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Consejo de Seguridad Distr. general
25 de febrero de 2015
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Original: inglés

Carta de fecha 25 de febrero de 2015 dirigida al Presidente
del Consejo de Seguridad por el Secretario General

Tengo el honor de transmitir adjunto el 17° informe mensual del Director
General de la Organizacién para la Prohibicion de las Armas Quimicas (OPAQ),
presentado con arreglo a lo dispuesto en el parrafo 12 de la resolucién 2118 (2013)
del Consejo de Seguridad (véase el anexo). El informe abarca el periodo
comprendido entre el 23 de enero y el 22 de febrero de 2015.

Me complace sefialar que continla la destruccion de las restantes 12
instalaciones de produccion de armas quimicas en la Republica Arabe Siria y que la
destruccion de las estructuras subterrdneas primera y segunda ya ha sido verificada
por la OPAQ.

Con respecto a la declaracion inicial de la Republica Arabe Siria y las
posteriores enmiendas, los expertos técnicos de la OPAQ siguen dialogando con las
autoridades del pais. Desde mi carta anterior (S/2015/56), el Grupo de Evaluacion
de las Declaraciones de la OPAQ ha llevado a cabo una visita a la RepUblica Arabe
Siria para celebrar nuevas consultas con las autoridades del pais y continuar las
conversaciones a nivel técnico. Como he subrayado anteriormente, la cooperacion
entre las autoridades sirias y la OPAQ sigue siendo de importancia critica para la
solucidn de las cuestiones pendientes a este respecto.

Como es de su conocimiento, el 4 de febrero de 2015 recibi una comunicacion
del Director General de la OPAQ en la que transmitia la decision del Consejo
Ejecutivo en relacién con los informes de la misidn de determinacidn de los hechos
que estd examinando las denuncias del uso de sustancias quimicas tdxicas como
arma en la Replblica Arabe Siria. Transmiti esa comunicacion al Presidente del
Consejo de Seguridad por medio de una carta de fecha 6 de febrero de 2015
(S/2015/95). En esa decisidn, el Consejo Ejecutivo, entre otras cosas, hizo notar la
declaracion del Director General de que incluiria los informes de la misién, junto
con informacién sobre cualquier debate mantenido sobre su labor en el seno del
Consejo Ejecutivo, como parte de sus informes mensuales al Consejo de Seguridad.
En consecuencia, los tres informes de la mision de determinacién de los hechos
aportados hasta la fecha se adjuntan a la presente carta (véase el anexo, apéndices Il
a 1V). En el informe mensual periédico del Director General figura informacion
sobre las deliberaciones conexas del Consejo Ejecutivo.
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La mision de determinacion de los hechos sigue realizando su labor. Como
siempre, aprovecho esta oportunidad para reiterar mi condena inequivoca del
empleo, por cualquiera de las partes en el conflicto, de sustancias quimicas toxicas
como armas.

Le agradeceria que tuviera a bien sefialar, con caracter urgente, la presente
carta y su anexo a la atencion de los miembros del Consejo de Seguridad.

(Firmado) BAN Ki-moon
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Tengo el honor de transmitirle mi informe titulado “Avances logrados en la
eliminacion del programa de armas quimicas sirias”, elaborado de conformidad con
las disposiciones pertinentes de la decision EC-M-33/DEC.1 del Consejo Ejecutivo
de la Organizacion para la Prohibicion de las Armas Quimicas y la resolucion 2118
(2013) del Consejo de Seguridad, ambas de fecha 27 de septiembre de 2013, para
que lo remita al Consejo de Seguridad. Mi informe abarca el periodo comprendido
entre el 23 de enero y el 22 de febrero de 2015 y se atiene a los requisitos en materia
de presentacién de informes establecidos en la decision EC-M-34/DEC.1 del
Consejo Ejecutivo, de fecha 15 de noviembre de 2013. Se encuentran también
adjuntos los tres informes de la misidn de determinacion de los hechos, elaborados
conforme al mandato para determinar las circunstancias relacionadas con las
denuncias de empleo de cloro como arma en la Republica Arabe Siria.

(Firmado) Ahmet Uziimcii
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Nota del Director General de la Organizacion para la
Prohibicion de las Armas Quimicas

Avances logrados en la eliminacion del programa de
armas quimicas sirias

1. De conformidad con el apartado f) del parrafo 2 de la decision del Consejo
Ejecutivo (en adelante, el “Consejo”) en su trigésima tercera reunion (EC-M-
33/DEC.1, de fecha 27 de septiembre de 2013), la Secretaria Técnica (en adelante,
la “Secretaria”) informa todos los meses al Consejo sobre la aplicacion de la
decision. De conformidad con el parrafo 12 de la resolucion 2118 (2013) del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, el informe de la Secretaria también
se presenta al Consejo de Seguridad, por conducto del Secretario General. El
presente es el decimoséptimo informe mensual.

2. En su trigésima cuarta reunién, el Consejo adopté la decisién titulada
“Requisitos detallados para la destrucciéon de las armas quimicas sirias y las
instalaciones de produccion de armas quimicas sirias” (EC-M-34/DEC.1, de fecha
15 de noviembre de 2013). En el parrafo 22 de dicha decision, el Consejo decidio
que la Secretaria informase sobre su aplicacion “junto con el informe requerido en
virtud del apartado f) del parrafo 2 de la decision del Consejo EC-M-33/DEC.1”.

3. En su cuadragésima octava reunién, el Consejo también adoptd la decision
titulada “Informes de la Mision de Determinacidén de los Hechos de la OPAQ en
Siria” (EC-M-48/DEC.1, de fecha 4 de febrero de 2015).

4.  Por consiguiente, este informe se presenta de conformidad con las decisiones
del Consejo mencionadas. En €l se incluye la informacion relativa a la aplicacion de
las mismas durante el periodo comprendido entre el 23 de enero y el 22 de febrero
de 2015.

Avances logrados por la Republica Arabe Siria en el cumplimiento de las
disposiciones de los documentos EC-M-33/DEC.1 y EC-M-34/DEC.1

5. A continuacion se exponen los avances logrados durante el periodo del
informe actual por la Repuablica Arabe Siria en el cumplimiento de sus obligaciones
a tenor de las decisiones EC-M-33/DEC.1 y EC-M-34/DEC.1:

a) Con respecto a la destrucciéon y verificacion de las 12 instalaciones de
produccién de armas quimicas (IPAQ) (siete hangares de aeronaves Yy cinco
estructuras subterraneas) sitas en la Republica Arabe Siria a tenor de la decision del
Consejo EC-M-43/DEC.1 (de fecha 24 de julio de 2014), se han logrado avances
considerables desde que comenzaron las operaciones de destruccion el 24 de
diciembre de 2014. La destruccién de la primera estructura subterranea concluyé por
completo el 31 de enero de 2015 y el informe final de inspeccidn se firmé el 9 de
febrero de 2015. El grupo de la OPAQ verifico la destruccidn de la segunda estructura
subterranea el 22 de febrero de 2015. Actualmente se estan realizando las operaciones
de destruccion en dos de las otras tres estructuras subterraneas. En relacion con la
destruccion de los hangares de aeronaves, han terminado los preparativos en cinco
emplazamientos, en los que se ha retirado la tierra que los cubria. El equipo necesario
para la destruccion de los hangares de aeronaves se ha trasladado al primer
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emplazamiento que se ha previsto destruir. En relacion con el marco temporal
previsto, se espera que la destruccion de las cinco estructuras subterraneas concluya
antes del 30 de junio de 2015. Se ha previsto que, poco después de esa fecha,
concluyan por completo las operaciones de destruccion de los siete hangares de
aeronaves. Se celebrd también otra reunién del Comité Directivo para analizar todos
los detalles de interés relacionados con la destruccion de las 12 IPAQ.

b)  Con arreglo al péarrafo 19 del documento EC-M-34/DEC.1, la Republica
Arabe Siria debe presentar al Consejo un informe mensual sobre las actividades
realizadas en su territorio relativas a la destruccion de sus armas quimicas y sus
IPAQ. El decimoquinto de esos informes se present0 a la Secretaria el 16 de febrero
de 2015 (EC-78/P/NAT.3, de fecha 16 de febrero de 2015).

c) De conformidad con el apartado e) del parrafo 1 del documento
EC-M-33/DEC.1 y con el parrafo 7 de la resolucién 2118 (2013) del Consejo de
Seguridad de las Naciones Unidas, la Republica Arabe Siria cooperara plenamente
en relacién con todos los aspectos de la aplicacidn de la decision y la resolucion.
Durante el periodo de que se informa, las autoridades sirias han seguido prestando
la cooperacidn necesaria.

Avances logrados en la eliminacién de las armas quimicas sirias
por los Estados Partes que acogen las actividades de destruccion

6. Como se ha comunicado con anterioridad, todas las sustancias quimicas
declaradas se han retirado del territorio de la Republica Arabe Siria, mientras que
todos los arsenales declarados de las sustancias quimicas de la categoria 1 se han
destruido y solamente queda por destruir una sustancia quimica de la categoria 2. En
la fecha limite del presente informe, ya se habia destruido el 89,8% de las sustancias
quimicas de la categoria 2, lo que representa una suma total del 98%, incluido el
isopropanol, destruido con anterioridad en la Replblica Arabe Siria. En los
apartados que figuran a continuacion se ofrece la informacion relativa a la
destruccion de la sustancia quimica de la categoria 2 restante y de los efluentes en
las instalaciones comerciales seleccionadas con arreglo al parrafo 24 del documento
EC-M-34/DEC.1 y en las instalaciones subvencionadas por los Estados Partes con
arreglo al parrafo 7 de la decision EC-M-36/DEC.2 (de fecha 17 de diciembre de
2013):

a) En la fecha limite del presente informe, en Veolia ES Technical
Solutions, S.R.L., en los Estados Unidos de América, y en Mexichem UK, S.A., en
el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, ya se habia destruido un total
del 16,5% de la Unica sustancia quimica de la categoria 2 restante. En la actualidad,
se ha suspendido la destruccion de la Unica sustancia quimica restante en estas dos
instalaciones, hasta que se resuelvan algunas cuestiones técnicas.

b)  En la fecha limite del presente informe, el 57,5% del efluente de DF vy el
86,3% del efluente de HD, generados en el proceso de neutralizacién a bordo del
buque de los Estados Unidos de América Cape Ray, se habian destruido ya en
Ekokem, en Finlandia, y en la instalacion GEKA, en Alemania, respectivamente.

7. La Secretaria seguira proporcionando a los Estados Partes informacion sobre
las actividades de destruccion mencionadas, durante las sesiones informativas que
se celebran en La Haya y en los informes mensuales. El calendario para concluir la
destruccion de las armas quimicas sirias figura en el informe global sobre la
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eliminacién del programa de armas quimicas sirias (parrafo 25 del documento
EC-76/DG.16, de fecha 4 de julio de 2014), del que tomé nota el Consejo en su
septuagésimo sexto periodo de sesiones. Si bien la Secretaria no puede hacer una
prediccion en la fase actual con respecto a la conclusion de la destruccion de la
sustancia quimica restante en el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte y
en los Estados Unidos de América, las estimaciones en relacion con Alemania y
Finlandia siguen siendo finales de marzo y junio de 2015, respectivamente.

Actividades realizadas por la Secretaria en relacion con la Republica
Arabe Siria

8. Ha proseguido la cooperacion con la Oficina de las Naciones Unidas de
Servicios para Proyectos (UNOPS) en el ambito de la Mision de la OPAQ en la
Republica Arabe Siria. En la fecha limite del presente informe, habia destacados
cuatro miembros del personal de la OPAQ en esa Misién. Del 25 al 27 de enero de
2015, el Excmo. Sr. José Artur Denot Medeiros, Embajador del Brasil, visitd
Damasco, en calidad de Asesor Especial del Director General para Siria, donde se
reunié con altos funcionarios sirios, miembros del personal de la UNOPS vy el
oficial designado por las Naciones Unidas para Siria.

9. EIl Director General ha seguido reuniéndose con altos representantes de los
Estados Partes que acogen alguna instalacién de destruccién o prestan otro tipo de
asistencia con la destruccién de las armas quimicas sirias. También se ha
comunicado periddicamente con altos funcionarios del Gobierno de la Republica
Arabe Siria. A tenor de la peticion del Consejo en su septuagésimo quinto periodo
de sesiones (parrafo 7.12 del documento EC-75/2, de fecha 7 de marzo de 2014), la
Secretaria ha seguido celebrando habitualmente reuniones informativas con los
Estados Partes, en La Haya, en nombre del Director General.

10. Como estipulé el Consejo en su septuagésimo sexto periodo de sesiones
(pérrafo 6.17 del documento EC-76/6, de fecha 11 de julio de 2014), la Secretaria y
las autoridades sirias siguen cooperando en las cuestiones pendientes relacionadas
con la declaracion siria. Del 25 de enero al 5 de febrero de 2015, el Grupo de
Evaluacion de las Declaraciones realizo su séptima visita a la RepUblica Arabe Siria
para mantener nuevas consultas con los representantes de la Autoridad Nacional
siria y proseguir los debates técnicos. Se realizaron visitas a dos emplazamientos
donde se tomaron muestras. Esas muestras, junto con las que se habian tomado en
visitas anteriores, fueron trasladadas al Laboratorio de la OPAQ y a dos laboratorios
designados para su analisis. Se mantendran nuevas consultas con las autoridades
sirias, con objeto de actualizar la declaracion de ese pais. Esta previsto que la
proxima visita tenga lugar a finales de marzo de 2015.

11. Como se ha informado con anterioridad, la aplicacion de las medidas
especiales de vigilancia adicionales que se especifican en la nota EC-M-
43/DG.1/Rev.1 (de fecha 21 de julio de 2014) incluird la utilizacién de un sistema de
vigilancia de la béveda basado en tecnologia que utiliza ya el Organismo
Internacional de Energia Atdmica. La Secretaria ha concluido todos los tramites
administrativos para la primera fase de la aplicacién del sistema de vigilancia en las
estructuras subterraneas y ha finalizado también los trdmites administrativos para
que Aquila Technologies suministre el sistema. El sistema de vigilancia especial a
distancia se aplicara con arreglo al marco temporal acordado para las actividades de
construccion previstas en relacion con los obturadores interiores. Ya se han
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instalado y se han probado con éxito los cables de fibra optica en dos obturadores
interiores de sendas estructuras subterraneas. En abril de 2015, la empresa
suministradora del sistema de vigilancia especial, Aquila Technologies, impartira
formacion a los operarios sobre la instalacion y el funcionamiento del sistema en la
OPAQ, en La Haya, coincidiendo con la entrega a la OPAQ por Aquila Technologies
del primer equipo del sistema de vigilancia especial que ha de instalarse en la
Republica Arabe Siria.

Recursos suplementarios

12. En la fecha limite del presente informe, el total de las contribuciones al Fondo
Fiduciario de Siria para la Destruccion de las Armas Quimicas, por valor de 50,3
millones de euros, y los contribuyentes al mismo permanecian sin cambios con
respecto al informe anterior.

13. Como se informé con anterioridad, la Secretaria se habia dirigido al Gobierno
sirio con la peticién de reembolso de los costos relacionados con las actividades de
verificacion para el periodo comprendido entre septiembre de 2013 y agosto de
2014, que ascienden a 2,3 millones de euros. La peticion se formuld en consonancia
con las obligaciones contraidas por los Estados Partes en virtud de los articulos IV y
V de la Convencion sobre las Armas Quimicas (en adelante, la “Convencidn”). Las
autoridades sirias han sefialado que siguen sin poder asumir esos costos, basandose
en los motivos expuestos por la Republica Arabe Siria en el momento de adherirse a
la Convencion.

Actividades realizadas en relacion con la Misién de Determinacion
de los Hechos

14. Al término de su cuadragésima octava reunion, el 4 de febrero de 2015, el
Consejo adopto la decision titulada “Informes de la Misidon de Determinacion de los
Hechos de la OPAQ en Siria” (EC-M-48/DEC.1) en la que, entre otras cosas,
“expresa su grave preocupacion por las conclusiones presentadas con un alto grado
de certeza por la Mision de Determinacién de los Hechos, segun las cuales de abril a
agosto de 2014 se utilizé cloro como arma en Siria en las localidades de Talmenes,
Al Tamanah y Kafr Zita”.

15. Las delegaciones que tomaron la palabra en la cuadragésima octava reunion
del Consejo manifestaron su postura sobre el trabajo llevado a cabo por la Misidn de
Determinacion de los Hechos y sobre sus tres informes. EI Consejo escucho
expresiones de apoyo a la labor realizada hasta la fecha por la Mision. También se
plantearon algunas dudas y preguntas en relacion con los procedimientos y métodos
utilizados por la Mision. Por su parte, el Director General destaco la integridad y la
profesionalidad de la Mision de Determinacidn de los Hechos, asi como la validez
de su trabajo y sus conclusiones.

Conclusién

16. Las actividades futuras de la Mision de la OPAQ en la RepUblica Arabe Siria
seguirdn centrandose principalmente en la destruccion de las 11 IPAQ restantes y en
la instalacién del sistema de vigilancia especial a distancia en las cinco estructuras
subterrdneas. ElI Grupo de Evaluacion de las Declaraciones y la Mision de
Determinacion de los Hechos también proseguiran su labor en la Republica Arabe
Siria.
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Nota de la Secretaria Técnica de la Organizacion para la
Prohibicion de las Armas Quimicas

Informe resumido sobre el trabajo de la Mision de Determinacion
de los Hechos de la OPAQ en Siria que abarca el periodo
transcurrido del 3 al 31 de mayo de 2014

1.  EI 29 de abril de 2014, el Director General anuncid la creacién de una Misién
de Determinacién de los Hechos de la OPAQ en Siria. El mandato encomendado a la
Misidn era determinar las circunstancias relacionadas con las denuncias de empleo
de sustancias quimicas toxicas, al parecer cloro, con fines hostiles en la Republica
Arabe Siria.

2. Por la presente, se distribuye el informe resumido de la Misidn de
Determinacion de los Hechos para informacion de los Estados Partes en la
Convencidn sobre las Armas Quimicas.

Anexos

Anexo 1: Nota de presentacion del jefe de la Mision de Determinacién de los
Hechos de la OPAQ en Siria

Anexo 2: Informe resumido sobre el trabajo de la Mision de Determinacién de los
Hechos de la OPAQ en Siria que abarca el periodo transcurrido del 3 al 31 de mayo
de 2014
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Nota de presentacion del jefe de la Mision de Determinacion
de los Hechos de la OPAQ en Siria

16 de junio de 2014

Sr. Director General:

Por la presente se transmite el informe resumido de la Mision de
Determinacion de los Hechos de la OPAQ en Siria que abarca el periodo
transcurrido del 3 al 31 de mayo de 2014, para que lo examine y adopte las medidas
que considere oportunas.

Malik Ellahi
Jefe de la Misidn de Determinacién de los Hechos
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Informe resumido sobre el trabajo de la Mision de Determinacion
de los Hechos de la OPAQ en Siria que abarca el periodo
transcurrido del 3 al 31 de mayo de 2014

Introduccion

1.  En respuesta a las incesantes denuncias de empleo de sustancias quimicas
toxicas con fines hostiles en varios lugares de la Republica Arabe Siria, el 29 de
abril de 2014 el Director General anuncié la creaciéon de una Misiéon de
Determinacién de los Hechos “con el objetivo de determinar las circunstancias
relativas a las denuncias de empleo de cloro en la Republica Arabe Siria”. Las
denuncias hacian referencia principalmente al empleo de cloro en varias provincias
que el Gobierno sirio no considera que estén bajo su control efectivo, maés
concretamente, Hama, Idlib y Rif Damasco.

2. El Gobierno sirio, que habia dado su consentimiento para el establecimiento de
la Misién, también estuvo de acuerdo con “las condiciones generales” por las que se
regiria su trabajo. Ademas de las garantias juridicas necesarias para que la Misién
cumpla su mandato, incluidas las garantias de seguridad en las zonas controladas
por el Gobierno, en las condiciones generales se resumian las actividades que se
tenia previsto que llevara a cabo la Misién.

3. La Misién se establecié con plena conciencia de que, al ser la primera misién
dirigida por la OPAQ que atravesaria fisicamente frentes de contienda, deberia hacer
frente a riesgos de seguridad sin precedentes. En el comunicado de prensa oficial
emitido por la OPAQ en relacion con la Misidn, se afirmaba que ésta llevaria a cabo
su labor en las circunstancias mas dificiles.

Fundamento de la Mision de Determinacién de los Hechos

4. El establecimiento de la Misidn, que ofrece un medio constructivo para
esclarecer las denuncias mencionadas, se basé en la autoridad general que tiene el
Director General de la OPAQ para velar por que se observen en todo momento el
objeto y propoésito de la Convencidn sobre las Armas Quimicas. En este caso, esa
autoridad se vio reforzada por las decisiones pertinentes del Consejo Ejecutivo de la
OPAQ vy la resolucion 2118 (2013) del Consejo de Seguridad de las Naciones
Unidas, el respaldo general del Consejo Ejecutivo a la Misién y la aceptacion de la
misma por el Estado Parte interesado mediante un intercambio de cartas al respecto
entre el Director General y el Gobierno de la Republica Arabe Siria, de fechas 1y
10 de mayo de 2014, respectivamente.

Cooperacidn con las Naciones Unidas

5. Tras mantener consultas con el Director General, el 26 de abril de 2014, el
Secretario General de las Naciones Unidas prometid el pleno apoyo de las Naciones
Unidas a la Misién. Las modalidades de este apoyo se describen a grandes rasgos en
las cartas que intercambiaron el Director General y el Secretario General los dias 25
de abril, y 2 y 5 de mayo.

6. El apoyo de las Naciones Unidas incluye: la prestacién de apoyo y
asesoramiento a la OPAQ en materia de seguridad y proteccidn, la prestacion de
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apoyo logistico y la asistencia para los contactos y la coordinacidn, en concreto con
los representantes de la oposicion, en cuanto a los aspectos de seguridad, logisticos
y operacionales de la Misiéon la OPAQ, cuando sea necesario, para garantizar la
seguridad durante el acceso y los desplazamientos del personal de la OPAQ, de los
acompafantes de las Naciones Unidas, y de su equipo y muestras en las zonas que
han de visitarse en la Republica Arabe Siria, incluidos los contactos con los
representantes de la oposicién con objeto de que les presenten a personas para
entrevistarlas.

7. La Misién recibi6 la plena cooperacion y el apoyo de las Naciones Unidas, y
el personal designado para trabajar con el grupo hizo gala de gran profesionalidad y
compromiso.

Marco conceptual de las operaciones de la Mision de Determinacién
de los Hechos

8.  Para disponer inequivocamente las metas y objetivos de la Misidn y establecer
su marco conceptual de operaciones, planificacion y ejecucién, incluida la
posibilidad de realizar visitas al terreno, se redactd y formaliz6 un documento
interno sobre el marco conceptual de las operaciones de la Mision de Determinacidn
de los Hechos.

9. En ese marco conceptual se describe el establecimiento de la Misidn por el
Director General, que pone de manifiesto la determinacion de la OPAQ de
considerar seriamente las denuncias de empleo de armas quimicas, a pesar de la
complicada situacion de seguridad reinante en la RepUblica Arabe Siria. Al
esforzarse al méximo por que salgan a la luz las circunstancias relativas a esas
denuncias, la comunidad internacional puede hacer valer su influencia sobre quienes
puedan considerar que esas acciones son inmunes a la censura.

Consideraciones conceptuales, incluida la seleccién de los lugares que se
habian de visitar; preparativos y realizacion de las visitas a dichos lugares

10. Debido a sus multiples aplicaciones civiles, el cloro es una sustancia quimica
de la que se puede disponer con facilidad. Al tratarse de una sustancia quimica no
persistente, resulta complicado encontrar pruebas concluyentes de su empleo.

11. Habida cuenta de ello, se consideré que las visitas a los lugares donde se
produjeron los supuestos incidentes constituian una fuente de informacién clave
para recabar tantas pruebas y datos como fuera posible en relacion con las
denuncias. Para ello, entre las actividades que la Mision tenia previsto realizar en
esos lugares se encontraban:

a) Entrevistas con las victimas de los supuestos incidentes y con personal
de primeros auxilios, los médicos que trataron a los afectados y los testigos oculares
del incidente;

b)  La recopilacidn, el examen y el anélisis de la documentacidn relacionada
con los supuestos incidentes, incluidos los historiales médicos, los registros de altas
y los informes de investigacion sobre las victimas y resultados de las autopsias de
las victimas mortales, si los hubiera;

c) La recogida de muestras, incluidas las muestras biomédicas y post
mortem, cuando sea necesario, de las supuestas victimas;
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d) Larecogida de muestras medioambientales; y

e) El examen y andlisis de las municiones o restos de municiones
empleados supuestamente en los ataques, si se considera factible y seguro.

12. Todos los incidentes denunciados sucedieron en lugares que el Gobierno sirio
considera fuera de su control efectivo. Por tanto, se identificaron los elementos
siguientes, que se consideran fundamentales para el éxito de la Misién:

a) Determinacion de los agentes principales, como autoridades locales o
representantes de grupos armados opositores que estan a cargo de los territorios en
los que se encuentran estos lugares;

b)  Establecimiento de contactos con estos grupos en un entorno de
confianza mutua, que permita transmitir el mandato y los objetivos de la Misién;

c) Garantias verosimiles por los grupos armados que estan a cargo de las
zonas pertinentes con respecto al acceso y transito en condiciones de seguridad, o la
escolta del grupo de la Mision, y voluntad y conformidad por los grupos armados
para que se pueda preparar activamente el trabajo del grupo de la Misién sobre el
terreno antes de la entrada del mismo; y

d) Garantias por parte de la RepUblica Arabe Siria de que proporcionara
escolta hasta el dltimo puesto de control antes de acceder a las zonas que el
Gobierno sirio considera fuera de su control efectivo y escolta tras la salida de esos
territorios.

13. Ademaés, se previd que las operaciones sobre el terreno relacionadas con el
acceso a los lugares donde supuestamente habian ocurrido los incidentes y las
actividades previstas in situ se llevarian a cabo en condiciones de una zona de
guerra activa, es decir, en un entorno versatil de seguridad de alto riesgo en el que
estdn involucradas distintas facciones de grupos armados de la oposicidn, asi como
frentes de contienda numerosos y cambiantes.

14. Con miras a gestionar los aspectos practicos del acceso y trénsito en
condiciones de seguridad por los lugares seleccionados, asi como la seguridad y
proteccidn de los miembros de la Mision durante toda la operacion, el Departamento
de Seguridad (DS) de las Naciones Unidas en la Republica Arabe Siria (en adelante,
el “DS en Siria”), que se ocupa de la célula de seguridad de la Misidn, debia
preparar y gestionar un sistema de seguridad que abarcara multiples aspectos, como
evaluaciones de los riesgos de seguridad, y planes de seguridad y de imprevistos, y
coordinar la inclusién de los aspectos relacionados con las comunicaciones y la
logistica en el proceso de planificacién de la seguridad.

15. La Misidn podia solicitar el acceso a lugares distintos de los identificados
inicialmente en el mandato.

Seguridad y proteccién de la Mision de Determinacion de los Hechos

16. Habida cuenta de que la seguridad, la proteccion y el bienestar del personal de
la Misién es una de las principales prioridades, que posibilita el desempefio efectivo
de sus operaciones, el conjunto de la labor de la Misidn se incluy6 en el marco del
sistema de gestion de la seguridad de las Naciones Unidas y bajo la direccidn del
oficial designado para la Republica Arabe Siria.
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17. EIl DS en Siria proporcion6 asesoramiento, direccion y asistencia técnica. Para
ello, asignd una célula de seguridad a la Misién, coordinada por el Asesor Jefe de
Seguridad del DS en Siria, bajo la autoridad y direccién globales del oficial
designado de las Naciones Unidas, que también desempefia el cargo de coordinador
residente para la Republica Arabe Siria.

18. Conforme al marco de rendicién de cuentas del sistema de gestion de la
seguridad de las Naciones Unidas, en Ultima instancia correspondia al Director
General y al Secretario General la facultad de decidir si se procedia 0 no, asumiendo
el nivel de riesgo de destacar una misién sobre el terreno.

19. Nada mas llegar a Damasco, el grupo de avanzada entablé contactos con los
representantes del DS en Siria, entre otros, con el oficial designado y el Asesor Jefe
de Seguridad, y comenzd un proceso de consultas estrechas periddicas con el DS
sobre todas las cuestiones relacionadas con la seguridad y proteccién de la Misién,
en particular por conducto de la célula de seguridad designada para la Mision.

