


CAPITULO 2: TRABAJO MEDICO-LEGAL
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En situaciones de desastre no existe ninguna justificacion desde el punto de vista
médico-legal para que no se sigan todos los procesos cientificos de recuperacion,
traslado, identificacion y disposicion transitoria y final de las victimas. Este proce-
so debe ser conformado por un grupo selecto de profesionales que cubran los aspec-
tos mencionados anteriormente; pero, en las situaciones en que no se pueda contar
con parte o la mayoria de los profesionales, el médico de la comunidad debe tomar
el liderazgo y valerse de todos los recursos disponibles para llevar a cabo estas fun-
ciones.

INTRODUCCION

La conformacién de un grupo para el manejo masivo de caddveres en situaciones
de desastre puede variar de un pais a otro o de una regién a otra, pero también de un
evento a otro, segiin muchos factores y condiciones, que van desde la existencia de
personas calificadas y aptas fisicamente para la labor, contar con los recursos mate-
riales imprescindibles o que faciliten la actuacién, y la capacidad de respuesta del
pais afectado, hasta las condiciones especificas en que se encuentre el lugar y la labor
o el conocimiento de las reglas de esta actuacion por parte de las autoridades deciso-
rias en cada momento.

La funcién del equipo de manejo, identificacién y disposicién de caddveres se
basa en las ciencias forenses, por lo que se requiere de un equipo multidisciplinario.
Existen situaciones en las que no existe la posibilidad de reunir a todos sus integran-
tes, razén por la cual es necesario que el médico que actia conozca las principales
acciones que debe llevar a cabo.

Es importante anotar la estrecha unién que debe existir entre todos los profesiona-
les y expertos que participan en el evento o, en su defecto, que el médico que actiia
trate de cumplir en la medida de sus posibilidades con esos objetivos. Cualquier texto
de medicina legal, antropologia forense o criminalistica, en general, nos brinda la
informacién necesaria para cumplir con cada uno de los objetivos antes sefialados. Por
lo tanto, no nos referiremos aqui a cémo realizar el diagndstico de la muerte ni a pre-
cisar sus circunstancias, ni tampoco cémo establecer la identidad desde el punto de
vista antropoldgico-forense, entre otros conocimientos necesarios para poder enfren-
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tar adecuadamente estas contingencias, los cuales son tema de estudio de esas cien-
cias en particular. Este capitulo orienta a los lectores sobre los pasos que se deben
seguir para saber cOmo organizar las fuerzas para enfrentar esta compleja contingen-
cia, y dar una voz de alerta en los aspectos organizativos y gerenciales de importan-
cia en los preparativos de desastre en los que exista un manejo masivo de caddveres.

ORGANIZACION DEL PERSONAL NECESARIO

Organizacion y preparacion del grupo

Como se mencioné anteriormente, la conformacién de un grupo para el manejo
masivo de caddveres en situaciones de desastre puede resultar variable de un pais a
otro o de una regién a otra, pero también de un evento a otro, segiin muchos factores
y condiciones, los que van desde la existencia de personas calificadas y aptas fisica-
mente para la labor, contar con los recursos materiales imprescindibles o que facili-
ten la actuacion, hasta las condiciones especificas en que se encuentre el lugar y la
labor o conocimiento de las reglas de esta actuacién por las autoridades decisorias en
cada momento.

No obstante, existen determinadas premisas o principios que deben cumplirse
para que la organizacién y la preparacion de los grupos de trabajo médico-legal ten-
gan el éxito a que todos aspiramos y que podemos resumir en:

@ capacidad de localizaciéon y movilizacion rapida;

€ uso minimo de recursos materiales;

@ adaptacion a las condiciones de trabajo irregular;

€ apoyo en los servicios locales, de salud y de otras instituciones;

@ procesamiento rapido y eficaz de la informacion, y

€ mando Unico en accién cooperativa e integral con el resto de los participantes.

Las tareas esenciales de la planificacion las constituyen: la elaboracién de un plan
de contingencias, en el que se caracterice la situacidn particular de la regién o el terri-
torio; las medidas de caricter preventivo, tomadas con base en el estudio real del
lugar que haya permitido conocer los riesgos y la vulnerabilidad, y las acciones que
cada quien tenga que desarrollar segun el caso.

Aunque desde el punto de vista de los servicios de salud, el objetivo fundamental
sea salvar la mayor cantidad posible de vidas en un desastre o, al menos, reducir al
minimo las posibles lesiones y secuelas, en el trabajo médico-legal son otros los obje-
tivos. Estos los podemos resumir en:

@ hacer el diagndstico de la muerte;
rescatar los cuerpos de los fallecidos y sus restos;
establecer su identidad,

estimar el momento de la muerte;
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conocer las causas de la muerte en forma individual cuando proceda;
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@ explicar las posibles circunstancias en las cuales se produjo;
@ preparar los cadaveres y los restos para su disposicién final, y
@ revertir el estudio del hecho en un elemento de prevencion futura.

Por todo lo anterior, debe existir una estrecha unién entre todos los profesionales
y expertos que participan en el evento o, en su defecto, que el médico que actia trate
de cumplir en la medida de sus posibilidades con esos objetivos.

Conformacion del grupo y plan de alerta

La integracién del grupo de trabajo médico-legal para el manejo masivo de cada-
veres en situaciones de desastre varia segtin las condiciones reales y los recursos
humanos existentes en el lugar; sin embargo, debe existir, por lo menos, un especia-
lista de medicina legal o médico forense entre sus componentes, quien idealmente
debe tener un entrenamiento especifico para el manejo de este tipo de contingencias.

A falta de médicos legistas o especialistas forenses, pero también como comple-
mento de ellos, deben integrarse al grupo los patélogos y los docentes de anatomia
de las instituciones médicas si existen; incluso, pueden hacerlo los cirujanos y los
ortopedistas si las condiciones lo permiten, asi como el personal de apoyo de esos
servicios. También puede resultar importante el personal de las funerarias o de los
servicios necroldgicos, y los enterradores o sepultureros, o cualquier personal con
experiencia cotidiana en el manejo de caddveres.

Aunque generalmente se constituyen en un grupo paralelo, es importante la rela-
cién con los bomberos, los criminalistas y el personal cientifico de la policia, asi
como la interrelacién con los socorristas o el personal de rescate. Si bien estos ulti-
mos van en busca de los supervivientes, no pocas veces son los que encuentran y
extraen los caddveres del lugar del desastre y, ante la duda de si el sujeto ha falleci-
do o no, o incluso debido a que desconocen que ésta también es una tarea que deben
desarrollar en ese momento, su informacién puede resultar de gran interés.

El plan de alerta se debe elaborar segiin los medios de comunicacién que se
encuentren disponibles, aunque se debe contar con otras alternativas ante la posibili-
dad de que por falta de fluido eléctrico u otras causas ninguno de ellos funcione; en
estos casos, el contacto persona a persona es la forma mas segura de difundir la infor-
macién y, por lo tanto, siempre debe estar en nuestros planes. Pero aun asi, en una
cadena de localizacion, puede faltar alguno de los eslabones y, entonces, es necesa-
rio pasar al siguiente para no romper la cadena; por consiguiente, en el plan de aler-
ta es necesario saber a quién se le debe avisar cuando no esté el siguiente. Todo esto
debe preverse desde la etapa de planificacion y, si es posible, probarse sistematica-
mente su eficiencia en los simulacros que se efectten.

Estudios de riesgo y vulnerabilidad

Aunque existen publicaciones cientificas sobre el tema que abordan en detalle
estos aspectos, recordemos de manera general que se deben conocer los principales
eventos o contingencias que con mayor frecuencia se pueden presentar en su drea de
accion. Van desde hechos naturales, como las tormentas, las erupciones volcanicas,
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los terremotos, las inundaciones, las penetraciones del mar, los deshielos, las avalan-
chas y los deslizamientos, por citar sélo algunos ejemplos, hasta aquéllos producidos
por el hombre o con importante participacion de éste en su generacion, como los acci-
dentes de trdnsito, muy en particular los de aviacién, asi como los incendios, los
derrumbes, los escapes de gases toxicos, el derrame de contaminantes quimicos y los
desastres nucleares, entre otros.

Debe tenerse en cuenta que el conocimiento preciso de las vulnerabilidades y de
los riesgos de la region o del territorio permiten una correcta y eficiente preparacién
previa o planificacion para enfrentar la calamidad en cualquiera de las formas en que
se tendrd que actuar desde el punto de vista médico-legal.

En resumen, debe contarse con un mapa de riesgos de la regién que lleve implici-
to el estudio de otros factores de importancia, como es el caso de la direccién de los
vientos para los escapes de gases toxicos, las posibles zonas de evacuacion ante las
crecientes de los rios, las edificaciones mas fuertes y los sitios que podrian servir para
el depdsito de los cuerpos, y la existencia de fuentes nucleares, por citar s6lo unos
ejemplos.

Preparacion técnica del personal

Una vez conformado el grupo de trabajo médico-legal, con base en los riesgos que
sean mds frecuentes para una region o territorio y segin los recursos disponibles (tanto
humanos como materiales), se debe establecer un plan de preparacion técnica basado
en los objetivos de trabajo ya definidos para estas contingencias: diagndstico de la
muerte, rescate de cuerpos y restos, identificacion, establecimiento del momento, las
causas y las circunstancias de la muerte, asi como la preparacién de los cuerpos y los
restos para su disposicion final, y trabajar en la prevencion ante la posibilidad de
hechos similares. Dicho plan debe abarcar los principales problemas médico-legales a
que nos podemos enfrentar en un desastre en particular en un lugar determinado.

Convenios de colaboracion

Al enfrentar un desastre, se debe poner en juego la capacidad de integracion de la
comunidad, que no excluye a los cientificos y profesionales que cumplen funciones espe-
cificas en el mismo. Por ello, nada debe quedar a la espontaneidad, sino que debe estar
considerado en convenios de colaboracién bien estudiados y detallados antes de que se
produzca la contingencia.

En esencia, debe convenirse adecuadamente con quien corresponda sobre:
personal necesario;

sitios de trabajo;

instrumental, equipos y otros medios;

transporte y comunicaciones;

agua, alimentacién, dreas de descanso y atencién médica;

medios de refrigeracion y conservacion, y
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manejo de la informacién.
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Por ello, antes del desastre, debemos tener en cuenta: la posible ubicacién del area
de trabajo médico-legal y sus asentamientos temporales, que puede estar prevista en
una contingencia en locales que habitualmente ocupan otras instituciones (almace-
nes, galpones, granjas, frigorificos o campos deportivos, entre otros); la incorpora-
cidén del personal de apoyo al trabajo del manejo masivo de caddveres que tenga otras
tareas en tiempos normales (médicos cirujanos, veterinarios y biélogos, entre otros),
o la coordinacién para los servicios de agua, alimentacién y recolecion y disposicién
final de los desechos, aspectos muy necesarios que deben haber sido convenidos pre-
viamente.

Por todas esas razones, cuando se habla de los preparativos para una calamidad,
es imprescindible tener en cuenta los convenios de colaboracién previstos y conci-
liados con las posibles instituciones y personas participantes. Se deben incluir el
transporte y los medios de refrigeracion, las comunicaciones y el apoyo con genera-
dores eléctricos si fuere necesario, o la simple conexion a la red eléctrica de los asen-
tamientos y los equipos temporales en el lugar donde se establezca el 4rea de traba-
jo, asi como el manejo adecuado de la informacién que se va produciendo del hecho,
entre otros aspectos imprescindibles de considerar en estos casos.

Ejercicios y simulacros

Dada la cantidad de fuerzas que, por lo general, se ven involucradas en un desas-
tre y su variado origen, una de las formas de evaluar y perfeccionar los planes de
desastre es por medio de la realizacién de simulacros y ejercicios demostrativos que
lleven lo més cercano a la prictica los planes tedricos concebidos por los especialis-
tas para el momento de la contingencia.

En ellos se puede comprobar el tiempo de ejecucién de un plan de alerta, el flujo
l6gico de las tareas, las condiciones de transporte de los cuerpos y los restos, la capa-
cidad tedrica de recepcion de fallecidos de un local determinado y la comprobacién
del control en los niveles de acceso, entre otros aspectos, pero sobre todo, el domi-
nio y el conocimiento de los planes por sus ejecutores y actores principales, y las
posibilidades reales de su ejecucion.

Al igual que los propios planes, los ejercicios y simulacros deben ser bien conce-
bidos y estudiados antes de ponerlos en ejecucion, pues de lo contrario, por una
improvisacion o implementacién superficial de los mismos, los resultados pueden
conducirnos a errores de interpretacion e, incluso, a perder confianza en las medidas
que han sido correctamente planificadas.

De manera general, podemos concebir estos ejercicios clasificados en:
€ acciones, por ejemplo, el plan de alerta y la recoleccién de informacion;
fuerzas, como la accién del personal de rescate y las fuerzas del orden;

medios, como los de transporte y las comunicaciones;

* o o0

posibles lugares, tanto de presentacién como de ubicacién de los asentamien-
tos temporales; y

@ totalidad, tanto de las acciones, fuerzas, medios y posibles ubicaciones.

Después de cada ejercicio se deben revisar y adecuar los planes, rectificar los
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aspectos que comprobaron ser irrealizables o sustituir los previstos en el plan tedri-
co presentado por los que sean mads factibles.

Para la diligencia médico-legal, resulta importante el estudio y la prueba de los
locales donde se trabajarfa ante la presencia de un desastre con gran cantidad de
muertes, pues la mayoria de los institutos de medicina legal y las morgues de las dis-
tintas regiones (muchas ubicadas en el interior de los hospitales de la comunidad) no
estdn concebidas estructuralmente para enfrentar estas contingencias; por esta razon,
no es raro que tengan que usarse locales complementarios para la recepcion y el
depdsito de los caddveres o, incluso, trasladar todas las acciones a estos locales y
olvidar que existen tales morgues. Una planificacién adecuada puede prever la pre-
paracién de tales locales para la misién que deben cumplir en esas contingencias.

En los simulacros realizados se ha podido comprobar que los medios de transporte
previstos para trasladar los cadaveres no han cumplido en la préictica con tales con-
diciones, pues, por ejemplo, se ha considerado el uso de omnibuses para tales fines,
como si fueran sujetos vivos los que se van a transportar, lo que resulta inoperante en
la prictica; incluso, a veces los que se planea utilizar para la evacuacién de lesiona-
dos son inoperantes dado el estado de los mismos y la premura para realizar dicha
operacion. De ahi, la importancia capital de realizar estos simulacros en cada lugar.

Muchos de estos ensayos se hacen primero de forma tedrica, en el gabinete, pues
hay que reconocer lo costoso que puede resultar un verdadero ejercicio integral, al
cual sélo se debe acudir cuando se tengan muy bien definidas en el plano teérico
todas las acciones y las posibles necesidades. Estas deberdn estar siempre adaptadas
a la realidad del lugar donde nos encontremos, segtin sus mapas de riesgo y vulnera-
bilidades.

Necesidades materiales

Al producirse el evento que provoca el desastre hay que movilizar recursos de
inmediato, pero ello estd en relacion directa con el tipo de hecho, su magnitud y sus
resultados y, como es l6gico, con las posibilidades reales de respuesta que tenga la
regién o el pais en cuestion, lo que puede, también, condicionar la solicitud de ayuda
externa, incluso la internacional.

Si ha existido una buena preparacién deben estar bien identificadas las necesida-
des a las que hay que dar respuesta para una contingencia; por ello, si de esa labor
previa resulta que es imprescindible la solicitud de ayuda externa con expertos y
recursos para enfrentar un desastre (que por su magnitud y gran nimero de falleci-
dos supera la capacidad de respuesta de la localidad) no debemos dilatarla. Hay que
hacerla inmediatamente, bien sea a las autoridades nacionales o mediante éstas a la
comunidad internacional pues, por muy rdpida que sea la respuesta, siempre se va a
demorar més de lo que realmente esperan los necesitados.

