca [19]. En algunos centros electorales, ademads, se dispararon proyectiles de goma.

El conjunto de las agresiones descritas ocasiond un total de 1.443 traumatismos, entendiendo como
tales las lesiones de los tejidos provocadas por agentes mecanicos (Tabla 4). Hubo 432 traumatismos
multiples (29,9%), es decir, al menos 2 por persona. Esto quiere decir que, en realidad, hubo muchas
mas lesiones traumaticas, como minimo 432 mds. Y, teniendo en cuenta que en las imagenes e informes
se comprueba que, a menudo, se golpea repetidamente a la misma persona, el nimero total de
traumatismos se podria evaluar alrededor de 2000, aunque no se conozca la cifra exacta.

Los traumatismos se han clasificado en dos tipos principales: 1) los de localizacién inespecifica, es decir,
en cualquier parte del cuerpo y 2) los especificos de una parte del cuerpo, concretamente en el craneo:
traumatismos craneoencefalicos (TCE).

Se diagnosticaron 1.109 traumatismos de localizacién inespecifica (Tabla 4), todos ellos explicables por
las acciones de los policias durante las cargas [20]. La mayor parte fueron contusiones (920: 83,0%), es
decir, equimosis o hematomas sin rotura de la piel. Este tipo de lesidn se produce tipicamente, segin su
definicion, por el golpe fuerte de un objeto duro que no causa herida exterior y, por tanto, la mayoria
son atribuibles a golpes dados con el bastdn policial. Las contusiones también pueden ser causadas por
proyectiles de goma y por caidas. A mucha distancia estdan las heridas o lesiones con rotura de la piel
(97: 8,8%). Aunque no se han contado por separado, algunas fueron contusiones con herida (heridas
contusas). Las heridas también pueden estar ocasionadas por caidas o arrastres. Las fracturas y los
traumatismos de musculos, tendones y articulaciones fueron mucho menos frecuentes. Finalmente, se
registré un 3,5% de trastornos de la sensibilidad por traumatismo, principalmente dolor pero también
disestesias, sin lesiones visibles, que se pueden explicar por la afectacién traumdtica de terminaciones
nerviosas periféricas.

Las lesiones mds importantes de localizacién especifica fueron 34 traumatismos craneoencefalicos
(TCE). A diferencia de las contusiones y heridas en la cabeza, que sélo producen una lesién externa, los
TCE también afectan a los drganos internos, es decir, se trata de una lesiéon traumatica con afectacién
organica o funcional de diferentes areas del cerebro. Tres de los TCE diagnosticados presentaron
complicaciones: conmocién, pérdida de conciencia y convulsiones. Los TCE se pueden ocasionar por
fuertes golpes de bastdn en la cabeza, por concusion o sacudida violenta de la persona (registrada en los
diagndsticos de 6 casos) o por proyectil de goma, tal como sucedid en el paciente mas grave con
fractura del suelo de la drbita derecha, destruccién del globo ocular y pérdida de la visidn. Los TCE por
concusion (registrado en los diagndsticos de 6 casos) se producen cuando una sacudida violenta provoca
un movimiento rapido de aceleracién/desaceleracion del cerebro vy, éste, choca contra el craneo [21].

Traumatismos: localizacion y lesiones multiples

Como se ha comentado en un apartado anterior, la atencién a los heridos se llevd a cabo muchas veces
en los mismos centros de votacién en medio de las cargas policiales y, en estas condiciones, el personal
de los servicios de emergencias madviles priorizaba la calidad de la asistencia sobre la correcta
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cumplimentacion de los formularios clinicos. Esto explica que, en 179 diagndsticos (12,4 % de los
traumatismos), sélo se registré el tipo de lesidn, pero no su localizacion (Tabla 4). Por lo tanto, para
analizar la localizacién de los traumatismos en las diferentes partes del cuerpo, este grupo no se han
tenido en cuenta, como tampoco se ha contemplado el grupo de traumatismos a multiples
localizaciones.