Actividades de la Misidn de Determinacion de los Hechos

20. Tras su llegada a Damasco el 3 de mayo de 2014, el grupo de avanzada inicié
los preparativos y la planificacion de las actividades. Entre otras cosas, se hicieron
preparativos para el destacamento del resto del grupo, y la recogida y anélisis
iniciales de informacion, asi como para la determinacién de las opciones y los pasos
siguientes, en particular en relacion con las visitas a los emplazamientos. EI grupo
de avanzada entabl6 contactos con los representantes del Gobierno de la Republica
Arabe Siria, con varios componentes de las Naciones Unidas y con otros agentes
interesados, para recabar informacidn y seleccionar los lugares adecuados para
realizar posibles visitas sobre el terreno.

Reuniones con el Gobierno de la Replblica Arabe Siria

21. El 4 de mayo de 2014, el Excmo. Sr. Faisal Mekdad, Viceministro de la
Republica Arabe Siria, invit6 al grupo de avanzada de la OPAQ a una reunion en el
Ministerio de Relaciones Exteriores. A la reunion asistieron, entre otros,
funcionarios del Ministerio de Relaciones Exteriores, incluido el General Hassan
Al-Sharif, y del Ministerio de Defensa de la Republica Arabe Siria.

22. El Ministro dio la bienvenida al grupo a la Republica Arabe Siria y se refirio a
la resolucion compartida de llevar a buen término la Mision de Determinacion de
los Hechos y a la esperanza de que la Misidn se desarrollase con independencia e
imparcialidad. Ademas, el Ministro manifestd que la Misién contaba con el apoyo
del maximo nivel de las autoridades sirias, tanto en el &mbito politico como en el
militar, y expres6 el compromiso de su Gobierno de prestar todo el apoyo necesario,
especificamente en relacion con la seguridad y proteccion del grupo. EI Ministro
informd al grupo de que el Gobierno tenia conocimiento de las alegaciones de
algunos Estados en torno al empleo de cloro y que sus propias investigaciones no
habian arrojado informes de hospitalizacion de victimas ni informes de las
autoridades locales en ese sentido. Agregd que en esas investigaciones no se
incluian los hospitales sobre el terreno de las zonas rebeldes. EI Ministro manifest6
también que se habia creado una Comision Nacional para que investigue cualquier
otro incidente que pueda producirse en el futuro.
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23. Durante los dias siguientes, el grupo de avanzada se reunid con el General Al-
Sharif y el grupo a su cargo. Durante esas reuniones se ahondé en la posicion del
Gobierno sirio referente a que grupos terroristas armados, entre los que habia
extranjeros, estaban tratando de obtener y emplear sustancias quimicas toxicas. Se
enfatizé sobre los incidentes de contrabando a través de las fronteras de algunas
sustancias quimicas provenientes de paises vecinos. También se inform6 a los
miembros de la Misién de que en dos lugares, Tartis y Al-Bayda, se habian
incautado sustancias quimicas a grupos armados de la oposicién y de que algunos
grupos armados se habian hecho con el control de una planta productora de cloro
situada a 40 km de Alepo. En la reunion, la delegacion present6é un video en el que
se mostraba la visita de un cdmara de los grupos armados de la oposicion visitando
una planta aparentemente abandonada y entrevistando a dos guardias de la
instalacion. El General recordé también que el 8 de diciembre de 2012, el
Representante Permanente de sirio ante las Naciones Unidas, en Nueva York, habia
solicitado que la Mision de Supervision de las Naciones Unidas en Siria (UNSMIS)
hiciera un inventario de las sustancias quimicas que habia en la planta. El
contingente de la Mision de Supervisidn fue atacado mientras se dirigia a la planta 'y
los esfuerzos se malograron.

24. Ademas, se proporcionaron a la Mision de Determinacidn de los Hechos varios
videos de las redes sociales y otras informaciones de fuentes publicas que apoyaban
la posicién del Gobierno sirio, junto con otros documentos, como informes sobre
comunicaciones interceptadas.

25. Al concluir estos debates, la Misidon de Determinacion de los Hechos destaco
la importancia del material primario, preferentemente la documentacion del
Gobierno que serviria para validar algunos materiales, por ejemplo las
transcripciones originales de las comunicaciones interceptadas y la informacion
suplementaria referente a las sustancias quimicas confiscadas en Tartus y Al-Bayda.
La Mision de Determinacion de los Hechos procedio a plasmar en su informe la
percepcion del Gobierno sirio en relacion con la amenaza proveniente de agentes no
estatales que estaban tratando de obtener y emplear sustancias quimicas téxicas con
fines ilegitimos. La Mision también analizaria las solicitudes formuladas por el
Gobierno sirio de que se diera seguimiento a una parte de la informacion
suministrada.

Preparativos del grupo en Damasco

26. EIl 18 de mayo, la dotacion del grupo de la Mision ya estaba al completo. La
oficina de la Misidn se establecié en el hotel Four Seasons.

27. El trabajo del grupo y los preparativos para las visitas sobre el terreno se
iniciaron inmediatamente después de su llegada, con las sesiones informativas de
planificacion dirigidas a los miembros del grupo y la distribucion de las tareas.
Durante las visitas a los emplazamientos, el grupo inicié los preparativos para las
actividades sobre el terreno, incluidas la planificacion y organizacion de las
operaciones para realizar las entrevistas a las victimas, el personal de primeros
auxilios, los médicos que habian atendido a las victimas y los testigos oculares; la
recopilacion, el examen y el andlisis de la documentacion relacionada con los
supuestos incidentes, entre ellos, los historiales clinicos, los registros de las altas y
los informes de las investigaciones realizadas en relacién con las victimas y las
conclusiones de las autopsias, en su caso; la toma de muestras, incluidas las
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muestras biomédicas y post mortem, segln el caso, de las supuestas victimas o
afectados; la toma de muestras medioambientales, y el examen y analisis, si se
valoraba viable y seguro, de las municiones o los restos de municiones que al
parecer se habian utilizado en los ataques.

28. EIl grupo también siguié estrechando sus contactos con las dependencias
pertinentes de las Naciones Unidas que tenian relacion con los preparativos de las
visitas sobre el terreno. Teniendo presentes todos estos elementos, se entablaron y
mantuvieron contactos con los representantes de la oposicion para preparar las
visitas a los emplazamientos y se mantuvieron los contactos con los representantes
del Gobierno de la Replblica Arabe Siria para preparar las visitas a los
emplazamientos.

29. En estrecha consulta con el DS de las Naciones Unidas en Siria, la Misién de
Determinacién de los Hechos estudié y determind las opciones para seleccionar los
lugares adecuados para las visitas, y comenzd a planificar y preparar los
documentos necesarios con arreglo al sistema de gestion de la seguridad de las
Naciones Unidas.

Seleccion de los lugares para las visitas

30. EIl 19 de mayo, se decidié que el 22 de mayo se llevaria a cabo la primera
mision sobre el terreno in situ, en Harasta, que fue uno de los primeros lugares
supuestamente atacados con cloro y que ademds se encontraba cerca de Damasco.
Desde la llegada de la Misidn, a principios de mayo, no se habia informado de
ningun otro ataque. Sin embargo, ese mismo dia, se conocieron las denuncias de un
nuevo ataque contra la localidad de Kafr Zeyta. Seguidamente, se denuncid otro
ataque, el 21 de mayo, contra la localidad vecina de Al-Lataminah. Dado que sus
contactos con los representantes de la oposicion estaban ya bien encaminados, la
Mision estaba en condiciones de comunicarse con dos medicos que habian atendido
a las victimas en Kafr Zeyta y conseguir informes médicos orales relacionados con
el tratamiento de las personas supuestamente afectadas por la exposicién al cloro.
Ademas, el grupo también pudo examinar grabaciones de video sobre el supuesto
ataque, en las que se mostraban elementos que al parecer eran restos de las
municiones utilizadas y otras que habian quedado intactas. EI mismo dia, la Mision
decidié cambiar sus planes y dirigirse a Kafr Zeyta, en lugar de a Harasta. La
decisién fue bien acogida por la oposicion.

Notificacion al Gobierno sirio y medidas de seguridad y proteccion

31. Los dias 19 y 20 de mayo, todo el grupo de la Misién, incluidos los miembros
de la OPAQ y de las Naciones Unidas, participaron en una sesion de formacion, de
dos dias de duracion, anterior a la mision sobre enfoques seguros de las operaciones
sobre el terreno y un curso de capacitacién inicial de concienciacién sobre la
seguridad, que incluy6 modulos de concienciacion sobre minas y municiones sin
detonar y formacién en materia de comunicaciones durante las actividades sobre el
terreno.

32. El 22 de mayo, la Mision presentd una nota verbal al Ministerio de Relaciones
Exteriores sirio, en la que comunicaba al Gobierno la fecha probable de la mision a
Kafr Zeyta, que en esos momentos estaba prevista para el domingo 25 de mayo, y

1 Esta nota no procede en espafiol.
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solicitaba el inicio de los preparativos, incluido el alto el fuego, a efectos de
garantizar el traslado y viaje del grupo en condiciones de seguridad a Homs, donde
se haria una pausa en el camino para pernoctar antes de proseguir al dia siguiente el
viaje hasta el emplazamiento.

33. El jefe de la Misidn se reuni6 con el General Al-Sharif al dia siguiente para
seguir examinando y concluir las gestiones necesarias.

34. Prosiguieron los contactos con los representantes de la oposicion y se lograron
entendimientos satisfactorios en relacion con las medidas concretas que debian
tomarse durante la mision sobre el terreno. El grupo entablé contactos con dos
médicos que habian atendido a las victimas, a través de interlocutores, y
convinieron en disponer lo necesario en un hospital local para que el grupo realizara
su trabajo. También convinieron en compartir sus credenciales médicas, varios
historiales clinicos de los afectados, los informes sobre las investigaciones y las
muestras de sangre tomadas inmediatamente después del incidente.

35. Asimismo, las autoridades locales y los médicos convinieron en disponer lo
necesario para que el grupo pudiera realizar entrevistas in situ a personas escogidas
entre los grupos determinados con anterioridad (las victimas, el personal de
primeros auxilios, los médicos que habian asistido a las victimas y los testigos) v,
segln el caso, tomara muestras médicas. Con ese propésito, el grupo preparé un
conjunto especifico de entrevistas para cada grupo de personas.

36. EI 23 de mayo, tuvo lugar una conferencia telefonica con los agentes clave de
la parte de la oposicién encargados de los preparativos de seguridad y se confirmé
su compromiso en relacion con esos preparativos.

37. EI DS de las Naciones Unidas en Siria concluy6 la solicitud de acreditacion de
la seguridad de la mision, que remiti6 por conducto de la Oficina de
Confidencialidad y Seguridad de la OPAQ al Director General, quien la firmé. La
solicitud de acreditacion de la seguridad de la mision también fue aprobada por el
Secretario General Adjunto de las Naciones Unidas, encargado del DS de las
Naciones Unidas en Siria.

38. Por tratarse de una misidn clasificada como “mision de muy alto riesgo” se
determinaron los riesgos principales y se adoptaron las medidas correspondientes de
atenuacidn de riesgos aplicables.

39. Las disposiciones practicas previas a la visita al emplazamiento del 27 de
mayo incluyeron una serie de reuniones de seguimiento con las autoridades sirias,
que siguieron brindando su apoyo pleno, al tiempo que advirtieron que tal vez no
fuera posible tomar medidas fiables frente a los grupos armados.

40. En la mafiana del 24 de mayo, se celebraron con los anfitriones dos reuniones,
en las que se trato cudl seria la ruta més viable con destino a Kafr Zeyta.

41. El General calific6 la ruta hacia Homs de totalmente segura. El debate se
centrd en la ruta que debia tomarse desde Homs hasta Kafr Zeyta. Se determind la
ruta preferida del Gobierno sirio.

42. Por la tarde, el sustituto del General se reunid con el jefe del grupo y el asesor
de seguridad y se abordaron otros pormenores sobre la ruta seleccionada, en
concreto sobre la carretera de acceso a Kafr Zeyta.
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43. Se habian negociado diversas rutas con la oposicion. La ruta seleccionada,
incluida la carretera de acceso, se convino con los dos grupos principales que
operaban en la zona. Estos informaron al grupo de que también dispondrian lo
necesario con otros comandantes de campafia, jefes de distintas facciones armadas
de la zona.

44. Por ultimo, se fijé la fecha de la mision sobre el terreno para el 27 de mayo. El
jefe de la Mision y el jefe del grupo examinaron y concluyeron el concepto de las
operaciones relacionadas con Kafr Zeyta, que transmitieron al grupo, centrandose
en la seguridad del convoy, los procedimientos de las comunicaciones, la secuencia
de las actividades sobre el terreno y las tareas de los subgrupos. Dado que Kafr
Zeyta habia sido para entonces objeto de varios supuestos ataques, habia ya varios
lugares de interés, asi como algunos restos de municiones y supuestos dispositivos
que se aseguraba estaban mas o menos intactos, como las bombonas que estaban
dentro de cubiertas de forma tubular.

45. La hoja de ruta en la que se indicaba claramente la carretera de acceso se
compartié en su totalidad tanto con el Gobierno de la Republica Arabe Siria como
con los interlocutores de la oposicion.

46. En una carta de fecha 25 de mayo, la Autoridad Nacional de la Republica
Arabe Siria informé a la Mision de que, el 19 de mayo, un grupo armado habia
hecho un ensayo con un “proyectil de fabricacion local provisto de una cabeza
cilindrica cargada con gas”, que habia provocado una emanacion toxica. En la carta
se afirmaba también que el Gobierno sirio habia obtenido informacion de la
existencia de barriles con cloro gaseoso en una vivienda perteneciente a una persona
de la localidad de Kafr Zeyta, ademés de otros botes no identificados almacenados
en otro lugar. Al llegar a Kafr Zeyta se pidi6 al grupo que inspeccionara esos
lugares.

47. Un dia antes de la visita sobre el terreno, tanto el Gobierno de la Republica
Arabe Siria como la oposicion confirmaron por escrito su compromiso de respetar el
alto el fuego el 27 de mayo de 2014.

Incidente del 27 de mayo

48. El convoy de la Misidn encargado de cruzar la linea estaba integrado por seis (6)
vehiculos blindados, de los cuales cuatro (4) debian cruzar hasta la zona designada
para la misién y los otros dos (2) debian permanecer en el Gltimo puesto de control del
Gobierno sirio, con una ambulancia del Gobierno sirio. La mision llegé a Homs
procedente de Damasco el 26 de mayo. El 27 de mayo, partié del hotel de Homs a las
7.10 horas y llegd al ultimo puesto de control del Gobierno sirio a las 9.20 horas.

49. Desde ese puesto, un escolta proporcionado por el Gobierno sirio condujo al
convoy de la Misidn de la OPAQ hacia el perimetro de la localidad de Tayyibat-Al-
Imam, donde se detuvo e indic6 el camino que conducia a Kafr Zeyta vy,
posteriormente, regres6 por una carretera distinta. Durante su recorrido por la
localidad, el grupo no observé ninguna situacién inusual ni sospechosa. ElI convoy
prosiguid por la ruta planificada en direccion al punto de encuentro convenido con
el escolta de la oposicion, que se encontraba entre las localidades de Tayyibat-Al-
Imam y Al-Lataminah. Quedaban por recorrer aproximadamente 1.000 metros por la
carretera convenida. La ligera inclinacion de la carretera, llevaba a pensar que los
contactos de la oposicién podrian no estar visibles. Para superar el obstaculo visual
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provocado por la pendiente del terreno, y para conseguir una linea de vision directa,
el primer vehiculo del convoy prosiguio adelante y el segundo vehiculo se quedo
esperando a cierta distancia, mientras que el resto del convoy quedd ain mas atras.
A las 9.35, el vehiculo delantero fue alcanzado por un dispositivo explosivo
improvisado, que causO dafios graves al vehiculo, pero no lesiones a sus ocupantes
salvo unas lesiones leves de los tejidos blandos del brazo izquierdo del conductor.

50. Tras evacuar a los ocupantes a los otros vehiculos, el convoy traté de regresar
a un lugar seguro. Al entrar de nuevo en la localidad, el primer vehiculo de este
convoy recibi6 disparos de armas automaticas. Mientras ese vehiculo conseguia
escapar, a cierta distancia de donde provenian los disparos, los dos vehiculos
restantes fueron interceptados por hombres armados y algunos miembros del grupo
quedaron detenidos durante un tiempo. Tras intervenir el grupo de la oposicién con
el que se habian hecho las gestiones para la visita, todos los miembros del grupo
fueron liberados ilesos.

51. Dadas las circunstancias y el tiempo perdido, ademas del hecho de que estaba
venciendo el plazo del alto el fuego, la misidn sobre el terreno quedd suspendida y
el grupo regresé a Damasco a través de Homs.

Conclusiones

52. La Misién examiné la informacién disponible, incluida la de dominio publico
referente a varios incidentes similares. Al parecer, parte de esta informacion
corrobora los testimonios presentados por los médicos que asistieron a las victimas
con quienes la Mision pudo entablar contacto. Las semejanzas de los relatos de los
testigos examinados con el paso del tiempo resultaron llamativas. Por ese motivo, a
pesar del alto riesgo que suponia, la Misién decidi6 realizar una visita sobre el
terreno a Kafr Zeyta, la localidad que aparentemente habia sido més afectada por el
empleo de cloro gaseoso y en la que era més probable que se encontraran pruebas
recientes de los Gltimos ataques comunicados. La visita sobre el terreno permitiria al
grupo recoger, €l mismo, las pruebas clinicas y medioambientales y autenticar la
informacién que ya era de dominio puablico, incluida la informacion relativa a las
municiones y la posible modalidad de destacamento.

53. El ataque contra el grupo y la consiguiente denegacién de acceso a la Mision
impidieron que ésta presentara conclusiones definitivas. No obstante, la Mision
considera que la informacion disponible no puede descartarse por improcedente,
arbitraria 0 de un caracter atribuible meramente a motivaciones politicas. Esta
informacién concede crédito a la opinién de que, en varios ataques, se han empleado
de modo sistematico sustancias quimicas toxicas, lo mas probable agentes irritantes
pulmonares, como cloro.

54. El Director General ha decidido que la Mision prosiga su trabajo “siguiendo de
cerca la situacidn y utilizando todos los medios posibles para recabar la informacién
y los datos que permitan determinar las circunstancias relacionadas con las
denuncias de empleo de cloro en Siria”. La Mision estd planificando actualmente
sus proximas medidas. De forma preliminar, la Misién seguird manteniendo sus
contactos con todas las partes interesadas, con miras a promover los objetivos de
una investigacion ldgica y sistematica.

55. Si bien no se tienen previstas visitas sobre el terreno para el futuro inmediato,
éstas siguen siendo una opcion.
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Nota de la Secretaria Técnica de la Organizacion para la
Prohibicion de las Armas Quimicas

Segundo informe de la Mision de Determinacion de los
Hechos de la OPAQ en Siria que abarca el periodo
transcurrido del 3 al 31 de mayo de 2014

Conclusiones principales

1. EI 29 de abril de 2014, el Director General anuncio la creacion de una Misién
de Determinacidn de los Hechos de la OPAQ en Siria. El mandato encomendado a la
Misién era determinar las circunstancias relacionadas con las denuncias de empleo
de sustancias quimicas toxicas, al parecer cloro, con fines hostiles en la RepuUblica
Arabe Siria.

2. El 16 de junio de 2014, la Misién de Determinacién de los Hechos presenté su
informe resumido que abarca el periodo transcurrido del 3 al 31 de mayo de 2014
(S/1191/2014, de fecha 16 de junio de 2014), que se distribuy6 entre los Estados
Partes.

3.  Por la presente, se distribuye el segundo informe de la Misién de
Determinacion de los Hechos, incluidas sus conclusiones principales, para
informacién de los Estados Partes en la Convencidn sobre las Armas Quimicas.

4.  EIl Director General considera conveniente que la Misién de Determinacién de
los Hechos prosiga su labor, en particular la transcripcion de las pruebas y datos
registrados que haya obtenido y el examen de otros supuestos incidentes.

Anexos

Anexo 1: Nota de presentacion del jefe de la Mision de Determinacién de los
Hechos de la OPAQ en Siria

Anexo 2: Segundo informe de la Mision de Determinacion de los Hechos de la
OPAQ en Siria — Conclusiones principales
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Nota de presentacion del jefe de la Mision de Determinacion
de los Hechos de la OPAQ en Siria

10 de septiembre de 2014

Sr. Director General:

Como continuacién del informe resumido de la Mision de Determinacion de
los Hechos en Siria, de fecha 16 de junio de 2014, presento a continuacion el
segundo informe sobre el trabajo realizados recientemente por la Misién de
Determinacion de los Hechos, incluidas sus conclusiones principales.

Malik Ellahi
Jefe de la Misidn de Determinacién de los Hechos

15-02871



S/2015/138

Anexo 2

15-02871

Segundo informe de la Misién de Determinacion de los Hechos
de la OPAQ en Siria

Conclusiones principales

Introduccién

1.  EIl 16 de junio de 2014, la Misién de Determinacion de los Hechos de la OPAQ
en Siria presentd al Director General el “Informe resumido sobre el trabajo de la
Mision de Determinacion de los Hechos de la OPAQ en Siria que abarca el periodo
transcurrido del 3 al 31 de mayo de 2014” (S/1191/2014, de fecha 16 de junio de
2014, en inglés Gnicamente). ElI Consejo Ejecutivo de la OPAQ (en adelante, el
“Consejo”) puso de relieve, en su cuadragésima segunda reunién y posteriormente
en su septuagésimo sexto periodo de sesiones, su apoyo inequivoco a la decision del
Director General de “que la Mision continte, destacando al mismo tiempo que la
seguridad fisica y la proteccion del personal de la Mision siguen siendo de méxima
prioridad. EI Consejo hizo un llamamiento a todas las partes en la Repulblica Arabe
Siria para que presten su plena cooperacién a la Mision y garanticen que ésta
concluya su trabajo de modo seguro y efectivo. EI Consejo alent6 también a todos
los Estados Partes que estan en condiciones de hacerlo a que trabajen en este sentido
con las partes interesadas de la Reptiblica Arabe Siria.”

2. A partir de la decision del Director General y de las directrices aportadas por
el Consejo, la Mision inici6 los preparativos para acometer la segunda fase de su
trabajo. Un objetivo clave para la Mision era llevar a término algunas de las
actividades que no habia podido realizar a causa del ataque de que fue objeto su
convoy mientras se dirigia a Kafr Zita el 27 de mayo de 2014. Las actividades
consistian, en particular, en la recogida in situ de muestras y otras pruebas y, lo que
es mas importante, los testimonios de las victimas, de los médicos que las
atendieron, del personal de primeros auxilios y de los testigos oculares. A su regreso
a la sede, la Mision empezo6 a planificar las entrevistas a los testigos en un lugar
seguro fuera de Siria, como alternativa a la visita de los lugares en cuestion. Se
elaboré un plan para trasladar a los testigos de las localidades de Talmenes, Al
Tamanah y Kafr Zita a un lugar seguro determinado con anterioridad. La Mision
llegd al lugar el 18 de agosto de 2014. El primer grupo de testigos de Talmenes
llegdé el 25 de agosto de 2014 y las entrevistas comenzaron el mismo dia.
Posteriormente se entrevistd a otros dos grupos de testigos de Al Tamanah y Kafr
Zita, y el procedimiento concluy6 el 4 de septiembre de 2014.

3. Al organizar las entrevistas, la Mision acord6 que, salvo los nombres de las
localidades en cuestidn, los nombres de las personas y cualquier otra informacidn
que a juicio de los testigos pudiera entrafiar un riesgo para su seguridad no
figurarian en este informe ni se divulgarian por ningln otro medio.

4. En el presente informe se exponen las conclusiones principales de las
entrevistas y el volumen considerable de documentacién y otros datos de interés
recabados por la Mision. Se encontraran los antecedentes sobre el particular en el
informe anterior de la Mision (S/1191/2014).
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Organizacion del trabajo

5. La Misién organiz6 su trabajo en dos grupos, cada uno de ellos dirigido por un
médico de la OPAQ y apoyado por otro entrevistador o anotador y un intérprete. El
jefe de la Misién coordind las entrevistas. Todos los testigos acordaron participar en
una entrevista grabada y firmaron su consentimiento. La entrevista incluia
grabaciones de audio y video. Cuatro de los testigos consintieron solamente en que
se grabara su voz. Tras la grabacion de cada entrevista (audio y video), el
consentimiento por escrito, las grabaciones y todos los demas datos aportados por el
testigo, como documentos médicos, dibujos, fotografias o videos, se recopilaron,
precintaron y registraron como material confidencial.

6. Los testigos presentaron sus documentos de identidad expedidos por el
Gobierno de la Republica Arabe Siria, en los que figuraban la fecha y lugar de
nacimiento, el lugar de residencia y otros datos. Los médicos que los atendieron
presentaron también copia de sus credenciales médicas.

7. Al organizar las entrevistas, la Mision trabajé en estrecha colaboracion con la
organizacion Centro de Documentacion de Violaciones de los Derechos Humanos en
Siria.

8.  Con independencia de las personas entrevistadas de esas tres localidades, la
Mision entrevistd a algunos miembros del Equipo Especial QBRNZ2, que habia
recogido sisteméaticamente datos sobre el terreno en Talmenes y Kafr Zita tras los
ataques comunicados, de quienes recibié informacion.

Sucesos y condiciones existentes en las tres localidades conforme
al relato de la Misién

Relato de los principales sucesos ocurridos en cada una de las tres localidades

9. Talmenes es una localidad situada en la provincia de Idlib, con una poblacion
aproximada de 20.000 habitantes. La localidad tiene una pequefia clinica sobre el
terreno, establecida hace unos 18 meses, cuyos recursos son muy limitados y cuyas
instalaciones ofrecen solo atencion médica bésica. Entre el 25 y el 29 de agosto de
2014, se entrevistd a 14 habitantes de Talmenes. Entre ellos habia dos médicos, dos
enfermeros o miembros del personal de primeros auxilios y 10 victimas o testigos.
Los testigos recordaron dos ataques con bombas de barril que contenian cloro y
fueron arrojadas desde helicOpteros. Esos ataques sucedieron el 21 y el 24 de abril
de 2014. El primer ataque, segln se relaté a la Misién, tuvo lugar en torno a las
11.00 horas y consistio en la explosion de dos de esas bombas, cercanas entre si,
que causaron cerca de 200 victimas. Una mujer adulta, una adolescente y un nifio de
siete afios fallecieron a causa de la exposicion a dosis letales de esa sustancia.

10. Al Tamanah es una localidad cercana que tiene dos clinicas sobre el terreno
con recursos minimos en medicamentos y equipo médico. Pueden prestar solo
atencion meédica muy béasica a un numero limitado de personas. La Misién
entrevisto, a 14 personas, de las que recabé el testimonio, entre ellas dos médicos,
dos enfermeros o miembros del personal de primeros auxilios y 10 victimas o
testigos. Las entrevistas tuvieron lugar entre el 29 de agosto y el 2 de septiembre de
2014. Segun los testigos, la localidad habia sido atacada en cinco ocasiones con
bombas de barril cargadas de cloro y arrojadas desde helic6pteros. Las fechas

2 QBRN: quimico, biolégico, radiolégico y nuclear.
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indicadas fueron los dias 12, 18 y 30 de abril de 2014, y 22 y 25 de mayo de 2014.
Todos los ataques, excepto el del 22 de mayo de 2014, sobrevinieron por la noche.
Los ataques causaron mas de 150 victimas y ocho de las afectadas de mayor
gravedad, en su mayoria mujeres y nifios, murieron tras la exposicion a dosis letales
de esa sustancia quimica toxica.

11. Kafr Zita es una pequefia localidad situada a unos 30 km de la ciudad de
Hama, en el norte de Siria. La ciudad tiene dos hospitales, uno de los cuales fue
destruido durante un ataque aéreo. Diversos testigos mencionan unos 17 ataques con
cloro, el Gltimo de los cuales acaecié incluso el 28 de agosto de 2014. Los ataques
causaron docenas de victimas. Los testigos recordaron por lo menos dos muertes y
un elevado nimero de heridos. Uno de los ataques sucedié en las inmediaciones del
hospital de la ciudad y el propio personal médico resulté afectado. La Mision
entrevistd a nueve personas de esa localidad, de las cuales dos eran médicos, dos
enfermeros o miembros del personal de primeros auxilios y cinco testigos o
victimas. Las entrevistas tuvieron lugar del 2 al 5 de septiembre de 2014. La
frecuencia de los ataques lanzados contra Kafr Zita causé estrés a los testigos, que
no pudieron recordar exactamente las numerosas fechas y horas de los ataques. Los
historiales médicos entregados al grupo por los médicos que atendieron a las
victimas, sin embargo, indican las fechas en que éstas fueron tratadas.