En el campo del manejo masivo de victimas fatales, el tipo de evento ocurrido
influye mucho en la capacidad de respuesta.

Por ejemplo, si es un huracdn con vientos fuertes y sin inundaciones, se
estima que el nimero de defunciones para estos casos es poca y el evento
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actua, por lo general, durante un breve periodo. Si a lo anterior se suman las
inundaciones e, incluso, los deslizamientos, se puede elevar el nimero de
defunciones considerablemente; ademds, podrian dificultarse las diligencias
para el rescate de las victimas, en este caso en particular, los caddveres, debi-
do a las condiciones meteoroldgicas existentes y a las probables interrupcio-
nes de las vias de comunicacidn.

Sin embargo, en eventos de duracién minima, como son los terremotos,
el nimero de fallecidos suele ser muy elevado desde el momento inicial; ade-
mads, puede encontrarse interrumpido abruptamente el funcionamiento normal
de los servicios de teléfono, agua, gas y electricidad; asociado con esto se pue-
den generar cortocircuitos y escapes de gas con los consecuentes incendios, lo
que unido a la cantidad elevada de victimas por el propio siniestro, produce
casi siempre una saturacion y un colapso de los servicios de salud, incluidas
las salas de autopsias o los locales destinados para el depdsito de cadaveres
segtin los planes de contingencia.

Estas valoraciones son aplicables en forma especifica a cada tipo de evento y
resultan variables segin las condiciones que lo acompaifien; la situacién especifica de
la regién influye en la respuesta, en particular, el grado de desarrollo de la infraes-
tructura local y del pais afectado, por lo que no se pueden plantear 'recetas' y se deben
valorar las conductas para cada caso en forma individual.

El propio hecho de que los caddveres sean rescatados tempranamente o, en caso
extremo, que ya estén en fase de putrefaccién en el momento del rescate, cambia por
completo la estrategia del trabajo médico-legal. Se suma a ello la posibilidad de que
sea necesario emprender una busqueda de los mismos en forma compleja por estar
ya sepultados los cuerpos por el propio evento del desastre, como en los desliza-
mientos o aludes, o por haberse afectado sustancialmente la integridad de los cuer-
pos lo que dificulta su identificacién visual, como en los incendios o derrumbes, o
por ser de muy dificil acceso el lugar donde se encuentran, como es el caso de los
terremotos, entre otras variantes causales.

Asf las cosas, segtin el panorama real, en cada caso cambian las necesidades mate-
riales para enfrentar la tarea del manejo masivo de los fallecidos, los que a veces se
multiplican en el hecho y se convierten en varios restos o fragmentos corporales,
muchas veces quemados (como casi siempre ocurre en los accidentes de aviacion o,
incluso, en los de transito), o hay que cavar durante dias en los aludes o avalanchas
para poder encontrar los cuerpos.

Pero, tanto en las situaciones mds complejas como en las que pudieran ser califi-
cadas de sencillas por estar todos los cuerpos visibles y bastante bien conservados (si
es que el término de “sencillas” fuere aplicable) quedan establecidas como necesida-
des bésicas la mayoria de las que pasaremos a comentar mas adelante.

Transporte

Debe considerarse el transporte minimo para el traslado de los especialistas y el
personal de apoyo que debe hacer frente a la calamidad, incluido el imprescindible
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para la carga de bolsas para caddveres, camillas plegables y guantes, y el asegura-
miento fundamental de instrumental, equipos, agua y alimentos y otras necesidades
bésicas, como pueden ser las carpas o las casas de campafia y hasta los generadores
eléctricos, entre otros.

A lo anterior hay que afadirle el transporte especializado o finebre para el trasla-
do de los caddveres una vez sean identificados. Como en la mayoria de los grandes
desastres se rebasa la capacidad de respuesta de este tipo de transporte, se hace nece-
sario el uso de otros medios improvisados o, mejor dicho, adaptados para poder
cubrir tales demandas. Aunque en muchos paises es una préctica habitual, existen
regulaciones en ciertos estados que prohiben el empleo de otro tipo de vehiculos para
el transporte de los caddveres, lo cual hay que prever y negociar oportunamente.

En tales circunstancias, se aconseja el empleo de camiones o furgonetas, preferen-
temente cerradas, cuyo piso de carga debe estar cubierto con material pldstico o imper-
meable; también es necesario que los cuerpos o restos vengan ya embalados en bolsas
o contenedores debidamente marcados, como veremos mds adelante en el epigrafe
sobre el traslado de caddveres y restos, para asi evitar una verdadera improvisacion.

Se aconseja, en lo posible, cubrir o tapar los letreros o rétulos que identifican las
empresas o entidades propietarias de estos vehiculos no especializados para el trans-
porte de caddveres y sus restos, y que hayan sido usados de forma eventual para estos
fines. Se debe cubrir también la placa o chapa de circulacién de los mismos para evi-
tar futuros prejuicios o repercusiones negativas sobre estas entidades, debido a la
difusién de las imdgenes a que pueden estar sometidas por las trasmisiones de la
prensa que reporta el hecho, entre otros riesgos.

Se constituye en una obligacion la limpieza minuciosa de los mismos, una vez
culminada definitivamente la tarea de traslado en dichos medios de transporte o,
incluso, de conservacién cuando se trata de vehiculos refrigerados. Esta debe ser cer-
tificada en su momento por la autoridad epidemiolégica o sanitaria que actda en el
evento, antes de su posterior reintegro a la misién habitual de trabajo que cumplia
dicho medio de transporte, con especial énfasis para los vehiculos refrigerados o con-
tenedores tipo "Termo' que sean usados en la conservacion de los cuerpos y restos,
como veremos mas adelante.

Tal diligencia, ademds de una garantia de trabajo, se convierte en una proteccion
juridica para las empresas o entidades que han facilitado los medios ante futuros
reclamos relacionados con sus servicios, sobre todo si éstos se vinculan con aspectos
de alimentacién, medicamentos o, incluso, hasta de servicios florales, entre otros.

Resulta improcedente, aunque con frecuencia se convierte en practica habitual a
pesar de lo errdnea, el traslado de caddveres y sus restos desde el lugar del desastre
hasta el punto de trabajo médico-legal en transportes sanitarios, especificamente en
ambulancias y, menos atin, en forma individual ante muertes masivas en condiciones
de desastre. Igualmente, es criticable su traslado en forma aparatosa, precipitada y a
grandes velocidades, con el empleo de sirenas y otros medios de circulacién priori-
taria, pues nunca debe confundirse la urgencia médica para salvar vidas con la urgen-
cia médico-legal tanatoldgica para estos casos.

El uso racional de los recursos cobra mayor importancia en situaciones de emer-
gencia y es uno de los principales fundamentos para justificar tal recomendacion.
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Deben reservarse los transportes sanitarios o ambulancias sélo para el traslado de
lesionados y enfermos; incluso en ausencia de tales victimas, como puede ser el caso
de un accidente de aviacidn sin sobrevivientes, no se justifica tampoco el empleo de
estos medios para el traslado de los caddveres y sus restos. Debe hacerse en camio-
nes, camionetas o furgonetas y, posteriormente, una vez identificados, en los carros
fiinebres especializados previstos para estos casos.

Comunicaciones

Es un aspecto vital en la vida cotidiana que se convierte en algo crucial en situa-
ciones de desastre, favorecido en la actualidad por los avances tecnoldgicos en ese
campo. Debe disponerse de los medios minimos para poder enfrentar la calamidad;
en primer lugar, conocer lo més que se pueda sobre el evento ocurrido y también para
mantener la informacidn sistemadtica sobre el mismo en los casos que asi se requiera,
sobre todo en fenémenos naturales de posible repeticién, con nuevos riesgos para la
poblacién y el personal de socorro actuante, incluidos los peritos forenses.

Cualquier cosa puede ser necesaria e insuficiente: desde el uso del teléfono fijo o
estdtico hasta el celular, asi como el beeper o localizador, para lograr la movilizacién
del personal necesario; o mediante el empleo del radio, el fax y el correo electrénico
y la Internet, con todas sus posibilidades, para satisfacer las necesidades de informa-
cion; hasta el empleo de medios satelitales, como el sistema de Planet One.

Los medios de comunicacién nos permiten conocer lo sucedido, al tiempo que nos
facilitan trasmitir la informacién oportuna a las personas en riesgo y a los supervi-
vientes en muchos casos. Son imprescindibles para la labor de manejo masivo de los
fallecidos debido a la necesidad de recoger datos elementales que permitan confec-
cionar las fichas de identificacién, aspecto que en parte es posible cuando se cuenta
con las comunicaciones adecuadas para la realizacién de dicha tarea, pues pueden
ser, incluso, entre paises.

Se parte del principio de que para el trabajo médico-legal lo primero que debe
conocerse es el nimero y, si fuere posible, la identidad presunta de todas las perso-
nas que potencialmente pueden ser las victimas del evento que se ha producido para
poner en marcha los planes relacionados con el manejo de caddveres, con base en
este dato. Dicha cifra potencial nos proporciona una idea de los recursos que se deben
movilizar y, sobre todo, de las fuentes donde debe procederse a buscar la informa-
cioén necesaria para la identificacidn, tarea prioritaria en los desastres.

Resulta muy comodo también el empleo de radios manuales (walkie talkies) para
operar y organizar las labores en el sitio del desastre, al tratarse de espacios grandes
y abiertos, generalmente sin comunicacidn fija entre sus puntos. En especial, resul-
tan eficientes los ya existentes que no requieren operaciéon manual (hands free com-
municator), para tener un contacto permanente con el personal que estd laborando en
la escena del desastre, mas atin cuando el nimero de victimas es muy grande y el per-
sonal de rescate debe desplazarse en dreas extensas para poder realizar su trabajo.

En las dreas de depdsito, examen e identificacién de los cadédveres, y en otros
lugares donde se llevan a cabo el resto de las diligencias médico-legales, resulta
imprescindible también contar con eficientes medios de comunicacién que permitan
la interconexion.
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El desarrollo actual de la computacién y, en particular, la aparicién de Internet y
el correo electrénico (por medio de los cuales no sélo se puede enviar texto sino tam-
bién imdgenes a un bajo costo y en forma muy amplia con breve duracion del uso de
la linea telefénica para trasmitir informacién amplia compacta) ha resultado un
importante vuelco a esta diligencia tan importante para la préctica forense. Incluso en
labores en campo abierto, en zonas intrincadas, pueden emplearse medios muy
modernos que van desde el celular conectado a computadoras hasta otros medios y
servicios satelitales (como Planet One), que si bien en la actualidad adn resultan cos-
tosos, esperamos que en un futuro cercano también sean accesibles a todos nosotros.

Resulta muy importante que en el momento de recolectar la informacién, se pueda
contar con suficientes computadoras en red que permitan ir elaborando simultdnea-
mente dos bases de datos, una sobre las presuntas victimas (segtn la informacién
obtenida de las fuentes oficiales y de los familiares y otros que estén indagando por
los desaparecidos) y otra sobre los cuerpos y restos sometidos a examen, la cual se
genera con los datos que se van registrando del examen individual que se hace a los
caddveres y sus restos o fragmentos; esto forma parte de las necesidades de comuni-
cacion deseables al estar interconectadas dichas méaquinas.

En ausencia de dichos medios, puede realizarse igualmente dicho trabajo median-
te el uso clésico de tarjetas con bordes perforados que, si bien no permiten laborar a
la velocidad deseada ni tener una interconexion constante, al menos nos hace posible
desarrollar el trabajo con relativa organizacién y facilidad, independientemente de la
gran cantidad de victimas.

Vestuario y otros medios personales

Segtin el tipo de desastre ocurrido y las condiciones de trabajo en que se realice
el manejo de las victimas fatales, puede necesitarse un tipo de vestuario mas o menos
adecuado a las condiciones particulares del evento, pero en general casi siempre es
suficiente con el que normalmente se usa en las salas de operaciones o quiréfanos, o
el propio de las salas de autopsias o, simplemente, un vestuario convencional o habi-
tual de trabajo segtin las condiciones irregulares del terreno.

A pesar de que ya existe en el mercado ese tipo de ropa desechable y su uso en
muchas condiciones es el recomendable, en otras, debe optarse por los textiles tradi-
cionales debido a su resistencia, sobre todo al asistir a las diligencias de levanta-
mientos de caddveres. También se recomienda para estos casos el empleo de calzado
cerrado tipo bota, asi como tener puesto cinto, correa o faja en la cintura para evitar
lesiones por grandes esfuerzos en la manipulacién de los cuerpos, acto inevitable en
la mayoria de los casos, a pesar de contarse con el personal auxiliar indispensable;
ademads, puede complementarse el vestuario con el uso de impermeables o capas en
casos de tormentas con lluvia.

Generalmente, consideramos que el empleo de tapabocas, aunque puede haber
sido difundido en algunos textos, casi nunca es necesario y mds bien entorpece la
labor de manipulacién de los cuerpos durante el levantamiento y las tareas de depd-
sito o preparacién, ya que en cierto modo limita la ventilacién y agota temprana-
mente a los actuantes. Debe recordarse que transcurrido un tiempo prudencial dicho
aditamento no cumple ninguna funcién de filtro o proteccién y, en nuestro caso,
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generalmente no hay peligro de contaminacion inversa por la via respiratoria, pues se
trata de cadaveres y restos en los que no existe movimiento respiratorio, por lo cual
no se puede plantear un peligro a distancia para su manipulador. Las emanaciones de
gases y, sobre todo, los fuertes olores existentes son lo que mds molesta.

Pueden existir otras valoraciones durante la realizacién de las necropsias que, por
lo general, son minimas en los desastres en proporcidn al nimero de victimas: si se
sospecha o se plantea como posible la existencia de una victima positiva para VIH
o que se trate de un enfermo de tuberculosis o, incluso, cualquiera de las enfermeda-
des infectocontagiosas conocidas que se mencionan en el capitulo 3. La recomenda-
cién es que siempre deben tomarse las medidas higiénico-epidemioldgicas de pro-
teccidn, exista tal sospecha o no, pues partimos del principio de que puede existir la
enfermedad y no haber sido diagnosticada o tratarse de un portador del germen cau-
sal, por lo que debemos protegernos en todos los casos.

Aunque han sido muchas las especulaciones sobre lo que hay que hacer en
estos casos, sélo se requiere taparse la boca y la nariz en el momento de abrir
el craneo mediante el empleo de sierras eléctricas; esto provoca la pulveriza-
cién del hueso y de las secreciones sanguinolentas y asociadas de otro tipo,
que pueden quedar en el aire y ser inhaladas por el personal presente en la mor-
gue o las salas cerradas donde se estd realizando tal operacion, incluso a dis-
tancia. También es un riesgo en lugares abiertos segin la direccion del viento
y la posicién del sujeto en el momento de la operaciéon. Una medida eficiente
de proteccién es aplicar un chorro de agua constante sobre la zona de corte
mientras se realiza el mismo para asi evitar que la pulverizacién salga a la
atmosfera y sea inhalada secundariamente, o realizar el mismo con una sierra
manual que debido a su velocidad no produce tal pulverizacién.

Por tales razones, no es necesario disponer de otras medidas extraordinarias ni el
uso permanente del tapabocas durante la manipulacién de los caddveres y sus restos
en el manejo masivo en desastres, y el asunto se resuelve tapandose la boca y la nariz
de manera selectiva en cada momento. En casos de autopsia, se recomienda que:

@ so6lo esté en la sala o local el personal que realiza dicha apertura;
se use un chorro de agua durante la maniobra sobre la zona de corte;
se haga la apertura con sierra manual y no con sierra eléctrica;

se prescinda de la apertura del crdneo si ello no es determinante, y

L IR R B 2

se neutralicen las secreciones con sustancias especiales, por ejemplo, hipo-
clorito.