Los traumatismos de localizacién conocida fueron 532 en total. En la Figura 1 se describe su distribucion por
zonas corporales. Los traumatismos de cabeza y cuello, 137 en total, incluyen las lesiones de localizacion
inespecifica (103) y los TCE (34).

Figura 1. Localizacidn de los traumatismos

Extremidad inferior y gluteo
107 (20,0 %)

Cabeza y cuello
137 (25,8 %)

Extremidad superior
153 (28,8 %)

Tronco (excepto gluteo)
135 (25,4 %)

En los protocolos de actuacién del cuerpo de Mossos d’Esquadra se define claramente cdmo se deben
utilizar las defensas o bastones policiales. El uso del bastén policial debe limitarse a uno o dos golpes,
cortos y secos, y los golpes deben darse con la defensa en paralelo al suelo y en partes muscularmente
protegidas del tren inferior del cuerpo. Si hubiera alguna agresién con arma blanca o con un objeto
contundente, hay que buscar la articulacion del miembro que sujeta el arma, pero en ningun caso, debe
utilizarse la defensa de arriba abajo ni sobre zonas vitales del cuerpo, tales como la cabeza [22].

En el grafico de la Figura 1 se observa que sdélo el 20% de los traumatismos se produjeron en las zonas
‘recomendadas’, es decir en extremidad inferior y zona glutea, como partes muscularmente protegidas
del tren inferior del cuerpo. Los restantes traumatismos (80% en conjunto), afectaron a zonas con riesgo
de complicaciones en érganos internos, especialmente en cabeza y tronco, ambas con una proporcién
similar, y en extremidad superior con una proporcidn ligeramente mas alta.

Como se ha comentado en un apartado anterior, hubo 432 traumatismos de localizacion multiple
(29,9%), es decir, en dos 0 mas zonas corporales (Tabla 4). En las imagenes e informes publicados
[2,4,6,7,19], se observa que un cierto nimero de personas fueron golpeadas repetidamente con el
resultado de contusiones multiples o policontusiones. De acuerdo con los mencionados protocolos de
actuacion policial, tampoco se cumplid la recomendacion de golpear Unicamente 1 o 2 veces. Al
comparar los datos del presente estudio con los del informe de CatSalut, las cifras de policontusiones no
coinciden. Esto se debe a que en el citado informe se utilizé el término "policontusién" para denominar
la combinacién de patologias diversas en la misma persona [3].



El Cédigo de la Policia Nacional, una ley organica de 1986 actualizada en enero de 2019 [23], contiene
toda la normativa referente a la Policia Nacional pero no incluye instrucciones especificas sobre el uso
de las defensas policiales. Por este motivo, el analisis de la localizacidn de las lesiones en relacidn a la
actuacion de los agentes policiales se ha hecho con las instrucciones sobre armas dadas a los Mossos
d’Esquadra [22]. Esta comparacidn estaria justificada porque, tanto el Cédigo de la Policia Nacional
como el Cédigo de Etica de los Mossos [24], se inspiran en las mismas normas sobre la Policia del
Consejo de Europa [25] y de la Asamblea General de las Naciones Unidas [26].

Analizando mas detenidamente las localizaciones concretas dentro de cada parte del cuerpo, algunas de
ellas son significativas. Por ejemplo, en la zona de cabeza y cuello hubo 65 lesiones en la cara, la mayoria
contusiones, pero también 2 fracturas (sin contar la del suelo orbitario incluida en los TCE). Otras
lesiones significativas por su localizacién, y también por su severidad, fueron los 34 TCE. A diferencia de
las contusiones en el cuero cabelludo (s6lo hubo 4), los TCE requieren un fuerte impacto sobre el
craneo, capaz de lesionar los drganos de su interior. Tanto las lesiones en la cara como los TCE (12,2% y
6,4% respectivamente de los traumatismos de localizaciéon conocida), sugieren gran agresividad y
ensafiamiento con las personas golpeadas. El hecho de provocar lesiones a multiples partes del cuerpo,
al margen de aumentar la gravedad del herido, también sugiere actitudes muy agresivas.