Relato de las conclusiones principales

12. Los 37 testimonios registrados de los testigos de las tres localidades, junto con
diversos documentos, entre ellos los historiales médicos obtenidos por la Mision,
permiten describir en conjunto las situaciones vividas en esas tres localidades,
especialmente tras los ataques. La frecuencia de los ataques comunicados, los
relatos de primera mano de un nUmero relativamente grande de testigos y el
volumen notable de datos y documentos que los respaldan permiten construir un
relato de los hechos muy claro y revelador.

13. Cuando comenzaron los ataques, la poblacidn respondi6 de la manera habitual.
Esas localidades estan constantemente sometidas a ataques con explosivos de gran
potencia. Los ataques suelen sobrevenir tras oirse ruido de helicépteros volando a
gran altura. Un mecanismo rudimentario alerta a los habitantes para que se refugien.
Algunos observadores se sitdan en posiciones que les permitan vigilar los
movimientos de la aeronave. La gran altura a la que vuelan los helicpteros apenas
permite discernir sus caracteristicas, aunque algunos testigos sefialaron que los
helicopteros tenian a ambos lados “como unas alas”, desde las que se lanzaron los
explosivos, que ellos describieron como bombas de barril. Una vez arrojados, los
habitantes esperaban la fuerte detonacion habitual de los explosivos de gran
potencia y un grado de destruccion proporcional.

14. Al describir los incidentes que rodearon la liberacién de sustancias quimicas
toxicas, los testigos relacionaron invariablemente los dispositivos con los
helicopteros que los sobrevolaban. Al arrojarlos se oia un silbido agudo y potente,
que algunos compararon con el sonido de un avién de combate cayendo en picado,
antes de que el barril impactara en el suelo. Ademas, todos los testigos dijeron que
se trataba de explosiones atenuadas. Segun ellos, éstas eran mas parecidas a un
choque de gran impacto que a una fuerte explosion. La descripcién de los lugares
del impacto y de sus proximidades sugieren que los dispositivos se habian disefiados
para que se rompieran al chocar o bien llevaban una pequefia carga explosiva
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improvisada. De un dispositivo que no explotd, los habitantes habian recogido un
compuesto granuloso que recuerda un fertilizante quimico sintético. Entregaron a la
Misidn una bolsa llena de ese material.

15. Los dafios materiales ocurridos en las inmediaciones de los lugares del
impacto, segun las descripciones y las imagenes de video, concuerdan con lo que
cabria esperar de un objeto pesado chocando violentamente contra una superficie
edificada: no se mencion6é que se produjera ningun incendio ni se destruyera
ninguna vivienda. En todos los casos hubo desplomes parciales de tejados (alli
donde los dispositivos impactaron directamente sobre las casas), derrumbe de
paredes y crateres causados por el impacto.

16. En los patios murieron pajaros y animales domésticos, y las hojas de las
plantas situadas frente al lugar del impacto se marchitaron y se mustiaron como las
“hojas del otoflo”. En un caso, un nifio que se encontraba cerca del lugar del
impacto murié algin tiempo después por haber estado expuesto a la sustancia
quimica téxica, pero sin mostrar ninguna de las lesiones evidentes que causan
habitualmente los explosivos convencionales. En las casas que resultaron expuestas
a la sustancia quimica toxica se menciond la decoloracién de tejidos y mobiliario.

17. Esas descripciones concuerdan con muchos relatos de dominio publico y con
las grabaciones de video obtenidas por la Misién. La descripcion hecha por los
testigos de algunos de los lugares coincide con la de los lugares que, segln lo
declarado habian sido atacados con anterioridad. En los videos que vio y guardoé la
Mision se indican unas coordenadas geogréficas que confirman los puntos de los
impactos de Talmenes y Kafr Zita.

18. Otras informaciones que permiten hacerse una idea mas clara de la situacion,
provenientes de ciudadanos de a pie, indican que las zonas bajas resultaban mas
expuestas que las elevadas. En una localidad los ciudadanos identificaron un terreno
bajo al nordeste del pueblo en el que se refugiaban de la metralla y otros restos
resultantes de los ataques convencionales. El 21 de abril de 2014, cuando Talmenes
resultd alcanzado por primera vez por sustancias quimicas toxicas, el viento soplaba
en direccion este. Desprevenidos y desconocedores del peligro que entrafiaba la
presencia de sustancias quimicas téxicas empujadas por el viento, los habitantes
trataron de protegerse en su refugio habitual. La nube de gas se dirigié también a la
misma direccion y descendid a la hondonada, ocasionando con ello un gran nimero
de victimas. Refiriéndose a un caso similar, un voluntario de primeros auxilios sin
formacion y con educacién basica Unicamente sefiald6 que, mientras conducia un
vehiculo a través de la localidad, las partes menos elevadas desprendian un olor mas
fuerte de aquella sustancia.

19. La Misidn oyo0 repetidamente relatos de personas que habian intentado huir de
las areas afectadas y habian adoptado precauciones instintivamente o a su mejor
saber y entender con los recursos disponibles. Una familia, cuya casa habia recibido
un impacto, sefialé que se habia refugiado en el cuarto de bafio, de pie bajo la
ducha; otros declararon que se habian protegido la boca y la cara con toallas
mojadas; y otros trataron sin éxito de protegerse con méascaras de papel que solo son
eficaces contra el polvo. Un bebé que dormia se libr6 de resultar gravemente
expuesto porque tenia la cara tapada con una manta para protegerla de los insectos.
Otros miembros de la familia resultaron mucho mas expuestos.
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20. Uno de los relatos escuchados por la Mision se referia a un ataque que
sobrevino “un dia antes del final del ramadan” de este afio, solo unos minutos antes
de la hora en que finalizaba el ayuno diario. Los afectados se habian refugiado en un
s6tano esperando un ataque convencional de helicoptero cuando una bomba de
barril con cloro cayd a unos 40 o 50 m del refugio. El refugio, de aproximadamente
10 x 10 m de superficie, tenia dos accesos, uno de ellos daba al norte y el otro al
sudeste. Este ultimo daba a una calle mas elevada que el acceso norte. El refugio
estaba abarrotado de vecinos. Se les informd del ataque con cloro y se les pidié que
escaparan hacia un lugar mas elevado. Para entonces, las victimas empezaban
también a percibir el olor del cloro. Algunos escaparon por la salida sudeste y
resultaron menos expuestos, mientras que quienes huyeron por la salida norte se
adentraron directamente en la nube de cloro, que se avanzaba en direccién norte-sur.
Estos experimentaron sintomas mas graves y algunos de ellos perdieron el
conocimiento inmediatamente y volvieron en si tiempo después en el hospital.

21. Los testigos describieron por lo general una coloracion densa, entre amarilla y
del color de la cera, en el centro aproximado de la nube, que ascendia desde el lugar
del impacto. La nube se elevaba unos 60 o 70 m, después de lo cual se posaba y se
desplazaba sobre el suelo siguiendo la direccion del viento. Todos sefialaron que el
olor de la sustancia quimica toéxica era muy intenso e irritante y era un olor “a
cloro”. En la proximidad del lugar del impacto, la intensidad del olor empezaba a
disminuir unos 30 0 45 minutos mas tarde.

22. Las victimas fueron evacuadas de las inmediaciones de los impactos en
ambulancias, algunas de las cuales eran ambulancias improvisadas en automoviles y
motocicletas de voluntarios, y otras fueron evacuadas a pie. Otra peculiaridad
notable que se desprende de los testimonios es que los hospitales locales instalados
sobre el terreno para atender a los heridos de guerra tenian muchas dificultades para
tratar al elevado nimero de afectados, por lo que habia un frecuente traslado de
pacientes a las localidades cercanas. Los médicos entrevistados indicaron que
habian atendido a pacientes de otras localidades. Este dato se repetia una y otra vez
durante las entrevistas. Se sefial6 que muchas victimas gravemente afectadas fueron
evacuadas para ser atendidas fuera de Siria. La Misién no ha accedido todavia a los
registros de altas y bajas de esos hospitales. Se indicé a la Misidn que se habian
realizado también autopsias como minimo a dos victimas fuera de Siria y los
resultados del informe patoldgico son también de interés para la Misién, a efectos
de confirmacion.

23. En los primeros ataques, el personal de primeros auxilios, que se habia
apresurado al lugar de los hechos para ayudar, indicé que habia resultado también
afectado, en algunos casos gravemente, y en muchos casos hasta el punto de
necesitar atencion médica. A medida que se repetian los ataques, los atacados se
adaptaron. El personal de primeros auxilios empez6 a usar telas o vendas mojadas
como mascaras. Ante los primeros ataques, los profesionales médicos, que
esperaban encontrarse ante victimas de guerra del tipo habitual, dijeron estar
impresionados, ya que la mera presencia de las victimas extendia por todo el
hospital un fuerte olor a una sustancia descrita como lejia, producto de limpieza o
cloro. El personal médico de aquellas clinicas no disponia de equipo de proteccion
personal y tuvo que arreglarselas con mascarillas quirdrgicas y guantes de latex. La
mayoria de ellos padecieron posteriormente sintomas causados por contaminacion
cruzada. Quienes llegaban a los hospitales para recibir tratamiento médico rara vez
presentaban lesiones fisicas del tipo causado por las armas convencionales.
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24. Quienes trasladaban a los heridos a las clinicas se descontaminaban con
frecuencia lavandose con agua y jabon la cara y las partes del cuerpo afectadas. En
un caso, usaron incluso las bebidas carbonatadas disponibles creyendo que eran
efectivas.

Efectos clinicos de la exposicion descritos a la Misidon de Determinacion
de los Hechos

25. Los sintomas propios de los afectados por la sustancia quimica toxica
consistian en quemazon en los ojos, enrojecimiento y picores en los ojos, lagrimeo
excesivo, vision borrosa, quemazén en la cara y en las partes de la piel expuestas,
quemazdén en la garganta, tos, dificultad para respirar, sensacion de ahogo,
sensacion de asfixia, secrecion nasal excesiva, salivacion excesiva, nauseas,
vomitos, dolores abdominales, diarrea, dolor de cabeza, debilidad general, mareo,
desorientacion, sensacion de panico y pérdida de la conciencia.

26. EIl espectro de sintomas clinicos observados por el personal médico incluia:
enrojecimiento ocular, lagrimeo excesivo, rinorrea, tos, taquipnea, disnea, ortopnea,
cianosis, aumento de las secreciones traqueales, que eran de aspecto espumoso y
rosado en los casos graves, hipoxemia, con una oximetria de pulso que arrojaba
valores de SpO2 inferiores al 60% en los casos graves, agitacion y niveles de
conciencia alterados. En los casos mé&s graves, los pacientes presentaban
crepitaciones difusas en la auscultacion y trastornos respiratorios avanzados. En los
afectados mas graves, las radiografias que se pudo efectuar revelaban edema
pulmonar.

27. Los miembros del grupo médico de la Mision examinaron clinicamente a
algunos de los afectados pero no detectaron anomalias, aunque aquéllos se quejaban
de una mayor sensibilidad a los olores intensos, debilidad generalizada, accesos de
tos, menor fortaleza fisica y disnea al realizar esfuerzos.

28. El tratamiento recibido por los afectados tras la exposicion inicial consistié en
inhalacion de oxigeno, nebulizacion con salbutamol, inyeccién intravenosa de
esteroides (hidrocortisona o dexametasona), fluidos intravenosos y succién de las
vias respiratorias para extraer las secreciones. La mayoria de los menos afectados
respondieron bien al tratamiento y fueron dados de alta a la dos o tres horas. Los
més afectados tuvieron que ser intubados y necesitaron ventilacién mecénica. Dado
que las clinicas locales carecen de ventiladores, estos afectados debieron ser
trasladados a otros hospitales fuera de Siria y algunos de ellos no sobrevivieron al
viaje.

Conclusiones

29. Treinta y siete testimonios de testigos primarios, que no solo representaban a
los profesionales médicos que prestaron asistencia sino también a personas de todos
los sectores de la sociedad, asi como los documentos, en particular los informes
médicos y otras informaciones pertinentes que corroboraron las circunstancias,
incidentes, respuestas y actuaciones, permiten establecer un relato de los hechos
coherente y creible. Todo ello constituye una poderosa confirmacion de que se
emple6, de manera sistematica y repetida, una sustancia quimica téxica como arma
en las localidades de Talmanes, Al Tamanah y Kafr Zeta, en el norte de Siria. Las
descripciones, las propiedades fisicas y el comportamiento del gas, asi como los
sintomas de la exposicion a él y la respuesta de los pacientes al tratamiento induce a
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la Mision a concluir, con un alto grado de confianza, que el cloro, puro o mezclado,
es la sustancia quimica toxica en cuestion.

30. Tras el establecimiento de la Misidn de Determinacion de los Hechos a finales
de abril, disminuyeron notablemente las denuncias, especialmente en los meses de
mayo, junio y julio. Sin embargo, durante el mes de agosto hubo una nueva
avalancha de denuncias, con relatos de los incidentes marcadamente semejantes a
los que ya se han confirmado como ataques con cloro.
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Nota de la Secretaria Técnica de la Organizacion para la
Prohibicion de las Armas Quimicas

Tercer informe de la Mision de Determinacién de los
Hechos de la OPAQ en Siria que abarca el periodo
transcurrido del 3 al 31 de mayo de 2014

1.  El 29 de abril de 2014, el Director General anuncid la creacién de una Misién
de Determinacion de los Hechos de la OPAQ en Siria (en adelante, la “Mision™). El
mandato encomendado a la Misién era determinar las circunstancias relacionadas
con las denuncias de empleo de sustancias quimicas téxicas, al parecer cloro, con
fines hostiles en la Republica Arabe Siria.

2. EI 16 de junio de 2014, la Misidn present6 su informe resumido que abarca el
periodo transcurrido del 3 al 31 de mayo de 2014 (S/1191/2014, de fecha 16 de
junio de 2014) vy, el 10 de septiembre de 2014, su segundo informe (S/1212/2014, de
fecha 10 de septiembre de 2014). Ambos informes se distribuyeron entre los Estados
Partes.

3.  Por la presente, se distribuye el tercer informe de la Misidn entre los Estados
Partes. En el informe se ofrecen mas detalles sobre labor llevada a cabo por la
Misién durante la segunda fase, asi como sobre el proceso que dio origen a las
conclusiones que se recogen en el segundo informe acerca del empleo de cloro con
fines hostiles. La Misién ha presentado sus conclusiones con un alto grado de
certeza de que se ha utilizado cloro como arma. La Mision ha seguido realizando su
trabajo con arreglo a su mandato, en el que no se incluye la cuestion de la atribucién
de la responsabilidad del presunto empleo. A partir de la informacidn disponible, la
Misién ha concluido su trabajo en relacidn con las denuncias del empleo de cloro en
las localidades de Talmenes, Al Tamanah y Kafr Zita.

4. El Director General también desea notificar a los Estados Partes que la
Republica Arabe Siria, mediante carta de fecha 15 de diciembre de 2014, le ha
informado de que pronto se entregarian algunos documentos con informacidn sobre
las denuncias del empleo de cloro en la Republica Arabe Siria. Una vez que se
reciban esos documentos, la Misién llevard a cabo su examen, cuyo resultado se
distribuira entre los Estados Partes.

Anexos

Anexo 1: Nota de presentacion del jefe de la Mision de Determinacién de los
Hechos de la OPAQ en Siria

Anexo 2: Tercer informe de la Misién de Determinacion de los Hechos de la OPAQ
en Siria
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Nota de presentacion del jefe de la Mision de Determinacion
de los Hechos de la OPAQ en Siria

17 de diciembre de 2014

Sr. Director General:

Como continuacion del segundo informe de la Mision de Determinacién de los
Hechos en Siria, de fecha 10 de septiembre de 2014, presento a continuacién el
tercer informe de la Misién.

Malik Ellahi
Jefe de la Misidn de Determinacién de los Hechos
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Anexo 2

Tercer informe de la Misién de Determinacién de los Hechos
de la OPAQ en Siria

Introduccion

1.1 EIl presente informe, si bien cronolégicamente es el tercero de la Mision de
Determinacion de los Hechos de la OPAQ en Siria (en adelante, la “Mision”), es
fundamentalmente una ampliacion del segundo informe, publicado en septiembre de
2014, que se presenta para fundamentar sus conclusiones principales.

1.2 En el primer informe, publicado en junio de 2014, se exponian, entre otros, los
pormenores de la génesis de la Mision, sus objetivos y finalidad, asi como su
mandato. En ese informe también se presentaban los debates exhaustivos
mantenidos a principios de mayo de 2014 con el Gobierno de la Republica Arabe
Siria y las opiniones del Gobierno. De conformidad con las condiciones convenidas
con la Republica Arabe Siria, en relacion con los lugares de interés para la Mision
que no estuvieran bajo control del Gobierno, la Mision se encargaria de su propia
organizacioén para llevar a cabo las actividades in situ, como parte de su trabajo.
Entre las actividades previstas se contaban las entrevistas con los testigos de las
zonas supuestamente atacadas con una sustancia quimica téxica, que se creia era
cloro. Posteriormente, debido a que el acceso a cualquiera de las zonas quedaba
practicamente descartado como consecuencia del ataque armado que se produjo
contra el convoy de la Mision el 27 de mayo de 2014, la Mision, a la que a pesar de
las dificultades conocidas se habia pedido por acuerdo general de los Estados Partes
que continuara su labor, prosiguio el trabajo llevando a los testigos a un lugar
seguro fuera de la Republica Arabe Siria.

1.3 En el presente informe se describe el reconocimiento de los testigos y su relato
de los incidentes. Asimismo, se proporcionan ejemplos de los distintos tipos de
documentos y datos justificativos que se obtuvieron. En el informe se destacan las
graves restricciones que conlleva realizar una investigacién de esta naturaleza en
una zona de conflicto.

1.4 A pesar de ello, las conclusiones principales del segundo informe se adecuan a
los métodos de investigacion establecidos y mayoritariamente utilizados, que se
destacan en este tercer informe.

1.5 Los testigos de las tres localidades de Talmenes, Al Tamanah y Kafr Zita son
los heridos3, los familiares de las victimas4, el personal de primera respuesta, los
enfermeros y los médicos que trataron a las victimas.

1.6 Al establecer que se habia utilizado cloro como arma, la Misién comparé la
informacién publica con la informacion obtenida de modo independiente, como
grabaciones de video. La informacion y los datos recabados coinciden con las
descripciones y calificaciones facilitadas por los testigos entrevistados.
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Herido: persona que ha sobrevivido a una supuesta exposicion a sustancias quimicas téxicas y
puede presentar las caracteristicas clinicas correspondientes a los efectos fisioldgicos de las
sustancias quimicas toxicas.

Victima: persona que puede haber estado expuesta a una dosis mortal de una sustancia quimica
téxica.
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1.7 Los indicios y los sintomas descritos y documentados son los propios de los
efectos de la exposicién a agentes quimicos irritantes pulmonares. La gravedad de
los sintomas variaba y estaba en funcion de varios factores, como la concentracién
del gas téxico, la duracion de la exposicion, la edad de la victima y el momento en
que se recibié tratamiento médico.

1.8 Los heridos, que fueron muy numerosos, se dirigieron a los dispensarios
médicos o a los hospitales de campafia mas cercanos de sus localidades o de las
inmediaciones. Se utilizaron distintos medios de transporte y se acudid a otros
hospitales, dado que los dispensarios médicos préoximos no contaban con la
capacidad necesaria para atender a la cantidad de pacientes que afluia. El equipo y
el personal de que disponen los hospitales de campafia de la zona de conflicto son
insuficientes y no pueden proporcionar el tratamiento avanzado que requiere la
cantidad de personas con casos graves de exposicion. Con frecuencia, se traslado a
esas personas a otros hospitales, incluidos algunos fuera del pais. Debido a la
desproteccion, los casos de exposicion grave, la falta de tratamiento adecuado y las
evacuaciones médicas prolongadas a instancias médicas superiores hubo que
lamentar varias victimas mortales. Los testigos informaron de que hubo entre 350 y
500 heridos, de los cuales murieron 13 en el lugar del ataque, en otro lugar poco
después, de camino al hospital mas cercano o unos dias mas tarde, pese a haber
recibido tratamiento médico avanzado. Esas victimas presentaban lesiones
pulmonares agudas producidas por gases toxicos Yy, posteriormente, edema
pulmonar.

1.9 Como muestra el informe, los testigos describieron también las caracteristicas
de las municiones y la magnitud inusual y llamativa de los dafios causados, con
consecuencias y repercusiones en el medio ambiente, el ganado, la vegetacion y los
efectos y materiales domésticos. También describieron el gas, su disipacion al aire
libre y su permanencia dentro de las casas durante dias y dias.

1.10 La Misidn cree que, por lo que respecta a estas tres localidades, ya puede dar
por concluido su trabajo. Sin embargo, la Misién podria considerar la informacion
suplementaria que obtenga de otras fuentes. Ademas, como se pidi6 en mayo de
2014 y comunicé después el Director General, la Misidn esta dispuesta a hacerse
eco de la informacion de fondo que la RepUblica Arabe Siria proporcione.

Problemas y restricciones

2.1 En su afan de recabar los datos sobre los hechos relacionados con las
denuncias de empleo de sustancias quimicas toxicas en el conflicto de la RepuUblica
Arabe Siria, la Mision se enfrent6 a varios problemas. Lo mejor habria sido que la
Mision hubiera podido visitar en persona los lugares de los supuestos incidentes. De
ser asi, habria tenido la oportunidad de realizar lo siguiente:

a) Evaluar la disposicion de los lugares, por ejemplo estudiando la
topografia de las localidades;

b)  Efectuar la evaluacién ocular de los dafios causados por las municiones
con sustancias quimicas toxicas, por ejemplo el tamafio de los crateres producidos
por el impacto y los dafios causados en las estructuras aledafias;

c) Estudiar los restos de las municiones que explotaron y las que, al parecer,
quedaron intactas y tomar muestras;

31/125



S/2015/138

32/125

d) Tomar muestras medioambientales de los lugares del impacto, para
analizarlas;

e) Observar en persona los efectos de las sustancias quimicas en la
vegetacion y tomar las muestras que procediera;

f)  Visitar los hospitales y evaluar las instalaciones disponibles;

g) Examinar los registros hospitalarios, incluidos las altas y bajas de los
pacientes, los tratamientos, las radiografias, etcétera;

h)  Entrevistar al personal médico;

i)  Tomar testimonio a todas las personas afectadas por las sustancias
quimicas toxicas que recibieron tratamiento;

j)  Llevar a cabo reconocimientos clinicos de los afectados;
k)  Tomar las muestras biomédicas que procediera; y
)  Documentar con video todas esas actividades y observaciones.

2.2 El cloro, por su naturaleza, se disipa rdpidamente en el ambiente, por lo que es
dificil detectarlo. A temperatura de laboratorio, el cloro es un gas amarillo-verde,
con un peso mas de dos veces superior al del aire y medianamente soluble en agua.
Su olor se detecta incluso en bajas concentraciones y es un agente irritante ocular,
cutdneo y respiratorio potente. El cloro reacciona en seguida con el agua de la
mucosa y las vias respiratorias, formando &cidos clorhidrico e hipocloroso, que
causan inflamacidn aguda de la conjuntiva, la mucosa nasal, la faringe, la laringe, la
trdquea y los bronquios. La exposicion intensa puede traducirse en sintomas, como
la obstruccion aguda de las vias respiratorias, dificultad respiratoria, tos, opresion
en el pecho y disnea. Puede haber sintomas clinicos, como hipoxemia, dificultad
respiratoria, estertores y radiografias del pecho con anomalias. Las personas mas
gravemente afectadas pueden padecer lesion pulmonar aguda e insuficiencia
respiratoria aguda. La exposicion intensa podria causar la muerte. Entre las secuelas
crénicas se puede encontrar una sensibilidad de las vias respiratorias, que tiende a
disminuir con el tiempo. Para el cloro no se han establecido biomarcadores.

2.3 Como se ha mencionado, las actividades que habia planificado la Mision
podrian haber compensado las limitaciones inherentes a las investigaciones del
empleo de cloro como arma. Se pretendia tomar diversas muestras
medioambientales del suelo, en el lugar del impacto, a sotavento y a barlovento. Se
preveia que el cloro se depositaria en el suelo y penetraria en la columna del suelo,
en la que se convertiria en diversos productos, como i6n cloruro. El cloro es un
componente natural del suelo, aunque la deteccion de altos niveles de cloro en las
capas superiores del suelo, en zonas proximas a la de diseminacion o a sotavento de
ésta, podria ser indicio de que se ha producido una emisién de cloro. Por tanto, se
habia previsto tomar muestras en diversos lugares a barlovento y a sotavento del
supuesto lugar de la emisién. En teoria, las muestras debian haberse tomado a lo
largo de toda la columna del suelo de forma que se mantuviera la estructura de esa
columna. Las concentraciones de cloro en la columna del suelo pueden determinarse
en el laboratorio mediante cromatografia de iones o electrodos selectivos de iones.
Se esperaba que los valores de cloro fueran superiores en el lugar del impacto,
seguido de los lugares situados a sotavento, e inferiores en los lugares que se
encontraban a barlovento del impacto.
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2.4 De igual modo, la Mision habia previsto realizar el examen ocular de las
municiones con sustancias quimicas toxicas y tomar muestras aleatorias de las
carcasas 0 los restos de esas municiones, asi como tomar muestras de otros
contenidos, como material explosivo, si estuviera disponible.

2.5 Aunque para casos de exposicion al cloro no se han establecido biomarcadores,
la Mision estudi6 en un principio la posibilidad de detectar y analizar el aumento de
3-clorotirosina 'y 3,5-diclorotirosina, dependiendo de la concentracion de la
exposicion, entre las personas expuestas. Los cientificos investigadores han estudiado
este método en ratas, realizando biopsias del tejido nasal. Sin embargo, no hubiera
sido factible seguir esta linea de investigacion, ya que no habria sido posible tomar
muestras invasivas en las condiciones existentes sobre el terreno. Al mismo tiempo, la
exposicion a otros compuestos clorados y las inflamaciones del cuerpo también
pueden producir 3-clorotirosina y 3,5-diclorotirosina, por lo que la prueba no seria
especifica.

2.6 No obstante, los miembros de la Misién no pudieron acceder en persona al
lugar del supuesto ataque, ya que su convoy fue objeto de un ataque armado en
mayo de 2014. Dadas las circunstancias, se modifico la investigacion y se adopto el
método de tomar testimonio a los testigos, a las victimas y a quienes les habian
dispensado asistencia médica, ademas de recabar y examinar las pruebas
documentales correspondientes. Se dispuso lo necesario para garantizar que entre
las personas entrevistadas se contaran los médicos que trataron a las victimas, el
personal de primera respuesta, los enfermeros, las personas afectadas y los testigos
de los hechos. Si bien las entrevistas se realizaron en un lugar seguro, el riesgo que
llevaban aparejados los traslados desde una zona de conflicto, sobre todo para los
voluntarios que deseaban participar en la tarea, impuso limitaciones de tiempo y
espacio que hubieron de superarse lo mejor posible dentro de las circunstancias
existentes. Como es comprensible, fue dificil contar con mas representacion
femenina de los lugares afectados. La Mision tampoco acept6 las pruebas materiales
relacionadas con las muestras medioambientales aportadas por uno de los
entrevistados, debido a la falta de una cadena de custodia. Se suscité una cuestion
ética en relacién con hacer entrevistas a algunos jévenes que no iban acompafiados
de sus padres, por lo que quedaron excluidos de la investigacion. Sin embargo, se
grabo la declaracidn de un menor, que insistié en que se le escuchase. El historial de
los heridos que se encontraban en los hospitales no fue exhaustivo, debido a la gran
afluencia de pacientes y a que el reducido personal médico se dedicaba més a tratar
a los pacientes que a documentar los hechos. Al compilar los informes, la Misi6n
tomé en consideracién el hecho de que algunos de los entrevistados, al asegurar que
se habian producido diversos sucesos similares, recordaban datos parciales o no se
acordaban exactamente a qué incidente concreto correspondian los datos.

2.7 La Misién tampoco pudo basarse en los reconocimientos clinicos, puesto que
durante el periodo transcurrido habian desaparecido, con tratamiento o bien
espontdneamente, los sintomas médicos de los supervivientes expuestos a la
sustancia toxica. Ademas, como la Repulblica Arabe Siria estad en situacion de
conflicto armado se ve afectado el mantenimiento de los registros, como las partidas
de defuncidn. En los lugares en cuestién, los hospitales apenas cuentan con equipo
médico, por lo que los doctores no pueden hacer anélisis de sangre, radiografias,
etcétera. Asimismo, en los casos mas graves, de los que se podian haber sacado méas
conclusiones, se deriv6 a los pacientes a instancias médicas superiores y no se pudo
entrevistar al personal médico de esos hospitales. Los videos de los sucesos, o de las
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situaciones posteriores a éstos, que proporcionaron los entrevistados se grabaron,
entre otras cosas, con camaras de teléfonos mdviles; algunos de ellos
precipitadamente y sin enfocar en todos los casos a las zonas de interés para la
Mision.