Lo anterior no se contradice con el empleo de filtros o caretas antigds o antitéxi-
cas, cuyo uso para determinadas situaciones de desastre mds que aconsejable resulta
vital, no sélo en los casos en que ya existen gases toxicos en el lugar del hecho, sino
también en aquéllos en que su escape es un hecho potencial, asi como en los incen-
dios con generacién de humo téxico, entre otros.
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Cuando ha existido un escape de gas téxico - por ejemplo, amoniaco - y
luego de controlada la situacion, se procede a la realizacién del levantamiento
de los cadaveres; debe tenerse presente la posibilidad de que dicho gas haya
quedado atrapado en el interior de los locales que se mantuvieron cerrados
después de la evacuacion inicial y al realizar la busqueda de los cuerpos en los
locales se puede producir una intoxicacién por inhalacién del personal de res-
cate. Se debe hacer una advertencia similar a las personas que retornan a sus
domicilios en estos casos.

El uso de gorros de salén o quirtirgicos, que aunque no imprescindible es aconse-
jable para las labores dentro de las salas de autopsia, generalmente no tiene ningin
sentido para la diligencia de levantamiento de los cuerpos y sus restos. Segun las cir-
cunstancias, lo que puede recomendarse es el uso de cascos o de algin tipo de pro-
teccidn en la cabeza ante el peligro de caidas de objetos o golpes durante la manipu-
lacion de los cadaveres en el lugar del desastre, para asi evitar o reducir el riesgo de
provocar lesiones craneoencefélicas importantes en los participantes en la diligencia.

En casos de trabajo a campo abierto, en elevaciones con fuerte inclinacién en el
terreno, debe tenerse en cuenta el peligro de que una piedra u objeto puesto en movi-
miento en los planos altos alcance una fuerte velocidad en la caida y en su avalancha
pueda provocar graves traumatismos a los sujetos que estan laborando en las partes
declives.

El grupo de trabajo médico-legal para situaciones de desastre, en forma similar a
los grupos especializados de salvamento y rescate, no s6lo debe contar con ropa y
calzado apropiados para esas dificiles y variadas condiciones de trabajo, sino que
deben complementarse con otros medios o aditamentos, variables segin el caso,
como son las linternas o ldmparas de iluminacién, los cinturones o chalecos con
material reflectivo o con bombillos acoplados con baterias, los aditamentos sonoros
como silbatos o parlantes portatiles con sirena integrada, las cantimploras o cualquier
otro depdsito de agua portatil, las cuerdas, los cuchillos, los guantes de cuero o lona,
los radios manuales y los medios de orientacién como las brdjulas o, incluso, hasta
los modernos GPS y distanciémetros, entre otros, que faciliten la dificil tarea que les
estd encomendada. En algunos casos pueden requerirse detectores de radiaciones u
otros sensores hoy existentes y, en lugares muy frios, los abrigos o mantas, incluso
eléctricas, y otros aditamentos de acuerdo con las condiciones de trabajo existentes.

Instrumental y equipos

Consideramos en esta seccién todo el instrumental, los equipos y los distintos
medios técnicos de trabajo que pueden ser necesarios de forma general para poder
desarrollar las labores propias del manejo masivo de caddveres en situaciones de
desastre, algunos de los cuales ya han sido mencionados en los apartados preceden-
tes como parte del transporte, las comunicaciones y el vestuario.

Debe pensarse que el equipo de rescate, bien sea de los bomberos o de cualquier
otra institucién militar o civil, debe contar con el equipamiento bésico necesario para
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el rastreo, la remocién de escombros, el corte, la compresion o la descompresion, la
extincion, la iluminacién y otras actividades basicas asociadas con sus funciones, lo
que estd estrechamente vinculado a la labor de exploracidn y levantamiento.

Igualmente, debe contarse con camillas, en la mayoria de los casos plegables y
que sean lo m4s livianas posible, pues generalmente el rescate de los cuerpos se pro-
duce en terrenos irregulares donde resulta imposible el uso de las habituales camillas
con ruedas. A pesar de ello, éstas se pueden colocar en puntos intermedios de recep-
cioén ubicados en terrenos estables alrededor del lugar del desastre e, incluso, a veces,
hasta pueden sustituir las habituales mesas de trabajo.

No obstante, se aclara que no existe ninguna violacién ética cuando en situacio-
nes de desastre con un nimero masivo de caddveres y una vez agotadas las capaci-
dades de depésito en las dreas clasicas destinadas para estos fines, se decide usar
otras y que, por no existir las condiciones adecuadas en ellas, los cuerpos o sus res-
tos sean colocados en el suelo, de forma individual, organizada y respetuosa.

Aun en esas circunstancias existen reglas minimas; por ejemplo, se proscribe el
depdsito de los cuerpos por almacenamiento en pilas o por amontonamiento de los
caddveres, colocados unos sobre otro, en cualquier circunstancia de depdsito. Lo
anterior no se contradice con la posibilidad real de colocar cuerpos unos sobre otros
en el momento del traslado de un punto a otro en los vehiculos de que se disponga o
en situaciones extremas de refrigeracion, lo que si es totalmente admisible.

La autopsia no se practica de forma sistemadtica en los desastres y se reserva solo
para aquellos casos en que pueda aportar datos importantes, tanto para el esclareci-
miento del hecho como para la identificacion de las victimas. No obstante, se sabe
que en casos de personalidades u otros sujetos en que las circunstancias lo aconsejen,
se debe realizar dicha investigacién de gran trascendencia cientifica, no sélo para el
esclarecimiento del hecho sino para la bisqueda de otros aspectos de interés; por lo
tanto, es necesario contar con las condiciones para cumplir tal objetivo y, por eso,
como parte de los preparativos para este tipo de contingencia debe contarse con el
instrumental minimo de autopsia (bisturi, pinza, escoplo, costétomo, cuchillete, cere-
brétomo, explorador, martillo, sierra y cuchardén, entre otros) y las condiciones ele-
mentales para poder realizarla eficientemente (local con mesa, agua y luz) y, mejor
aun, realizarla en una morgue y por personal calificado.

Un tallimetro o cualquier aditamento que permita realizar la medicion de la lon-
gitud del caddver, asi como las reglas o cintas métricas que permitan comprobar
medidas especificas como el tamafio del pie, entre otras, resultan imprescindibles
para la labor de identificacion, asif como las escalas cuando se hace la documentacién
fotografica y de filmacion.

Los instrumentos ideales con que debe contarse para la autopsia son escalpelo o
bisturi con mango, pinzas de distintos tipos, cuchilletes, cerebrétomos, costétomos o
sus sustitutos, cuchardén, exploradores, lupas, sefializadores, escalas, cincel y marti-
llo, sierras manual o eléctrica, entre otros. No obstante, en mas de una ocasion, el
médico tendrd que realizar la autopsia con lo que esté disponible, con gran creativi-
dad y mucha inteligencia, a veces sélo con un cuchillo comiin de cocina como tnico
instrumento para realizar un correcto estudio del exterior y el interior de un cadaver
o0 sus restos, lo que en la prictica se comprueba que es realizable.
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Lo adecuado para recolectar las muestras bioldgicas para el estudio toxicoldgico,
histopatolégico, microbioldgico o para cualquier otro laboratorio son bolsas de distin-
tos tamafios, preferentemente pldsticas, y frascos de vidrio y de pldstico, preferente-
mente con tapa y de distintos volimenes, pero en cualquier caso, bien limpios. Estos
frascos deben estar siempre bien identificados y el material que contienen debe ser pre-
servado o conservado de manera eficiente, bien sea por el frio o, cuando por las carac-
teristicas de las muestras y el estudio proceda hacerlo, mediante una sustancia como el
formol, aunque en algunos casos puede ser alcohol o cualquier otro liquido para con-
servacion que no interfiera luego con el tipo de investigacién que se realizara.

Como parte de la investigacion cientifica del hecho, debe quedar constancia de
nuestra actuacién y por ello la necesidad de medios de documentacién, como las cdma-
ras fotogréficas y de filmacién ya referidas, asi como los elementos complementarios
como el tripode y determinados lentes para tomas particulares, todos los cuales se
deben tener en cuenta en la planificacién o buscarlos para enfrentar la calamidad.

Medios de conservacion

Al abordar la disposicidn y la preparacion de los caddveres se entrard en detalles
en este aspecto, pero como cronoldgicamente aparece como una necesidad desde el
mismo momento en que llegan los cuerpos y sus restos al punto de depdsito para
comenzar a practicar en forma escalonada las acciones que corresponden, decidimos
al menos mencionarlo anticipadamente.

Con anticipacion y segtn el tipo de evento ocurrido y su magnitud, debe pensar-
se como minimo en la existencia de cdmaras de conservacion por refrigeracion, para
lo cual es posible el uso de aquéllas mdviles o portdtiles que existen en la actualidad
para fines comerciales (contenedores o camiones refrigerados) pues, aunque el local
o la morgue tenga las suyas propias, de seguro el evento superard las capacidades de
las mismas, sobre todo si quedan muchos caddveres sin identificar en las primeras
horas después de ser rescatados.

En este sentido es conveniente contar, lo mds cerca posible al lugar del levanta-
miento y el rescate de los cuerpos, con camiones refrigerados de los que se usan para
el transporte comercial comun, los que pueden convertirse en un lugar de depdsito
transitorio, debiendo recordarse las recomendaciones que en este sentido se sefiala-
ron al referirse a los medios de transporte.

El empleo de otros medios de conservacion, como la cal viva (hidréxido de cal-
cio) y el formol, y hasta la zeolita, es una necesidad casi segura, asi como lo es hoy
en dia el empleo de medios de desinfeccién como el hipoclorito.

Campamentos o locales temporales de trabajo

Dependen del tipo de hecho que haya ocurrido, su magnitud, el estado de los cuer-
pos y restos, asi como de la proximidad y las vias de comunicacién con lugares que
cuenten con recursos materiales y profesionales para enfrentar este tipo de evento,
ademads del contexto social propio del lugar.

No obstante, y para el caso particular de la bisqueda y el rescate de los cuerpos y
sus restos, al atender los desastres en campo abierto, en ocasiones, dicha actividad
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puede durar dias y, en ocasiones, semanas o meses, razon por lo cual hay que ubicar
asentamientos temporales para el desarrollo de esta tarea para el personal que la lleve
a cabo, ademds de servir de paso intermedio en el traslado de los cuerpos y sus res-
tos por dicho lugar, lo que se deberd tener en cuenta en los planes que se confeccio-
nen para estos casos.

En iguales condiciones, puede que el examen y el depdsito de los cuerpos y demés
acciones médico-legales haya que llevarlas a cabo en locales impropios, como en
naves o galpones ubicados en un punto cercano al lugar del desastre, para facilitar y
agilizar de ese modo las acciones. En otros casos, el propio evento inhabilita las edi-
ficaciones y estructuras que existian para esos fines o simplemente resulta imposible
el acceso al lugar, como puede ocurrir en un terremoto, por lo que las tareas también
tendrdan que ser llevadas a cabo en esos locales impropios, aun estando dentro de la
misma ciudad o poblacién, lo cual es una eventualidad que debe preverse.

En otros casos, no habia tales instituciones donde ha ocurrido el evento, o ni
siquiera en la poblacién més cercana, o las existentes resultan incompetentes por su
capacidad o funcionalidad para enfrentar el evento, por lo que deben crearse condi-
ciones temporales en otros locales o, incluso, a campo abierto, en carpas o casas de
campaiia, para el desarrollo de todas las acciones propias para estos casos, lo que ten-
dra que estar previsto en los planes que se elaboren para cada zona en cuestion.

En cualquier circunstancia, deben tenerse en cuenta las vias de acceso a los loca-
les de trabajo médico-legal y las posibilidades en el suministro de agua y la ilumina-
cidn, por lo cual se definen al menos tres dreas de trabajo necesarias:

@ de depdsito,
@ de exposicion, y
€ de examen.

Estas areas tendran dimensiones o caracteristicas variables segun el evento y las
posibilidades reales existentes en cada lugar.

Al recibirse los cuerpos y sus restos luego del levantamiento, o al ser simplemen-
te traidos directamente cuando no se ha realizado tal diligencia, hay que organizar su
depdsito provisional para facilitar la identificacién, como se verd mds adelante, casi
siempre en un lugar abierto, como puede ser un patio o plazoleta, hasta que se haga
la descripcién elemental inicial y, unida a ella, su clasificacién segin la tetralogia
identificativa o cualquier otro elemento discriminador utilizado, lo que veremos mas
adelante al referirnos a la identificacion.

También puede ser que ya desde ese momento el cuerpo sea identificado al pre-
sentarse para su reconocimiento los familiares o allegados, y entonces se puede pro-
ceder a su entrega siguiendo para ello los tramites legales segtin cada pafs.

Otra opcioén es que se decida su depdsito hasta tanto los reclamantes cumplan con
los procedimientos judiciales establecidos, o simplemente el cuerpo o los restos
pasen a un lugar de depdsito por no estar identificados o, incluso, en espera de un
embalsamamiento para una salida hacia el exterior.

Por dltimo, un examen mds detallado que incluya el exterior del caddver o la des-
cripcién minuciosa de los restos o fragmentos encontrados o, incluso, la apertura de
cavidades para la precisién de informaciones recibidas o la toma de muestras para
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estudios de laboratorio, o la practica de una autopsia en toda su dimension, pueden
ser posibles segtin el caso, razén por la cual se justifica planificar estos tres locales o
areas de trabajo para todos los casos.

No obstante, debe tenerse en cuenta que éstos no serdn los tinicos espacios nece-
sarios, pues debe contarse con lugares donde se hagan las labores documentales y de
archivo provisional de la informacién, las entrevistas a familiares y otras personas,
las conferencias de prensa y las reuniones de informacién a los peritos, familiares y
reclamantes, ademds de los locales necesarios para manipular y recibir la alimenta-
cion, los locales donde estén los servicios sanitarios y la enfermeria (aunque esta ulti-
ma sea minima) entre otras acciones propias de este tipo de actuacion, lo que ya fue
en parte visto en las explicaciones dadas para cada parte de la diligencia.

Para todos estos locales o espacios debe tenerse en cuenta lo ya escrito en otras
publicaciones cientificas sobre los asentamientos temporales, muy en particular los
elementos higiénicos y epidemioldgicos que regulan la actividad, el control de acce-
so a los mismos, el problema del agua y la disposicidn de excretas, asi como el depd-
sito de los restos y la direccion del viento y el flujo de trabajo para la ubicacién geo-
gréfica, entre otros muchos factores importantes.

Agua y alimentacion

Aunque existen libros y muchas publicaciones especializadas sobre este tema
para las grandes contingencias, el agua y los alimentos se convierten en un asunto
vital para que la mision sea sostenible y por eso el que tenga la tarea de organizar este
plan debe tener en cuenta de forma priorizada este aparte.

Si bien la alimentacién y el suministro de agua a las victimas y sobrevivientes de
la catéstrofe son por si mismos un fendmeno complejo, no dejan de ser también un
problema complejo en relacién con el grupo de trabajo que la enfrenta, Bajo ningu-
na circunstancia podemos permitir que por una manipulacién inadecuada del agua y
los alimentos se cree una situacién de enfermedad que limite o detenga las tareas de
bisqueda, rescate, identificacion y preparacién de los cuerpos y restos que se esta lle-
vando a cabo.

Deben tenerse en cuenta todas las indicaciones existentes para estos casos, pero
de modo especial hay que sefialar algunos aspectos propios para el trabajo médico-
legal que son especificos, como es el consumo de agua durante el desarrollo de las
tareas y el uso de guantes. Generalmente se tienen guantes puestos, muchas veces
guantes quirdrgicos, y al quitdrselos tienen que ser reutilizados, ademds existe la
imperiosa necesidad de ir al bafio durante las largas jornadas de trabajo, lo que hace
que no se cumpla la planificacién habitual sobre su consumo, el que puede llegar a
ser hasta tres o cuatro veces superior.