La zona del tronco, que incluye torax, hombro, espalda con la columna vertebral, y pelvis, aloja 6rganos
tan importantes y fragiles como los pulmones, los rifiones y la médula espinal. Por suerte, estos érganos
vitales no resultaron afectados de forma importante, aunque hubo numerosas lesiones en térax y
espalda incluyendo una fractura vertebral. La extremidad superior es la parte del cuerpo que sufrié mas
traumatismos y también mas fracturas. El brazo fue la zona mas lesionada de la extremidad, pero en la
mano y dedos hubo también contusiones. Y concretamente los dedos, presentaron fracturas, capsulitis y
luxaciones, las cuales se pueden ocasionar, entre otras acciones, por retorcimiento o por estiramiento
excesivo del dedo [20]. La extremidad inferior, aunque se considera una parte del cuerpo con menos
riesgo, también sufrié algunas lesiones importantes, especialmente una fractura de fémur impactada
incluida entre los casos mas graves.

Trastornos secundarios a impacto emocional

En el conjunto de fotos y videos de las cargas policiales se observa que la actuacion de los agentes fue,
en general, muy contundente e impactante, con profusa utilizacién de las defensas sobre los votantes
pacificos [2,4,19]. La visién de agresiones indiscriminadas de todo tipo por parte de una masa compacta
de policias uniformados, a menudo con la cara tapada por la visera, la presencia de personas heridas en
el suelo o ensangrentadas, y los gritos de dolor y de miedo de la multitud que habia en los colegios
electorales fueron motivos suficientes para provocar un fuerte impacto emocional en todo el mundo.
Ademds, las acciones de reventar puertas y de romper cristales y mobiliario, contribuyeron a dar una
sensacion de inseguridad y peligro [27]. Ante esta situacién, hubo personas que desarrollaron trastornos
secundarios al impacto emocional recibido, en total 76 (Tabla 5).

Cuando se habla de impacto emocional se tiende a pensar que éste sdlo produce trastornos de tipo
psicoldgico, pero en realidad fueron mdas numerosos los trastornos organicos y mixtos (67) que los
trastornos psicolégicos puros (9). Los ultimos fueron, en general, transitorios y de poca gravedad,
aunque este tipo de trastornos a veces se manifiestan de forma retardada y es posible que algunos
fueran atendidos después de los dias incluidos en el estudio. Un proyecto conjunto de las Universidades
de Lleida y Barcelona estd llevando a cabo una investigacion sobre las emociones y las secuelas
psicoldgicas de la situacion vivida el dia del referéndum [29].

Se registraron 34 diagndsticos de crisis de ansiedad/angustia, trastornos mixtos, tanto organicos de tipo
neurovegetativo (disnea, palpitaciones, dolor precordial, dolor de cabeza, mareo, vomitos, entre otros)
como psicoldgicos (sensacidn de peligro, irritabilidad, insomnio). Nueve personas presentaron mareo o



vértigo, pero no se puede descartar que estos sintomas correspondieran a ansiedad o angustia. Los
restantes diagndsticos fueron trastornos organicos cardiovasculares, principalmente lipotimia o sincope
(31 casos), que es una pérdida transitoria de conciencia provocada por hipotensidn y disminucion del
flujo sanguineo cerebral.

Tabla 5. Trastornos secundarios a impacto emocional (Total 76)

Trastornos orgdnicos y mixtos (Total 67)

Crisis de ansiedad/angustia 34
Mareo/Vértigo 9
Lipotimia/Sincope 31
Crisis hipertensiva 3
Taquicardia 1
Fibrilacion auricular paroxistica con dolor atipico 1
Trastorno cardiaco que precisé implantar DAI * 1
Infarto agudo de miocardio con paro cardiaco 1
Trastornos psicolégicos (Total 9)

Sensacion de malestar general

Trastorno disociativo 3
Trastorno somatomorfo o somatizacion 3

* DAI = desfibrilador automatico implantable

Otros trastornos cardiovasculares, de gravedad creciente, fueron: alteraciones transitorias de la tensién
arterial (crisis hipertensiva) y del ritmo cardiaco (taquicardia), fibrilacidn auricular paroxistica con dolor
atipico, trastorno cardiaco que requirié la implantacion de un desfibrilador y, el caso mds grave, infarto
agudo de miocardio con paro cardiaco.