2.8 A pesar de estas limitaciones y problemas, la Misién pudo recopilar la
informaciéon y datos criticos suficientes para fundamentar las averiguaciones y
conclusiones principales, presentadas en su segundo informe.

Meétodo y organizacion del trabajo

3.1 Los preparativos de la Misién consistieron en hallar la informacion fidedigna
disponible en medios publicos y comprobarla con la informacién obtenida
directamente en el transcurso de su trabajo, determinar los casos que pudiesen
facilitar la maxima informacién e identificar a las personas que, de un modo u otro,
se habian visto directamente relacionadas con los incidentes, como los heridos y los
médicos que los atendieron. Debido al incidente de seguridad que tuvo lugar en
mayo de 2014, ya no era factible realizar el trabajo in situ, por lo que se buscé un
lugar adecuado fuera de la RepUblica Arabe Siria y se dispuso lo necesario para
entrevistar a los testigos y recoger los datos en ese lugar. Los contactos entablados
durante el trabajo llevado a cabo en la primera fase de la Misién, en la que el grupo
permanecio casi un mes en Damasco, sirvieron para facilitar esta segunda fase del
trabajo. Esas mismas fuentes, que habian facilitado los trdmites realizados para la
visita frustrada a Kafr Zita, fueron también fundamentales para garantizar la
liberacién de los miembros del grupo detenidos cerca de Kafr Zita tras el ataque
armado contra el convoy de la Misién.

3.2 EIl grupo de avanzada, integrado por el Jefe del grupo de la OPAQ vy el
segundo especialista médico, salié de la sede de la OPAQ el 17 de agosto de 2014 y
llego al lugar previsto para llevar a cabo las entrevistas el 18 de agosto de 2014. Los
miembros del grupo de avanzada llevaron consigo el equipo y los suministros
necesarios. También establecieron un lugar seguro, en el que se proporcionase
anonimato a todos los participantes, tanto a los de la OPAQ como a los de la
Republica Arabe Siria. Ademas, se dispuso lo necesario para garantizar la seguridad
fisica de los miembros del grupo y los entrevistados. Se contraté a dos intérpretes
externos, que se incorporaron al grupo de avanzada el 19 de agosto de 2014.

3.3 El grueso del grupo, dirigido por el Jefe de la Mision, el oficial de asuntos
politicos y el intérprete de la OPAQ, llego al lugar previsto el 20 de agosto de 2014.
Posteriormente, el grupo organizo6 cuatro despachos situados en el mismo lugar para
las entrevistas, con dos salas para realizar entrevistas simultdneas. La OPAQ
precint6 todos los despachos, que estuvieron vigilados en todo momento durante la
Mision. Ademés de proporcionar seguridad y anonimato a todas las personas, estas
medidas de seguridad eran precisas para garantizar la custodia de los datos que
estaba recabando la Mision.

3.4 La retaguardia de la Misién era el especialista en municiones de armas
quimicas de la OPAQ, que llevé consigo equipo y material adicionales y se sumo al
grupo el 23 de agosto de 2014.

3.5 EI 22 de agosto de 2014, dio testimonio y proporcioné a la Mision los datos
correspondientes el primer entrevistado. EI 25 de agosto de 2014, lleg6 al lugar el
primer grupo de entrevistados, de Talmenes. Para empezar, la Misién entrevistd el
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mismo dia a dos médicos que habian tratado a los heridos y, posteriormente, a otras
personas del grupo. A 29 de agosto de 2014, se habia entrevistado a un total de 14
personas de la localidad de Talmenes.

3.6 El segundo grupo de entrevistados, de la localidad de Al Tamanah, se puso a
disposicion de la Misién el 29 de agosto de 2014 y las entrevistas se celebraron
entre el 29 de agosto y el 2 de septiembre de 2014. De esa localidad se entrevist6 a
un total de 14 personas.

3.7 EIl 2 de septiembre de 2014, se puso a disposicién de la Misién el tercer y
altimo grupo de entrevistados, de Kafr Zita, al que terminé de tomarse testimonio,
junto con los datos y documentos correspondientes, el 5 de septiembre de 2014.
Entre los miembros de este grupo se realizaron nueve entrevistas. No se entrevisto a
dos de sus miembros, porque eran menores de edad y no estaban acompafiados por
ningln progenitor ni tutor. Debido a condiciones desfavorables, no pudieron
sumarse al grupo algunas personas de Kafr Zita identificadas con anterioridad para
las entrevistas.

3.8 La Mision se dividio en dos grupos para realizar las entrevistas, que se
llevaron a cabo simultaneamente en dos salas distintas. Al final de cada dia, la
Misién en su conjunto celebraba una reunién de recapitulacion y ponia en comdn
sus conclusiones, tras lo cual se registraban, precintaban y aseguraban todos los
datos y documentos obtenidos durante el dia.

3.9 Al principio de las entrevistas, se explicaba el procedimiento a cada
entrevistado con interpretacion al arabe. Una vez convenido el procedimiento, se
encendian las grabadoras. Se preparaba el consentimiento para la entrevista con los
datos personales, se comprobaban y cotejaban los documentos de identidad con la
informacion de que disponia la Misién. Posteriormente, se firmaba el formulario de
consentimiento, del que se entregaba una copia al entrevistado. En los apéndices 1y
2, respectivamente, figuran copias de ejemplo de esos documentos de identidad y
del consentimiento firmado. Se aseguré a todos los entrevistados que se mantendria
el anonimato.

3.10 En la siguiente fase de la entrevista, el Jefe del grupo presentaba a los
miembros del grupo al entrevistado. Después, se presentaba al entrevistado, junto
con su declaracion. Para las preguntas, se partia de las declaraciones de los
entrevistados, con objeto de obtener el relato completo de lo que habian presenciado
y experimentado. Los testimonios y las pruebas recabados de este modo de cada
persona se empaquetaban por separado y se sellaban con los precintos y etiquetas de
la OPAQ. En el cuadro A del presente informe figura la lista de materiales
recopilados de los entrevistados (véase el adjunto). EI Almacén de Equipo de la
OPAQ expidié oficialmente todo el equipo que se utiliz6 durante las entrevistas; en
ninguin momento se utilizé equipo que no estuviera autorizado. Todos los materiales
se trataron de conformidad con el Manual de Procedimientos de Confidencialidad de
la OPAQ y se clasificaron como Altamente Protegido (OPAQ). Una vez publicado el
informe, todos los datos y documentos generados en la Misién quedaran sellados y
almacenados en la sede de la OPAQ.

Lista de materiales recopilados

4.1 La Mision recopild todos los materiales durante las entrevistas. Todos los
materiales se relacionan y se cuantifican en el cuadro A, en el que se muestra la
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fecha de origen, la fecha en que se pusieron a disposicion de la Mision, el autor y el
titulo. EI material consta de los formularios de consentimiento, los documentos de
identidad, como tarjetas de identidad, pasaportes y partidas de nacimiento expedidos
por el Gobierno de la Republica Arabe Siria, diagramas, historiales de hospital e
informes de investigacion, titulos o diplomas de los médicos y enfermeros que
trataron a los heridos, testimonios en audio y video, videos de los incidentes,
fotografias de los incidentes, documentos con los pormenores de los incidentes y
mapas anotados. En distintos apéndices del presente informe se adjuntan ejemplos
de ese material.

4.2 Asimismo, en el cuadro B se enumeran y cuantifican los materiales elaborados
por los miembros de la Mision (véase el adjunto). Se trata de los cuadernos de
inspeccion de la OPAQ que utilizaron los miembros del grupo en el proceso de las
entrevistas. En el apéndice 3 se recoge un ejemplo de una pagina de uno de esos
cuadernos.

Descripcion de los incidentes

5.1 La Misién entrevisto a personas procedentes de tres lugares en que
supuestamente se empled cloro como arma. Esos lugares son las localidades de
Talmenes, Al Tamanah y Kafr Zita. En el mapa que figura en el apéndice 4 se
observa la situacion relativa de esos lugares. La descripcion de los incidentes que se
expone a continuacion se basa en las declaraciones de los testigos y las entrevistas
y, cuando corresponde, hace referencia a otros documentos e informacion
pertinentes.

Talmenes

5.2 Talmenes es una localidad de la provincia de Idlib, en la Republica Arabe
Siria. Tiene una poblacién aproximada de 20.000 habitantes e integrada por
residentes locales y desplazados internos. La localidad no estd bajo control de la
Republica Arabe Siria y, segin las informaciones, se encuentra en primera linea,
frente a la localidad de Wadi-ad-Deif, controlada por el Gobierno, a unos 2 km al
este de esta localidad. Los testigos informaron de ataques aéreos, de artilleria y con
morteros frecuentes. Hay una gran cantidad de familias, desplazados internos
incluidos, que no viven en sus propias casas, situadas en el este de la localidad, sino
que se han trasladado a tiendas de campafia instaladas en el oeste.

5.3 Entre el 25 y el 29 de agosto de 2014, la Mision entrevist6 a 14 personas de
Talmenes, a las que tomo testimonio. También se tomé testimonio a una menor en
presencia de su progenitor, que dio su autorizacion y en el momento de la entrevista
estuvo presente en la sala. El grupo estaba integrado por médicos que atendieron a
los heridos, enfermeros, personal de primera respuesta, heridos y testigos, incluidos
los familiares de las victimas. En el cuadro 1 que figura a continuacion se observan
los datos de estos entrevistados.
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Cuadro 1
Distribucion de edad y sexo de los entrevistados procedentes de la localidad
de Talmenes

No. Entrevistado Edad Sexo
1. Testigo 26 Varén
2. Médico 34 Varén
3. Médico 32 Varén
4, Testigo 45 Varén
5. Herido 37 Mujer
6. Herido 16 Mujer
7. Herido/testigo 19 Varon
8. Herido 21 Mujer
9. Herido/testigo 44 Varon
10. Enfermero 25 Varon
11. Enfermero/personal de primera respuesta 26 Varon
12. Testigo 45 Varon
13. Testigo 38 Varon
14. Herido 12 Mujer

5.4 La localidad de Talmenes tiene un hospital de campafia, que se encuentra en
uno de los edificios del pueblo y estd destinado especificamente a las necesidades
médicas de esta localidad, incluido el tratamiento de heridas traumaticas de guerra.
El hospital cuenta con siete médicos especializados en las disciplinas de cirugia
general, medicina interna y pediatria, asi como otros 20 miembros del personal,
entre enfermeros, conductores y limpiadores. Los miembros del personal del
hospital no tienen formacion oficial en el tratamiento de heridas causadas por
incidentes quimicos y el tratamiento que se dispensa en el hospital es sintomatico.
Los médicos de este hospital trabajan, distintos dias de la semana, en hospitales de
campafia similares de las localidades vecinas. Segln las informaciones, en una
ocasion el hospital de Talmenes recibié fuego directo convencional, que causé la
muerte a dos pacientes. Desde su creacion, la estructura del hospital ha aumentado
constantemente. Los recursos de que dispone el hospital son limitados v,
fundamentalmente, solo se dispensan en él primeros auxilios antes de trasladar a los
pacientes a niveles superiores de atencién médica, en los que reciben un tratamiento
definitivo. En este hospital de campafia se registra a todas las personas que acuden
con dolencias comunes y heridas de guerra y se conservan todos los historiales
médicos.

5.5 EIl hospital de campafia de Talmenes cuenta con unas 12 camas para pacientes,
algunas bombonas de oxigeno, un aparato de radiografias anticuado, que casi nunca
funciona, y un quiréfano en funcionamiento. Sin embargo, el hospital no tiene
laboratorio ni unidad de cuidados intensivos. Cuando la afluencia de pacientes
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sobrepasa la capacidad del hospital, como fue el caso durante el ataque con
sustancias quimicas toxicas del 21 de agosto de 2014, se evacua a los pacientes a
hospitales de campafia similares de las localidades vecinas de Jarjenaz, Al Tamanah
y Kafr Zita. Para los niveles superiores de atencion médica, se traslada a los
pacientes a los hospitales de Saraqueb (a 50 km aproximadamente) y Bab Al-Hawa
(a 100 km aproximadamente). Estos hospitales cuentan con algunos medios para
cuidados intensivos y con recursos relativamente mejores que los hospitales de
campafa. Las personas que requieren otros tratamientos médicos son trasladadas a
hospitales fuera de la Republica Arabe Siria. El hospital de campafia de Talmenes
solo dispone de una ambulancia, con capacidad para trasladar a dos pacientes. La
ambulancia disponible tiene Unicamente una bombona de oxigeno, un aparato
aspiratorio y algunos medicamentos de urgencias, con los que se presta apoyo
médico durante el traslado de los pacientes. Cuando son necesarios otros medios de
transporte para trasladar a los pacientes, los proporcionan los hospitales de campafia
de las localidades vecinas o los voluntarios del pueblo, que trasladan a los pacientes
en sus coches o furgonetas personales.

5.6 La localidad de Talmenes fue atacada con sustancias quimicas toxicas en dos
ocasiones distintas, la primera el 21 de abril de 2014, y de nuevo el 24 de abril de
2014. Las personas entrevistadas describieron a la Mision el ataque del 21 de abril
de 2014.

5.7 Todos los entrevistados afirmaron que habian visto u oido un helicéptero que
sobrevolaba en el momento del incidente. Los entrevistados explicaron que
conocian dos modelos de helicopteros. Estos vuelan a gran altura, por lo que
explicaron los entrevistados, para quedar fuera del alcance de las armas terrestres.
Segun se informd, los helicdpteros utilizados en los ataques llevaban las municiones
en plataformas exteriores sujetas a los helicdpteros, que los entrevistados
describieron como “alas”.

5.8 Se utilizan métodos rudimentarios de alerta temprana, como radios de mano y
anuncios hechos desde los altavoces (parlantes) instalados en el alminar de la
mezquita de la localidad. En la actualidad, este pueblo no cuenta con cobertura de
teléfono movil.

5.9 Una vez alertados, los habitantes, que prevén un ataque convencional, suelen
huir a un olivar, que se encuentra al este del pueblo. Al estar situado en una
hondonada, se elige este lugar para evitar las heridas producidas por los escombros
que salen volando y caen.

5.10 Conforme a la informacién proporcionada, el 21 de abril de 2014, entre las
10.30 y las 10.45 horas, se lanzaron sobre el pueblo, en las inmediaciones de la
“gran” mezquita, dos “bombas de barril”. Las bombas impactaron en dos casas que
se encontraban a una distancia aproximada de 100 metros entre si. La primera
bomba cayé en el techo de la cocina de una de las casas, destruyé la cocina, el aseo
adyacente y parte de la pared de una habitacién. La segunda bomba cayé en el patio
abierto de la otra casa. En los apéndices 8 y 9, figuran los croquis y una fotografia
de los lugares en que impactaron las municiones.

5.11 El tiempo del 21 de abril de 2014 se describié como un dia primaveral,
soleado, con el cielo despejado y una temperatura de entre 25 y 30° C. Segun afirmé
un entrevistado, soplaba una brisa suave de oeste a este, que es la direccion habitual
de la brisa de la region.
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5.12 Los habitantes estaban familiarizados con el sonido de la explosion de las
municiones convencionales, que compararon con el sonido mas amortiguado que
produce el choque de las municiones con sustancias quimicas toxicas. Este Gltimo
suele describirse como un ruido “sordo” en comparacion con el “estruendo”
aparejado al “temblor de tierra” de las armas convencionales. Como era el primer
ataque de este tipo que se producia en esta localidad, los habitantes, erréneamente,
creyeron que la bomba no habia explotado, hasta que vieron la nube amarilla. Las
bombas de barril producen al caer un silbido que, como explicaron los
entrevistados, se debe a los orificios de ventilacion situados en la cubierta exterior.
Un testigo hizo un apunte de ese tipo de municidn, ademas de algunos dibujos con
medidas (véase el apéndice 13). Segun la descripcién y los apuntes hechos por los
entrevistados, las bombas de barril no tenian un disefio uniforme y parecian
construcciones improvisadas.

5.13 Segun dijeron, las dimensiones de las bombas que cayeron en Talmenes eran
de 2 por 1 metros aproximadamente; el grosor de la cubierta exterior era de unos 2,5
cm. El peso aproximado de la bomba, a juicio de los entrevistados, oscilaba entre
250 y 500 kg. Un entrevistado describio y dibujé la bomba de barril con unas
protuberancias de estabilizacion parecidas a unas aletas colocadas en el exterior del
barril. En la fotografia de la bomba de barril que figura en el apéndice 12 se
observan esas aletas de estabilizacion. Como se puede ver en medios publicos, y
confirmaron los entrevistados, las bombonas de las bombas de barril que se lanzaron
sobre Talmenes el 21 de abril de 2014 tenian la marca “CL2” gravada en la carcasa.
Estas marcas se pueden observar en las imagenes de la bombona contenida en la
bomba de barril (véase el apéndice 14). Se trata de las imagenes tomadas en la
pantalla de una grabacidén de video.

5.14 EIl impacto de esas bombas de barril en la tierra y la consiguiente explosién no
causan muchos dafios en los edificios circundantes. Estas bombas de barril tampoco
producen esquirlas, como sucede con las municiones convencionales. Se proporciond
a la Mision un video de los dafios causados en las casas en que cayeron las bombas.
Unicamente se observaron dafios en la estructura de las casas en los lugares en que
habian impactado directamente las bombas y en las demas estructuras de las casas no
habia dafios materiales. Las personas afectadas por el ataque descrito tampoco tenian,
ninguna de ellas, sefiales de trauma fisico en el cuerpo, sino que padecian los efectos
de una sustancia quimica téxica. EI impacto cre6 un crater de aproximadamente 1,5
metros de profundidad y 2 metros de ancho en la primera casa y 1,4 metros de
profundidad y 3 metros de ancho en la segunda casa. En el apéndice 21 se muestran
las fotografias de esas medidas, en la primera casa.

5.15 Los entrevistados describieron como de la bomba arrojada salia un gas con
tonalidades de color miel y amarillas. La nube de gas se elevéd a una altura de entre
50 y 75 metros, unos metros por encima del alminar de la mezquita de la localidad,
que tiene una altura de 40 metros. La nube de gas generada tenia forma de &rbol, era
muy densa y las personas que se encontraban en las inmediaciones del lugar del
impacto no podian ver a través del “polvo” amarillo suspendido en el aire. Todos los
entrevistados describieron el olor del gas liberado como fétido, irritante y “a cloro”
0 a productos de limpieza similares de uso doméstico, pero mucho maés intenso.
Empujada por el viento, la nube se inclind y se movié hacia el este, hasta detenerse
a una altura aproximada de entre 1 y 1,5 metros sobre el terreno y cubrir una de las
calles principales de la localidad que los habitantes utilizan como via de evacuacion
hacia el este. La nube se extendié sobre una superficie de 200 metros
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aproximadamente y hubo afectados hasta una distancia de 1 a 1,5 kilémetros a
sotavento. En el apéndice 23 se muestra una captura de pantalla de un video de la
nube que un entrevistado proporcioné a la Misién.

5.16 Los habitantes huyeron en direccion al olivar situado al este de la localidad,
donde suelen refugiarse cuando sufren ataques. No tenian conocimientos sobre la
proteccion contra ataques quimicos, asi que trataron de escapar en la direccion del
viento, es decir, directos al peligro. Ademas, el olivar en el que se habia refugiado la
poblacién esta situado en una hondonada, hacia la que se desvié la sustancia quimica
toxica. El resultado fue que aproximadamente 200 personas resultaron afectadas.

5.17 La familia que habitaba la primera casa perdié a un nifio de siete afios, que
murié a las pocas horas, y a una adolescente, que muri6 tres dias después de la
exposicién. Los demas familiares también sufrieron una exposicion intensa y la
mayoria tuvieron que ser trasladados para recibir tratamiento médico fuera de la
Republica Arabe Siria. Esos pacientes necesitaron tratamiento intensivo vy
prolongado en el hospital, que en un caso duré tres semanas. A pesar de que el nifio
de siete afios se encontraba a unos 15 metros del lugar del impacto de la bomba de
barril, no se encontraron sefiales de trauma fisico en su cuerpo, en el que si habia
signos de cianosis, ya que, como explicaron los entrevistados, “se habia vuelto
azul”. Se entregd a la Mision una fotografia de este nifio muerto; el nifio no tenia
ninguna sefial de trauma fisico. Los demas familiares tampoco sufrieron ningln
trauma fisico. En la segunda vivienda, los familiares que se encontraban en casa en
el momento del ataque e inhalaron la sustancia quimica toxica sufrieron efectos
médicos graves y tuvieron que recibir atencion médica. La matriarca de esta familia
murié en un hospital fuera de la Repulblica Arabe Siria como resultado de esta
exposicion, el 25 de abril de 2014. Se entregaron a la Mision las fotografias y los
informes de las autopsias del nifio de siete afios y de la adolescente de la primera
casa y de la anciana de la segunda casa. Para estos fines, se entregaron también a la
Mision informes relacionados con las autopsias.

5.18 En ambos casas murieron animales domésticos, como vacas, cabras y ovejas;
los animales més jovenes murieron en el acto y los adultos unas horas mas tarde. En
el incidente también murieron las palomas y los pollos. En el apéndice 25 se
muestran capturas de pantalla de los videos grabados por los entrevistados. También
se vio afectada la vegetacion de esas casas, como olivos, granados, higueras y
manzanos, ademas de las vides y pimientos. Las hojas de esas plantas se secaron, se
marchitaron y se volvieron amarillas poco después de su exposicion a la sustancia
quimica. La fruta de los arboles cayd al suelo. En el apéndice 24 se pueden ver
capturas de pantalla de los videos tomados de la fruta caida y de las hojas marchitas
proporcionados por un entrevistado. Segin el testimonio de una persona que explicd
los efectos producidos en las hojas de las plantas, “parecia que nunca se hubieran
regado las plantas”. Las hojas nuevas que brotaron después eran normales. El
alimento para el ganado almacenado en las casas empez6 a oler a cloro y tuvo que
desecharse. Del mismo modo, los objetos domésticos, como los colchones, también
absorbieron la sustancia quimica, empezaron a oler a cloro y quedaron inservibles.
Los pomos metalicos de las puertas adquirieron una tonalidad marrén verdosa
pasado un tiempo desde el ataque y su exposicion a los vapores quimicos. Una
entrevistada también menciond la oxidacion inusual de la parte metélica de un
barril, que se extendié rapidamente, en el lapso de unos dias (véase la fotografia del
apéndice 26). La ropa de color mas oscuro que estuvo expuesta también perdi6 su
color y se volvié méas clara en las partes expuestas al vapor quimico.
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5.19 Las personas que se encontraban cerca del lugar del ataque o quedaron
atrapadas dentro de la nube de gas trataron de protegerse como pudieron, en la
mayoria de los casos cubriéndose la boca y la nariz con toallas himedas o con otras
prendas. Una familia se protegio colocandose bajo una ducha abierta hasta que fue
rescatada. Ninguna de las personas que estuvieron expuestas tenian ni utilizaron
mascaras de proteccion antigas adecuadas.

5.20 Las personas afectadas que sufrian los efectos nocivos de la sustancia quimica
toxica fueron rescatadas por sus vecinos y otros voluntarios locales, que los
trasladaron en sus coches o, en algunos casos, motocicletas. Unos pocos que se
encontraban en la periferia del lugar del incidente y sufrieron escasa exposicién
huyeron a pie. Los afectados fueron trasladados inicialmente al hospital de campafia
de Talmenes. Debido al elevado nimero de pacientes, para cuyo tratamiento no se
disponia de recursos suficientes en el hospital local, los pacientes con sintomas
leves fueron trasladados a otros hospitales de campafia similares ubicados en las
localidades cercanas de Jarjenaz, Al Tamanah y Kafr Zita. Las personas que
estuvieron expuestas a concentraciones méas elevadas de la sustancia quimica tenian
efectos clinicos graves y necesitaban cuidados intensivos, como intubacion y
ventilaciobn mecénica, por lo que fueron trasladadas a otros hospitales, en Saraqueb,
en Bab al Hawa y fuera de la RepUblica Arabe Siria.

5.21 El 21 de abril de 2014, el hospital de campafia de Talmenes recibié a 200
pacientes aproximadamente. Sin embargo, el personal del hospital solo pudo
registrar los nombres de 133 personas, ya que las demas habian sido derivadas
directamente a otros hospitales de la zona sin haber recibido antes ningun
tratamiento medico, debido a la escasez de recursos. Los médicos que atendieron a
los pacientes en el hospital de Talmenes proporcionaron a la Misién una copia del
registro donde figuran datos como el nombre, la edad y el sexo de los pacientes.
Esta lista no se incluira en el presente informe, para mantener la confidencialidad de
las identidades. En el cuadro 2 figura la distribucion de la edad de los 133 pacientes
que fueron tratados en el hospital de campafia de Talmenes.

Cuadro 2
Distribucion de los pacientes por grupos de edad

Grupo de edad Total Hombres Mujeres
0 a5 afios 21 8 13
6 al0 afios 22 14 8
11 a 15 afios 18 11 7
16 a 20 afios 14 7 7
21 a 25 afios 14 8 6
26 a 30 afios 12 4 8
31 a 40 afios 16 8 8
41 a 50 afios 10 6 4
51 a 60 afios 1 2
60 a 70 afios 2 1

Total 133 69 64
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5.22 Dependiendo de su nivel de exposicion a la sustancia quimica téxica, las
personas afectadas que acudieron al hospital de campafia de Talmenes presentaban
los sintomas siguientes: ardor en los ojos, enrojecimiento de los ojos, picazén,
lagrimeo excesivo, vision borrosa, sensacion de ardor en el rostro y la piel expuesta,
irritacion de la garganta, tos, dificultades respiratorias, falta de aliento, sensacion de
asfixia, secrecién nasal excesiva, boca acuosa, nauseas, vOmitos, dolores
abdominales, diarrea, dolor de cabeza, debilidad general, sopor, desorientacion,
sensacion de panico y pérdida del conocimiento. La intensidad de los sintomas
experimentados era mayor en las personas que habian estado expuestas a una
concentracion mas elevada de la sustancia quimica toxica, asi como en las que
habian tardado en solicitar atencién médica. Los sintomas mas frecuentes eran tos,
dificultades respiratorias, sensacion de asfixia, irritacion, lagrimeo excesivo y
secrecion nasal excesiva.

5.23 En algunos casos, la descontaminacion de los pacientes consistia en lavar las
zonas expuestas de la piel, en particular el rostro, con agua y jabon. Debido a la
escasez de recursos, el hospital no organizO de manera centralizada la
descontaminacion de todos los que solicitaban atencién médica. Sin embargo, ya se
han instalado en el hospital de campafia de Talmenes dos tiendas de campafia
independientes, con objeto de salvaguardar la privacidad de los hombres y las
mujeres que tienen que lavarse con agua y jabon.

5.24 EIl personal médico que prestaba atencién sanitaria se quejé del fuerte olor a
cloro que desprendia la ropa de los heridos. El Unico equipo de proteccion de que
disponia el personal del hospital eran mascarillas quirdrgicas y guantes de latex, que
apenas les protegian de los vapores. En consecuencia, también ellos resultaron
contaminados y padecieron de tos, ardor en 0jos y garganta y lagrimeo excesivo.
Estos sintomas se aliviaron tomando aire fresco y no fue necesaria ninguna
intervencion médica.

5.25 Los médicos que tratan a los pacientes en el hospital de campafia de Talmenes
y en instancias médicas superiores realizaron un reconocimiento clinico y
observaron y documentaron la gama de sefiales clinicas siguiente: enrojecimiento de
los ojos, lagrimeo excesivo, rinorrea, tos, transpiracion, taquipnea, disnea, ortopnea,
cianosis, aumento de las secreciones traqueales, que eran espumosas y rosaceas en
los casos graves, hipoxemia con valores bajos de SpO25, de hasta el 60%, al tomar
el pulso oximétrico, estertores y crepitaciones bilaterales generalizados, agitacion y
alteracion de los niveles de conciencia. La gravedad de los sintomas variaba de una
persona a otra, dependiendo del nivel y la duracién de la exposicion. Las personas
que habian sufrido una exposicion ligera solo se quejaban de lagrimeo y tos, pero
los pacientes que habian estado expuestos a concentraciones mas elevadas y durante
periodos de tiempo mé&s prolongados, como los que se encontraban en las
inmediaciones del lugar en que se arrojé la sustancia quimica toxica, presentaban
dificultades respiratorias. En los apéndices 29, 30 y 31 se muestran ejemplos de las
pruebas documentales de hipoxemia y edema pulmonar.