Por tales razones y también para ahorrar tiempo, la forma de suministro de agua
durante la jornada laboral debe permitir que su consumo pueda llevarse a cabo sin
necesidad de quitarse los guantes, no s6lo con frascos y vasos desechables o bebe-
deros fijos que se manipulen con los pies, sino que si fuere necesario, debe encar-
garse esta tarea a alguna persona que la haga en forma maés eficiente, pero en ningiin
caso con recipientes abiertos y que puedan contaminarse facilmente.
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En el caso de los alimentos, deben también distribuirse con iguales medidas de
seguridad, evitando aquéllos que puedan descomponerse con facilidad y adaptindo-
se a las condiciones del lugar de trabajo y las climatoldgicas que pueden sugerir un
tipo determinado de suministro. En algunos eventos, cuando el frio es muy intenso
hay que tratar de ayudar con los alimentos a conservar lo més que se pueda la tem-
peratura corporal, para hacer factible el trabajo el mayor tiempo posible, aunque a
veces, a pesar de eso, los turnos de trabajo tienen que ser muchos mas cortos que los
habituales, todo lo cual puede cambiar el prondstico de trabajo en relacién con las
condiciones normales.

Atencion médica

Aunque a veces esto se olvida pues generalmente sélo se piensa en ella para las
victimas y sobrevivientes, evacuados y refugiados en el entorno del lugar del hecho,
debe también tenerse en cuenta la atenciéon médica necesaria para el grupo de traba-
jo que estd realizando las labores para enfrentar la contingencia. Esto es, no s6lo por
las posibles lesiones y otras urgencias de origen accidental, sino por la practica médi-
ca cotidiana que pueden requerir los peritos y sus ayudantes, pues entre ellos de segu-
ro pueden existir hipertensos, diabéticos y portadores de otras entidades nosoldgicas
muy faciles de descompensar en estas situaciones de contingencia, sobre todo con
tanto trabajo y estrés.

Un buen grupo de trabajo médico-legal para contingencias debe realizar una dis-
tribucién de su personal fijo, para asi conocer las necesidades de atenciéon médica que
pueden surgir durante la contingencia y, sobre todo, los medicamentos que tienen que
tener en su botiquin para cualquier situacion. A estos ultimos hay que agregar medi-
camentos generales que incluyan relajantes musculares, analgésicos y otros medica-
mentos apropiados para contrarrestar el esfuerzo fisico excesivo que de seguro tienen
que realizar los involucrados en la tarea, sin contar los antidiarreicos y digestivos que
son de uso frecuente en las movilizaciones de mucho personal.

PARTICIPANTES

Para su mejor comprension los hemos dividido en dos grupos, segtin su partici-
pacién en el hecho, segin su posicidon o cargo, asi como si tienen o no el conoci-
miento y el entrenamiento especifico sobre los desastres, y las misiones o tareas que
en este caso deben cumplir.

Profesionales o expertos en desastres

Personal de salud

Lo idéneo seria contar con suficiente nimero de especialistas en medicina legal
con entrenamiento en el manejo masivo de caddveres en situaciones de desastre, lo
que si bien en algunos eventos puede lograrse en forma oportuna, no es precisamen-
te la regla sino la excepcion.
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Debe aspirarse, al menos, a disponer de un nimero, aunque sea reducido, de
médicos que puedan dirigir la tarea, preferiblemente que hayan recibido la capacita-
cién tedrica adecuada y un minimo de entrenamiento. Deben ademds saber integrar-
se en sus acciones con las demds fuerzas participantes, como el cuerpo de bomberos,
el personal de rescate de diferente procedencia, policias, criminalistas y demds per-
sonal involucrado en esta actividad.

Pero aun en las peores circunstancias, un médico no entrenado que use su sentido
comun y cumpla los principios bésicos o elementales que aqui se presentan, puede
intentar cumplir la misién con cierto grado de éxito, y éste es precisamente nuestro
objetivo fundamental al escribir el presente trabajo.

En ausencia de expertos forenses e, incluso, de médicos y estomatélogos (odon-
télogos), puede valerse el actuante de otros profesionales afines como enfermeros,
veterinarios, bidlogos, quimicos farmacéuticos, agentes funerarios y hasta sepulture-
ros. Estos ultimos, a pesar de tener casi siempre un bajo nivel cultural, poseen la sufi-
ciente preparacion psicoldgica para llevar a cabo la tarea, siempre que reciban la
orientacién y la conduccién oportuna, pues en mds de una ocasién hemos visto a pro-
fesionales, inclusos médicos, quedar bloqueados ante la magnitud del desastre y no
poder asi colaborar en las tareas previstas, sobre todo en el levantamientos de los
cuerpos y sus restos o fragmentos e, incluso, en el examen minimo de éstos para bus-
car la informacién adecuada para la identificacion.

La existencia de un apoyo para desarrollar las tareas de identificacién, que cuen-
te con antropdlogos o el uso de los laboratorios existentes en la regién para realizar
las pruebas requeridas, como las de hemogenética forense y de toxicologia forense o
tan sencillas como la fotografia y la radiografia, favorece notablemente la labor de
los médicos actuantes, pero su ausencia no puede convertirse en motivo para no
actuar.

Cuando el nimero de caddveres es muy grande y, sobre todo, cuando éstos ten-
gan distintas nacionalidades como es muy frecuente en el caso de los accidentes de
aviacion, es recomendable la solicitud de ayuda externa, tanto nacional como inter-
nacional, para que grupos de expertos forenses existentes en distintos lugares cola-
boren en estas diligencias, al menos uno que sea capaz de dirigir y organizar las labo-
res. En cualquier circunstancia, en esos casos es necesaria la cooperacion externa en
la bisqueda de informacién para poder realizar la identificacion, lo que se facilita si
se hace con la participacion de los peritos existentes en otros paises.

Debe tenerse en cuenta que la bisqueda y el rescate se inician desde el mismo
momento de ocurrido el evento, pues se asocian con la propia bisqueda de supervi-
vientes, por lo que la solicitud de ayuda externa no se convierte para nada en una jus-
tificacién para no asumir desde el mismo inicio la contingencia y es ahi donde el
médico que se enfrenta inicialmente al desastre debe hacer valer sus conocimientos
y habilidades o, al menos, su inteligencia.

Policias, bomberos vy otras fuerzas especiales

Entre las fuerzas que, sin duda, participan en cualquier desastre, no importa el
lugar o pais, estdn la policia y los bomberos, los que generalmente tienen un entre-
namiento y una organizacion especiales para estas situaciones.
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A ellos se suman, generalmente, los socorristas que proceden de las instituciones
de la Cruz Roja y la Defensa Civil u otras similares, asi como de distintas institucio-
nes civiles y militares entre las que estdn los grupos de espeleologia, las fuerzas espe-
ciales o de asalto, y los equipos de buceo, entre otros. Una planificacién adecuada y
una coordinacién oportuna con los presuntos participantes en la contingencia favore-
ce su labor conjunta.

La experiencia indica que los socorristas no médicos a veces dan el mismo trata-
miento e importancia al rescate de los supervivientes que al de los cadaveres, quizas
por la imposibilidad de un oportuno diagndstico de la muerte, pero mds atin por una
falta de entrenamiento y preparacion adecuada para este tipo de hechos, por lo que se
derivan innecesariamente recursos y esfuerzos hacia los que pueden esperar un poco
mads, los ya fallecidos, en detrimento de los que no pueden esperar més, los supervi-
vientes seriamente lesionados.

En casi todos los lugares donde existen cuerpos de bomberos profesionalmente
organizados, existe un conocimiento pleno de los riesgos y potencialidades de los
desastres para su zona de accidn, por lo que el servicio de salud alli enclavado puede
relacionarse con ellos para incluir de manera conjunta en sus planes estas contingen-
cias ya estudiadas. Igualmente ocurre en grandes industrias como la del petrdleo y la
mineria, entre otras, donde existen especialistas de seguridad industrial que elaboran
planes para situaciones de contingencias de los que se derivan las acciones médicas
en cada caso que, ademds, son extensibles a la comunidad no laboral.

Criminalistas y desastrélogos

La criminalistica es una ciencia que ha alcanzado un notable desarrollo en los tlti-
mos afios, sobre todo en la aplicacién de las nuevas técnicas para la bisqueda de los
elementos sobre los que sustenta su investigacion en la constatacion de pruebas cien-
tificas con fines juridicos.

Para algunos autores la criminalistica es la disciplina auxiliar del derecho penal que
se ocupa del descubrimiento y la verificacidn cientifica del delito y del delincuente.
Para otros, es la disciplina que examina el material que puede convertirse en prueba del
delito cometido por determinadas personas, y que se dedica, entre otras cosas, al estu-
dio del lugar del hecho, asi como al de los elementos materiales extraidos del mismo:
las manchas biolégicas, los proyectiles, las huellas de calzado y de distinto tipo que alli
se levantan, entre otros elementos técnicos probatorios del delito.

Al relacionarla con los desastres son muchas sus posibles aplicaciones, las que
van desde la documentacion y el estudio del lugar del suceso, la investigacién de los
vehiculos vinculados al desastre, sobre todo las aeronaves y otros tipos de transpor-
tes implicados en hechos masivos, hasta llegar al estudio directo de los cuerpos y sus
secreciones o material biolgico con interés para la identificacion.

Lo primero de gran interés es la documentacion del lugar del hecho, incluso en
casos de desastres naturales, pues siempre tendrd importancia el estudio de lo acon-
tecido; de ahi que desde el punto de vista criminalistico se debe llevar a cabo de
inmediato, para lo cual podemos valernos de las camaras fotograficas clasicas o las
digitales de nuestra generacion, con similar empleo de las camaras de video. Como
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puede apreciarse, en ausencia de expertos, cualquier persona con conocimiento mini-
mo de la técnica puede llevar a cabo dicha diligencia, a pesar de los errores en que
pueda incurrir, pero es preferible esto que no contar con ningtin material de docu-
mentacion para el estudio posterior.

En ausencia o presencia de cualquiera de estos medios, el dibujo, el croquis y la
descripcién de lo que se observa son los medios mds antiguos y seguros para fijar un
hecho y en ningin caso deben ser abandonados. Aun con el empleo de los mas
modernos medios de documentacién existentes hoy en dia, su empleo dependera de
las habilidades y las posibilidades del personal existente.

La hemogenética forense es una de las armas mds importantes para la labor de
identificacién y va desde los cldsicos grupos sanguineos del sistema ABO y Rh,
pasando por el estudio inmunolégico actual del HLA hasta llegar al tan nombrado
ADN de nuestros dias con todo el desarrollo de la biologia molecular.

Debe recordarse que el empleo de estas técnicas tiene una indicacion especifica,
pero que en cualquier caso es recomendable desde el inicio recoger y preservar el
material biolégico necesario por si surge la necesidad de su empleo en momentos
futuros. Estd demostrado que la mayoria de las identificaciones se hacen a través de
la presentacion para reconocimiento de las victimas o sus pertenencias, por lo que
s6lo en un nimero reducido de casos serd necesario el empleo del laboratorio, pero
sin muestras esto no serd posible.

Incluso, cuando se hace necesario el empleo de técnicas complementarias para la
identificacion, se debe partir de las m4s sencillas y menos costosas, que son las que
habitualmente se poseen en casi todos los lugares, por lo que al final, s6lo en un
nimero muy reducido de casos habrd que acudir al ADN para culminar las labores
de identificacién, contrario a lo que consideran muchos de los no expertos en el tema.

El término 'desastr6logo’ se ha utilizado en la préctica para denominar a aquellos
especialistas de distintas ciencias que se han dedicado al estudio de estos eventos.
Hasta el momento no existe una formacion definida en esta rama del conocimiento,
la cual ademds es sumamente compleja y extensa, y va desde conocimientos de dis-
tintas ramas de ingenieria, medicina, estomatologia, veterinaria, geografia, sismolo-
gia, metereologia, hasta de cibernética, fisica y matematicas, entre otras ciencias. En
el caso forense es muy importante ver el problema de forma integral, pues en cada
situacién pueden ser muchos los interrogantes que se deben responder, no sélo los
bien conocidos de identificacion.

Arquitectos, ingenieros y licenciados vinculados al desastre

No es raro hoy en dia ver una amplia gama de profesionales que se dedican a estu-
diar y trabajar en el tema de los desastres, entre los que se cuentan: arquitectos; inge-
nieros civiles, aeronduticos, hidrdulicos, mecédnicos, geofisicos y eléctricos; sismdlo-
gos; fisicos nucleares; gedgrafos y metere6logos, entre otros profesionales y técnicos.

Su nivel de preparacién y su participacion en los grupos multi e interdisciplinarios
que se convoquen para la elaboracién de los planes de contingencia de la localidad o
el territorio donde trabajan pueden ser vitales para el mejor desarrollo de esta tarea.
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Periodistas y trabajadores de los medios

Aunque es un tema muy complejo, sobre todo por la tendencia sensacionalista con
que muchos de los medios de comunicacién del mundo manejan estos acontecimien-
tos, la educacion sobre catéstrofes para este personal, especialmente sobre el manejo
masivo de caddveres en situaciones de desastre, es fundamental para la conduccién
adecuada y una mejor comprension de la poblacién de las tareas de bisqueda, resca-
te y, en especial, de la identificacién y la preparacién de los cuerpos y restos para su
destino final en situaciones de desastre.

Por su funcién de informacién y contacto con el pueblo, los medios de comuni-
cacion pueden servir para la obtencion de los datos necesarios para identificar los
cuerpos que han sido rescatados y que todavia permanecen en depdsito en espera de
informacion.

Autoridades judiciales

Son las que tienen la responsabilidad de tomar decisiones en el plano judicial en
los casos que asi proceda, por lo que pueden participar tempranamente en la investi-
gacion del hecho cuando esté vinculado con una accién violenta de origen antropo-
génico. Pueden existir acusados y motivar un proceso judicial, sobre todo en los acci-
dentes del transito y de aviacién.

En estos casos, se requiere de su autorizacién para realizar cualquier diligencia
que requiera de una orden judicial, lo que incluye la realizacién de las autopsias y
demads investigaciones forenses, especialmente las de laboratorio, y la entrega de los
cuerpos y restos a los familiares. Su conocimiento de los planes contra catdstrofes
deben ser un elemento que no debe quedar en el olvido.

Otros participantes del desastre

Autoridades del gobierno y la comunidad

Por lo general, no tienen casi ninguna preparacién sobre desastres y, a pesar de
ello, son un elemento crucial en el mejor desarrollo de todas las acciones vinculadas
a los mismos. Son cambiantes periddicamente y, por tanto, su proceso de capacita-
cién puede ser imposible de asegurar; de ahi, la importancia de sus asesores, los que
generalmente si son expertos y pueden mantenerse de un ciclo a otro en actividad.

Las autoridades del gobierno son las que disponen y deciden acciones fundamen-
tales, las que van desde la temprana movilizacién de gran parte de las fuerzas invo-
lucradas en el hecho, hasta la decisién de solicitar ayuda por considerar que con las
fuerzas locales no puede enfrentarse la contingencia.

Otras decisiones importantes estan también en sus manos; de ahi, la necesidad de
que sean receptivas a los criterios de los expertos, los que tienen la obligacién de
explicarles, y sobre todo a sus asesores, las acciones que deben llevarse a cabo para
el manejo adecuado de gran nimero de victimas fatales en situaciones de desastre.
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Instituciones religiosas y otras fuerzas vivas

Juegan un importante papel en la mayoria de los paises y pueden ayudar mucho
en la organizacion de la comunidad facilitando la obtencién de los datos fundamen-
tales para elaborar las fichas de identificacion y en todo el proceso de presentacion
para el reconocimiento y la entrega de los fallecidos a los familiares.

Funerarias, sepultureros y otros servicios relacionados con el cadaver

Aun cuando no se clasifiquen como “profesionales del desastre”, en la practica
pueden ser de las fuerzas mds estables y preparadas para enfrentar este tipo de con-
tingencia debido a su entrenamiento en el manejo habitual de caddveres, aunque,
como en realidad no lo hacen en forma masiva, también pueden recibir un impacto
en estos casos.