Gravedad de las personas atendidas

Segun el informe del CatSalut de octubre de 2017, la mayoria de personas atendidas presentaron
lesiones o trastornos de cardacter leve: 886 (83,1%). Sin embargo, en 173 casos (16,2%) los diagndsticos
fueron de gravedad moderada y 7 personas (0,7%) se clasificaron como graves [3]. Estos 7 pacientes han
sido contabilizados en el apartado de caracteristicas de las personas atendidas y sus diagndsticos en los
correspondientes apartados de lesiones fisicas y por impacto emocional pero, por su importancia, se
describen separadamente indicando la combinacién de patologias que presentaban.

Estos 7 pacientes son:

1) fractura subcapital impactada de fémur

2) TCE con pérdida de conciencia

3) TCE con fractura del suelo orbitario y del maxilar superior derecho con destruccién del globo oculary
pérdida de la visidn

4) numerosas contusiones y heridas

5) traumatismo de hombro derecho y traumatismo muscular de trapecio derecho

6) TCE y traumatismo abdominal con crisis hipertensiva

7) infarto agudo de miocardio con paro cardiaco y contusiones en el cuero cabelludo

En algunos pacientes la gravedad fue debida a la severidad, extensiéon y complicaciones de los
traumatismos, principalmente en los TCE. El prondstico se agravaba cuando habia multiplicidad de

10



lesiones y también con la adicidn de trastornos orgdnicos por impacto emocional. En el caso del infarto
de miocardio, este trastorno fue el determinante de la gravedad del paciente.

Consideraciones sobre las actuaciones de los agentes de la Policia Nacional y de la Guardia Civil

El dia 1 de octubre, cuando los ciudadanos Unicamente pretendian votar, en muchos colegios electorales
se produjeron cargas policiales masivas, que dieron como resultado 1.066 personas atendidas en las
cuales se hicieron 1.221 diagnésticos.

Los resultados de las intervenciones policiales se resumen a continuacion:

- 991 personas heridas y 76 con trastornos secundarios al impacto emocional de la situacién

- entre los heridos habia bastantes personas mayores, algunas de mas de 89 afios

- también habia menores de edad, incluyendo una nifia de menos de 12 afios con una contusion

- los traumatismos mas frecuentes fueron las contusiones (63,8%), las lesiones tipicamente causadas por
golpes y, de éstas, casi la mitad se localizaron en multiples partes del cuerpo

- los traumatismos afectaron varias zonas de la cara en 65 ocasiones

- algunos golpes fuertes en la cabeza o sacudidas violentas de la persona causaron 34 traumatismos
craneoencefilicos, con lesiones en los huesos y drganos internos del craneo

- gran parte de los trastornos secundarios al impacto emocional fueron de tipo organico, incluyendo un
infarto agudo de miocardio clasificado entre los 7 diagndsticos mas graves

- los restantes casos mas graves fueron 3 traumatismos craneoencefalicos, 2 pacientes con patologias
combinadas y otro con una fractura complicada

- se desconoce el alcance de los trastornos psicoldgicos puros porque a menudo se presentan dias o
semanas después

El Cédigo de la Policia Nacional, citado anteriormente [23], establece unos principios bdsicos de
actuacion de los agentes: tienen que actuar con absoluta neutralidad politica e imparcialidad, observar
en todo momento un trato correcto y esmerado en sus relaciones con los ciudadanos y “solamente
deberan utilizar las armas en las situaciones en que exista un riesgo racionalmente grave para su vida, su
integridad fisica o la de terceras personas, o en aquellas circunstancias que puedan suponer un grave
riesgo para la seguridad ciudadana”.