5.26 Las personas que presentaban sintomas leves recibieron tratamiento en los
hospitales de campafia ubicados en Talmenes, Jarjenaz, Al Tamanah y Kafr Zita.
Todas ellas respondieron positivamente a la administracion de oxigeno. Los que
presentaban sintomas moderados fueron tratados con el broncodilatador salbutamol

5 SpO2: saturacion de oxigeno de los capilares periféricos.
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nebulizado y con los esteroides intravenosos hidrocortisona o dexametasona.
También se administré tratamiento de apoyo en forma de fluidos intravenosos y
succion de las vias respiratorias para retirar las secreciones abundantes de las vias
respiratorias. La mayoria de esos pacientes recibieron el alta hospitalaria al cabo de
dos o tres horas. En el apéndice 28 se muestra un ejemplo del tratamiento
administrado a uno de los pacientes.

5.27 Las personas con sintomas graves necesitaron intubacion y ventilacién
mecanica. Esas terapias no estaban disponibles en los hospitales de campafia, por lo
que todos los pacientes que necesitaban cuidados intensivos fueron trasladados a
otros hospitales, en Saraqueb y Bab al Hawa. Como esos hospitales también tenian
recursos limitados, hubo que trasladar a los pacientes mas graves fuera de la
Republica Arabe Siria para que pudieran seguir su tratamiento médico. Los casos
mas graves pertenecian a las familias cuyas casas habian sufrido el impacto directo.
Todos los familiares que se encontraban en la casa en ese momento mostraban
sintomas graves. Cinco familiares de la primera casa y dos familiares de la segunda
tuvieron que ser trasladados a instancias médicas superiores para seguir su
tratamiento. Fallecieron tres de las siete personas que sufrieron una exposicion
intensa, a saber, una mujer de 65 afios, una adolescente y un nifio de siete afios, que
presentaba sintomas de cianosis a su llegada al hospital y falleci6 en torno a una
hora después de la exposicion. Las autopsias de dos de esas tres personas se
realizaron fuera de la Republica Arabe Siria, donde murieron.

Al Tamanah

5.28 La localidad de Al Tamanah estd situada en la provincia de Idlib de la
Republica Arabe Siria. En la actualidad esta controlada por grupos opositores. Se
estima que su poblacion es de alrededor de 20.000 habitantes. Muchos de sus
habitantes se han trasladado a otras zonas dentro o fuera de la Republica Arabe
Siria. Del mismo modo, entre 5.000 y 10.000 desplazados internos se han trasladado
desde otras partes del pais a esta localidad.

5.29 La Misidn entrevisté a 14 personas de esta localidad entre el 28 de agosto y el 2
de septiembre de 2014. Los entrevistados se habian visto afectados directamente por
la exposicion a la sustancia quimica, habian ayudado a evacuar a los afectados o
habian prestado primeros auxilios o atenciéon médica. Los entrevistados dibujaron
bocetos, sefialaron mapas o presentaron fotografias y videos como pruebas de su
testimonio. En este grupo no habia menores de edad. Habian estado expuestas a la
sustancia quimica toxica de forma inmediata en los lugares del impacto y sufrian sus
efectos nocivos siete de los entrevistados, entre otros, cinco miembros del personal
de primera respuesta que evacuaron a los heridos de los lugares del impacto. Tres
personas, a saber, dos conductores de ambulancia y un testigo del vecindario que
evacué a los heridos en su vehiculo particular, sufrieron contaminacién secundaria.
Estas personas resultaron contaminadas a causa del vapor de los gases residuales
que emanaba de la ropa de los heridos principales. En el cuadro 3 figuran los datos
de los entrevistados.
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Cuadro 3

Distribucion por edad y sexo de los entrevistados de Al Tamanah

No Entrevistado Edad Sexo
1. Médico 31 Varén
2. Médico 39 Varén
3. Auxiliar médico 32 Varén
4. Testigo/herido 33 Varén
5. Personal de primera respuesta/ herido 30 Varén
6. Herido 23 Mujer
7. Testigo 30 Varon
8. Herido 28 Mujer
9. Enfermero 31 Varon
10. Testigo 41 Varon
11. Personal de primera respuesta/ herido 23 Varén
12. Herido 23 Varon
13. Herido 34 Varon
14. Personal de primera respuesta/ victima 35 Varén

5.30 Los incidentes que pudieron recordar los entrevistados ocurrieron en los meses
de abril y mayo de 2014. Todos los lugares del impacto descritos por este grupo de
entrevistados se encuentran en la localidad de Al Tamanah. Algunos entrevistados
sefialaron los puntos del impacto en los mapas proporcionados por la Mision. Estos
coincidian con la informacién de que ya disponia la Misién. En el cuadro 4 figuran
los datos de cinco incidentes que pudieron recordar los entrevistados.

Cuadro 4

Cronologia de los incidentes de Al Tamanah

Incidente Fecha Hora Lugar del impacto S;éig?wtes Fallecimientos
Primero 12/04/14 22.45 Vivienda particular 25 -
Segundo 18/04/14 Noche Vivienda particular 70 4
Tercero 29-30/04/14 Noche Vivienda particular 35 -
Cuarto 22/05/14 10.00-11.00 Vivienda particular 12 4
Quinto 25-26/05/14 Noche Vivienda particular - -
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5.31 La descripcion de todos los incidentes coincide en gran medida con el relato
de los residentes de Talmenes. Como en el caso de Talmenes, a continuacion se
describen los hechos tal como los relataron los habitantes de Al Tamanah. En esta
localidad, todos los ataques excepto uno ocurrieron durante la noche. Aunque los
testigos afirman que no pudieron ver los helicdpteros, si pudieron oirlos. Unos
minutos mas tarde, se emitieron alertas mediante radios portatiles sobre los puntos
del impacto y el lanzamiento de sustancias quimicas. Algunas personas que vivian
cerca de los puntos del impacto y resultaron expuestas habian percibido el olor
tipico del cloro inmediatamente después del impacto de las municiones y trataron de
huir. Los entrevistados afirmaron que, desde que empezaron las hostilidades en la
Republica Arabe Siria, los comités locales de respuesta de emergencia llevan tiempo
educando a la poblacion mediante panfletos y en actos publicos acerca de las
precauciones que deben adoptarse en caso de ataques convencionales. Se utilizan
radios portatiles para alertar a todos los residentes cada vez que se acercan
helicpteros a sus pueblos o ciudades, con objeto de que adopten medidas de
precaucion. La primera reaccion de la poblacion es buscar refugio en los s6tanos
para protegerse de la metralla y los escombros que caen. En caso de ataque con
sustancias quimicas toxicas, se aconseja a la poblacion que huya del lugar del
impacto hacia emplazamientos mas elevados, en direccién opuesta a la del viento.

5.32 Los testigos relataron que, al ser lanzadas, las bombas que contienen
sustancias quimicas téxicas emiten un sonido silbante peculiar mientras caen. Esas
bombas explosionan con el impacto, pero la explosion tiene una intensidad muy
baja en comparacion con las bombas de barril convencionales, que producen un gran
estruendo y destruccidn generalizada. Se informé a la Mision de que por lo general
las municiones convencionales destruyen varias viviendas en la zona del impacto,
mientras que las municiones de sustancias quimicas téxicas solo hacen un créater
relativamente pequefio en el punto del impacto. El crater que se crea, que no es muy
grande, suele tener 2 metros de didmetro y en las estructuras circundantes no se
producen muchos dafios. Una cantidad importante de esas municiones no habia
explosionado. El disefio de estas bombas de barril es improvisado y se puede
apreciar la variedad de las bombas que no habian explosionado. Fundamentalmente,
esas bombas se componen de un barril externo con aletas, aparentemente de
fabricacion local, que sirve de cubierta para una bombona de produccién industrial
cargada con cloro. En el momento del impacto, el barril externo se despedaza en
lugar de astillarse y la ojiva de la bombona de cloro donde se encuentra la valvula
queda dafiada. Por ejemplo, uno de los disefios de bomba de barril consta de una
bombona de cloro, un poco de polvo amarillo y un fusible de detonacién azul, asi
como polvo de color amarillo comprimido firmemente alrededor de la bombona de
cloro. Las fotografias y los dibujos proporcionados por los entrevistados que habian
visto esas municiones sin explosionar y explosionadas pueden verse en los
apéndices 12 a 20.

5.33 Unos de los entrevistados era un miembro del grupo contra incendios e
informd a la Mision de que en los incidentes con sustancias quimicas tdxicas no se
producian incendios, como suele ocurrir después de un ataque convencional.

5.34 Los entrevistados describieron la nube que habian visto durante un ataque
diurno, que tuvo lugar el 22 de mayo de 2014. La nube de gas tenia tonalidades
blancas y amarillas, forma de arbol y una altura de 40 metros aproximadamente, se
desplazaba lentamente en la direccion del viento y se asentaba en el terreno.
Ninguno de los entrevistados pudo ver la nube durante el ataque nocturno, aunque
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describieron el ambiente como “polvoriento y asfixiante”. También se informo a la
Misién de un incidente en el que el hospital local tuvo que ser evacuado porque la
nube de gas avanzaba hacia el hospital empujada por el viento.

5.35 El olor fue descrito a la Misién como irritante para los ojos y la nariz, propio
del cloro o parecido al fuerte olor que desprende el producto de limpieza de uso
domeéstico lejia. Este olor hizo que todas las personas expuestas comenzaran de
inmediato a toser y a tener sensacién de asfixia. EI olor impregno la ropa de la
poblacidn y el personal del hospital también lo detecté en los pacientes que acudian
a recibir atencion médica. El personal sanitario que tratd a esos heridos también
resultd contagiado y sufri¢ los sintomas de la exposicion. Un miembro del personal
de primera respuesta relatd que el olor era tan intenso que sintid que le “iba a
explotar la cabeza a causa del olor”.

5.36 Se informo a la Mision de que, cuando se tuvo conocimiento de los incidentes
quimicos, se movilizaron las ambulancias del hospital local, que se llama “puesto
médico Hanin”, para rescatar a las personas que habian resultado expuestas. Al
mismo tiempo, algunos voluntarios del vecindario utilizaron sus vehiculos privados
para evacuar a las personas hasta el hospital. Si bien la evacuacion al hospital local
fue rapida y eficiente, ya que los vecinos y voluntarios contribuyeron al esfuerzo, se
invirti6 mucho tiempo en la evacuacion a las localidades colindantes o a instancias
médicas superiores. Esto se debid a que las carreteras estaban en mal estado y, por
tanto, los tiempos de desplazamiento se midieron atendiendo a su duracién, no a las
distancias. Por ejemplo, una ambulancia que trasladaba a un paciente tardé méas de
una hora en recorrer una distancia de 30 km hasta su destino y era habitual que los
vehiculos tuvieran averias durante el recorrido.

5.37 El puesto médico Hanin esti gestionado por la organizacién benéfica médica
Hanin, que se ocupa principalmente de tratar lesiones trauméticas en tiempo de
guerra y afecciones comunes. En esta clinica trabajan 14 empleados, entre ellos un
anestesista y un cardiélogo. El equipo y otros recursos médicos del hospital son
limitados y solo estd equipado para prestar atencién médica bésica. El hospital tiene
un quird6fano con equipo de anestesia y algunos instrumentos quirdrgicos basicos.
Ademads, el hospital tiene seis habitaciones, unas ocho o 10 camas, algunas
bombonas de oxigeno, unidades de cuidados intensivos neonatales (incubadoras)
para bebés prematuros y otro tipo de equipo para supervisar el estado de salud. Solo
hay una ambulancia, equipada con una bombona de oxigeno, de la que se ocupan un
enfermero y un conductor, y con capacidad para trasladar a dos pacientes a la vez.
Cuando son muchas las personas que acuden a la vez a la clinica en busca de
atencion meédica, como ocurre durante los atagues con sustancias quimicas, el
personal del hospital se ve abrumado y los recursos son insuficientes. Como no hay
suficientes camas, se pide a los pacientes que se acuesten en el suelo, donde reciben
tratamiento. Si bien el hospital tiene un registro de todos los pacientes que acuden
para ser tratados, durante las situaciones de emergencia con numerosos heridos el
personal del hospital se centra en prestar atencion médica y en evacuar a los
pacientes. Los pacientes que necesitan atencion médica intensiva, como intubacién
y ventilacion artificial, se derivan a Saraqueb y Bab Al-Hawa o incluso fuera de la
Republica Arabe Siria para que reciban tratamiento.

5.38 A partir de los testimonios recabados, la Misién determind que los sintomas
predominantes entre las personas que habian estado expuestas a la sustancia quimica
téxica eran tos, falta de aliento y lagrimeo. Los pacientes también indicaron que
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tenian ardor y enrojecimiento de los ojos, aumento de las secreciones nasales,
espuma en la boca, escozor en el rostro, opresién en el pecho, fatiga, sensacion de
panico, dolor de cabeza, vdmitos, diarrea y, en casos de exposicion intensa, pérdida
del conocimiento. En el caso de algunas personas que se encontraban cerca del lugar
del impacto, la gravedad de los sintomas iban en aumento mientras estaban siendo
rescatadas. La conclusion de la Mision en su informe anterior en relacion con la
posibilidad de que se hubiera empleado cloro, ya fuera puro o mezclado, se basaba
parcialmente en estos sintomas de dolencias gastrointestinales y respiratorias.

5.39 En el hospital puesto médico Hanin no hay ningin procedimiento establecido
ni ningln lugar destinado a duchas o medios de lavado para descontaminar a las
personas que han estado expuestas. Durante todos estos incidentes, las Unicas
medidas de descontaminacion consistieron en lavar el rostro y otras partes expuestas
del cuerpo con agua y jabén. En unos pocos casos, se utilizaron bebidas
carbonatadas, como 7Up o Coca Cola, para descontaminar, pero los entrevistados no
pudieron explicar por qué se habian elegido esos productos. Utilizan ese método
basandose en los rumores sobre su eficacia. Sin embargo, como se puede ver en las
grabaciones de video, se descontaminaba mas minuciosamente a los nifios
pequefios, a los que se desnudaba antes de bafarlos con agua y jabdén. Otros
entrevistados también hicieron referencia al peculiar método de descontaminacidn
con bebidas carbonatadas.

5.40 Los médicos que trataron a los afectados informaron a la Mision de que el
Unico signo clinico adverso que presentaban muchos de los solicitantes de atencién
médica era ansiedad. Los que se hallaban mas cerca de la sustancia quimica y
habian inhalado mayor cantidad presentaban accesos graves de tos, aumento de las
secreciones traqueales, crepitaciones pulmonares bilaterales y cianosis. Ninguna de
las victimas que acudid al hospital para ser atendida tras la exposicién presentaba
signos de trauma fisico en el cuerpo.

5.41 La mayor parte de las personas que solicitd atencion médica lo hizo debido al
panico y respondid positivamente a los primeros auxilios que se le administraron,
que consistian en hacer que las victimas respirasen aire fresco, descontaminarlas y
ofrecerles consuelo. El tratamiento administrado a otros pacientes con signos
clinicos incluia la inhalacion de oxigeno y la aplicacion del broncodilatador
salbutamol nebulizado y de los esteroides intravenosos hidrocortisona vy
dexametasona, ademds de fluidos por via intravenosa. El tratamiento administrado
fue eficaz y el estado de salud de los pacientes mejord rdpidamente. Sin embargo, la
respuesta al tratamiento de los que habian sufrido una exposicién intensa fue
insatisfactoria. Esos pacientes requerian intubacion y ventilacion artificial, por lo
que era necesario derivarlos a instancias médicas superiores. En algunos de los
casos graves, los heridos no sobrevivieron a la exposicién. A partir de la
informacion proporcionada por los entrevistados, la Mision documenté ocho
fallecimientos en dos incidentes distintos que tuvieron lugar en esta localidad.

5.42 Los médicos encargados del tratamiento emitian diagndsticos basandose en el
historial médico, los sintomas, el reconocimiento clinico y la respuesta al
tratamiento. En el puesto médico Hanin no se pudieron realizar investigaciones
biomédicas ni radiografias del térax, debido a la escasez de equipo para ello. Por lo
que dijeron los médicos, las radiografias del tdrax que se hicieron en los hospitales
donde se derivd a los pacientes revelaron edema pulmonar.
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5.43 Los médicos entrevistados no tenian consigo ningdin documento de registro de
sus pacientes ni otros documentos relacionados con el tratamiento que recibieron.
Sin embargo, los entrevistados proporcionaron a la Misidn algunos videos grabados
durante los incidentes ocurridos en distintas fechas. En esos videos se puede ver
cémo se descontamina, se trata y se traslada a otros hospitales a las personas
afectadas por la inhalacién de gas toxico. En los videos se puede ver a los médicos
entrevistados que administraron los tratamientos.

5.44 Se informé a la Misién de que los miembros de la plantilla médica solo tenian
acceso a mascarillas y guantes quirlrgicos para su propia proteccién y también
resultaron contaminados con el cloro que emanaba de la ropa de los pacientes. Los
sintomas del personal médico no eran graves y se aliviaron respirando aire fresco.
Sin embargo, los conductores de la ambulancia y los enfermeros que habian
participado en el salvamento y la evacuacion de las personas al hospital resultaron
afectados de mayor gravedad y algunos tuvieron que someterse a tratamiento con
oxigeno para aliviar los sintomas.

5.45 Dos familias, de cuatro miembros cada una, murieron poco después de dos
ataques distintos con la sustancia quimica toxica.

5.46 Durante el ataque nocturno del 18 de abril de 2014 fallecieron el padre, la
madre y dos adolescentes (un nifio y una nifia). Los padres habian muerto casi
inmediatamente después del ataque. Los dos nifios, que estaban en estado critico,
fueron trasladados a hospitales fuera de la Republica Arabe Siria para recibir mejor
tratamiento médico, pero fallecieron en el hospital al que se les habia derivado.

5.47 En otro caso, murieron en el ataque una madre de 30 afios, su hermana de 16 y
dos nifios (una nifia de cinco afios y un nifio de cuatro), que pertenecian a la misma
familia. El 23 de mayo de 2014, se realiz0 la autopsia del nifio de cuatro afios fuera
de la RepUblica Arabe Siria. La madre habia fallecido durante el traslado en la
ambulancia, su hermana fallecié en el hospital de Talmenes y la nifia fallecio en el
hospital de Saraqueb.

5.48 Ambas familias eran desplazados internos que se habian refugiado en Al
Tamanah.

5.49 En cuanto al efecto en los animales domésticos, los pajaros y las plantas, los
entrevistados informaron a la Misién de que las hojas de los arboles y las plantas de
las inmediaciones de los lugares en que se habian lanzado las sustancias quimicas
téxicas se volvieron amarillas y se secaron. El ganado, las palomas y los pollos de
esos hogares también estuvieron expuestos a la nube de gas y murieron
inmediatamente después de la exposicion.

5.50 Un ama de casa inform6 a la Mision de que la ropa que llevaban puesta se
habia destefiido y sus tejidos habian cambiado su textura después de lavarla. Otra
mujer, también ama de casa, dijo que habian aparecido puntos blancos en las
prendas oscuras que llevaban sus familiares y ella en el momento de la exposicién.

5.51 Los testigos proporcionaron a la Misién numerosas grabaciones de video que
habian hecho. También hicieron dibujos de las municiones y sefialaron en el mapa
de la localidad los puntos del impacto. En el apéndice 10 figura una lista con los
dibujos de los puntos del impacto.

5.52 EIl personal de la Mision pregunté a los entrevistados que estuvieron expuestos
acerca de su estado de salud en ese momento. A ninguno de los entrevistados le
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quedaron sintomas después de la exposicidn y todos gozaban de buena salud fisica
en el momento de la entrevista.

5.53 Uno de los testigos proporcion6 a la Mision tres materiales distintos tomados
de una de las municiones y en los alrededores. Una de las muestras era un polvo de
color marrén amarillento (posiblemente nitrato de amonio), empapado y con un
fuerte olor a disolvente organico (posiblemente benceno), la segunda muestra eran
esquirlas metalicas de la carcasa de la municién y la tercera estaba compuesta por
ramas y hojas de un arbol cercano. Esas muestras no pudieron aceptarse por
cuestiones relacionadas con la cadena de custodia.

Kafr Zita

5.54 Kafr Zita es una localidad del norte de la Republica Arabe Siria, situada a 30
km al norte de Hama, a cuya provincia pertenece a efectos administrativos, con una
poblacidn original de 18.000 residentes aproximadamente, que se ha visto mermada
a causa del conflicto. Esta localidad tampoco estd controlada por el Gobierno sirio.
La mayoria de las casas de la localidad son de planta baja y la infraestructura, como
carreteras, suministro eléctrico y de agua, etcétera, esta en malas condiciones. Kafr
Zita se menciona a menudo en los informes relativos a los ataques con cloro.
Algunos testigos informaron a la Mision de que la localidad habia sufrido cientos de
ataques convencionales desde el inicio del conflicto que atraviesa en la actualidad la
Republica Arabe Siria, asi como ataques frecuentes con sustancias quimicas toxicas.

5.55 EIl personal de la Mision entrevistd y recibi6 testimonio de nueve personas, a
saber, dos médicos que trataron a los pacientes, dos enfermeros y miembros del
personal de primera respuesta y cinco testigos y heridos. Todos los entrevistados
habian sido también testigos de incidentes. Los testimonios de este grupo se
recabaron entre el 2 y el 5 de septiembre de 2014. Todos los entrevistados se habian
visto afectados directamente por la exposicion a la sustancia quimica, habian
colaborado en la evacuacidn de los afectados o habian recibido primeros auxilios o
atencidon médica definitiva. Todos ellos, con excepcién de tres, aceptaron que sus
entrevistas fueran grabadas en formato de audio y video. Los tres que rehusaron
aparecer en una grabacién de video aceptaron que su entrevista fuera grabada en
formato de audio. En este grupo habia dos menores (un nifio y su hermana menor),
que no iban acompafiados de un progenitor ni de un tutor. Ante la insistencia del
nifio, el personal de la Mision acordo6 grabar su declaracién en formato de audio. El
grupo no hizo ninguna pregunta a esta persona. Como era menor de edad, el nifio no
firmé el formulario de consentimiento de la entrevista y se grabd la conversacion
correspondiente. El nifio es una de las tres personas que convinieron en que la
entrevista se grabara Unicamente en formato de audio. Si bien la declaracién del
nifio fue coherente con la de los demé&s entrevistados, no se incluye en las
evaluaciones llevadas a cabo por la Mision. En el cuadro 5 se muestra la
distribucion por edad y sexo de los entrevistados.
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Cuadro 5
Distribucion por edad y sexo de los entrevistados de Kafr Zita

No. Entrevistado Edad Sexo
1. Médico 44 Varén
2. Médico 44 Varén
3. Testigo 27 Varén
4, Personal de primera respuesta 21 Varén
5. Herido 19 Varén
6. Herido 30 Mujer
7. Herido 21 Varon
8. Herido 50 Mujer
9. Enfermero/personal de primera respuesta 35 Varén

5.56 La localidad de Kafr Zita tenia, hasta hace poco tiempo, dos hospitales, cuyos
nombres correspondian a su ubicacion en la localidad: el hospital oriental y el
occidental. También se denominan hospitales nameros 5 y 6, respectivamente. El 22
de mayo de 2014, el hospital occidental (hospital nimero 6) fue objeto de un ataque
con sustancias quimicas toxicas, durante el cual su personal médico sufrié también
los sintomas de la exposicion a esas sustancias. Los testigos informaron también de
que el hospital oriental (hospital nimero 5) fue blanco de un ataque convencional el
22 de junio de 2014 y quedd totalmente destruido. En Kafr Zita solo funciona en la
actualidad un hospital, el hospital occidental, aunque los pisos superiores de los
edificios de tres plantas quedaron inutilizables.

5.57 EIl hospital occidental se construy6 hace aproximadamente 10 afios, aunque se
transformo en hospital general recientemente, tras el estallido del conflicto. En este
hospital se ofrece atencion médica a todos los habitantes de la region y también se
atiende a pacientes de Zour Al-Hisa, localidad préxima a la regiéon de Al-Rayd,
situada entre Taybat Al-Imam y Latamneh, al igual que a pacientes de Halfaya y de
Morek. En la planta baja del hospital hay tres quir6fanos, uno para cirugia general,
un segundo para cirugia ortopédica y el tercero para ginecologia. En ese piso, hay
también una unidad de cuidados intensivos con tres camas, una sala con dos camas,
una sala de radiologia y una sala de urgencias. En el centro del hospital hay una sala
de espera. En los pisos primero y segundo no hay ventanas ni puertas, como
consecuencia de los dafios causados por la explosion de una municion convencional
a unos 15 metros del hospital. En los pisos primero y segundo hay seis camas en
cada uno, pero los pacientes generalmente no son ingresados en estos pisos. Para
evitar cualquier dafio adicional a la estructura del hospital, se ha construido un muro
de proteccidon alrededor de la planta baja y se han levantado dos muros de roca
frente al hospital.

5.58 En cuanto al equipo, los fAirmacos y otros suministros médicos, los recursos
del hospital son sumamente limitados. Por ejemplo, en el hospital solo hay en total
30 bombonas de oxigeno. Esa cifra aumenté después del 11 de abril de 2014,
cuando en respuesta a un llamamiento algunos donantes aportaron bombonas de
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oxigeno, nebulizadores, antidotos, cortisonas y mascaras de proteccién. El personal
médico se compone de un cardidlogo, dos cirujanos generalistas, dos cirujanos
ortopédicos, dos médicos residentes, dos médicos en practicas, dos técnicos de
radiografias, dos técnicos anestesistas, cerca de 10 enfermeros, tres limpiadores y
un cocinero. El parque de vehiculos del hospital consta de seis ambulancias y cuatro
camionetas, que se utilizan para las evacuaciones médicas. Para cada ambulancia
hay asignados un conductor y un ayudante. Si se necesitan mas ambulancias, se
solicitan a los hospitales vecinos de Kafr Nabuda y Latamnah, asi como al hospital
Al-Rahma, en Sheij Mustafa.

5.59 Kafr Zita y sus inmediaciones han sido objeto de alrededor de 17 ataques con
sustancias quimicas toxicas; el primero de ellos ocurrié la noche del 10 de abril de
2014 y el Gltimo incidente se notifico a la Mision el 30 de agosto de 2014. Dada la
frecuencia de estos ataques y al estar viviendo en una zona de guerra, los testigos
practicamente habian perdido la nocion de las fechas y de las horas de los distintos
incidentes. Los testigos informaron a la Mision de que todos los ataques, excepto
uno (que tuvo lugar el 11 de abril de 2014 entre las 18.00 y las 19.00 horas), se
habian producido de noche. Se manifesto el criterio de que en la zona de Kafr Zita
la circulacién del aire durante la noche era minima, lo que contribuia a una
suspension mas prolongada del cloro en el ambiente. Ademés, en la noche los
atacantes gozan de una seguridad relativa. Las condiciones meteoroldgicas descritas
en las fechas de los ataques eran las normales de la estacion, con temperaturas que
oscilaban entre los 20° y 30° C. En el cuadro 6 se ofrecen los detalles de los ataques
confirmados por numerosos entrevistados.

Cuadro 6

Enumeracion cronolégica de los ataques con bombas de barril que contenian
sustancias quimicas téxicas recordados y confirmados por més de un
entrevistado

No. Fecha Lugar Hora No. de pacientes
1. 10 a 11 de abril de 2014 Kafr Zita Medianoche 12
2. 11 de abril de 2014 Kafr Zita 18.00 a 19.00 horas
3 12 de abril de 2014 Kafr Zita 21.00 a 22.00 horas 5
4. 14 de abril de 2014 Halfaya 23.00 hora 4
5. 16 de abril de 2014 Regidn de 22.00 horas 5
Al-Zowar
6. 18 de abril de 2014 Kafr Zita 22.30 horas 35
7. 19 de mayo de 2014 Kafr Zita 20.00 horas 2
8. 21 de mayo de 2014 Kafr zita 20.00 horas 4
9. 22 de mayo de 2014 Kafr zita 20.00 horas 38
10. 29 de mayo de 2014 Region de Noche 17
Latamnah
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No. Fecha Lugar Hora No. de pacientes
11. ¢? de junio de 2014 Primera linea de - -
Morek
12. 27 de julio de 2014 Kafr Zita 19.00 horas -
13. 28 de agosto de 2014 Kafr Zita 21.30 a 22.00 horas -
14. 30 de agosto de 2014 Kafr Zita - -

5.60 Los testigos informaron al personal de la Mision de que las sustancias
quimicas téxicas se habian lanzado utilizando bombas de barril con un disefio poco
comun y de apariencia improvisada. Algunos habian visto y fotografiado esas
bombas, tanto las que habian explosionado como las que no habian funcionado. El
disefio de esas bombas de barril es diverso, pero en esencia se componen de una
cubierta exterior con aletas en la parte posterior, una bombona interior generalmente
pintada de amarillo cargada con cloro y, en algunos casos, con la inscripcion “CL2”.
La longitud de las bombas de barril oscila entre alrededor de 2 y 2,5 metros y su
didmetro interno es de cerca de 1 metro. El mecanismo de detonacién puede incluir
de uno a varios detonadores. Las bombas de barril mas modernas tienen también un
contenedor con una sustancia liquida y polvorienta de color marrén amarillento. La
Misién recibié un video de uno de esos dispositivos. En ese video se muestra una
bombona, un contenedor de liquido con la inscripcion “H2S0O4 de entre 97% y 99%
de pureza” y una sustancia polvorienta de color marron amarillento claro. El
presentador del video no pudo confirmar cudl era la sustancia polvorienta al no
contar con medios analiticos en el lugar. En el apéndice 19, se muestran un dibujo y
la imagen de una captura de pantalla de este tipo concreto de bomba de barril,
aportados por uno de los entrevistados.