En la practica pueden ayudar mucho, incluso en el vinculo con los familiares de
las victimas dada su experiencia en el trato de los mismos y en la manipulacién de
los cuerpos para su depdsito mientras se procede a su entierro. En la mayoria de los
paises son estos servicios los encargados de realizar las incineraciones o cremacio-
nes, asi como el embalsamamiento y todos los trdmites necesarios para trasladar los
cuerpos, especialmente al exterior del pafs, segin las regulaciones existentes.

Por todas esas razones deben considerarse en los planes de preparacién de estas
contingencias y escuchar sus notables experiencias, aunque sea en hechos menores.

Diplomaticos y representantes consulares

Participan siempre que existen nacionales de sus paises involucrados en el desas-
tre, lo cual es muy frecuente en estos casos, especialmente en los accidentes de avia-
cién o de transporte en general cuando se trata de vias internacionales.

Deben tenerse creadas las condiciones para la atencién a estas autoridades y
haberlo coordinado con la cancilleria correspondiente. Pueden jugar un papel funda-
mental en la labor de bisqueda de informacidn sobre las presuntas victimas, espe-
cialmente en el contacto rdpido con los familiares, y en la legalizacién de la infor-
macién que se envie.

Aunque esto puede variar de un pais a otro, es frecuente que los cuerpos de las
victimas identificadas les sean presentados en el momento de su colocacioén dentro
del ataud y cierre del mismo, en el cual van a ser trasladadas a sus respectivos pai-
ses, para asi dejar constancia oficial de tal diligencia.

Cocineros vy personal de otros servicios

Son muy necesarios en estas contingencias, pues como ya mencionamos las labo-
res de busqueda, rescate e identificacién de las victimas pueden durar varios dias, la
mayor parte del tiempo en la propia escena del hecho, por lo cual se requiere abaste-
cimiento de agua y alimentos, asi como cubrir otras necesidades del personal movi-
lizado para enfrentar dicha contingencia.
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Este servicio debe estar bien organizado, bien sea mediante contrato con una ins-
titucién o catering, o por las propias instituciones que se involucran en el hecho si
poseen la capacidad de respuesta para ello.

Deben recordarse otras necesidades, como la existencia de servicios sanitarios y
lavamanos, comedores, una pequefia enfermeria, cabinas telefénicas para las llama-
das de los familiares y el resto de los funcionarios presentes en el lugar e, incluso, el
servicio de taxis para el desplazamiento de todos los que acuden al lugar del hecho
y, posteriormente, a los lugares de depdsito y entrega de cadédveres, sobre todo en
lugares apartados donde ese servicio no se preste regularmente, en particular, en
horas de la noche.

Familiares, vecinos y poblacion en general

Estén casi siempre presentes desde el inicio en el lugar, incluso antes que las pro-
pias autoridades, por lo que pueden ayudar o entorpecer tempranamente la labor de
enfrentamiento a estas contingencias; por eso es importante su educacion previa y su
conduccién adecuada una vez producido el acontecimiento.

A todos los familiares de las presuntas victimas hay que darles un trato preferen-
cial y especialmente una informacion sistematica, aunque centralizada, pues debe
comprenderse el estado de ansiedad y el dificil momento por el cual estdn pasando y
que puede, en parte, impedirles obrar con el raciocinio necesario.

COORDINACION DE LAS OPERACIONES

La tarea de integrar y dirigir un grupo de trabajo multidisciplinario en condicio-
nes de desastre y, muy en particular, con la existencia de un gran ndmero de victimas
fatales, puede resultar siempre extraordinariamente compleja, independientemente
de las condiciones fisicas del lugar y de los recursos materiales con los que se cuen-
te para ello. La experiencia indica que sélo puede hacerse mas efectiva y racional la
tarea en la medida en que estén mejor preparados los recursos humanos participantes
y que el coordinador de las operaciones tenga el conocimiento, el dominio y el lide-
razgo necesarios. Esto propiciard que el trabajo se desarrolle en la mejor forma posi-
ble y se evite que aparezca el temido y frecuente “desastre sobre el desastre”, el cual
se genera por la desorganizacion, la incoordinacidn, el desespero, la improvisacion y
la existencia de muchos jefes sin mando y muchos trabajadores sin guia, entre otros
factores subjetivos e incidencias negativas que se generan frecuentemente en estas
contingencias.

A continuacién exponemos una guia que intenta resumir el trabajo de coordina-
cidén de las operaciones en desastres con gran nimero de victimas fatales, la cual s6lo
pretende trasmitir la experiencia acumulada en la labor de coordinacién por expertos
en diferentes paises. Debe adaptarse en cada caso a las condiciones reales existentes
en cada localidad y al tipo de desastre que se enfrente.
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Biusqueda de informacion

Hoy més que nunca la informacién se convierte en un pilar fundamental para la
toma de decisiones, lo que tiene un gran valor en los desastres. El simple hecho de
conocer cudl es el evento al que nos estamos enfrentando o saber cuantas son las pro-
bables victimas fatales o el estado de los cuerpos y sus restos o las condiciones mete-
oroldgicas reinantes (por citar sélo algunas de las variables participantes) es sufi-
ciente para que nuestra conducta varie significativamente de un caso a otro.

Del lugar, el hecho y sus riesgos

Al tener conocimiento de un desastre es necesario contar con una informacién
preliminar que nos permita organizar mejor la implementacién de nuestro plan de
contingencia. Se supone que este fue preparado en condiciones normales y tiene dife-
rentes variantes contempladas segin el lugar, el tipo, la magnitud, las condiciones de
operabilidad, los recursos disponibles y demés aspectos propios de este tipo de even-
to para cada localidad.

El médico u otro profesional que haya sido convocado para enfrentar las labores
de coordinacidn para el manejo masivo de victimas fatales en una situacién de desas-
tre, debe intentar conocer y estimar con la mayor precision posible y tempranamente:

@ el tipo de hecho que se ha producido;
cudndo y dénde ocurrié el mismo;
estimado real o potencial de victimas y cuantas fatales;

el lugar donde se encuentran las victimas ya rescatadas, incluidas las fatales;

L B JER N 2

el acceso posible al lugar del hecho, victimas con vida y depdsito de los cuer-
pos;

2

el tiempo estimado para realizar el levantamiento;

2

el estado de los cuerpos y las presuntas identificaciones; la presencia de
extranjeros;

@ los peligros potenciales propios del lugar y derivados del desastre;
€ las condiciones meteoroldgicas presentes y estimadas, y

@ los recursos con que se dispone para hacer frente a la contingencia.

Presuntas victimas

Al conocerse el desastre puede que inicialmente no se tenga idea del nimero real
de victimas, entre ellas los fallecidos, ni se posea tampoco su identidad o, por el con-
trario, que se conozca el estimado de las victimas y su relacién nominal o presunta
identidad, por lo que podria o no establecerse un plan mds acertado para iniciar las
labores de rescate e identificacion. En cualquier circunstancia, una vez se sepa cua-
les serian las personas que potencialmente pudieron haber muerto en el desastre, se
debe proceder de inmediato a buscar toda la informacion necesaria para conformar
las fichas de identificacion correspondientes para cada caso, lo cual es una de las
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tareas mas importantes que deben ser orientadas por el coordinador en esta etapa.

Las fuentes mds frecuentes para obtener la informacién elemental serian las
siguientes:

€ entrevistas a personas con vinculos cercanos a la victima:
- familiares, amigos, vecinos y compaiieros de estudio, deporte o trabajo;
- médicos y estomatélogos (odontélogos) de asistencia;
- enfermeras, fisioterapeutas y podélogos personales;
- sastres, costureras, modistas y vendedores de ropa personales;
- fotdgrafos, joyeros, peluqueros y masajistas vinculados a la victima, y
- supervivientes y testigos del hecho.
€ Biisqueda, recepcién y revisién de documentos, tales como:
- documentos de identidad personal;
- fichas o registros, en especial con impresion dactilar;
- fotografias y videos vinculados a los sujetos y sus pertenencias;
- expedientes y documentos médicos, de laboratorios y radiogréficos;

- documentos dentales, como radiografias y carta dental u odontograma,
entre otros, y

- facturas o registros de compras de articulos, como ropas, relojes y joyas
€ Ademas, otros posibles materiales para comparacién serian:

- vestuario y calzados para medidas, deformidades y estudios de olores;

- peines de uso personal con pelos adheridos o pelos de otra procedencia;

- objetos preservados tocados por el sujeto momentos antes del suceso;

- manchas bioldgicas preexistentes del sujeto en diferentes objetos;

- familiares directos para estudios de hemogenética forense, y

- moldes dentales o prétesis estomatoldgica, o de otro tipo.

Teniendo en cuenta que la identificacidn se establece con base en la comparacién
de los datos obtenidos de los cuerpos y los restos estudiados con los que se tengan de
las presuntas victimas del desastre, resulta imprescindible poseer una ficha de iden-
tificacién o expediente de datos organizados de cada una de las personas que se pre-
sume estuvieron involucradas en el hecho. Esto nos permite clasificarlas para una
mads rapida diligencia médico-legal; es mejor aun si esta informacién puede ser pro-
cesada en computadoras y con programas especiales confeccionados para estos
Casos.

La recoleccién de la informacidn sobre las presuntas victimas es un momento
muy importante de la investigacion, pues, excepto en casos muy precisos como ocu-
rre casi siempre con el personal de la aviacién u otros de alto riesgo en que estos
datos son recopilados intencionalmente antes del desastre. Por lo general, la confec-
cion de la ficha de identificacidn o de los expedientes de los datos se elabora con pos-
terioridad al desastre. Es decir, se hace en un momento psicoldgico muy dificil para
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las personas que deben aportar la informacién bésica por ser las mds allegadas a las
presuntas victimas. Por esto, a veces se niegan inicialmente a cooperar como por no
querer reconocer la realidad de la muerte de su ser querido o, incluso, se producen
errores en los datos suministrados debido a la situacién en que se encuentran estas
personas.

Siempre que se pueda, se debe realizar la entrevista en un ambiente adecuado, uti-
lizando todos los recursos posibles para lograr la cooperacién del sujeto, incluso con
apoyo de psiquiatras y sicélogos si fuere posible y necesario, y tratando de evaluar en
la entrevista el grado de seguridad que éste tiene sobre la informacidn que estd ofre-
ciendo. Debe tenerse en cuenta que un dato equivocado puede ser suficiente para con-
ducir por un camino errado la identificacién en proceso y que, al tratarse siempre de
grupos cerrados de victimas, el error en un caso puede traer consigo su multiplicacion.

Cuando se hace la entrevista a varios informantes sobre el mismo caso, se deben
establecer los rangos de la informacién que finalmente serd utilizada sobre la diver-
gencia existente entre los datos ofrecidos. Generalmente se toman los mdximos y los
minimos, por ejemplo, la estatura de 165 a 170 cm o la edad entre 22 y 24 afios, por
citar s6lo dos pardmetros elementales de identificacion. En algunos casos, se decidird
qué parte de los datos ofrecidos no tiene la confiabilidad necesaria para descartarla
provisionalmente de la ficha final que se va a usar o dejarla con una nota aclaratoria.

Debe tenerse en cuenta un error muy comun en esta diligencia que se presenta
cuando las personas entrevistadas tratan de ubicar algo en el cuerpo de la presunta
victima y lo que es derecho lo sitiian a la izquierda y viceversa. Esto responde a la
posicion de frente en que uno estd parado en relacién con el objeto que se mira, por
lo que no es raro que el entrevistado diga que le faltaba el canino superior derecho
cuando en realidad el ausente era el izquierdo, o que de nifio habia sufrido una frac-
tura en el antebrazo izquierdo cuando en realidad fue el derecho.

Es recomendable para la recoleccién de la informacion emplear alguno de los tan-
tos formularios desarrollados por los expertos en todo el mundo para estos fines, ade-
cuado a las caracteristicas y el vocabulario de la regién donde ocurri6 el desastre. Se
supone que es del dominio del médico que estd realizando la entrevista, pues debe
recordarse que una misma palabra puede tener significados totalmente diferentes de
una regién a otra, o pueden existir palabras cuyo significado no aporte ninguna infor-
macion al entrevistador. Por citar un ejemplo, tenemos las palabras “choco” y “rubio”
que se usan para describir el color amarillento o al menos claro del cabello, pero que
siendo sinénimos no resultan comprensibles para quienes no las conozcan adecuada-
mente. Igual ocurriria con “rengo”, “renco” y “cojo”, y asi sucesivamente con
muchas otras mas.

Como parte de la informacién importante para una identificacién, aunque variable
segln las circunstancias, puede estar la bisqueda de los datos personales més elemen-
tales, que dependen de la fuente entrevistada, pero, en general serian los siguientes:

@ Del vestuario que llevaba: tipo, cantidad, color, medidas, caracteristicas, mar-
cas y otros detalles.

€ De las prendas que se ponia: tipo, cantidad, forma y color, caracteristicas,
marcas e inscripciones, entre otros.
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€ De los documentos que portaba: tipo, cantidad, ubicacién y caracteristicas,
entre otros detalles.

€ De los documentos que no portaba: fotos que ofrezcan buena informacién y
sirvan para la superposicion; ficha deca o monodactilar del sujeto, y

*

expedientes médicos y otros documentos con datos clinicos diversos.

@ De la caracterizacion individual de la presunta victima:
edad, sexo, raza y estatura (tetralogia de identificacién);
cicatrices, manchas, lunares y tatuajes;
color natural del cabello y por tincién y sus caracteristicas;
presencia de bigote, barba y sus caracteristicas;
protesis dentales, dentigrama y otros estudios dentales;
grupo sanguineo, Rh y otros datos hemogenéticos;
estudios imaginolégicos y otros relevantes de laboratorio;
datos sobre traumatologia, malformaciones y prétesis ortopédicas;
existencia de enfermedades conocidas y otras prétesis que presente;
operaciones quirudrgicas a que fue sometido y secuelas que tenia; y
otras informaciones particulares para cada caso.

La recoleccion de toda la informacion anterior se constituye en la base sobre la
cual se sustentard la comparacién con los datos obtenidos del examen de los caddve-
res y sus restos, para tratar asi de establecer la identificacién por comparacién segtin
las coincidencias correspondientes.

Esta informacidn podrd guardarse en computadoras para las cuales existen ya
bases de datos especificas, o ser creadas para dicho acontecimiento. De lo contrario,
en ausencia de ese medio técnico, de todas formas hay que organizar dicha informa-
cién para ser procesada con relativa facilidad en la medida que se hayan obtenido
datos similares del examen de los cuerpos que se han ido rescatando. Para ello exis-
ten varios métodos de trabajo que cada experto debe conocer segtin los recursos de
que disponga.

LEVANTAMIENTO DE CADAVERES

Desde el mismo momento en que se conoce el hecho, se inicia una de las diligen-
cias mds complejas y menos profesionalmente trabajadas en los desastres que es la del
levantamiento de los caddveres. Casi siempre se convierte en una tormentosa y desor-
ganizada recoleccién de los cuerpos y restos productos del desastre llevada a cabo por
muchas personas diferentes y en muy pocos casos por los médicos actuantes en la ope-
racion del desastre.

A pesar de ser una de las diligencias mds importantes en la investigaciéon de un
hecho presuntamente criminal desde el punto de vista médico-legal y criminalistico y,
por ende, judicial, en la mayoria de los desastres tal sospecha de criminalidad no se
valora adecuadamente en su inicio y ello trae como consecuencia que se obvia el
levantamiento con gran frecuencia. Tristemente, en los que atn existe la posibilidad
de tener algin origen criminal, como son los desastres de aviacion unidos a actividad
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terrorista, también se pasa por alto la diligencia por la falta de cultura para la actua-
cién. También se carece del suficiente personal para su realizacion eficiente en un
corto plazo, debido a una presion social muy elevada de retirar con premura del lugar
las victimas fatales.