Comparando el resultado de las intervenciones policiales con la normativa que rige las actuaciones de
los agentes, se plantean algunos interrogantes:

- ¢Porqué los policias espafioles Illevaron a cabo cargas policiales generalizadas en los colegios
electorales donde la gente protegia las urnas de forma pacifica?

- Teniendo en cuenta que no habia ningun riesgo grave para la integridad fisica de nadie ni para la
seguridad ciudadana, ¢porqué en lugar de observar un trato correcto con los ciudadanos emplearon las
defensas policiales?

- ¢Porqué que hirieron a tantas personas, incluso a ancianos y menores de edad?

- ¢Porqué el uso de las defensas fue masivo e indiscriminado produciendo lesiones multiples y lesiones a
partes del cuerpo no autorizadas, muchas de ellas en la cara?

- ¢Porqué dieron tantos golpes fuertes en la cabeza o provocaron sacudidas tan violentas a las personas
gue sufrieron traumatismos craneoencefalicos?

Todos estos interrogantes se pueden resumir en uno solo:

- ¢Porqué los agentes no siguieron sus propios principios basicos de actuacién?

En lugar de comportarse siguiendo los protocolos, los policias hicieron un uso de la fuerza totalmente
desproporcionado y mostraron notable agresividad, ensafiamiento y total indiferencia o empatia con las
personas heridas. Un ejemplo paradigmatico de ello se dio en un colegio electoral de Lleida, donde hubo
el paciente con el infarto agudo de miocardio; las imagenes muestran cdmo, mientras se le estaban
haciendo maniobras de reanimacidn, los policias siguieron cargando e incluso algunas personas
golpeadas cayeron sobre el paciente [29].
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Los protocolos de actuacién de todos los cuerpos policiales precisamente tienen la finalidad de limitar el
uso de la fuerza para no provocar lesiones innecesarias o, en todo caso, que éstas sean menos graves.
Sin embargo, a dia de hoy no se sabe exactamente qué drdenes recibieron los policias espafioles
respecto a cdmo debian actuar en los centros de votacion, ni tampoco quien las dio. Por otro lado, los
policias tenian responsabilidad sobre sus propias actuaciones vy, tal como explica el Cédigo de la Policia
Nacional [23], los agentes “tendrdn que sujetarse en su actuacién profesional, a los principios de
jerarquia y subordinacién. En ningun caso, la obediencia debida podra amparar 6rdenes que entrafien la
ejecucién de actos que manifiestamente constituyan delito o sean contrarios a la Constitucién o a las
Leyes.”

Diversas instituciones y organizaciones internacionales afirmaron que en las cargas policiales del 1 de
octubre se habia actuado con violencia desproporcionada. Entre estas, el Comisionado por los Derechos
Humanos del Consejo de Europa [5] y la organizacidn Human Rights Watch [6]. También propusieron
gue se hiciera una investigacion rapida, independiente y eficaz. Por ello, Human Rights Watch, en su
Ultimo informe anual publicado hace pocos dias, critica que no se haya condenado a ningln agente de
policia por el uso excesivo de la violencia durante el referéndum [30].

Lesiones de los agentes de los cuerpos policiales atendidos

Un pequeiio nimero de policias también fueron atendidos por el CatSalut (Tabla 6). Nueve agentes
pertenecian a Policia Nacional, 2 a Guardia Civil, y 1 a Mossos d’Esquadra, en total 12. Tenian edades
comprendidas entre 19 y 65 afios y todos eran hombres excepto una mujer del cuerpo de Policia
Nacional. Las lesiones diagnosticadas fueron Unicamente contusiones de cardcter leve y, ninguno de los
agentes, presentd trastornos por impacto emocional.