5.61 Los entrevistados informaron a la Misién de que, al ser lanzadas desde los
helicopteros, las bombonas en su caida producian un silbido parecido al de un avién
de combate cayendo en picado. Algunos de esos dispositivos no explosionaron. Los
que si lo hicieron, produjeron una explosion sorda o de baja intensidad al romperse
el barril exterior y quebrarse la valvula de las bombonas con cloro. Los dafios de las
estructuras solo se aprecian en el lugar del impacto directo; las demas estructuras
aledafias no sufrieron dafios materiales. La Misidn recibié un video tomado en el
lugar del impacto, en el que se muestran un crater de 3,6 metros de diametro por 1,4
metros de profundidad y los dafios minimos causados a los edificios de las
inmediaciones. En el apéndice 21 se muestra la imagen de captura de pantalla de un
video tomado del lugar del impacto, que proporcion6 un entrevistado.

5.62 La mayoria de las personas de esa localidad que fueron entrevistadas
manifestaron haber sido testigos del ataque que ocurrié durante el dia. Los
entrevistados describieron de color amarillo el gas lanzado durante ese ataque. La
nube de gas ascendié inicialmente hasta una altura de entre 50 y 60 metros y
posteriormente se asentd sobre el terreno, moviéndose en la direccion del viento. El
olor del gas se describe normalmente como fuerte, acre, como del cloro, y algunos
entrevistados lo compararon con el olor de los productos domésticos de limpieza,
pero muchisimo mas fuerte. Se informo a la Misidn de que ese olor peculiar podia
percibirse a gran distancia. En condiciones meteoroldgicas normales, ese olor
desaparecio de la zona en un lapso de entre 30 y 45 minutos.
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5.63 La Mision supo que se comunico a la poblacidn la inminencia de los ataques
por medio de mensajes transmitidos a través radios portatiles. Los observadores
transmitieron la informacién sobre el movimiento de aviones. Tras recibir esas
informaciones, concretamente en el caso de la zona de Kafr Zita, la poblacién local
solia correr a refugiarse en sétanos para protegerse de los frecuentes ataques con
municiones convencionales. Terminado el ataque, los observadores que estaban en
las inmediaciones transmitian otro mensaje, en el que daban la ubicacién, el tipo de
ataque e instrucciones suplementarias sobre las precauciones de seguridad que se
debian tomar.

5.64 Los testigos de este grupo relataron que la frecuencia de los ataques, las
condiciones de aislamiento y la falta de servicios basicos eran sumamente
estresantes. No lograron recordar las fechas de todos los ataques; la informacién que
la Mision recopil6 estaba basada en un analisis de todos los testimonios y también
se tuvieron en cuenta los registros médicos proporcionados por los médicos que
trataron a los heridos.

5.65 Los miembros de una familia y un pariente cuya casa recibi6 el impacto de una
municion narraron los pormenores del incidente, narracion que fue corroborada por
otros entrevistados. Ese incidente se describe a continuacion tal como se comunicoé a
la Misién.

5.66 El incidente ocurri6 el 27 de julio de 2014, “un dia antes del final del ramadan
y solo unos minutos antes de la hora en que finalizaba el ayuno diario”, cerca de las
19.00 horas. La bomba cay6 en la casa de un familiar de uno de los testigos. La
familia que se vio expuesta a las sustancias quimicas téxicas y que fue entrevistada
se habia refugiado en el s6tano de la casa para protegerse de un ataque
convencional. La bomba que contenia la sustancia quimica téxica impacté a unos 50
metros del refugio. La explosion no fue estruendosa. El sotano, de una superficie
aproximada de 10 por 10 metros, tenia dos puertas, una de ellas daba al norte y la
otra al sudeste. Esta Gltima daba a una calle mas elevada que la calle que se
encontraba al norte. Tras el lanzamiento de la sustancia téxica, se transmitié de
nuevo por las radios portatiles un mensaje dirigido a la poblacién para que
escaparan hacia un sitio mas elevado y no permanecieran en los sétanos. Las
personas que trataron de huir por la puerta que daba al norte se adentraron
directamente en la nube de cloro, que se avanzaba empujada por el viento en
direccion norte-sur. En consecuencia, esas personas sufrieron exposiciones a
concentraciones mas altas de cloro y sus sintomas fueron mas graves. Ese mismo
refugio fue destruido al dia siguiente por los impactos directos de una bomba
convencional y de una bomba de racimo.

5.67 Los documentos médicos que los médicos que trataron a los heridos
proporcionaron a la Misién contienen los datos documentales con los nombres de
los pacientes, las fechas de los ataques, el lugar, el diagnéstico, el tratamiento
aplicado y el nombre del médico que tratd al herido. En el apéndice 28 figura un
ejemplar de esos documentos médicos. La recopilacion de esos documentos médicos
aparece en el cuadro C, en el que figuran las 122 personas que fueron tratadas en
Kafr Zita en distintas fechas (véase el adjunto). Los nombres de los heridos
permanecen anénimos.

5.68 Cada ataque con sustancias quimicas téxicas causdé numerosas victimas
aquejadas de sintomas de insuficiencia respiratoria. Los afectados no tenian signos
de lesiones fisicas en el cuerpo, con la excepcion de un anciano. Esa persona, que
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presentaba los sintomas de la inhalacion de gas toxico y una lesién en la cabeza
causada por la caida de escombros, falleci6 mientras era remitida para recibir
tratamiento médico fuera de la Republica Arabe Siria. Su hija de 25 afios, que
estuvo expuesta a altas concentraciones de cloro en el mismo incidente, fallecio
pocos dias después a pesar de haber sido trasladada y haber recibido tratamiento
fuera de la Republica Arabe Siria.

5.69 Los afectados presentaban sintomas leves, moderados y graves, en funcion de
su proximidad al lugar donde se lanzé la sustancia quimica toxica, de la cantidad de
gas inhalado y de la duracion de la exposicion. En el caso de los pacientes jovenes y
ancianos se apreciaron sintomas relativamente més graves. Los casos de la mayoria
de las personas que acudieron a los hospitales para recibir tratamiento fueron leves
y moderados y algunos tenian sintomas graves de exposicion.

5.70 Los sintomas comunes eran tos, dificultad para respirar, respiracion acelerada,
pulso acelerado y palpitaciones, espuma en la boca, enrojecimiento de los ojos,
sensacion de ardor en los ojos, lagrimeo, vomitos, dolor de garganta, ronquera,
picazon en la nariz y en la piel expuesta, ansiedad, somnolencia, cefalea y pérdida
del conocimiento. Los casos méas graves presentaban hemoptisis con valores de la
oximetria del pulso inferiores al 80% y los médicos notificaron a la Mision que en
las radiografias del tdrax se apreciaban edemas pulmonares no cardiogénicos. Estas
personas presentaban sindrome de insuficiencia respiratoria aguda. La mayoria de
los afectados graves también tenian antecedentes recientes de pérdida del
conocimiento. Todos los casos graves tuvieron que ser tratados en la unidad de
cuidados intensivos del hospital y requirieron respiracion asistida. Algunas personas
estuvieron expuestas a incidentes similares en mas de una ocasioén y en la segunda
ocasion sus sintomas fueron més graves y hubo que someterlos a un tratamiento més
prolongado.

5.71 El método de descontaminacion al alcance de las personas era el lavado de las
partes de la piel expuestas con agua y jabén. El hospital de Kafr Zita no tiene
procedimientos establecidos ni instalaciones para la descontaminacién masiva.

5.72 La ropa de todas las personas que acudian al hospital tras haber sufrido
exposiciones tenian un olor a cloro fuerte y acre. Dado que las medidas de
proteccidn con que contaba el personal del hospital se limitaban a guantes de latex y
mascarillas quirdrgicas, algunos miembros del personal se contaminaron y sufrieron
los efectos de la inhalacién del vapor que emanaba de la ropa de los pacientes. En
raras ocasiones los socorristas cuentan con méascaras de proteccion contra gases, con
lo cual durante el salvamento y la evacuacion de las personas tuvieron que recurrir a
métodos de proteccidén improvisados, como toallas hiumedas. El personal sanitario,
que desempefié un papel decisivo en la evacuacién de los afectados, de manera
invariable padeci6o también algunos efectos clinicos. Los sintomas comunes
presentados por el personal de los hospitales fueron tos, deficiencias respiratorias,
lagrimeo, enrojecimiento de los ojos y dolor de garganta. La mayoria de los que se
contaminaron presentaron sintomas leves, que consiguieron aliviar con cuidados de
primeros auxilios. Ninguno de los contaminados tuvo que recibir tratamiento
intensivo ni ser remitido a una instancia médica superior.

5.73 Los signos clinicos observados por los médicos que trataron a los heridos
fueron tos, rinorrea, enrojecimiento de los ojos, lagrimeo excesivo, cianosis,
aumento de las secreciones traqueales, agitacion, taquipnea y crepitaciones
bilaterales en los Iébulos pulmonares. Todas las personas expuestas tenian afectados

15-02871



S/2015/138

15-02871

los valores de la oximetria del pulso: en los casos de menor exposicién se
registraron valores de la SpO2 por encima del 85%, mientras que los casos mas
graves registraron valores de la SpO2 de alrededor del 70%. En las personas que
estuvieron expuestas a niveles de concentracidn mas altos, se observaron cianosis,
hemoptisis, crepitaciones pulmonares y edemas pulmonares. Se observo que en los
casos graves el grado del edema pulmonar aumentaba durante los reconocimientos
clinicos y radiografias del térax consecutivos. Ninguno de los pacientes con
antecedentes de exposicién a agentes quimicos presentaba lesiones fisicas en el
cuerpo, con la excepcion del anciano que también tuvo una lesion en la cabeza
durante el incidente.

5.74 Los casos leves y moderados recibieron el alta hospitalaria tras los primeros
auxilios. Los casos graves se ingresaron en el hospital local o fueron remitidos a una
instancia médica superior fuera de la RepUblica Arabe Siria. Los casos graves se
ingresaron en el hospital y recibieron un tratamiento intensivo de hasta tres semanas
de duracion.

5.75 EIl tratamiento aplicado a las personas que habian estado expuestas consistio
basicamente en la inhalacién de oxigeno, la exposicién al aire fresco, la
nebulizacién con broncodilatadores, la aplicacion de hidrocortisona y dexametasona
intravenosas, fluidos intravenosos y antiemeéticos. La mayoria de las personas con
sintomas leves recibieron tratamientos ambulatorios y el alta. Aquéllos con sintomas
moderados también recibieron tratamientos ambulatorios, pero tuvieron que seguir
recibiendo terapia de nebulizacion durante muchos dias para ir superando las
dificultades respiratorias.

5.76 Ademas de haber causado dafios a seres humanos, las sustancias quimicas
téxicas también provocaron la muerte de ganado y aves de corral, como pollos y
palomas. Los arboles de las inmediaciones también se vieron afectados, sus hojas se
tornaron amarillas y se secaron, y perdieron el fruto. Ademas, algunos articulos
domésticos, como los colchones y la ropa, absorbieron el olor del cloro y quedaron
inutilizables.

5.77 Los entrevistados que habian estado expuestos a las sustancias quimicas
téxicas no se quejaron de ninguna dolencia continuada después del incidente,
excepto de algunos accesos ocasionales de tos y debilidad generalizada. En la fecha
de la entrevista, ninguna de esas personas seguia tomando ninguno de los
medicamentos que se les habia prescrito inicialmente. Los especialistas médicos de
la Mision en sus deliberaciones llegaron a la conclusién de que habria sido indtil
someter a reconocimientos médicos a este grupo.

Deliberaciones sobre los incidentes

6.1 La Mision recopild los datos estadisticos de los testimonios de los
entrevistados. Esas estadisticas se ofrecen en el cuadro 7.
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Cuadro 7
Distribucion por edad y sexo de los entrevistados de Kafr Zita

Observacion Talmenes Al Tamanah Kafr Zita
Vieron el helicéptero u oyeron su sonido 12 14 6
Oyeron la caida de la bomba de barril 10 11 5
Vieron la bomba de barril o sus restos 4 8 2
Mencionaron el sonido sordo de la 6 4 5
explosion

Sintieron el olor a cloro/un olor 13 10 6
Vieron una nube o polvo amarillo 10 10 6
Dafios insignificantes en las estructuras 5 3 4
circundantes

Numerosos heridos 13 11 6
Animales muertos 7 1 1
Dafios en la vegetacion 8 6 2
Blanqueo de ropas 3 2 0

6.2 De un total de 37 entrevistados, 32 vieron u oyeron el ruido del helicéptero
sobre la localidad mientras se producia el ataque con las bombas de barril que
contenian sustancias quimicas toxicas. Veintiséis personas oyeron el sonido peculiar
(silbido) de las bombas de barril con sustancias quimicas tdxicas en su caida.
Quienes no vieron ni oyeron el helicoptero ni tampoco oyeron el sonido de las
bombas de barril al caer se encontraban bajo techo.

6.3 Quince entrevistados describieron la explosidn de las bombas de barril con las
sustancias quimicas téxicas como relativamente poco ruidosa en comparacién con el
estruendo de la explosion de una bomba convencional. Los habitantes de estos
lugares estan habituados al ruido de distintas explosiones y distinguen con claridad
la intensidad del ruido.

6.4 \eintiséis personas describieron el color de la nube de gas que se generé tras
la caida al suelo de la bomba de barril que contenia las sustancias quimicas tdxicas.
Describieron la nube de gas de un color entre miel y amarillo blanquecino por fuera
y amarillo verdoso en el centro. Dado que una gran cantidad de ataques tuvo lugar
de noche, algunos entrevistados no pudieron comentar sobre el color de la nube de
gas. Una gran nimero de personas, 29, sintio el olor caracteristico de la nube de gas.
En su mayoria lo describieron como un olor intenso, parecido al del cloro, como el
de un producto de limpieza de aseos, pero mucho mas intenso, que desaparece del
ambiente poco tiempo después, pero se mantiene mas tiempo en materiales
absorbentes, como los colchones.

6.5 Treinta entrevistados informaron de una gran cantidad de heridos tras los
ataques con las bombas de barril que contenian sustancias quimicas téxicas. Todo el
personal médico, desde los conductores de las ambulancias hasta los médicos que
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atendieron a los heridos, se refirieron a un gran nimero de victimas. Estas victimas
se registraron en los distintos hospitales a los que recurrieron en busca de asistencia
médica. La razon principal de que hubiera heridos en masa fue la falta de
conocimientos suficientes para escapar en direccidn contraria al viento y hacia un
sitio més elevado, y que se refugiaran en sétanos donde el cloro, al ser mas denso
que el aire, se habia asentado. Ademas, la demora en tener conocimiento de los
ataques durante la noche y el hecho de que las bombas cayeran sobre zonas
residenciales también contribuyeron a que hubiera heridos en masa. En todos estos
incidentes, el personal médico observd especificamente la ausencia de lesiones
fisicas en las personas expuestas, y de ese modo lo comunicaron a la Misién.

6.6 La mayor parte del personal médico sufrio algunos sintomas de la exposicion
durante el traslado o prestacion de servicios de atencion a las victimas. Se observo
con frecuencia que el personal médico estaba afectado por el olor intenso a cloro de
las ropas de las personas expuestas durante el ataque. Se debe sefialar que los
pacientes no fueron descontaminados antes de su traslado al hospital; que el
personal médico no tenia el equipo de proteccién especifico contra sustancias
quimicas; y que tuvo que utilizar mascarillas quirdrgicas y guantes de latex, que no
ofrecen ninguna proteccion contra las sustancias quimicas toxicas. La intensidad de
los sintomas que se aprecid entre el personal médico fue de leve a moderada, y la
mayoria dio parte de lagrimeo y rinorrea. Todos estos sintomas se superaron con
respiracion de aire fresco. En cambio, los sintomas que se manifestaron en los
conductores de las ambulancias fueron relativamente mas intensos que los del
personal médico, puesto que ellos trasladaron a numerosas victimas directamente
desde el lugar de los ataques durante un mismo viaje y dentro del espacio cerrado de
una ambulancia.

6.7 Doce entrevistados describieron y compararon la fuerza destructiva y el dafio
causado por las bombas de barril que contenian las sustancias quimicas toxicas con
el que causan las municiones convencionales. Esos dafios fueron minimos y
limitados a las estructuras contiguas en comparacion con los dafios que causan los
ataques con municiones convencionales, que destruyen numerosas viviendas del
vecindario. En los numerosos videos de los lugares del impacto que se
proporcionaron a la Misién puede observarse que no hubo muchos dafios en las
estructuras circundantes. Esto puede verse en la captura de pantalla del video
tomado del lugar del impacto, que se facilita en el apéndice 21. También varios
entrevistados establecieron la comparacidn entre el efecto fragmentador que se
aprecia en el caso de las municiones convencionales con el de las bombas de barril
con sustancias quimicas toxicas, que fundamentalmente “se abren pero no se
desintegran”. En el apéndice 16 se muestra una captura de pantalla de un video
hecho de esas bombas de barril abiertas.

6.8 Nueve personas que residian y eran vecinos de lugares que fueron objeto de
los impactos describieron la muerte del ganado y las aves. Las aves (pollos y
palomas) de las casas morian de inmediato con la exposicion al gas. Los animales
méas pequefios como terneros, cabras y ovejas también morian en lapsos de entre
unos minutos y una hora desde la exposicién a las sustancias quimicas tdxicas,
mientras que los animales de mayor tamafio, como las vacas adultas, morian en
lapsos de entre ocho y diez horas.

6.9 Dieciséis entrevistados, en su mayoria personas que habitaban viviendas en las
que impactaron las bombas de barril que contenian sustancias quimicas téxicas, o
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cerca de ellas, describieron los efectos negativos para el medio ambiente.
Describieron cémo se secaban, marchitaban y adquirian un color amarillento las
hojas de los arboles, y como caian los frutos en un breve espacio de tiempo. Un
testigo en su declaracion describe esos efectos diciendo que “parecia que nunca se
hubieran regado los arboles”.

6.10 Cinco entrevistados sefialaron el blanqueamiento de las ropas oscuras que
estaban usando los miembros de su familia al producirse los incidentes.

6.11 Por los numerosos testimonios presentados a la Misién se pudo apreciar que
personas que vivieron un mismo suceso hacian hincapié en sus observaciones con
arreglo a su nivel de educacién, funcion social o profesion; por ejemplo, las amas de
casa hablaban de que las ropas oscuras se decoloraban como si se les hubiera
aplicado lejia, una familia describié que en pocas semanas habia apreciado una
excesiva, rapida y poco usual corrosién de los envases domésticos, y un bombero
habl6 de que durante estos ataques no habia habido incendios.

Deliberaciones sobre sintomas, signos y tratamientos

7.1 A continuacién se ofrece un andlisis de los sintomas de la exposicién, los
signos observados por los médicos que trataron a los heridos y el tratamiento
aplicado. El analisis estd basado en los testimonios de los entrevistados y en los
expedientes médicos que se entregaron a la Misién.

7.2 La variedad de sintomas que presentaron los heridos como consecuencia de la
exposicion a las sustancias quimicas téxicas incluy6 tos, dificultades respiratorias,
opresion toracica, asfixia, enrojecimiento de los ojos, aumento de las secreciones
bucales y nasales, ronquera, nerviosismo o desorientacion, debilidad, pérdida del
conocimiento, calambres abdominales, nauseas y vomitos. Se notificaron algunos
casos de irritacion de la piel (picazén con o sin erupciones). En el cuadro 8 se ofrece
la distribucién de la frecuencia de los sintomas notificados. Se han agrupado los
sintomas que son similares, aunque al describirlos se utilice una terminologia
diferente.

7.3 En estas estadisticas no se incluyen los sintomas comunes notificados por los
médicos y enfermeros que trataron a los heridos ni los observados por algunos
testigos. Se exponen solo los sintomas que presentaron los entrevistados que
estuvieron expuestos a las sustancias quimicas toxicas. La Misién no formulé a los
heridos ninguna pregunta capciosa sobre sintomas y Unicamente se presentan
aquellos sintomas que los heridos narraron en sus testimonios.
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Cuadro 8
Distribucién de la frecuencia de los sintomas notificados de acuerdo
con el testimonio presentado por los heridos a la Misién

Sintoma Frecuencia (notificado/total)

Talmenes Al Tamanah Kafr Zita

Tos 4/6 5/6 4/5
Falta de aliento/dificultad respiratoria 6/6 6/6 4/5
Lagrimeo, ardor en los ojos 6/6 5/6 3/5
N&useas/vomitos 1/6 6/6 4/5
Desorientacion 5/6 1/6 1/5
Pérdida del conocimiento 5/6 1/6 3/5
Ardor en la piel expuesta o en la nariz 3/6 2/6 1/5
Piel azulada (cianosis) 2/6 - -
Secreciones espumosas por la boca 2/6 - -
Sensacion de cansancio 2/6 3/6 -
Sensacién de opresién en el pecho 1/6 - 3/5
Sensacién de panico 1/6 1/6 -
Dolor de cabeza 1/6 1/6 -
Nauseas 1/6 1/6 -
Lesiones fisicas 0/6 0/6 0/6

7.4 La variedad e intensidad de los sintomas que presentaron los heridos oscilaba
en funcién de la distancia a que se encontraba del punto del impacto, la duracién de
la exposicion, la ubicacién (a favor o en contra del viento), el uso de medidas de
proteccién y el tiempo transcurrido hasta recibir el tratamiento, asi como los medios
disponibles. Las personas que estuvieron mas cerca del punto del impacto de los
barriles que contenian las sustancias quimicas téxicas presentaron sintomas mas
graves y diversos.

7.5 En total, 13/17 padecieron tos, 16/17 padecieron falta de aliento, 14/17
padecieron ardor en los ojos y lagrimeo, 6/17 padecieron ardor en la nariz o en la
piel expuesta, 11/17 tuvieron nduseas o vomitos y 9/17 perdieron el conocimiento.

7.6 EIl andlisis de los datos pone de manifiesto que la sustancia quimica téxica
utilizada en Talmenes afect6 principalmente a los ojos y el sistema respiratorio,
mientras que en las localidades de Al Tamanah y Kafr Zita los heridos informaron
también de sintomas gastrointestinales. Los sintomas gastrointestinales, como
nauseas y vomitos, pueden deberse a una reaccidn refleja a la exposicion, como se
observo en los incidentes de Talmenes, o bien a una mezcla de sustancias quimicas,
como fue el caso en Al Tamanah y Kafr Zita, donde una gran proporcion de
pacientes notificaron esos sintomas.
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7.7 En bajas concentraciones, las sustancias quimicas toxicas solubles en agua
(como el cloro) provocan irritacion y tienen propiedades corrosivas, y al entrar en
contacto con los ojos y la piel himeda o al inhalarse reaccionan sobre todo con las
membranas mucosas o el epitelio, provocando una irritacion sensorial que da una
sensacion de ardor, picazén, lagrimeo y rinorrea. Estos fueron los sintomas de los
que mas se informo.

7.8 Los sintomas respiratorios de los heridos se presentaron casi inmediatamente
después de la exposicion a las sustancias quimicas tdxicas, persistieron durante
algunas horas y, en algunos casos, durante algunos dias. La tos fue no productiva en
la mayoria de los casos. En las personas que estuvieron expuestas a altas
concentraciones se manifestd tos productiva con una expectoracion amarilla
blanquecina y, en algunos casos, expectoracion con manchas de sangre (hemdptisis).
La tos seca se produce como consecuencia de la irritacion del tracto respiratorio
superior. Cuando los gases toxicos afectan al tracto respiratorio inferior producen un
exceso de fluidos inflamatorios que provocan la expectoracion. Una de las
reacciones inmediatas a la exposicion a las sustancias quimicas téxicas (irritantes o
corrosivas) es el broncoespasmo, en el que los mdsculos lisos irritados de los
bronquios provocan opresién y se estrecha el lumen del tracto respiratorio. En el
caso del cloro, sus propiedades oxidantes y la formacion de acido hipocloroso y
clorhidrico, como consecuencia de la reaccién del cloro con el agua, dafia el
parénquima de los pulmones. El parénquima pulmonar dafiado lleno de fluido
inflamatorio, junto con el broncoespasmo, disminuye la capacidad de intercambio
de oxigeno. El estrechamiento del lumen del tracto respiratorio también provoca
sibilancias, que es el silbido que se produce al estrecharse el tracto respiratorio. Esto
origina sintomas de falta de aire, aceleracion del ritmo respiratorio, opresion o dolor
en el pecho y expectoracién. El broncoespasmo que se produce de este modo
generalmente se alivia al cesar la exposicion a la sustancia toxica. No obstante el
dafio del parénquima del pulmén, que da lugar al edema pulmonar dependiendo del
grado, puede requerir ventilacién asistida por un periodo de tiempo prolongado.

7.9 Si bien la Mision no puede determinar las dosis ni los tiempos de duracién de
la exposicién, segln la bibliografia disponible, el cloro puede olerse en una
concentracién de 0,1/0,2 ppm®©. La exposicién a entre 1 y 3 ppm de cloro provoca
principalmente una irritacién de la nariz de hasta una hora; a 5 ppm provoca
irritacion de los ojos; a 5 o 15 ppm irrita la garganta y provoca cefalea; a 30 ppm
provoca dolor en el pecho, nduseas con vémitos, tos y dificultad respiratoria; y a
concentraciones de entre 40 y 60 ppm provoca edema pulmonar. Grandes dosis de
més de 400 ppm pueden causan la muerte en 30 minutos y de 1.000 ppm causan la
muerte en un minuto. Los nifios se ven mas afectados porque inhalan mayores
cantidades de gas, debido a que tienen un &rea de superficie pulmonar mayor en
relacion con el peso corporal y un volumen respiratorio mayor por minuto en
relacién con el peso corporal.

7.10 La oxigenacién reducida también provoca hipoxia del sistema nervioso central
(deficiencia de oxigeno en los tejidos) y los pacientes se quejan de sintomas de
desorientacion, agitacion, debilidad, cefalea y alteracion de los niveles del
conocimiento.

6 Ppm: partes por millon.
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7.11 Segun los informes de los médicos que trataron a los heridos, un gran nimero
de ellos presentaban estado de panico. Esto puede atribuirse a los efectos
psicolégicos de la vida en zonas de conflicto, con incidentes de empleo de
sustancias quimicas téxicas.

7.12 El tratamiento incluy6 terapia con oxigeno, aplicacién de fluidos intravenosos,
y terapia con broncoliticos y esteroides.

7.13 El tratamiento fundamental fue la administracion de oxigeno, que proporcioné
alivio a los heridos en cuestion de minutos. El oxigeno alivia la hipoxia en los
pacientes expuestos y tranquiliza a las personas con estado de panico, produciendo
un alivio inmediato. La eficacia de la administracion de oxigeno es evidente en las
lecturas de la saturacion de oxigeno observadas en los videos obtenidos en los
hospitales, en los que se muestran la mejora de los valores de la SpO2 con la
inhalacién de oxigeno.

7.14 EIl uso de broncodilatadores relaja las vias respiratorias bloqueadas, mejorando
la oxigenacién y aliviando los sintomas. La eficacia de los esteroides no esté
demostrada, pero se utilizan frecuentemente tras las exposiciones a gases toxicos
por sus efectos antiinflamatorios.

7.15 La utilizacién de fluidos intravenosos (suero), de la que informaron un gran
numero de heridos y médicos, tiene por objeto més bien conseguir un acceso rapido
a los vasos periféricos para administrar farmacos en vena. La reposicién de fluidos
para tratar los efectos de la exposicion a gases 0 vapores toxicos parece tener menos
importancia, ya que el mecanismo de accion de esas sustancias téxicas no provoca
una pérdida importante de fluidos ni cambios en el organismo. Ademas, en los casos
de edema pulmonar se debe justificar y sopesar con cuidado la administracion de
fluidos.

7.16 Para los tratamientos se utilizaron otros medicamentos como antibioticos,
analgésicos y antieméticos. La utilizacién de estos fa&rmacos se hizo con arreglo a
los sintomas del paciente, su estado de salud y los fAirmacos disponibles.