Por otra parte, resulta muy dificil cumplir con el suficiente rigor cientifico los
principios bien conocidos de trabajo en el lugar del hecho en estas contingencias,
sobre todo por la presion sicoldgica y politica con que se enfrentan estos eventos.
Esto provoca que se convierta en un objetivo priorizado, aunque sin base cientifica
alguna, el retirar rdpidamente los cuerpos y sus restos del lugar, ain con el riesgo de
destruir con esa precipitada medida las evidencias que puedan existir para esclarecer
el hecho o facilitar incluso la identidad de las victimas con mayor rapidez, especial-
mente en casos de fragmentacion de los cuerpos.

No obstante los pesimistas comentarios anteriores (que no son mas que el reflejo
de una realidad vivida por muchos afos) el médico o el profesional a quien se le haya
confiado la dificil tarea de llevar a cabo la coordinacién y la realizacién del levanta-
miento debe conocer su metodologia y, sobre todo, contar con el personal profesio-
nal y de apoyo necesario para cumplirlo eficazmente. Adn en el caso de que dicho
levantamiento no pueda ser conducido adecuadamente y con el enfoque cientifico
establecido, el médico o profesional encargado debe tratar de salvar al maximo la
informacién que pueda, apoyado sobre todo en la documentacion de los hechos con
la fotografia y el video. Aunque no sea con aparatos profesionales, toda esta memo-
ria grafica del hecho y su actuacién puede ser luego vital para que los expertos pue-
dan resolver los problemas médico-legales propios de los desastres que inicialmente
no siempre se prevén.

Diligencia en el lugar del desastre

Una vez puesto en ejecucioén el plan de alerta y con los medios de transporte dis-
ponibles, se trasladan los especialistas y sus auxiliares al lugar del desastre donde
segtin el tipo de acontecimiento y su magnitud pueden estarse llevando a cabo otras
acciones paralelas: la busqueda y la evacuacién de los sobrevivientes, lesionados o
no en el hecho, la remocién de escombros en distintas areas, en forma manual o con
maquinas, las labores de extincién de incendios y el control del escape de gases toxi-
cos, entre otras.

Como puede apreciarse de la simple descripcidn anterior, la mayoria de las veces
el lugar del desastre es un foco de intenso movimiento. Se presentan gran cantidad
de personas, desgraciadamente muchas de ellas sin un plan definido de accién y que
han entrado al lugar inexplicablemente a pesar de las medidas de seguridad y control
existentes. Tratan de ayudar en forma espontdnea y arbitraria, asumiendo muchas
veces un liderazgo que no les corresponde y para el cual no tienen ni el conocimien-
to adecuado ni la experiencia necesaria. En estas dificiles condiciones es cuando el
médico encargado de coordinar las acciones del levantamiento de los caddveres debe
ejecutar tan importante diligencia.

A pesar de que se pueden encontrar alli multitud de jefes, al menos en apariencia,
se debe tratar de delimitar quién es al que por ley le corresponde serlo para ponerse
entonces bajo su mando. Asi, en forma coordinada con las demds fuerzas participan-
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tes, comenzar la diligencia cuando se ordene y segtn la estrategia de trabajo conjun-
ta que se haya disefiado para el caso en cuestion.

No obstante lo anterior, en mds de una ocasion ha sido casi imposible delimitar en
esas condiciones quién es el jefe; por esto hay que asumir como jefe a la persona que
la ley establece como méaxima autoridad y con base en los conocimientos necesarios
para estos fines tratar siempre de desarrollar la diligencia para evitar asi males mayo-
res, sobre todo los que podrian derivarse de nuestra pasividad hasta que se defina
realmente quién es el que estd al mando.

Es muy dificil, sin tener un ejemplo especifico, explicar por dénde y cdmo iniciar
la diligencia de levantamiento, pero como principio se deben tener en cuenta algunas
premisas para la toma de decisiones: el conocer el drea total de posible dispersion de
los cuerpos, saber si todas las zonas o los propios caddveres ya expuestos son accesi-
bles de inmediato o si se necesitan otros recursos para hacerlo. También es necesario
saber el nivel de integridad de los cuerpos, su cantidad y estado de conservacion, afec-
tacion por el fuego y otros agentes, entre otras condiciones, para luego establecer la
estrategia mds adecuada que se debe desarrollar para el caso en cuestion.

En cualquier circunstancia se debe dividir teéricamente el lugar en zonas o 4reas
de trabajo para poder organizar la diligencia, preferentemente delimitadas por obje-
tos fijos existentes en la misma y realizando un esquema personal numerado conse-
cutivo de actuacién. Esto nos permite reconstruir en la forma maés eficiente y senci-
Ila posible, la ubicacién aproximada que tenia cada cuerpo o resto una vez sean reti-
rados del lugar.

Es imprescindible ubicar los puntos cardinales como elementos primarios de refe-
rencia, asi como hacer un cdlculo aproximado de la superficie total y de las zonas que
abarca el area probable del desastre, especialmente el drea de dispersion de los cuer-
pos y sus restos. Esto se consigna en un mapa o al menos en un croquis elemental e,
incluso, pueden colocarse banderas, clavar estacas o pintar sefiales u otras referencias
0 marcas, cuando en el lugar no existan elementos objetivos que permitan la orienta-
cién adecuada en nuestro trabajo. Si las condiciones lo permiten, se puede hacer un
rdpido levantamiento topografico del lugar y fijar en el mismo los principales monu-
mentos o elementos vinculados al hecho que nos permitan delimitar las zonas antes
referidas.

Cuando se presenten las siguientes condiciones: que el nimero de cadédveres sea
considerable, tomando como base para ese cdlculo que la proporcién fallecidos-espe-
cialistas actuantes sea superior a cinco (por cada médico especialista de medicina
legal entrenado en desastres existan mds de cinco fallecidos o supuestas victimas
fatales en condiciones normales de trabajo que requieran levantamiento y posibles
acciones complejas de identificacién, que no sean simples presentaciones para reco-
nocimiento); que el drea de actuacién sea muy grande (mds de 5.000 m? por especia-
lista); que los cuerpos estén muy dispersos (en mds de un kilémetro cuadrado); que
estén en lugares de dificil acceso (que no se llegue hasta ellos en transporte terrestre
de forma rdpida), o en otros que las condiciones asi lo aconsejen, las descripciones
de la ubicacidn de los cuerpos y sus restos se hardn por grupos y de forma genérica,
sefialando sdlo los elementos mds significativos de interés médico-legal como pue-
den ser la posicién del cuerpo, la focalizacién de las lesiones externas y su posible
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correlacién con objetos causantes existentes en el lugar, las cercanias a focos secun-
darios de incendio o, por el contrario, quemaduras corporales con ausencia de incen-
dio en las inmediaciones del cadédver. En el caso de accidentes de trnsito y de avia-
cién, especificar si los caddveres estan dentro o fuera del medio de transporte, si tie-
nen colocados sus cinturones de seguridad abrochados, si hay evidencia de los obje-
tos en los alrededores que hayan producido lesiones, entre otros aspectos muy gene-
rales de interés médico-legal.

Un tema debatido es la numeracién de los caddveres que se estdn levantando,
especialmente cuando son varios los médicos actuantes, pero creemos que €so ho
debe constituirse en conflicto, pues lo importante es que cualquiera que sea el méto-
do o cédigo que se emplee, debe tener como principio que sea reproducible, es decir,
debe permitir llevar lo méds aproximadamente posible, aunque sea en croquis, cada
cuerpo a su sitio, estableciéndose las relaciones entre éstos y los objetos circundan-
tes y, por lo menos, saber de qué zona del desastre fue extraido.

Un método bastante sencillo es asignar una letra a cada médico actuante (A, B, C,
etc.), o una letra que guarde relacién con su identidad personal (P a Pedro, R a
Ramén, M a Marfa, etc.), conociendo ademads la zona que le sea asignada para la dili-
gencia. Luego de distribuidas las zonas de trabajo de cada uno, comenzar cada uno
por el nimero 1 y asi en forma consecutiva hasta que agote su campo. Al final, podri-
an quedar los cuerpos codificados al llegar al punto de depdsito como A-1, B-1, C-1,
o P-1, R-1 y M-1, y asi sucesivamente segun el caso, con el croquis correspondiente
de la zona en que cada cual hizo el levantamiento, lo que nos permite una sencilla
reconstruccion de la diligencia.

Hay grupos especializados en este tipo de diligencia que pueden efectuar levan-
tamientos topograficos previos, como ya mencionamos, con ayuda de vistas aéreas,
por foto o video, siempre que las condiciones del lugar y las meteoroldgicas lo per-
mitan y se cuenten con los recursos disponibles para ello. Sin embargo, eso no exclu-
ye ni sustituye el levantamiento individual o grupal descrito anteriormente, por lo que
es una de las tareas que debe saber hacer el médico no especializado en desastres ya
que es una de las primeras diligencias que se debe practicar; de ahi que sea impres-
cindible que cada médico reciba una preparacién minima para desarrollar dicha dili-
gencia, pues es una de las misiones que por su premura casi siempre tendrd que cum-
plir antes de la llegada de los especialistas.

En la minima descripcion que efectie el médico y que debe dejar plasmada en el
acta de levantamiento correspondiente, deben tenerse en cuenta los siguientes puntos:

@ cbdigo del documento,

nombre y cédigo del médico actuante,

hora exacta, fecha y lugar de la actuacion,

a solicitud de quién se realiza la misma,

integridad de los cuerpos (caddver completo, resto cadavérico, “amasijo”, etc.),
edad estimada, sexo, raza y color de la piel, si son reconocibles,

descripcién general del vestuario, al menos, lo mds significativo e identificable,

L ZBK JER R JR N 2

documentos que acompaifian el cuerpo y nombres que constan en ellos,
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prendas relacionadas con el cuerpo,
posicién, lesiones y elementos sobre la fecha de la muerte, entre otros,

correlacion lesion-lugar del hecho y otros datos significativos del entorno, y
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firma del actuante.

Cuando se puede inferir que se tiene la presunta identificacién de la victima por
encontrarse en el levantamiento suficiente documentacién que lo indique asi, inclu-
so con fotos cuya coincidencia parezca total, es recomendable poner una nota final
en el documento que diga: “identificado presuntamente como...” y encerrar en un cir-
culo el cédigo asignado al acta de levantamiento o hacer cualquier otra marca con-
venida como elemento de orientacién en el momento de clasificar los cuerpos a su
llegada al punto de depdsito.

Un asunto que se debe tener en cuenta es como consignar en el cuerpo de la vic-
tima o en sus restos el cddigo asignado en el momento del levantamiento, m4s atin si
su integridad estd notablemente afectada y se trata s6lo de un amasijo o fragmento
corporal de partes blandas o, en otros casos, ya estd putrefacto por el tiempo trans-
currido desde el evento o se trata de un cuerpo carbonizado.

Las recomendaciones mds frecuentes establecen que se haga la recoleccién en
bolsas, preferentemente de las usadas profesionalmente para cadaveres y, en su
ausencia, se busquen unas similares que deben ser lo suficientemente resistentes. En
su defecto, utilizarlas dobles o triples y que en el exterior de las mismas, que gene-
ralmente son de color blanco, negro o verde, se escriba con tinta indeleble, segtin el
color, el cédigo asignado al caso. Dicho cédigo debe aparecer en dos placas metali-
cas pequeilas, mejor por troquelado o, al menos, escrito en ellas también con tinta
indeleble; una de esas placas se amarra con alambre o cuerda resistente, preferente-
mente sintética, en un punto seguro del cuerpo o resto levantado, mientras que la otra
se coloca en el cierre de la bolsa o en algin punto visible de ésta cuando tenga cie-
rre propio por cremallera o broche.

Algunos autores recomiendan que en casos de muerte reciente, cuando el levan-
tamiento del cadaver se produce en las primeras horas de ocurrido el desastre, se
coloque una tercera placa o chapa en el interior de la boca, pues al producirse la rigi-
dez cadavérica la misma quedard fuertemente aprisionada y asi no se perderia en nin-
guna circunstancia. Si bien lo anterior es cierto, significa que si es necesario obser-
var la placa posteriormente habria que realizar incisiones en el cuerpo para vencer la
rigidez mandibular y poder extraer la placa para comprobar su cédigo, lo que no es
siempre bien aceptado por algunos autores, quienes prefieren que ésta sea simple-
mente amarrada en algin punto en el exterior del cuerpo.

El empleo de las manillas o brazaletes plésticos de los que habitualmente se usan
en las salas de recién nacidos y, hoy en dia, en los centros hoteleros del sistema 'todo
incluido’ para identificar a sus huéspedes, pudiera ser actualmente una opcién rapida
para emplear en estos casos por su nivel de resistencia y calidad. Ademas, ya pueden
traer impreso un c6digo propio, con la limitante de que en los cuerpos que no tengan
miembros o partes salientes puede dificultarse su colocacion.

Otro detalle es que al emplear estos brazaletes se evite que su codigo sea arbitra-
rio, pues, si no una vez finalice la diligencia no ofrece la informacién del nimero y
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el orden en que se efectud el levantamiento ni el médico que lo realiz6, como ocu-
rrirfa en la forma maés tradicional ya descrita anteriormente; implicaria tener que esta-
blecer un control adicional para poder tener dicha informacién. Por tales razones,
este método es mas propio de los lugares de recepcién y depdsito donde existen faci-
lidades para su ejecucion, que durante la compleja labor de levantamiento.

Como se deduce de la descripcién anterior, el médico puede necesitar varios auxi-
liares para poder llevar a cabo la diligencia, quienes deben tener al menos camillas o
parihuelas para el transporte de los cuerpos, asi como suficientes bolsas y aditamen-
tos de identificacidn con los cddigos establecidos (placas troqueladas o pintadas, bra-
zaletes plésticos u otro de los medios ya mencionados) para colocarlos en el momen-
to del levantamiento, lo que siempre se hard en presencia y por la indicacién del
médico actuante.

No se debe realizar ninguna exploracion de los cuerpos en el lugar del desastre,
excepto la revision de los bolsillos de sus ropas para buscar documentos de identidad
y hacer de inmediato la anotacién correspondiente en el acta de levantamiento. Se
recomienda ir retirando desde el mismo lugar del desastre toda la documentacién que
se vaya encontrando en el examen de los cuerpos, la cual —después de ser descrita—
se debe colocar en una bolsa pléstica transparente pequeia debidamente identificada
con el mismo c6digo que se empled para el cuerpo, de forma tal que si el documen-
to lo permitiere se pueda leer la informacién sin tener que abrir la bolsa. Otros auto-
res consideran que se deben colocar de nuevo los documentos en el mismo lugar de
donde fueron extraidos provisionalmente y sélo retirarse en el momento de su exa-
men final en el lugar de depdsito. En cualquier caso, debe hacerse el registro inme-
diato de la documentacién revisada por foto o video desde el propio lugar del hecho.

Por el contrario, es posible que se encuentre durante el levantamiento alguna
documentacién que no esté directamente vinculada con alguno de los cuerpos; ésta
también debe recogerse, colocarse en una bolsa y ubicar el punto donde fue encon-
trada en el levantamiento, tomando entre otras referencias el o los cuerpos més cer-
canos a la misma y empleando para su identificacién un cédigo preconcebido que sea
comprensible posteriormente.

No se recomienda retirar las prendas que tengan colocadas los cuerpos desde el
lugar del hecho, sélo describirlas y dejarlas en su posicion hasta que se realice el
estudio y la descripcion detallada en el lugar de depdsito, con la consecuente docu-
mentacion fotografica y de filmacion que luego facilitard el que se muestre a otras
personas conocedoras de las mismas, para que puedan ayudar en la identificacién. No
obstante, siempre se debe realizar una descripcion detallada de la prenda.