Tabla 6. Traumatismos de los agentes de los cuerpos policiales (Total 12)

Localizacion o parte Contusiones Heridas Fracturas Les-Art- Trastornos
del cuerpo Musc-Tend * | sensibilidad

Cabeza y cuello

Tronco (excepto zona

) clavicula 1
glutea)

Extremidad superior

Extremidad inferior

N N pie 1
mas zona glutea

Multiple policontusiones 2

No registrada 8

* Les-Art-Musc-Tend = lesiones articulares, musculares, tendinosas

Algunos miembros del Gobierno de Espafia y medios de comunicacion afines habian afirmado que el
numero de policias lesionados era muy alto, incluso se dio la cifra de 400, la cual posteriormente fue
rebajada de forma notable [13]. Sin embargo, algunas de las acusaciones judiciales contra las personas
relacionadas con la organizacién del referéndum se han basado, precisamente, en la existencia de
policias heridos. Por lo tanto, es necesario esclarecer cuantos policias resultaron realmente lesionados y
qué tipo de lesiones presentaron. En primer lugar, analizando las imagenes del 1 de octubre se observa
que los policias iban protegidos con botas, casco con viseras, chaleco y otros tipos de protecciones
antidisturbios como escudos [2,4,19]. Por otra parte, también se ve que la multitud de los centros de
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votacién no atacaban a ningln policia y, en todo caso, sélo gritaban atemorizados e indignados. En
segundo lugar, en el registro centralizado del CatSalut sélo constan 12 policias atendidos. No se puede
descartar que, puntualmente, algin ciudadano hiciera una accién agresiva contra los policias pero
también se debe considerar que con las acciones de fuerza contra las personas y el uso de las defensas
durante las cargas también se podian haber lastimado a si mismos.

En el escrito de conclusiones provisionales del Fiscal de la Causa 3/20907/2017 del Tribunal Supremo, se
reduce el nimero de policias lesionados hasta 93 y se describen las agresiones sufridas por los mismos
indicando el centro de votacidn y nimero de identificacidén o TIP de cada agente (tachado en la copia
publica) [13]. El escrito explica que la actitud de la gente era agresiva y que causé lesiones a diversos
policias. Describe que 6 agentes sufrieron agresiones, de las cuales concreta 4, y que varios agentes mas
en cada uno de dos centros también fueron agredidos, aunque sin decir qué tipos de traumatismos
tenian. También enumera los policias nacionales y guardias civiles que resultaron ‘lesionados’ (43 y 17
respectivamente) y ‘heridos’ (20 y 10 respectivamente); de ninguno de los 10 guardias civiles heridos,
todos en el mismo centro electoral, consta su TIP (si consta el TIP del agente que los comandaba). En
ninguno de los casos enumerados de agentes ‘lesionados’ y ‘heridos’ se explica qué lesiones sufrieron.

Finalmente, se describen 7 agentes con lesiones traumaticas concretas: 1 traumatismo testicular por
patada, 4 contusiones, 1 herida por patada, 1 fractura de la falange de un dedo. Excepto en estos 7
casos, con los datos del escrito se hace dificil saber el nUmero de policias lesionados ya que no explica
cuantos de los agredidos presentaron traumatismos ni qué tipo de lesiones tenian los agentes
considerados ‘lesionados’ y ‘heridos’. Para poder aclarar el nimero real de policias con lesiones, seria de
gran ayuda la aportacién de los diagndsticos médicos de los agentes que fueron atendidos en centros
sanitarios diferentes del CatSalut.
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ANEXO: EL REFERENDUM

En los ultimos afios, el déficit fiscal cronico de Cataluia y el aumento de la tendencia centralizadora del
Estado Espafiol hicieron surgir en la sociedad catalana la conciencia de ser tratada injustamente tanto en
la economia como en el autogobierno [1]. Habia ciertas expectativas de mejora en el texto de la reforma
del Estatuto de Autonomia aprobada en julio de 2006 pero el Partido Popular presenté contra ella un
recurso de inconstitucionalidad. En junio de 2010, la sentencia sobre este recurso [2], rebajando
drdsticamente las expectativas de mejora, agravé notablemente la percepcién negativa que tenia la
sociedad catalana sobre sus relaciones con el Estado. Y asi, el sentimiento catalanista de gran parte de la
poblacién se fue transformando en sentimiento independentista [3]; este sentimiento aparecié también
en una parte de la poblacién, generalmente de origen no cataldn, que previamente no se habia sentido
catalanista [4]. Uno de los efectos de esta situacion fue el progresivo incremento de diputados
independentistas en el Parlamento de Cataluia, desde el afio 2015.