7.17 Los pacientes expuestos a altas concentraciones de sustancias quimicas téxicas
que desarrollaron edema pulmonar requirieron un tratamiento intensivo de las vias
respiratorias (entubacidn) y ventilacion mecénica. Ese tratamiento no estaba
disponible en los hospitales de campafia, sino en instancias médicas superiores,
como Saraqueb y Bab Al Hawa o fuera de la Republica Arabe Siria.

7.18 Hubo dos casos, en sendos incidentes de dos localidades distintas, en que las
victimas estaban embarazadas. Los partos de los bebés fueron normales, nacieron
sanos y en las fechas previstas.

7.19 La exposicion a las sustancias quimicas tdxicas que se utilizaron result6
mortal en el caso de 13 personas (tres en Talmenes, ocho en Al Tamanah y dos en
Kafr Zita). Una fallecié inmediatamente, nueve fallecieron mientras eran trasladadas
a instancias médicas superiores y tres fallecieron en hospitales especializados fuera
de la Republica Arabe Siria. Todas estas personas habian estado cerca del lugar del
impacto de las municiones que contenian las sustancias quimicas téxicas.

Adjunto (inglés Unicamente)
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Description of evidence

1.

10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

Video MAHO02613: A casualty discussing his medical condition after exposure
to toxic chemicals.

Video MAHO02649: A treating physician at an intensive care unit of the
hospital taking a sample of tracheal secretions from a patient. The tracheal
secretions in his opinion have dissolved blood.

Video MAHO02650: A treating physician at an intensive care unit of the
hospital taking a sample of tracheal secretions from another patient.

Video MAHO02656: A treating physician at an intensive care unit of the
hospital taking a sample of tracheal secretions from the third patient. The
tracheal secretions in his opinion have dissolved blood.

Video MAHO02657: A treating physician discussing the case of one casualty
who has hypoxemia after exposure to toxic chemicals.

Video MAHO02667: A treating physician discussing the case of another
casualty who has hypoxemia after exposure to toxic chemicals.

Video MAHO02708: A treating physician, an intensive care specialist, discusses
the case of a 35-year old woman who is on assisted ventilation after exposure
to toxic chemicals.

Video MAHO02709: A treating physician discussing the case of another
casualty who has hypoxemia after exposure to toxic chemicals. The chest
radiograph, in his opinion, shows extensive bilateral pulmonary oedema.

Video MAHO02710: A treating physician describing the condition of a pregnant
woman who was among the casualties that were exposed to toxic chemicals.

Video MAHO02745: Interview with the mother of a casualty giving her account
of what happened to her daughter.

Video MAHO02746: Continuation of video MAH02745.

Video MAH02747: A witness whose parents were exposed to toxic chemicals
providing his account of the incident.

Video MAH02748: Continuation of video MAH02745.

Video MAHO02753: A witness talks about the use of toxic chemical agents in
Kafr Zita, the region of Hama, and in Talmenes, in the suburbs of Idlib.

Video MAHO02754: A witness’s video records of his travel between the village
of Kafr Zita and Bab Al-Hawa.

Video MAHO02755: Continuation of video MAH02754.

Video MAH02756: A witness video records his detailed plan about
documenting his travel to the places where toxic chemicals were used.

Video MAHO02757: Treating physicians account of casualties that reported to
their hospital after one incident wherein toxic chemicals were used.

Video MAHO02767: Continuation of video MAHO02755.

15-02871
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20.
21.
22.

23.

24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
3L
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.

42,

43.

44,

45,

46.

Video MAHO02768: Continuation of video MAH02767.
Video MAHO02769: Continuation of video MAH02768.

Video MAHO02770: A treating physician discusses the casualties of 11 April
2014 after their exposure to toxic chemicals.

Video MAHO02771: A treating physician discusses the casualties of 11 April
2014 after their exposure to toxic chemicals.

Video MAHO02772: Continuation of video MAHO02771.

Video MAHO02773: This video shows the point of impact of barrels.
Video MAHO02774: Continuation of video MAH02773.

Video MAHO02775: Video of the remnants of barrel bombs.

Video MAHO02776: The impact point of barrel bombs on 18 April 2014.
Video MAHO02777: Continuation of video MAHO02776.

Video MAHO02778: A witness travelling from one village to another.
Video MAHO02779: The impact point of barrel bombs on 11 April 2014.
Video MAHO02780: The village of Kafr Zita.

Video MAH02781: A witness heading towards Talmenes.

Video MAHO02782: A witness travelling from one village to another.
Video MAHO02783: A witness travelling from one village to another.

Video MAH02786: A treating physician discussing the casualties that were
exposed to toxic chemicals.

Video MAHO02787: The impact point of barrel bombs on 21 April 2014.
Video MAHO02788: Impact point of the first barrel bomb in Talmenes village.
Video MAHO02790: Travel video of a witness.

Video MAH02791: Video from the Bab Al-Hawa hospital.

Video MAHO02807: A pregnant casualty describes the incident and her
exposure to toxic chemicals.

Video entitled “Coverage of the attack with chlorine toxic gases - The Syrian
Media Centre”: A video about the attack with barrel bombs containing toxic
chemicals.

Video entitled “Talmenes - suburbs of Idlib - injury of children due to the
attack with chlorine toxic gases”: Casualties being treated at the hospital.

Video entitled “Attack on Talmenes village in the suburbs of Idlib with
chlorine toxic gas”: A video about the attack on the Talmenes village with
toxic chemicals.

Video entitled “Attack on Talmenes village in the suburbs of Idlib with
chlorine toxic gas 2”: Same as the previous video.

Video 3: The video shows the village of Mashashyabh.
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47,
48.
49.
50.
Sl
52.
53.

54.

55.
56.
57.

58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

73.
74.
75.
76.

Video 00050: Video of casualties after exposure to toxic chemicals.

Video 00051: Video of casualties after exposure to toxic chemicals.

Video 00052: A witness describes the incident of the use of toxic chemicals.
Video 00053: Casualties being treated at the hospital.

Video 00054: Casualties being treated at the hospital.

Video 00056: Casualties evacuation to the hospital.

Video 00057: A treating physician discussing the casualties that were exposed
to toxic chemicals.

Video 00058: A treating physician discussing the casualties that were exposed
to toxic chemicals.

Video 00060: Casualties being treated at the hospital.
Video 00061: A casualty being treated at the hospital.

Video 62: A hospital staff member talking about mass casualties at the hospital
after an incident involving toxic chemicals.

Video 100_2177: Casualties being treated at the hospital.
Video 100_2180: Casualties being treated at the hospital.
Video 100_2181: Casualties being treated at the hospital.
Video 100_2184: Casualties evacuation to the hospital.

Video M2U00331: The video shows the impact point of a barrel bomb at Al
Tamanah village on 12 April 2014.

Video 100_2270: Casualties being treated at the hospital.

Video 100_2271: Video about panic among the public after suspected exposure
to toxic chemicals.

Video 100_2272: Casualties being treated at the hospital.
Video 100_2273: Casualties being treated at the hospital.
Video 100_2274: Casualties being treated at the hospital.
Video 100_2275: Casualties being treated at the hospital.
Video 100_2276: Casualties being treated at the hospital.
Video 100_2277: Casualties being treated at the hospital.
Video M2U00330: The video shows the impact point of a barrel bomb.

Video entitled “_”: A video showing an unconscious

casualty.

Video entitled “-”: A casualty being treated at the hospital.

Video M2U01555: Casualties evacuation to a hospital on 22 May 2014.
Video 100_2603: Casualties being treated at the hospital.

Video 100_2604: Casualties being treated at the hospital.



S/2015/138

15-02871

77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.

88.

89.

90.

91.
92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Video 100_2610: Casualties being treated at the hospital.

Video 100_2613: Casualties being treated at the hospital.

Video 100_2614: Decontamination of a casualty at the hospital.
Video 100_2615: Continuation of previous video 100_2614.

Video 100_2616: Transfer of casualties to higher medical echelons.
Video 102_2350: Casualties being treated at the hospital.

Video 102_2351: Casualties being treated at the hospital.

Video 102_2353: Casualties being treated at the hospital.

Video 102_2354: Casualties being treated at the hospital.

Video M2U01556: Casualties being treated at the hospital.

Video M2U01576: A barrel bomb containing toxic chemicals that failed to
function.

Video entitled “Giving first aid to an injured woman and her son who inhaled
toxic gases dropped by helicopters in Al Tamanah on 29 April 2014”:
Casualties being treated at the hospital.

Video entitled “Al Tamanah chlorine gas”: Casualties being treated at the
hospital.

Video entitled “Helicopter dropping barrel containing chemicals on Al
Tamanah on 19 July 2014, [no injuries]”: The incident of 19 July 2014.

Video entitled “Chemicals”: Impact point of 22 May 2014.

Video entitled “Removing the barrel containing chlorine gas in Al Tamanah on
26 May 2014”: A barrel bomb with toxic chemicals being removed from the
impact site.

Video entitled “Dismantling the barrel containing chlorine gas dropped on
Al Tamanah on 26 May 2014”: A barrel bomb with toxic chemicals being
dismantled.

Video entitled “Helicopters dropping barrels containing toxic gases on Al
Tamanah on 22 May 2014”: The incident of 22 May 2014.

Video entitled “The moment the container was dropped by the helicopter on
Al Tamanah in Rif Idlib on 28 December 2013”: The incident of 28 December
2013.

Video entitled “Injured people as a result of the toxic gas attach on Al
Tamanah on 22 May 2014”: A hospital staff member talking about the incident
of 22 May 2014.

Video entitled “The site where one of the containers with toxic chlorine gas
was dropped but did not explode in Al Tamanah on 26 May 2014”: A barrel
bomb from the incident of 26 May 2014 that failed to function.

Video entitled “The site where the second barrel containing toxic chlorine gas
was dropped on Al Tamanah on 30 April 14”: The impact site of a barrel bomb
containing toxic chemicals on 30 April 2014.
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99. Video entitled “The site where a chemical barrel was dropped on Al Tamanah
on 13 April 2014”: The incident of 13 April 2014 wherein a barrel bomb
containing toxic chemicals was used.

100. Video entitled “The site where a chemical barrel was dropped on Al Tamanah
on 13 April 14”: The same as the previous video.

101. Video entitled “The site where a chemical barrel was dropped on Al Tamanah
on 13 April 2014”: The same as the two previous videos.

102. Video entitled “The site where a chemical barrel was dropped on Al Tamanah
on 13 April 2014”: The same as the three previous videos.

103. Video entitled “The site where a barrel containing chlorine gas was dropped on
Al Tamanah on 26 May 2014”: The impact site of a barrel bomb containing
toxic chemicals on 26 May 2014.

104. Video entitled “Transport of casualties of toxic gases in Al Tamanah on
22 May 2014”: Voice of the commentator: Casualty evacuation after the
incident of 22.05.14.

105. Video entitled “Important media material - Commander of the Mohamed Sawt
Al-Hagq engineering brigade giving explanations on one of the chlorine
barrels dropped on Kafr Zita - suburbs of Hama” in Arabic: A commentator
explaining an improvised barrel bomb containing a mixture of chemicals along
with a gas cylinder.

106. Video 20140414 230306: Casualties being treated at the hospital.
107. Video 20140414 230526: Casualties being treated at the hospital.

108. Video 20140416 224606: A treating physician discusses casualties after
exposure to toxic chemicals.

109. Video 20140513 _081734: Kafr Zita on 13 May 2014.
110. Video 20140828 210336: Casualties being treated at the hospital.

111. Video 20140901_113728: A commentator discussing improvised barrel bombs
containing toxic chemicals.

112. Video M2U00088: Casualties being treated at the hospital.
113. Video M2U00090: Casualties being treated at the hospital.
114. Video M2U00091: Casualties being treated at the hospital.
115. Video M2U00092: Casualties being treated at the hospital.
116. Video M2U00093: Casualties being treated at the hospital.
117. Video M2U00094: Casualties being treated at the hospital.
118. Video M2U00095: Continuation of the previous video.

119. Video entitled New - New - 2014522 201352: Casualties being treated at the
hospital.

120. Video entitled New - New - 20140522 _201915: Casualties being treated at the
hospital.
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121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.
138.

139.

140.

Video entitled New - New - 20140522 _201935: Casualties being treated at the
hospital.

Video entitled New - New - 20140522 _202114: Casualties being treated at the
hospital.

Video entitled New - New - 20140522 _202328: Casualties being treated at the
hospital.

Video entitled New - New - 20140522 _202504: Casualties being treated at the
hospital.

Video entitled New - New - 20140522_210106: A treating physician discusses
casualties after exposure to toxic chemicals.

Video entitled New - New - M2UO00030: Casualties being treated at the
hospital.

Video entitled New - Part Il of the suffocation cases (in Arabic): Casualties
being treated at the hospital.

Video entitled New - New - M2UO00031: Casualties being treated at the
hospital.

Video entitled New - New - M2UO00032: Casualties being treated at the
hospital.

Video entitled New - New - 20140522 202328: Casualties being treated at the
hospital.

Video entitled New - New -20140522_202504: Casualties being treated at the
hospital.

Video entitled New - New - 20140522_210106: A treating physician discusses
casualties after exposure to toxic chemicals.

Video entitled New - New - M2U00030: Voice of the commentator: “22.05.14.
Casualties being treated at the hospital.

Video entitled New - (Part 11 of the suffocation cases): Casualties being treated
at the hospital.

Video entitled New - New - M2U00031: Voice of the commentator: “22.05.14.
Casualties being treated at the hospital.

Video entitled New - New - M2U00032: Voice of the commentator: “22.05.14.
Casualties being treated at the hospital.

Video entitled New - New - M2U00033: Continuation of the previous video.

Video entitled New - Report on chlorine in Kafr Zita (in Arabic): Treating
physician discusses casualties after exposure to toxic chemicals.

Video entitled “A physician speaking in English about gases” (in Arabic): A
treating physician discusses casualties after exposure to toxic chemicals.

Video entitled “Suffocation among children” (in Arabic): A treating physician
discusses casualties after exposure to toxic chemicals.
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141. Video entitled New - Part 1l of the suffocation cases (in Arabic): Casualties
being treated at the hospital.

142. Video entitled “The moment of the explosion of a toxic gas container” (in
Arabic): The video shows the moment of the explosion of a barrel bomb
containing toxic chemicals.
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TABLE A: LIST OF MATERIAL GATHERED DURING THE INTERVIEW PROCESS

Date of origin/ (Date

S/N available to Mission) Originator (DCN) Material Title No. of pages/items
1. 22.08.14/ (22.08.14) SAB/FFM3/14/5914/015 Consent Form. 1 page
2. 22.08.14/ (22.08.14) SAB/FFM3/14/5914/015 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
3. 22.08.14/ (22.08.14) SAB/FFM3/14/5914/015 Diagrammatic layout of house where 3 pages
incident happened in Talmenes.
4, 12.04.14; 18.04.14; SAB/FFM3/14/5914/015 Sampling forms showing collection of | 15 pages
21.04.14: 22.04.14: blood, urine, tracheal secretions, soil,
tree leaves, and bomb fragments.
23.04.14/ (22.08.14)
5. 21.04.14/ (22.08.14) SAB/FFM3/14/5914/015 Medical forms, Bab Al-Hawa hospital, | 7 pages
documenting chemical exposure cases.
6. 21.04.14/ (22.08.14) SAB/FFM3/14/5914/015 Medical report on incident of chemical | 6 pages
attack on Talmenes, including
presenting symptoms, clinical signs,
and details of patients.
7. 21.04.14/ (22.08.14) SAB/FFM3/14/5914/015 Various medical examination, 84 pages
investigation, treatment documents
from Bab Al-Hawa hospital.
8. 21.04.14/ (22.08.14) SAB/FFM3/14/5914/015 Various videos taken by interviewee 42 videos
from incident of 21.04.14.
9. 25.08.14/ (25.08.14) SAB/FFM3/14/5914/017 Consent Form. 1 page
10. 25.08.14/ (25.08.14) SAB/FFM3/14/5914/017 Speciality certificate in Orthopaedics, 1 page
Ministry of Health, SAR, copy.
11. 25.08.14/ (25.08.14) SAB/FFM3/14/5914/017 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
12. 25.08.14/ (25.08.14) SAB/FFM3/14/5914/017 Video recording of interview. 1 micro SD card,
32GB
13. 25.08.14/ (25.08.14) SAB/FFM3/14/5914/017 Video recording of interview. 1 micro SD card,
32GB
14. 25.08.14/ (25.08.14) SAB/FFM3/14/5914/017 Handover certificate for evidence. 1 page
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Date of origin/ (Date

S/N available to Mission) Originator (DCN) Material Title No. of pages/items
15. 25.08.14/ (25.08.14) SAB/FFM3/14/5914/018 Consent Form. 1 page
16. 25.08.14/ (25.08.14) SAB/FFM3/14/5914/018 ID card, front and back, copy. 2 pages
17. 25.08.14/ (25.08.14) SAB/FFM3/14/5914/018 Doctor Licentiate in Human Medicine, | 1 page

Ministry of Health, SAR, copy.
18. 25.08.14/ (25.08.14) SAB/FFM3/14/5914/018 Work certificate at the Faculty of 1 page

Medicine, Aleppo, issued for of a

student in Advanced Studies in General

Surgery, by the dean of the Faculty of

Medicine, Aleppo, copy.
19. 25.08.14/ (25.08.14) SAB/FFM3/14/5914/018 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
20. 25.08.14/ (25.08.14) SAB/FFM3/14/5914/018 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
21. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/019 Consent Form. 1 page
22. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/019 ID card, front and back, copy. 2 pages
23. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/019 Drawings of bomb, house layout where | 2 pages

bomb impacted and approach streets to

impact place, Talmenes.
24, 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/019 Autopsy certificate. 1 page
25. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/019 Map of Talmenes marked in presence of | 1 page

mission showing impact point.
26. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/019 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
27. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/019 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
28. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/020 Consent form. 1 page
29. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/020 ID card, front and back, copy. 2 pages
30. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/020 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
31. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/020 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
32. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/021 Consent form. 1 page
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Date of origin/ (Date

S/N available to Mission) Originator (DCN) Material Title No. of pages/items
33. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/021 A copy of birth records. 1 page
34, 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/021 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
35. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/021 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
36. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/022 Consent form. 1 page
37. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/022 ID card, front and back, copy. 2 pages
38. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/022 Drawings of house layout where bomb | 2 pages

impacted and approach streets to impact

place, Talmenes.
39. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/022 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
40. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/022 Video recording of interview. 1 micro SD card,

32GB

41. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/023 Consent form. 1 page
42. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/023 A copy of birth records. 1 page
43. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/023 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
44, 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/023 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
45. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/024 Consent form. 1 page
46. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/024 ID card, front and back, copy. 2 pages
47. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/024 Drawings of house with neighbourhood | 1 page

where bomb impacted, Talmenes.
48. 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/024 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
49, 26.08.14/ (26.08.14) SAB/FFM3/14/5914/024 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
50. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/026 Consent form. 1 page
51. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/026 ID card, front and back, copy. 2 pages
52. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/026 Drawings of layout of Talmenes 2 pages

hospital; distances from referral
hospitals.
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Date of origin/ (Date

S/N available to Mission) Originator (DCN) Material Title No. of pages/items
53. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/026 Map of Talmenes marked in presence of | 1 page

mission showing impact points and

important buildings including hospital.
54, 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/026 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
55. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/026 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
56. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/027 Consent form. 1 page
57. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/027 ID card, front and back, copy. 2 pages
58. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/027 Drawings depicting backyard of house | 3 pages

where bomb impacted; location of

house in village and escape roads,

Talmenes.
59. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/027 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
60. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/027 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
61. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/028 Consent form. 1 page
62. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/028 ID card (front and back) — copy 2 pages
63. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/028 Drawing of locations of neighbourhood | 1 page

village hospitals in relation to

Talmenes.
64. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/028 Various videos showing places and 16 videos

people of Talmenes after the toxic

chemical attack.
65. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/028 Document chronologically listing some | 2 pages

toxic chemical attacks on the village.
66. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/028 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
67. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/028 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
68. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/029 Consent form. 1 page
69. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/029 ID card, front and back, copy. 2 pages
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Date of origin/ (Date

S/N available to Mission) Originator (DCN) Material Title No. of pages/items
70. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/029 Drawing of layout of house; important | 1 page

village landmarks; relative location of

two houses where bombs impacted,

Talmenes.
71. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/029 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
72. 27.08.14/ (27.08.14) SAB/FFM3/14/5914/029 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
73. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/031 Consent form. 1 page
74. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/031 ID card, front and back, copy. 2 pages
75. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/031 Doctor Licentiate in Human Medicine, | 1 page

Ministry of Health, SAR, copy.
76. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/031 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
77. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/031 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
78. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/032 Consent form. 1 page
79. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/032 ID card, front, copy. 1 page
80. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/032 Drawing of layout of house and impact | 1 page

point, Al Tamanah.
81. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/032 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
82. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/032 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
83. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/033 Consent form. 1 page
84. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/033 ID card, front, copy. 1 page
85. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/033 Drawing of unexploded barrel bomb 1 page

containing toxic chemicals.
86. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/033 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
87. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/033 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
88. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/034 Consent form. 1 page
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89. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/034 ID card, front and back, copy. 2 pages
90. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/034 Speciality certificate in internal 1 page
medicine, Ministry of Health SAR,
copy.
91. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/034 Authorisation to practice medicine in 1 page
SAR, Ministry of Health SAR, copy.
92. 12.04.14; 18.04.14; SAB/FFM3/14/5914/034 Videos from incidents of 12, 18, 32 videos
29.04.14; 22.05.14; 29.04.14 and 22.05.14, Al Tamanabh.
27.05.14/ (30.08.14)
93. 12.04.14; 18.04.14; SAB/FFM3/14/5914/034 Photographs from incident of 12, 18, 20 photographs
29.04.14; 22.05.14; 29.04.14 and 22.05.14.
27.05.14/ (30.08.14)
94, May.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/034 Documents, electronic copies of report | 3 documents (1 + 2 +
on various attacks on Al Tamanabh. 3 pages)
95. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/034 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
96. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/034 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
97. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/036 Consent form. 1 page
98. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/036 Passport ID, SAR, copy. 1 page
99. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/036 Drawing of barrel bomb and protective | 2 pages
mask.
100. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/036 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
101. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/036 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
102. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/038 Consent form. 1 page
103. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/038 ID card, front and back, copy. 1 page
104. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/038 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
105. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/038 Video recording of interview. 1 micro SD card,

32GB

8€T/S10¢/S



T.820-ST

GeT/SL

Date of origin/ (Date

S/N available to Mission) Originator (DCN) Material Title No. of pages/items
106. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/039 Consent form. 1 page
107. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/039 ID card, front and back, copy. 2 pages
108. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/039 Autopsy certificate. 1 page
109. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/039 Drawing of barrel bomb. 1 page
110. April-May.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/039 Videos from incident of April-May 22 videos

2014, Al Tamanah.
111. May.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/039 Photographs of unexploded barrel 5 photos

bomb.
112. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/039 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
113. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/039 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
114, 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/040 Consent form. 1 page
115. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/040 ID card, front and back, copy. 1 page
116. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/040 Drawing of impact point with distances. | 1 page
117. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/040 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
118. 30.08.14/ (30.08.14) SAB/FFM3/14/5914/040 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
119. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/041 Consent form. 1 page
120. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/041 ID card, front and back, copy. 2 pages
121. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/041 Licentiate in Nursing, Allepo 1 page

University, SAR, copy.
122. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/041 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
123. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/041 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
124. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/042 Consent form. 1 page
125. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/042 ID card, front and back, copy. 2 pages
126. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/042 Drawing showing the location of nearby | 1 page

hospitals.
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127. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/042 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
128. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/042 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
129. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/043 Consent form. 1 page
130. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/043 ID card, front, copy. 1 page
131. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/043 Drawings depicting different places of | 5 pages

impact of barrel bombs with toxic

chemicals and escape roads from

village, Al Tamanah.
132. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/043 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
133. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/043 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
134. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/044 Consent form. 1 page
135. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/044 ID card, front and back, copy. 2 pages
136. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/044 Drawings depicting different places of | 1 page

impact of barrel bombs with toxic

chemicals, Al Tamanah.
137. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/044 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
138. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/044 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
139. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/045 Consent form. 1 page
140. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/045 Copy of civil status records. 1 page
141. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/045 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
142. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/045 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
143. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/046 Consent form. 1 page
144, 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/046 ID card, front and back, copy. 1 page
145. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/046 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
146. 31.08.14/ (31.08.14) SAB/FFM3/14/5914/046 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
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147. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/048 Consent form. 1 page
148. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/048 ID Passport, SAR, copy. 1 page
149. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/048 Certificate of Specialisation in General | 1 page
Surgery, Ministry of Health, SAR,
copy.
150. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/048 Employment contract with Kafr Zita 2 pages
hospital.
151. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/048 Videos from incidents, Kafr Zita. 32 videos
152. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/048 2 reports by the Hama Health 4 pages
Directorate about toxic chemical attacks
on Kafr Zita.
153. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/048 Patient treatment records. 140 pages
154. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/048 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
155. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/048 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
156. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/049 Consent form. 1 page
157. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/049 ID Passport, SAR, copy. 1 page
158. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/049 Certificate of Specialisation in Internal | 1 page
Medicine, Ministry of Health, SAR,
copy
159. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/049 Employment contract with Kafr Zita 2 pages
hospital.
160. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/049 Hand written details listing attacks. 1 page
161. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/049 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
162. 02.09.14/ (02.09.14) SAB/FFM3/14/5914/049 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
163. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/051 Consent form. 1 page
164. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/051 ID card, front and back, copy. 1 page
165. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/051 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
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166. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/051 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
167. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/052 Consent form. 1 page
168. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/052 ID card, front and back, copy. 1 page
169. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/052 Drawing of improvised barrel bomb. 1 page
170. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/052 Drawing depicting patient transfer 1 page
across border.
171. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/052 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
172. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/052 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
173. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/053 Unsigned consent, as the individual was | 1 page
minor and unaccompanied by guardian.
174. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/053 Audio recording of interview, 1 micro SD card, 2GB
individuals statement only.
175. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/053 Video recording of interview, couple of | 1 micro SD card, 32GB
minutes only until individual was
identified as minor.
176. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/054 Consent form. 1 page
177. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/054 ID card, front and back, copy. 1 page
178. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/054 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
179. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/055 Consent form. 1 page
180. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/055 ID card, front and back, copy. 1 page
181. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/055 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
182. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/056 Consent form. 1 page
183. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/056 ID card, front and back, copy. 1 page
184. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/056 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
185. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/056 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
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186. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/057 Consent form. 1 page

187. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/057 ID card, front and back, copy. 1 page

188. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/057 Audio recording of interview. 1 micro SD card, 2GB
189. 03.09.14/ (03.09.14) SAB/FFM3/14/5914/057 Video recording of interview. 1 micro SD card, 32GB
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TABLE B: LIST OF MATERIAL PRODUCED BY THE TEAM MEMBERS OF THE MISSION

S/N Date of origin Originator (DCN) Material Title No. of pages USED/Total
1. 21.08.14 SAB/FFM3/14/5914/010 Inspection notebook 25/25 pages
2. 21.08.14 SAB/FFM3/14/5914/011 Inspection notebook 00/25 pages
3. 21.08.14 SAB/FFM3/14/5914/012 Inspection notebook 25/25 pages
4. 21.08.14 SAB/FFM3/14/5914/013 Inspection notebook 25/25 pages
5. 21.08.14 SAB/FFM3/14/5914/014 Inspection notebook 25/25 pages
6. 25.08.14 SAB/FFM3/14/5914/016 Inspection notebook 25/25 pages
7. 26.08.14 SAB/FFM3/14/5914/025 Inspection notebook 25/25 pages
8. 27.08.14 SAB/FFM3/14/5914/030 Inspection notebook 25/25 pages
9. 30.08.14 SAB/FFM3/14/5914/035 Inspection notebook 23/25 pages
10. 30.08.14 SAB/FFM3/14/5914/037 Inspection notebook 25/25 pages
11. 02.09.14 SAB/FFM3/14/5914/047 Inspection notebook 25/25 pages
12. 02.09.14 SAB/FFM3/14/5914/050 Inspection notebook 25/25 pages
13. 03.09.14 SAB/FFM3/14/5914/058 Inspection notebook 02/25 pages
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TABLE C: CHRONOLOGICAL SEQUENCE OF ADMISSION TO HOSPITAL, KAFR ZITA

Name Gender/Age Address Date of First Aid Diagnosis Treatment Provided
1104-P1 Male Morek 11.04.14 Difficulty breathing+ coughing | 1.V fluids
1104-P2 Male Latamnah 11.04.14 Intoxication by toxic gas Symptomatic treatment
Toxic gases, contusion in the Symptomatic treatment+
1104-P3 Male Morek 11.04.14 head resuscitation (This patient died)
Sensation of suffocation,
1104-P4 Male Kafr Zita 11.04.14 difficulty breathing and Symptomatic treatment
vomiting
Saline isotonic 1.V fluids,
1104-P5 Female Kafr Zita 11.04.14 Intoxmathn by chl_orlne gas+ oxygenatlon, sprays. The _
acute respiratory distress patient was transferred outside
of SAR
1104-P6 Male Kafr Zita 11.04.14 Suffoc_atlon, d|ff|c_:u|ty Symptomatic treatment
breathing, cyanosis
1104-P7 Female Hama 11.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan (1V
Same symptoms treatment, oxygen, spray)
Intoxication symptoms, Svmptomatic treatment
1104-P8 Female Morek 11.04.14 coughing, cyanosis, low blood ymptomat
(condition improved)
pressure
Severe coughing, difficulty
1104-P9 Female Morek 11.04.14 breathing, low pressure, 1.V fluids
crepitations, cyanosis
Intoxication by chlorine gas
1104-P10 | Male Kafr Zita 11.04.14 (severe c_oughlng, fa_tlgue, cold | 1.V fluids. The F_)atlent was
perspiration, cyanosis, transferred outside of SAR
haemoptysis)
1104-P11 | Female Kafr Zita 11.04.14 Severe coughing, haemoptysis | The patient was transferred to

and acute respiratory distress

an advanced medical centre
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1104-P12 | Male Kafr Zita 11.04.14 Intoxication by chlorine gas 1.V fluids + oxygen
1204-P1 Male Bsirin 12.04.14 @ 22:00hrs | Suffocation by chlorine gas 1.V treatment+ oxygen+ spray
1204-P2 Male - 12.04.14 Suffocation by chlorine gas Symptomatic treatment
Intoxication by chlorine gas,
1204-P3 Female Kafr Zita 12.04.14 dry coughing, difficulty 1.V fluids
breathing, low blood pressure
1204-P4 Male B 12.04.14 Suffocation by chlorine gas. Same treatment plan (oxygen
Same symptoms and spray)
1204-P5 Female Kafr Zita 12.04.14 Illegible 1.V treatment
1404-P1 Male 20 years Halfaya 14.04.14 @ 23:00 hrs Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms
1404-P2 Male 18 years Halfaya 14.04.14 @ 23:00 hrs Intoxication by chlorine gas. Sar_ne treatment plan (1.V
Same symptoms fluids, oxygen, spray)
1404-P3 Male 19 years Halfaya 14.04.14 @ 23:00 hrs Intoxication with chlorine gas Sar_ne treatment plan (1.V
Same symptoms fluids, oxygen, spray)
1404-P4 Male 21 years Halfaya 14.04.14 @ 23:00 hrs Intoxication with chlorine gas Same treatment plan
Same symptoms
Intoxication by chlorine gas.
1604-P1 Male 40 years Kafr Zita 16.04.14 Dry cough + crepitations + oxygen+ sprays
difficulty breathing
1604-P2 Male Shid 16.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan (oxygen+
Same symptoms sprays)
1604-P3 Male Shid 16.04.14 Intoxication with chlorine gas. | Same treatment plan (oxygen+
Same symptoms sprays)
Severe coughing due to
1604-P4 Female 21 years | Kafr Zita 16.04.14 exposure to chlorine gas, 1.V fluids
irritability, tight chest
1604-P5 Female 24 years | Kafr Zita 16.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan

Same symptoms
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Intoxication by chlorine. Same

Same treatment plan

1804-P1 Male Kafr Zita 18.04.14 at 22:50 hrs | symptoms (coughing and (CORTISONE + Salbutamoul +
difficulty breathing) Spray)

1804-P2 Male Kafr Zita 18.04.14 Intoxication by chlorine Same treatment plan

1804-P3 Male 7 months | Kafr Zita 18.04.14 Intoxication by chlorine Same treatment plan

1804-P4 Kafr Zita 18.04.14 at 24:00 hrs | oXiC gases (chlorine). Same | o o oatment plan
symptoms

1804-P5 Female Karnaz 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms
Intoxication by chlorine gas.