Traslado de los cadaveres y los restos

Una vez realizada la diligencia de levantamiento de los cuerpos y los restos, se
pueden ir concentrando en un punto proximo al lugar del desastre para ser estudiados
alli o ser llevados luego hasta el lugar donde definitivamente se hard su estudio y
depdsito. Esto dependera de muchos factores, entre ellos, la cantidad de fallecidos que
hayan sido rescatados y su estado, la distancia del lugar del desastre a la morgue o la
sala de autopsias mds cercana, bien sea de un hospital o instituto médico-legal, y las
capacidades de refrigeracion de estas instalaciones, entre otros factores importantes.
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Los caddveres y los restos deben estar bien embalados en bolsas con su corres-
pondiente identificacion, y deben ser transportadas en camiones o furgonetas, prefe-
riblemente cerradas y, si existen las condiciones, refrigeradas. En este tltimo caso, se
sugiere que la temperatura de conservacion sea de 4°C. Se advierte que no se debe
incurrir en el error de proceder a la congelacion de los cuerpos, pues dificultard las
tareas que de inmediato deben cumplirse, relativas a la descripcién detallada de los
mismos para poder hacer su identificacion y también interfiere en los casos en que se
solicite una autopsia, aunque esto sea solo en parte de las victimas levantadas, segtin
los intereses existentes para cada caso en particular.

Como comentamos anteriormente, no debe realizarse el traslado de los cadaveres
o sus restos de forma individual, ni en ambulancias o carros de transporte sanitario,
pues si bien esto tltimo es inadecuado en circunstancias normales, resulta prohibiti-
vo en situaciones de desastre. En cualquier caso, a pesar de que los cuerpos estén
colocados en el interior de bolsas herméticamente cerradas, es aconsejable proteger
el piso del vehiculo con alguna cubierta que evite la posible contaminacién con liqui-
dos que puedan destilar dichas bolsas, sobre todo cuando se trate de cuerpos dese-
chos o amasijos, o peor atin cuando ya se ha iniciado el proceso de putrefaccion.
Igualmente, se tratard de enmascarar la identificacion de los vehiculos que se estén
usando para el almacenamiento de los caddveres y sus restos, tal y como se explicd
en el punto correspondiente al transporte, para evitar situaciones posteriores.

Lugar para estudio y depésito

Una vez realizada la diligencia de levantamiento del cadédver y transportado éste
al lugar donde se han de continuar las demads diligencias, se procederd al resto de los
estudios, dentro de los que siempre estard en forma priorizada la identificacién de las
victimas, cuya metodologia explicaremos mds adelante. Sin embargo, anotamos que
las demandas periciales para cada caso en cuestién pueden ser otras y, por tanto,
nuestra previsién sobre las condiciones de trabajo y los locales necesarios para ello.

Independientemente del tipo de desastre, hay que tener en cuenta las condiciones
minimas para llevar a cabo el estudio y el depdsito provisional de los cuerpos, muchas
de las cuales ya fueron referidas, principalmente al abordar los aspectos sobre vestua-
rio, instrumental y medios de conservacion, campamento y locales de trabajo y trans-
porte, pero otras mds pueden surgir segun las circunstancias.

Entre el grupo de condiciones minimas que se deben tener en cuenta para los loca-
les de trabajo en situaciones de desastre fuera de un instituto médico-legal, como
antes mencionamos, esté el control de acceso a los mismos y las posibilidades en el
suministro de agua y su iluminacidn, por lo cual se definen al menos tres dreas mini-
mas de trabajo: las de depdsito, de exposicion y de examen, cuyas dimensiones o
caracteristicas serdn variables segtin el evento y las posibilidades reales existentes en
cada lugar.

Area de depésito

Se trata del lugar donde se colocardn los cuerpos a medida que vayan llegando
desde el lugar del levantamiento, que en los paises tropicales o con temperaturas ele-
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vadas es recomendable que sea una cdmara refrigerada para asi tratar de evitar la
putrefaccion temprana de los cuerpos y sus restos, favorecida por los traumatismos
generalmente existentes.

No obstante, puede que no existan tales condiciones o, al menos, no desde el ini-
cio de la diligencia; pero ya sea con o sin refrigeracion, debe existir un orden de colo-
cacion de los cuerpos que ayude desde ese momento en la identificacién por su cla-
sificacién y hay que buscar que el lugar retna las condiciones minimas para estos
casos, que van desde la privacidad imprescindible hasta no colocarlos al sol para
retardar en lo posible su putrefaccion.

Es muy recomendable colocar los cuerpos en espacios preconcebidos atendiendo
a su clasificacién por grupos segin el sexo, el color de la piel y la edad, a los que se
les pueden ir sumando otros elementos de identidad sencillos como su biotipo y el
color y el largo del cabello, para después agregar otros que requieren mediciones
como la estatura y el tamafio del pie, entre otros.

Con este sencillo depdsito ya se cumple de forma simultdnea con una tarea
de identificacion, pues si se tratara de un desastre en el cual existieran unas
150 presuntas victimas y alguien se interesa, por ejemplo, por un sefior ancia-
no negro, alto y flaco, puede que entre el total de victimas rescatadas sé6lo exis-
tan dos o tres que cumplan dichos parametros. Por lo tanto, el universo de tra-
bajo para discriminar quién es la victima que se reclama se reduce notable-
mente; ya no son las 150 victimas iniciales, sino las dos o tres que cumplen esa
condicién y que ya estdn sectorizados en las dreas de depdsito establecidas,
rdpidas de encontrar.

Eso es valido para cualquier otro ejemplo, como pudiera ser una mujer
joven, blanca, bajita, gorda y rubia, de la cual puede referirse ademads que esta-
ba embarazada; puede ser una sola entre las 150 victimas la que cumpla tales
pardmetros, por lo que en un depdsito organizado se puede favorecer la iden-
tificacidon inmediata de la victima desde su llegada al lugar.

Existen varios programas cibernéticos para el manejo masivo de esta informacién
y el control del depdsito de los cuerpos y sus restos en estas situaciones de desastre.
Sin embargo, aun en ausencia de computadoras, existe un método cldsico con el uso
de tarjetas con bordes perforados, en las cuales a cada una de las perforaciones de los
bordes se le da el valor de un elemento de los que se recojan para la identificacién y
con el paso de un sencillo alambre o varilla rigida por alguno de los orificios de la tar-
jeta se puede manejar la informacién de cientos de casos de forma rapida y eficiente.

Si se ha determinado que identifiquemos el orificio 1 con los hombres, el 2 con las
mujeres y el 3 cuando quede impreciso el sexo, al entrar un caso masculino se rompe
el borde del orificio 1, el cual se convierte por tanto en un canal que al pasar la vari-
lla o alambre entre las tarjetas, todas las que cumplan la condicién de ser de casos
identificados como masculinos van a caer sobre la mesa de trabajo cuando se levan-
ten las tarjetas simultdineamente en dicha operacién, por lo que en cientos de tarjetas,
en segundos, se sabra cudles cumplen la condicién de ser de hombres. Esta operacién
se repite de forma sucesiva para cada condicién y cada vez serdan menos las tarjetas
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con las cuales tendremos que trabajar para un caso en cuestion; el universo se va redu-
ciendo a medida que sean mds los pardmetros de identidad con que se cuenta, a lo cual
volveremos de nuevo cuando abordemos el tema de la identificacion.

Area de exposicion

Siempre que se debe hacer una identificacion existe la posibilidad de tener que
hacer una presentacién para el reconocimiento, diligencia que aparece recopilada en
muchos cédigos procesales del mundo y que es un elemento importante de trabajo
médico-legal cotidiano, no sélo en situaciones de desastre.

Por eso es importante contar con un drea de exposicion donde se pueda mostrar a
los familiares, amigos o personas que puedan ayudar en la identificacién, primero,
las fotos de las prendas, el vestuario o los elementos de identidad destacables encon-
trados en el examen de los cuerpos y sus restos; en una segunda fase se muestran las
fotos de los cuerpos, especialmente el rostro si retine las condiciones minimas para
poder aportar elementos de identidad; en una tercera fase se muestran directamente
dichos objetos e incluso, finalmente, el propio cuerpo o resto cadavérico para inten-
tar asi concluir la diligencia de presentacion para reconocimiento y lograr la identi-
ficacién deseada.

Como es légico, esta diligencia debe realizarse con el mayor de los cuidados, de
forma progresiva y teniendo en cuenta los elementos éticos que exige, y con la pre-
paracion psicoldgica necesaria del familiar o la persona que va a colaborar en la
misma y la inteligencia de la interpretacion de sus resultados necesaria para toda
actuacion médico-legal.

Insistimos en esto dltimo, pues no basta con que la persona a la que le mostramos
la foto, la prenda o el vestuario o, incluso, el cuerpo o parte de sus restos, diga que
pertenecen a tal o cual persona o que es ella en particular, sino que se hace necesario
practicar un interrogatorio intencionado para ver el porqué de su respuesta y verifi-
car el grado de conocimiento real que posee sobre lo que estd diciendo. Esto se debe
observar en mayor detalle aunque se trate de la identidad del cuerpo o alguno de sus
restos directamente, pues la tensién nerviosa o el simple rechazo a aceptar la muerte
de un familiar o amigo cercano pueden conducir a respuestas desacertadas, sin que
tengan relacién con la realidad.

Area de examen

Siempre es necesario hacer un estudio del exterior del cuerpo y sus restos, lo que
incluye el examen del vestuario; por consiguiente, se requiere un area de examen
para tales diligencias.

Aunque la prictica de la autopsia en casos de desastres no es necesaria en todas
las victimas, si queda claro que en algunas de ellas es recomendable y en otras es
imprescindible, por lo que se hace necesario contar con un drea en la zona de traba-
jo donde se pueda llevar a cabo dicho acto pericial.

Pero no sélo es necesario dicho local para la préctica de la necropsia, sino que
existen determinadas diligencias o actuaciones sobre el caddver que, aunque se prac-
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tiquen de forma selectiva, no dejan de requerir un local apropiado. Estamos hablan-
do de la comprobacién de si existe o no una apendicectomia, la revisién de la denta-
dura mediante una necropsia bucal, la extraccién del himero para su medicién o el
célculo de la edad en un sujeto mediante el estudio por corte y exploracion de las tra-
béculas 6seas del craneo (estudio del trabeculado o arquitectura interna y avance del
canal medular).

A veces se hace necesaria la toma de muestras bioldgicas para la investigacidn
toxicoldgica, especialmente de etanol, lo cual requiere realizar punciones en el cuer-
po; en otros casos deben tomarse otras muestras que pueden requerir la apertura de
cavidades, incluso, la evisceracion.

En este mismo local puede llevarse a cabo, finalmente, el embalsamamiento u otras
técnicas de conservacion del caddver y sus restos, asi como también la maniobra de
sellamiento del féretro con la autoridad presente, por todo lo cual es imprescindible
contar con un drea de trabajo que cumpla con los requisitos minimos exigidos para una
morgue temporal o de campaiia.

PROCEDIMIENTOS PARA LA IDENTIFICACION
DE CADAVERES

La situacién del desastre es casi siempre variable de un caso a otro y con ello tam-
bién varian las condiciones y posibilidades para la identificacién, las que van desde la
integridad y la conservacion de los cuerpos, hasta si éstos son de la localidad o hay un
predominio de extranjeros entre ellos. Esto, unido a la presencia o no de expertos en
desastres disponibles, particularmente peritos forenses expertos en identificacién, asi
como las posibilidades de biisqueda de la informacién necesaria para poder establecer
las comparaciones concretas que nos permitan establecer la identidad sospechada.

Por todas esas razones es necesario conocer la metodologia general para estable-
cer la identidad de las victimas de los desastres, partiendo desde lo més elemental
hasta llegar al empleo de los recursos mds sofisticados para resolver un caso en par-
ticular, aspectos que consideraremos mds adelante.

Por presentacion para reconocimiento

Una vez realizado el levantamiento del cadaver se procede al resto de los estudios,
dentro de los cuales siempre estd el examen del exterior del caddver y su vestuario,
pues aunque haya existido una presunta identidad durante el levantamiento, se debe
confirmar y legalizar en este momento después del examen exhaustivo que se practica.

Después de dicho examen se procede a la clasificacion de los cuerpos segtn los
intereses de cada caso, casi siempre al menos por sexo, edad y color de la piel y, si es
necesario, hasta por su longitud (aproximacion a la talla o estatura), si es que tienen
un grado de integridad que asi lo permita. Otro dato que puede resultar importante
para la clasificacion es el color y la longitud del cabello; luego, aspectos especificos
propios de cada situacién como son cicatrices, protesis de cualquier tipo, lunares,
incluso hasta datos del vestuario y las prendas, entre otros.
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Los restos humanos se pueden colocar organizadamente en grupos o subgrupos
conformados segtin los elementos de identificacion que posean individualmente, en
una explanada, una superficie o un patio divididos artificialmente en zonas, o inclu-
so, depositarlos dentro de un contenedor o vehiculo con refrigeracion.

Para dar un ejemplo, en cada grupo por sexo se tienen varios subgrupos minimos.
Los hombres pueden dividirse segin su edad en cuatro rangos que permiten hablar
de nifios, jévenes, adultos y viejos (definiendo en cada caso cudl es la edad que se va
a utilizar como limite); en cada uno de ellos se puede hablar, de acuerdo con el color
de la piel, de negros, mestizos y blancos (sin la necesidad de un rigor antropoldgico);
y éstos se pueden subclasificar segin el color del cabello, negro, castaiio o rubio
(‘choco’ en otros paises), y asi sucesivamente con cada caracteristica que utilicemos
como elemento diferencial.

En un desastre aéreo con mds de 150 fallecidos, se puede hacer una bisqueda
rdpida de un caso segun la clasificacién anterior, pues con tres datos minimos de
edad, sexo y color de la piel, entre las 150 victimas, s6lo pueden existir 4 o 5 que ten-
gan las mismas coincidencias, las que luego pueden ser discriminadas al emplear
algtin dato mas como la simple longitud del cabello. Todo esto es valido para una cla-
sificacién similar del sexo femenino y otros subgrupos que se deseen incorporar
como elementos discriminantes.

Una vez ordenada la mayoria de los cuerpos de esta manera simple, aunque pueden
quedar algunos que no lo permitan o simplemente ser restos pequefios sin ningin dato
de clasificaciodn, se estd en disposicién de mostrarlos a sus familiares, amigos, conoci-
dos o personas que puedan ayudar a su identificacion, lo cual constituye en esencia la
Ilamada 'diligencia de presentacion para reconocimiento' que, como puede apreciarse,
lleva una fase previa de organizacion para saber qué es lo que se va a mostrar.

Esta diligencia consiste en presentar el cuerpo o sus restos, después de haber sido
examinados y organizados por el perito y registrada la informacién en su expediente
correspondiente, a las personas que puedan reconocer de quién se trata, dejando cons-
tancia en los documentos de los elementos que aporta el sujeto sobre los cuales plan-
tea la presunta identificacion.

La identificacién se realiza cumpliendo determinados principios elementales que
se resumen en:

@ realizar la diligencia previa conversacién y preparacion psicoldgica del obser-
vador, para comprobar su conocimiento real de la presunta victima;

€ hacerla siempre en forma individual y no en grupos de personas ni cuerpos;
€ cmplear un local adecuado, con la necesaria iluminacién y privacidad;

@ colocar de forma limpia y adecuada el cuerpo cubriendo las zonas afectadas
que puedan influir negativamente sobre el sujeto observador;

€ no despojar al cuerpo, durante la diligencia, del vestuario ni de prendas u
objetos que puedan influir en la observacién directa, en particular lentes
(espejuelos);

€ mostrar directamente las zonas que puedan ofrecer alguna informacién espe-
cifica ya orientada desde la entrevista previa, como cicatrices, tatuajes, luna-
res y manchas, o hasta la dentadura y las proétesis en casos concretos;
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@ verificar cada informacién que aporte el actuante, aun cuando no sea visible
en el momento, como son las posibles intervenciones quirtrgicas, y

@ dejar constancia escrita, y si es posible filmar la diligencia, aclarando los ele-
mentos aportados por el observador y las posibles contradicciones.