El Parlamento de Catalufia elegido en septiembre de 2105, en la sesion del dia 6 de septiembre de 2017,
acordé llevar a cabo un referéndum vinculante sobre la autodeterminacidn de Cataluiia y aprobé la
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correspondiente ley, basada en el Derecho Internacional. Pocas horas después, todos los miembros del
Gobierno de la Generalitat firmaban el decreto de convocatoria del mismo para el dia 1 de octubre de
2017. El dia 7 de septiembre, el Tribunal Constitucional admitié a tramite el recurso de
inconstitucionalidad presentado por el Gobierno de Espafia contra la ley y el decreto, y los suspendid
cautelarmente [5,6]. Expertos juristas afirmaron que convocar un referéndum o participar en la votacion
no era delito desde la modificacion, en 2005, del Cédigo Penal de Espaia [7]. Por tanto, el Gobierno de
Catalufia prosiguio con los preparativos para llevar a cabo el referéndum el dia 1 de octubre tal como
estaba previsto.

El Gobierno de Espafia hizo numerosos esfuerzos para evitar el referéndum, que consideraba ilegal.
Buscd exhaustivamente y sin éxito las urnas [8,9] e intentd, por todos los medios, impedir que se
pudiera hacer la votacién iniciando un gran nimero de acciones represivas [5,10]: restricciones en la
libertad de reunidn y expresion, intervencién de las finanzas de la Generalitat, intervencién de
numerosas webs y centros de telecomunicaciones, multas a los miembros de la Sindicatura Electoral,
investigacion de la mayoria de alcaldes de Catalufia por parte de la Fiscalia e, incluso, detencién
temporal de algunos miembros del Gobierno y de algunas Consejerias. Al mismo tiempo, el Gobierno de
Espafia envid 10.000 policias nacionales y guardias civiles a Cataluiia [3,5] y, a finales de septiembre, su
presidente Sr. Mariano Rajoy, amenazd a Cataluiia con la frase “Nos van a obligar a lo que no queremos
llegar" [11].

El 27 de septiembre, la magistrada del Tribunal Superior de Justicia de Catalufia ordend a los cuerpos de
policia Mossos d’Esquadra (Policia de Catalufia), Policia Nacional y Guardia Civil, coordinados por un alto
cargo del Ministerio del Interior, el cierre hasta el 1 de octubre de los locales publicos donde estuviera
previsto celebrar la consulta, a fin de impedirla [12]. El auto de la magistrada precisaba ". . . ello

pasa, necesariamente, por adoptar todas aquellas medidas que impidan la consecucién del referéndum,
sin afectar la normal convivencia ciudadana .. .”.

Segun estadisticas completadas recientemente, el dia 1 de octubre los mossos d’esquadra cerraron 500
colegios electorales y los policias espafioles 98 [13]. Cuando los colegios estaban protegidos por una
multitud, los mossos no intervenian por considerar que no podian hacerlo sin cargar y, por tanto, sin
alterar la convivencia ciudadana. Las mismas estadisticas explican que los agentes de policia espafioles
intervinieron en un total de 114 centros de votacidn y, en 75 de éstos, realizaron cargas con el fin de
requisar las urnas y papeletas para impedir la votacién.

En consonancia con los antecedentes expuestos, el pueblo de Cataluiia estaba enormemente motivado
para participar en el referéndum a fin de lograr la independencia del pais y, por ello, fueron numerosas
las personas voluntarias que colaboraron en la preparacién del referéndum. Compraron, trasladarony
ocultaron las urnas [9] y, unos dias antes de la votacidn, ocuparon masivamente los colegios electorales
para evitar su cierre [14]. Durante la jornada electoral, los ciudadanos presidieron las mesas electorales,
votaron, y protegieron las urnas con sus cuerpos. Asimismo, muchos informaticos voluntarios trabajaron
intensamente manteniendo el censo universal digital durante toda la jornada [15].
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