1804-P6 Male Kafr Zita 18.04.14 at 22:50 hrs | Same symptoms (Severe Sprays+Salbutamoul+Dexon
cough+ difficulty breathing)

1804-P7 Male Kafr Zita 18 April 2014 Intoxication with chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P8 Female 25 years | Morek 18.04.14 at 24:00 hrs Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P9 | Male Kafr Zita 18.04.14 at 22:50 hrs | Intoxication by chlorine gas. | g, 1o 4eatment
Same symptoms
Delivery of baby and

1804-P10 | Female Kafr Zita 18.04.14 at 22:50 hrs | intoxication by chlorine. Same | Same treatment plan
symptoms

1804-P11 | Female Morek 18.04.14 at 22:50 hrs | [Moxication by chlorine gas. | ¢, 1o oaiment plan
Same symptoms

1804-P12 | Male Kafr Zita 18.04.14 at 22:50 hrs | [Ntoxication by chlorine gas. | o o 4roatment plan
Same symptoms

1804-P13 | Male Kafr Zita 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. | ¢, 0 yroatment plan
Same symptoms

1804-P14 | Male Kafr Zita 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan

Same symptoms
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Intoxication by chlorine gas.

1804-P15 | Male Morek 18.04.14 Same treatment plan
Same symptoms

1804-P16 | Male Latamnah 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P17 | Male Morek 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P18 | Male Khattab 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P19 | Female Latamnah 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P20 | Male Kafr Zita 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P21 | Female Tawina 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P22 Female Kafr Zita 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P23 | Male Kafr Zita 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P24 | Female Kafr Zita 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. | o, o treatment plan
Same symptoms

1804-P25 | Male Kafr Zita 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. | o, 1 treatment plan
Same symptoms

1804-P26 | Female 19 years | Latamnah 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P27 Female 27 years | Latamnah 18.04.14 at 24:00 hrs Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan (sprays+
Same symptoms oxygen)

1804-P28 | Male Hayaline 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P29 | Male Kafr Zita 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan

Same symptoms
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Intoxication by chlorine gas.

1804-P30 | Female Al-Tawina 18.04.14 Same treatment plan
Same symptoms
Intoxication by chlorine gas.

1804-P31 | Male - 18.04.14 at 23:00 hrs | Same symptoms (severe Same treatment plan
coughing)

1804-P32 | Female Kafr Zita 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P33 | Female Al-Zakat 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P34 | Female 24 years | Kafr Zita 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1804-P35 | Female Kafr Zita 18.04.14 Intoxication by chlorine gas. Same treatment plan
Same symptoms

1905-P1 | Male Kafr Zita 19.05.14 @20:00 hrs | INtoxication by chlorine gas. | o ok ortifint+ Salbutamol
Coarse crepitations

1905-P2 Male Kafr Zita 19.05.14 Intoxication by chlorine gas. | 1.V fluids

2105-P1 | Female Kafr Zita 21.05.14 Intoxication by chlorine gas.
Same symptoms
Intoxication by chlorine gas

2105-P2 Female Kafr Zita 21.05.14 (dry coughing+ difficulty 1.V fluids
breathing)

2105-P3 Male 30 years Kafr Zita 21.05.14 Severe (_:ough due to exposure Sprays (salbutamol)
to chlorine gas

2105-P4 Male Kafr Zita 21.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine 1.V fluids

2205-P1 | Male 57 years | Kafr Zita 22.05.14 Intoxication by chlorine gas; | o o
Coughing, coarse crepitations

2205-P2 Female 18 years | Morek 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 02+ Spray

2205-P3 Female 26 years | Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 02+ Spray

2205-P4 Male Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 02+ Spray

2205-P5 Female 12 years | Khattab 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 02+ Spray
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2205-P6 Male 22 years Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas O2+ Spray

2205-P7 Male 22 years Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas O2+ Spray

2205-P8 Male 44 years Kafr Houd 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas O2+ Spray

2205-P9 Male 25 years Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 02+ Spray

2205-P10 | Female 17 years | Kafr Zita 22.05.14 Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P11 | Female 18 years | Latamnah 22.05.14 Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P12 | Male 21 years Kafr Zita 22.05.14 Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P13 | Male 21 years Kafr Zita 22.05.14 Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P14 | Male 23 years Kafr Zita 22.05.14 Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P15 | Female 40 years | Kafr Zita 22.05.14 Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P16 | Male 17 years Kafr Zita 22.05.14 Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P17 | Female 18 years | Latamnah 22.05.14 Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P18 | Male 21 years Kafr Zita 22.05.14 Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P19 | Female 8 years | Kafr Zita 22.05.14 Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P20 | Female 10 years | Kafr Zita 22.05.14 Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P21 | Female Kafr Houd 22.05.14 Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P22 | Female Kafr Zita 22.05.14 Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P23 | Female 29 years | Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P24 | Male 14 years Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P25 | Male 21 years Karnaz 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P26 | Female Kafr Houd 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P27 | Female 9 years | Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 1.V liquids+ sprays
2205-P28 | Female 40 years | Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas

2205-P29 | Male 22 years Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P30 | Male 24 years Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P31 | Female Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring

8€T/S10¢/S



T.820-ST

G¢T/.8

2205-P32 | Male Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas -
2205-P33 | Female 20 years | Khattab 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas O2+ Spray
2205-P34 | Male 20 years Khattab 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas O2+ Spray
2205-P35 | Female 9 years | Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 1.V fluids (salbutamol)
2205-P36 | Male Morek 22.05.14 at 10:00 hrs | Injury in the middle finger Suturing+ bandage
2205-P37 | Female 5 years | Kafr Zita 22.05.14 Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2205-P38 | Female 45 years | Kafr Zita 22.05.14 at 20:00 hrs | Intoxication by chlorine gas 02+ Spray+ Monitoring
2905-P1 Female, 18 Latamnah 29 May 2014 at Intoxication with chlorine gas. | Same treatment
years 23h20
2905-P2 Male Latamnah 29 May 2014 at Intoxication with chlorine gas. | Same treatment
23h20 Same symptoms
2905-P3 Male, 17 years | — 29 May 2014 at Intoxication with chlorine gas. | Same treatment
23h20 Same clinical symptoms
2905-P4 Female, 19 Latamnah 29 May 2014 at Intoxication with chlorine gas. | Same treatment
years 23h20 Same clinical symptoms
2905-P5 Male, 16 years | Latamnah 29 May 2014 at Intoxication with chlorine gas. | Same treatment
23h20 Same clinical symptoms
2905-P6 Female, 22 Kafr Zita 29 May 2014 at 24h Intoxication with chlorine gas. | Same treatment (admitted to
years Same clinical symptoms intensive care)
2905-P7 Female, 40 Latamnah 29 May 2014 at Intoxication with chlorine gas. | Same treatment
years 23h20 Same clinical symptoms
2905-P8 Female, 26 Latamnah 29 May 2014 at 24h Intoxication with chlorine gas. | Same treatment
years Same clinical symptoms
2905-P9 Female, 22 - 29 May 2014 at Intoxication with chlorine gas. | Same treatment
years 23h20 Same clinical symptoms
2905-P10 | Male, 25 years | Latamnah 29 May 2014 at Intoxication with chlorine gas. | Same treatment
23h20 Same clinical symptoms
2905-P11 | Male, 02 years | Latamnah 29 May 2014 at Intoxication with chlorine gas. | Same treatment
23h20 Same clinical symptoms
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2905-P12 | Female, 05 years| — 29 May 2014 at Intoxication with chlorine Same treatment
23h20 gas. Same clinical symptoms

2905-P13 | Male, 22 years Latamnah 29 May 2014 at Intoxication with chlorine Same treatment
23h20 gas. Same clinical symptoms

2905-P14 | Male, 28 years Latamnah 29 May 2014 at Intoxication with chlorine Same treatment
23h20 gas. Same clinical symptoms

2905-P15 | Male, 16 years | Latamnah 29 May 2014 at Intoxication with chlorine Same treatment
23h20 gas. Same clinical symptoms

2905-P16 | Male, 24 years | Latamnah 29 May 2014 at Intoxication with chlorine Same treatment
23h20 gas. Same clinical symptoms

2905-P17 | Female years Latamnah 29 May 2014 at Intoxication with chlorine Same treatment

23h20

gas. Same clinical symptoms
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Appendix 1

Example of the front and back of an identification card issued by the Government of
the Syrian Arab Republic to one of the interviewees. The identity of all interviewees
was checked and copies of identity documents were made by the Mission.

- Ay ) Ayl

Personal Card Syrian Arab Republic e s st g
Ministry of Interior m\m”“(ﬁ&’

First name
Last name
Fathers name
" Mothers first and last name
. Place and date of birth

ID card No.

Municipality:
Registry:

—Sex/Colour of face/Colour of eyes:
Address:

Distinctive marks:
Date of 1ssuance:

15-02871 89/125



90/125

S/2015/138

Appendix 2

Example of the consent form (copy 1 in English) signed by all participants in the

!nterview process. The signed form (copy 2 in Arabic) was handed over to the
interviewees.

COPY 1 (English) for the file

ORGANISATION FOR THE PROHIBITION OF CHEMICAL WI APONS

Investigation of Alleged Use of Chemical Weapons

Consent to Interview by OPCW Inspection Team
Inspection code: SAB/FFM3/14 Related Interview Protocol DCN:. 225

1. Interview Sub-Team composition

Name UNLPAD Team position Contact Remarks
information
l—ﬁ | _Interview Team Leader | (OPCW/tel)
D R | Interviewer/note-taker
‘3_” Interpreter
2. Witness personal data y i
Name/(or Code number) 1D No. . DOB | Sex | Nationality
"\IJF Syviawn
Marital Status: Home Address:  \efwmenes  LAlh 'i\/.'- e
At Telephone: 3
Children: Education: (. oo ! Language fluency:
- F b A b I T g '/' " ¢
JEreral \UVSC OV
| Place of work: — b Position/ Rank: -~ T
(@l menes D2id Koy, b= GOneVa vV 3"- "
Relation to the alleged incident: 77 oL Previous experience (if any) related to
REMIR ST " AN the CW: )
Witness/ Victim/ Other (Specify): A0 Aat €x \ ha e (e

2 7~ J
Py y R

erehy consent [-de-potconsent to being intery iewed by the OPCW Fact

Finding Mission and to having my personal data and interview statement used in the context of

the Fact Finding Mission. Furthermore, | hereby confi

rm L ave read and understood this
Consent Form, and the interview protocol, bearing DC (which was read to me by

the interpreter) and that all the data in both documents were accurately recorded.

Witness Name:

Interview lmcmhr rs:

Name/Function:

danature: Date:

Signature: Date:
= ~C ‘;‘ ,‘
o — 25T
Name/Function: Signature: Date:

Oz /%
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Appendix 3

Example of a single page from an OPCW inspection notebook. Only official OPCW
equipment was used while collecting and analysing data and drafting this report.

OMGANISATION SO THE FEOMIRITION OF OMAMICAL WEAMOWNS
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Appendix 4

Map showing the relative locations of Talmenes, Al Tamanah, and Kafr

Maan

Zita, the
places where chlorine was allegedly used as a weapon.
ADu Lam raran
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‘Almaouzrah o / asldl
I Vlosl éjs0 Alheraki
Wiabal Maarat Talmenes
KTDLA)ﬂSeed al-Nuiman
afar Aw = - oo
TS —Hoge e ar Jarjanaz | Salall
[ 56] o g L IIIEJ sgmmareen ; A5 Tk As Sayyadi
ol |
Sl Hizareen | I 5 B
Al Enkawi { AT\;‘I‘;:JAGEIM 5
H
[as] ®
H oliga l
- Umm
s wilg=ll | . Muwaylat
ol Al-Hawwash fiesh )
itib 5] Alteh,
Ly | .
s Kafar Sijnah ] = ls>
Shahranaz | .
A ppall
s L8 Sahriyah
Qaber Fidda @
i 225 gl
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oranll 4ald
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Appendix 5

Example of an authorisation certificate to practice medicine in the Syrian Arab

Republic

provided by a treating physician and checked by the Mission.

qery wenks w

anqndag

i3

aonoexd o3

e Jo AxsT
aqnday] qery el

WRYS-TY PEAT PRURMEYOR I

Swpuodsaiod “repuafea eRFR] Y3 Jo 78] U0 ‘SNISEUR(] W JUO(T)

“sane] ajqeandde ay jo suotsiaold Aty A 30URpIoddR W “angnday] qery URUAS
ayy w awoipaw 305oes]d 03 ‘JIQUINRT JIpUN aje(] U0 PIoIa suerdisAyd auy W paralsiEal ‘ade[g W wioq
QU] JO UOS ‘U] SWIAP AT [RUIAUT W 3sMeraads weraisAyJ ‘sasuotne £qa1ay ‘03alay) sjuawpuauRe
Y pue (6] Arnuel ;) UO Pansst 7] ‘O] 3310ap IANL[SIF] Ay Jo Argma A ‘Yl Jo ANSTI At

i
)

93/125

15-02871



S/2015/138

Appendix 6

Example of doctors licentiate in human medicine issued by the Syrian Arab
Republic and provided to the Mission by a treating physician.

Syrian Arab Republic
Seppo University

Doctors licentiate in human

ased on the decision of the Allepo university board no. xxx dated soo, Mr sxx, born in Talmenes in

ooz, holding Syrian Arab nationality, has obtained doctors licentiate in human medicine with a score
of xx percent and a very good distinction at the month xx examinations for academic year xx-xx.

Signature of the deputy dean of the
University, Dr Mahmoud Qassim
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Appendix 7

Example of a B.A. Degree in Nursing from the Syrian Arab Republic, presented by
one of interviewees.

doped doal Lnpedl  Sorian Arab Republic

DD W ot s
)] b epo Universt
= ; Nursing Faculty

Graduation Certificate &=~ a'lw
aallod  Hi ey BA degree innursing

4 5““—‘— s dady oulpa JA A 14EL By virtye of the decision by
___..‘ e P .. .. .. the Allepo University

Board ..., dated........

- Uy ol YUY glo “"”"' Mr Name son of Name

e ] Nationality: Syram Arab
A3 A Resublic has obtained a

_( ), ah__ . BA degree in Nursing with

a3 distinction and score. ..
d u - - - 1
W Tosh &4 following the graduation

Allepo on .....of the ‘:@,.n - examinations for academic

Hegira calendar, year
corresponds to widad 3pd A 30 e
date, year.
F{#-!& ﬁ"' " _A_m‘ D
;?_?' ~ -L_.__ﬁ&lﬂ
Head of students affairs Prepared by ‘
drwiston
ol ) Vo ) e el
"Dean of faculty, Dr. Mohamed
A Nayet
e U0 e ed ol J s
S gt A S 3 el 1y By Ukee g D ey Y
(3 < A Oa Wiy
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Appendix 8
Sketch by an interviewee of the neighbourhood around the Big Mosque in Talmenes,
where the barrel bombs impacted on 21 April 2014.
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Appendix 9

Sketch drawn by an interviewee of the point of impact of the second barrel bomb in
Talmenes village and the accompanying destruction. The picture below is a screen-
grab from a video of the impact point provided by one interviewee. This picture
provides the same view as the sketch above but as visualised from the side of the
street. It also shows the collapsed wall.
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Appendix 10
Sketch by an interviewee of the impact points of barrel bombs in Al Tamanah
village.
Al Tamanah : \))\ (_\) , |
( +5 Fifth barrel bomb
o, e 50m from main road.
North
= o s
= ;, g f:lm l'\"l)!'.l'u
f C ] \WZ K
» ) ¢ L ) 2l ‘ -~ »k_J \
South v N . =i
yres\esinr b | +3 Third barrel bomb,
% 5 = o 20 m from northern
§ ' school
#1 First barrel bomb, ) '\T\‘,)\;c.w'\
100 m, from Western /7 ,_\/" \
school. S G
#2 Second barrel bomb,
150 m, from medical
unit. A
[ East
= o)
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Appendix 11

Sketch by an interviewee representing villages near Talmenes that have medical

clinics and their distances.
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Appendix 12

A dropped barrel bomb that failed to function, as the point of impact was in soft
soil. The nose-end of the bomb has been blunted on impact. The second photograph
is the cross section view of same bomb, showing the toxic chemical cylinder. A blue
detonation (fuse) wire is also visible.
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Sketches by interviewees of an improvised barrel bomb. The first has two cylinders
inside, one yellow and bearing the markings “CL2”. The openings (vents) according
to interviewee produce the whistling sound, as mentioned in the main body of the

report. The second sketch shows the improvised nature of the barrel bomb. The last
sketch depicts the length and possible functioning mechanism.

: Two cylinders
\ h \
v\ 21 \
\\
— \
e < Y \
<A [ s it \ \
/ 'y \ | A “.
Opening 1 cm /- 29 \ J | J P 4E, \ \
long and 5 cm 4 3 (‘ \ |
wide ) " = f “ | \
= Tellow ' \
7
| { ’
| \ |
{ | [
\ | {
\ |
‘ o i
pening /
Opening \
\ o~ At /f/ / ) YV~ £
S S ) '
W X cL2
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Hcl

Locally made container
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Yellow powder/substance
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Gas cylinder
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Appendix 14

Various markings on the toxic chemical cylinder contained inside the barrel bombs
can be seen in these screen-grabs from a video provided by an interviewee.
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Appendix 15

View of the base of an outer barrel reinforced with a cross-sectional support. The
toxic chemical cylinder can be seen inside.
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Appendix 16

A Dbarrel bomb that exploded (opened up rather than splintered). The toxic chemical
cylinder can be seen inside the barrel bomb in the second picture.
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The remnants of a toxic chemical cylinder. Note that the cylinder has ruptured at the
nose end.
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Appendix 18

The view of the measurement of an inner chlorine cylinder from a barrel bomb that
functioned. The second picture shows the remnants of the outer barrel and inner
cylinder as they lay after functioning as designed.

Remanants of inner
cylinder that has
opened at mouth.

108/125 15-02871



S/2015/138

15-02871

Appendix 19

A sketch by one interviewee of an improvised barrel bomb containing toxic
chemicals. A screen-grab of a similar improvised barrel bomb containing toxic
chemicals from a video provided by another interviewee. Among the smaller
containers, only 97-98% purity H2SO4 with containing black bottle is labelled.

bt
Goy’

Cornee TR ATED Cras Crimnce. .

Sui sy (312 ra AC_; %
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Appendix 20

Contents of various containers. The yellow container has a caked yellow powder.
The black container has sulfuric acid as marked on the label.
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Appendix 21

Measurements of the impact crater from the first barrel bomb. The diameter of this
crater is approximately 360 cm and the depth is approximately 140 cm. The lack of
damage on the surrounding walls around the impact point can be noticed.
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Appendix 22

The dismantling of a barrel bomb. Screen-grabs taken from available video. The
toxic gas cylinder is tightly enclosed in outer barrel, the space between the gas
cylinder and the outer barrel filled with light yellow powder; and multiple blue
detonation wires between the valve of the cylinder and the base can be seen.

15-02871 113/125



S/2015/138

114/125 15-02871



S/2015/138

Appendix 23

Screen-grab from a video provided by an interviewee showing the yellow cloud that
rises to height of approximately 50 m after impact of barrel bomb containing toxic
chemicals.
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The first picture, a screen-grab from a video provided by an interviewee, shows the
leaves of trees that faced the brunt of the released gas. They are dried, have turned
yellow, and wilted. As stated by one interviewee “it appeared the trees had never
been watered”. The second picture, a screen-grab from a video provided by an
interviewee, shows the fallen fruit from the trees. Also notice the unusually large
number of tree leaves that have fallen. This picture is a snapshot from a video
showing the incident from the month of April.

" . “'ev
»v_;,oﬂ.".'kn‘_‘?! ek
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Appendix 25

The dead birds and animals. There is lack of physical injury, despite being in the
immediate vicinity of the barrel bomb’s impact. These pictures are screen-grabs
from videos provided by interviewees.
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Appendix 26

The first picture, provided by an interviewee, is a photographic comparison of two
door handles from the same house where the barrel bomb impacted. The blue
greenish deposit (possibly copper chloride) appeared after the attack by the barrel
bomb containing toxic chemicals, on one of these copper/brass door handles. The
second picture is a screen-grab from a video provided by an interviewee in whose
house the munition impacted, shows the unusual rusting of an outer barrel that was
also described by an interviewee. This is possibly caused by the corrosive effects of
chlorine.
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Appendix 27

The patient register from one of the hospitals, documenting the name, age, gender,
address, diagnosis, etc. of casualties exposed to toxic chemicals. This document was
provided by a treating physician.
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Appendix 28

The first scanned picture is a patient referral form from Kafr Zita hospital. The
second scanned picture is of physicians’ daily round notes. These documents were
provided by interviewees.
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N w ¥
(PINTPB P IRTSE 5, GO S ) i
2, £k dAat Bt ” \/ (.:J fn—-’/ RO YL Wil { I}
SPO2 82% 31’ 70/40 e o T —
Whie =0y e (s o o Asieal
s / e e 2 e
: R e (> -
2 Lall ceeddalt C et

S A~

(f,fé/)fwm x5 \pidtar s o

g s NI LI
v ~

gees -

HY'
=

az.*‘ﬂl G fett

[Rerpcame, Voestag mdd dfcdy trentag, coaging

Dhdse, Blood pesan

ot envduber. -
Saik Cregeasias

dree fee fay Mecaereg of thood
proinac, pdic ed aoppeia

poapeean Ols Lekow D7%.

121/125



S/2015/138

Appendix 29

A scanned picture of an admission form of one casualty to the hospital. This
document was provided by an interviewee.
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Appendix 30

A scanned picture of a form for documenting chemical exposure cases, filled in by
one of the treating physicians. The translation of this form is provided on the next

page.
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This section concerning details of the victims can be filled either by the victim itself or b

y one of the personnel, volunteers or doctors

Name of hospital: Bab Al Hawa [ Time

of exposure: 14:20 approximately

Name of victim: Male

Date of exposure: 21 April 2014
Female Age: 65 years

Date of birth

Address of victim: Talmenes

Name of treating physician: Dr

Place of work: Bab Al Hawa
and Dr hospital

Specialty: Anaesthesiolo
internal medicine

gist/intensive care specialist,

This section was filled by The victim

| A worker

[ Someone else

Exposure and decontamination (This section and the rest of the form are to be fil

led by the physician and by no one else

Was the victim exposed to chemical Yes No

contamination

[f the answer is yes, when did the Date: 21 April 2014 Time: 12: 00 approximately
contamination occur?

[f the answer is yes, where was the victim when he was exposed to contamination?

anded. This has led to the s
uffocation for all the perso

She was at home when a barrel bomb |
difficult breathing and a sensation of s

pread of a yellow gas over the surface of the ground,
ns who were present in the house.

which caused

[n what form was the contaminating Solid Liquid Vapour or gas Not sure
substance?

What was the type of exposure to the Inhalation Deglutination Transcutaneous Not sure
ontaminating substance

Chemical designation Unknown

Has the victim been decontaminated at Yes No Not sure

the place of exposure?

Has the victim been decontaminated in Yes No Not sure

the tent?

Symptoms associated to chemical exposure and management of these symptoms

No

Where there any apparent Yes
symptoms on the victim

Not sure

[f the answer is yes, describe the symptoms.

The patient was conscious and responsive but was suffer
perspiration+ agitation+ severe cough+ rhonchi and crepitation in lungs+ very low
intubated. Abundant pink excretions from trachea. The patient was referred to
immediately intubated at around 14:40.

ing respiratory distress level IV+ increased r

espiratory rate+ rapid pulse+
level of oxygenation (40%). The patient was
as there was no place available. She was

Date and time of the appearance of the first symptom on the victim

Date | Time

What kind of triage did the victim go Unknown
through at the place of exposure?

Immediate

Delayed

Unknown

What kind of triage did the victim go
through at the tent?

Immediate

Urgent

Delayed

Reaction at the | Conscious Verbal reaction

olace of

sXposure

Reaction to pain No reaction

Has the victim been treated with an antidote? Yes

No

[fthe answer is yes, specify the dose of any medicine given to the victim as an antidote:

Blood

Was any sample taken for analysis?

Urine None

Final analysis results

Was the patient admitted to a hospital? Intensive care unit | General ward No/Not sure
For a short period
Was the patient released? Yes No Not sure
Was the patient given an appointment for follow-up at the hospital? | Yes No Not sure
Was the victim told to come back after 24 hours for further Yes No Not sure
2xamination by the doctor?
Was the victim transferred to another medical unit? No Yes
Name of the medical unit: Turkey
Jid the victim die? No Yes
Date and time of death
Nho filled sections of this form? Name: Function Other
Dr - Anaesthesiologist/intensive information
care specialist
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Appendix 31

A scanned picture of the vital signs record of a patient, provided by an interviewee.
The initial recordings show a patient in distress, as recorded with poor oxygen
saturation of 82%, tachycardia of 104 bpm, and hypothermia. All vital signs
stabilise over a period of time, as expected after medical intervention.
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