Una vez concluida la presentacion para reconocimiento, la que en ocasiones se
realiza en forma consecutiva con mds de un observador individual, se procede a la
comprobacién de los elementos que sean necesarios. Finalmente, dictaminar sobre la
coincidencia o no de los datos aportados si esto fuere necesario, por ejemplo, cilcu-
lo de la edad, determinacién de un trabajo dental especifico, comprobacién de un
defecto del pie que influya en el calzado o verificacion de una apendicectomia, entre
otros.

Esté cientificamente demostrado que la inmensa mayoria de las identificaciones
se puede realizar mediante esta técnica, excepto en los casos en que la putrefaccion,
las quemaduras (en particular, la carbonizacién) o las propias lesiones sufridas (como
la fragmentacién del cuerpo) impidan o dificulten dichas apreciaciones tan valiosas.

Por estudios antropolégicos

Aunque la inmensa mayoria de los caddveres de muerte reciente por desastres,
son identificados por la presentacidn para reconocimiento, no €s menos cierto que un
pequeio nimero de estos cuerpos quedan pendientes de un trabajo posterior mas pro-
fundo, bien sea debido a su estado de destruccién, sobre todo facial, o a que no pose-
en los suficientes elementos discriminatorios que permitan establecer una identidad
con certeza, entre los que estd el estudio antropolégico.

En el caso de las victimas cuya muerte ocurrié hace mucho tiempo, resulta muy
probable que sea necesario un estudio técnico comprobatorio, pues la simple presen-
tacién para reconocimiento no resolveria casi nunca el problema. Estamos hablando
de casos que estdn en alguna de las fases de la putrefaccién, incluso puede ser en
franco estado de esqueletizacidn. Este aspecto es casi inexistente en los casos de
desastres, pero tedricamente puede presentarse cuando se trata de accidentes aéreos
de naves desaparecidas en lugares selvaticos o de dificil acceso en los que, cuando se
logra su ubicacién o se logra llegar por las vias terrestres, ya ha transcurrido sufi-
ciente tiempo para que se presente la putrefaccién y que llegue, incluso, a la esque-
letizacion. Igual consideracién puede hacerse en aludes y deslizamientos en los que
la recuperacion de los desaparecidos sea tardia.

De manera general, se habla entonces de una identidad en el vivo y otra en cada-
ver, y en esta ultima se subdividen los casos segin esté el cuerpo o sus restos en una
fase de muerte reciente o de muerte lejana, que es lo mismo que decir que esté en
estado de putrefaccién cadavérica o que no lo esté; esta ultima en algunos de sus
conocidos estadios hasta llegar al dltimo, el de la esqueletizacion.

Como dijimos anteriormente, es improbable que en un desastre se trate de restos
dseos, pero eso no significa que no se utilice la antropologia, pues como se sabe dicha
ciencia no sélo se dedica al estudio de las osamentas sino también forma parte de su
mision el estudio de los sujetos vivos y, de manera parecida, de los cadaveres recien-
tes (somatoscopia y somatometria).
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Siempre debe establecerse la identidad absoluta, con certeza de que es quien bus-
camos, aunque en nuestras acciones s6lo comprobemos identidades relativas, edad,
sexo, raza, estatura, pero que éstas sean suficientes para lograr identificar la presun-
ta victima del desastre.

Un esquema general, casi similar para el vivo y el caddver reciente, comprende:
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interrogatorio intencionado a los que aportan informacion;

estudios somatoscopicos (incluye biotipo, cicatrices, tatuajes y estigmas);
desarrollo y caracteristicas del cabello (incluye longitud, color y aspecto);
aspecto y desarrollo genital (definicién de genitales externos);

evolucidén e informacidn dentaria (dentigrama y antropologia dental);
desarrollo e informacién 6sea (desde puntos de osificacién hasta fracturas);
estudio somatométrico (desde el tamafio del pie hasta la estatura), y

posibles estudios por comparacién imaginoldgica.

Para el caso de la esqueletizacion, se recomienda seguir un esquema de trabajo
que se resume a continuacidn:

* 6 o o
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confeccién de una ficha previa para comparacion;

preparar el material biolégico para su estudio, en particular, las osamentas;
realizar maniobras que permitan las observaciones dseas (osteoscopia);
ubicar los traumatismos pre, peri y post mortem de interés para la identifica-
cion;

buscar enfermedades y anomalias dseas referidas o sospechadas;

realizar las mediciones (osteometria) y comparaciones necesarias;

estudios imaginoldgicos corporales y de senos craneales;

estudios odontoldgicos y estomatoldgicos, incluida la antropologia dental;
realizar la superposicion craneofotografica, si procediere;

valorar la reconstruccion escultérica, si procediere, y

otras pruebas posibles segtin el caso.

Estas pruebas apoyan o excluyen la identidad y en muchos casos una sola puede
ser ya excluyente, pero, en general, para afirmar la identidad se practican varias de
ellas y el hecho de que todas sean coincidentes puede permitirnos establecer de forma
categdrica la identidad, lo que debe aparecer consignado en el dictamen, el cual
puede ser complementado con otros aportes. Con frecuencia se confunde la interpre-
tacion de algunas de las pruebas, como la superposicion craneofotografica que sélo
tiene un valor categdrico excluyente y cuya simple coincidencia no confirma que se
esté en presencia de la persona que se intenta identificar.

Como ya se menciond, se parte de buscar primero la comparacién de la tetralogia
identificativa, es decir, la edad, el sexo, la raza y la estatura, para luego buscar otros
elementos mds que pueden permitir establecer con mayor certeza la identidad pre-
viamente dictaminada.
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El estudio osteoscdpico parte de un ordenamiento que comienza por definir la
naturaleza humana del hueso y su identificacidn particular, asi como si es derecho o
izquierdo (lateralidad), a lo que sigue valorar cudntos esqueletos pueden ser cuando
se trata de varias osamentas. Ya en la observacién directa del hueso se describe la
aparicion y fusién de las epifisis, si cada una de las suturas craneales estd soldada o
no, el estudio del trabeculado 6seo y el avance del canal medular, la existencia de
malformaciones y enfermedades dseas, las referencias a elementos raciales y del sexo
apreciables en los huesos, sobre todo en el craneo y la pelvis, asi como la existencia
de traumatismos recientes o antiguos en la osamenta que hayan provocado la defor-
midad tipica.

Por otros métodos

También se puede practicar cualquiera de los siguientes estudios:
citologia,

papiloscopia,

hemogenética forense,

biologia molecular, en particular, ADN,

trazado de escritura y
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otros.

IDENTIFICACION POR ADN*

Antecedentes historicos

Los sistemas de identificacion mediante herramientas moleculares se iniciaron
con los sistemas de determinacion de filiacién o paternidad por grupos sanguineos,
los cuales se heredan de manera mendeliana. La informacién que se logra con los
grupos sanguineos tiene un rango muy bajo de acierto debido al nimero reducido de
combinaciones de los marcadores. Luego se utilizaron los marcadores de tipificacién
celular HLA, sistema muy complejo con el que se verifica la compatibilidad para
trasplante de tejidos y poco accesible a laboratorios forenses. Sin embargo, ambas
metodologias no logran proveer la variabilidad necesaria para individualizar a los
sujetos y, por lo tanto, no son utilizadas en identificacion.

En los cromosomas de cualquier especie se encuentran varias regiones conocidas
como microsatélites, con un nivel de variabilidad muy alta en las poblaciones, lo cual
permite su uso como marcadores moleculares. La variabilidad de estas zonas radica
en diferencias exhibidas por el material genético en la secuencia nucleotidica misma
a través de sustituciones de nucledtidos o en la distinta longitud generada por una

*  Elaborado por Beatriz Lizdrraga, Raiil Tito, Paul W. Lépez y Gian Carlo Iannacone, del Laboratorio Biomolecular y Genética,
Instituto de Medicina Legal, Ministerio Publico, Pert e integrantes del Proyecto de Estudio de Polimorfismos de Marcadores de
ADN en Poblaciones Peruanas, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Centro de Investigacién de Bioquimica y
Nutricién, Pert.
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misma secuencia que se repite un nimero diferente de veces, como fuera demostrado
por primera vez por Wyman and White (1980).

A pesar de la evidente utilidad que brindaria el uso de los microsatélites para filia-
cién y, por lo tanto, para identificacién, razones de orden estrictamente técnico no
permitieron su aplicacion. A mediados de los afios 80 comenzaron a desarrollarse sis-
temas de identificacién de individuos basados en el estudio de polimorfismos de
ADN, los cuales reflejan la amplia variacién de secuencias localizadas en diferentes
regiones del genoma, y se lograron desarrollar sistemas especificos para cada espe-
cie, incluso la especie humana.

A partir de 1990, los andlisis mediante la utilizacién de la técnica de PCR fueron
ganando espacio en los laboratorios forenses debido a la relativa simplicidad de sus
técnicas, menor costo e interpretacion sencilla de los resultados, pero sobre todo por
requerir infimas cantidades de ADN. La técnica de identificacién por ADN ha logra-
do aceptacion cientifica para las pericias forenses y se ha validado por su poder de
discriminacion, especialmente en los casos de exclusion de relacién bioldgica.
Como primera instancia, dentro de los sistemas de identificaciéon por ADN se recu-
rre al anélisis del material genético de tipo nuclear ya que tiene como caracteristica
principal el ser muy informativo debido a que la herencia es mendeliana, es decir, se
transmite a la descendencia la mitad del contenido genético proveniente de cada pro-
genitor.

La dificultad que se presenta radica en la susceptibilidad que tiene la molécula de
ADN a la modificacién quimica con sustancias tales como la formalina, a la pérdida
de su estructura por accién de hipoclorito de sodio y, por tltimo, si no ha sido dige-
rido por los procesos naturales de degradacién enzimatica, con el tiempo comienza a
fragmentarse por pérdida de sus regiones con alto contenido de adeninas y guaninas.
En otras palabras, si las muestras que se van a utilizar para obtener los perfiles poli-
mérficos propios de cada individuo son recientes o han sido conservadas apropiada-
mente, el sistema del CODIS dar4 resultados. Si las muestras o tejidos de los cuales
se debe obtener el ADN para el andlisis han estado almacenadas a temperatura
ambiental, el ADN seguird fragmentdndose con lo cual se pierde la posibilidad de
establecer cudles son los perfiles genéticos.

En algunas muestras, como pequefias manchas de sangre o semen, saliva, pelos,
caddveres antiguos o restos provenientes de desastres de tipo masivo, las técnicas de
ADN constituyen la unica posibilidad de lograr una caracterizacién genética
(Hagelberg et al., 1991; Comey et al., 1991, 1993; Blake et al., 1992; Uchihi et al.,
1992; Walsh et al., 1992).

Por otro lado, también existe un patrén hereditario de un tipo especial de ADN
presente en los organelos celulares conocidos como mitocondrias. Debido a que la
informacién contenida en la secuencia mitocondrial se hereda a partir de la via mater-
na exclusivamente, se establece el vinculo de parentesco entre individuos maternal-
mente relacionados (Giles et al., 1980) y permite diferenciar un individuo de otro de
distinto linaje. Esta caracteristica, sumada a que cada célula contiene una gran canti-
dad de mitocondrias, que el ADN mitocondrial es menos susceptible a las modifica-
ciones quimicas y fisicas mencionadas anteriormente ademds de caracterizarse por
presentar una regién con elevado indice de mutacidn (regién hipervariable), hace que
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este sistema sea de suma utilidad, principalmente en los casos de material amplia-
mente degradado. Para las relaciones de parentescos maternos en humanos se utiliza
la secuencia del genoma mitocondrial humano publicado en 1981 por el laboratorio
de Anderson.

Proceso de identificacion con ADN

Anélisis por ADN

Y

Visualizacion de técnicas desarrolladas

Y

Eleccién de técnica mds informativa y mejor validada

Y
Aplicacién de técnicas en los tipos de ADN segtn criterios
de necesidad y disponibilidad inherentes a cada muestra

Actualmente, en casos de identificacién humana se realizan trabajos con métodos
antropoldgicos tradicionales asi como moleculares, lo cual incrementa el nimero de
casos positivos de identificacion. Para el caso de Mesa Redonda se utiliz6 este tipo
de criterio por existir la necesidad, ya que se estaria afrontando un caso de identifi-
cacion tipificada como desastre masivo, en el cual los niveles de complejidad son
muy elevados. Cabe resaltar que el porcentaje de error en la asignacion por métodos
clésicos es del 15%.

Es por esta razén que se decide utilizar como herramienta de identificacion las
metodologifas relacionadas con el andlisis de ADN humano. Estas técnicas han
demostrado mundialmente tener una alta confiabilidad de asignacién de restos
correspondientes a individuos no identificados en desastres masivos, lo que sin lugar
a duda siempre va a depender del tipo de muestra, el grado de conservacién de la
muestra y el tiempo de exposicién de la muestra a agentes externos (por ejemplo,
fuego), asi como al medio ambiente.

El uso de metodologias relacionadas con el ADN mitocondrial generalmente
queda restringido a muestras de amplio rango de deterioro, asi como a restos 9seos
muy antiguos, que sin dejar de ser metodologias mucho mas complejas, permiten
resolver o aproximar la mayoria de estos casos; esto se debe a caracteristicas técni-
cas muy especificas, pero que tienen la limitante de no ser tan informativas como son
las metodologias para ADN nuclear.

Cuando la identificacién no se logra por los procedimientos antropolégicos debi-
do a la pérdida de caracteres fenotipicos, el proceso de identificacién de los restos
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sOlo seria posible mediante técnicas moleculares (prueba de ADN), proceso muy
complejo que requiere la utilizacién de equipos de alta tecnologia y profesionales
altamente especializados.

En relacién con el proceso de identificacién, debe contarse con informacién pre-
via sobre el tipo de grupo que se va a estudiar catalogada por tipo de poblacién:

Tipos de ADN
Y Y
ADN nuclear ADN mitocondrial
ADN de ADN de
cromosomas cromosomas
autosomicos sexuales

Poblacion cerrada: el ndmero de restos coincide con el nimero de victimas
registradas.

Poblacion abierta: el nimero de restos no coincide con el nimero de victimas
registradas, en muchos casos puede ser mayor.

La identificacién con el método de ADN se basa en la correspondencia que exis-
te entre los marcadores genéticos de los progenitores y su descendencia - herencia
genética de padres y madres a sus hijos -. Para establecer esta correspondencia deben
obtenerse los perfiles genéticos de los familiares directos. El perfil genético es una
combinacién tnica de las variantes de los marcadores heredados de los progenitores,
la mitad de la madre y la otra mitad del padre. La técnica moderna de amplificacién
por un proceso conocido como PCR permite obtener ADN de células de tejidos vivos
asi como de tejidos de personas que han fallecido, incluso de aquéllos por muerte
debida a exposicion a temperaturas elevadas.

En los estudios realizados bajo este contexto, la comunidad cientifica ha demos-
trado la posibilidad de establecer los parentescos utilizando tres metodologias con
ADN:

1. mediante los marcadores llamados microsatélites en ADN nuclear del geno-
ma del nidcleo de la célula, y que constituye el perfil genético del individuo;

2. con marcadores que se encuentran exclusivamente en el ADN del cromosoma
sexual del vardn, que son heredados por los hijos varones, y

3. mediante la comparacion de la secuencia de regiones muy bien estudiadas del
ADN mitocondrial, herencia que se da solamente por linea materna, es decir,
entre una madre y sus hijos, asi como entre los hermanos por parte de la
madre.
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El éxito de la obtencién de los llamados perfiles en tejidos de caddveres depende
del grado de preservacion del ADN. Cuando las muestras de tejidos son muy antiguas
la probabilidad de éxito es mayor si se trabaja con el sistema de ADN mitocondrial.
En aquellos casos en los cuales se tienen restos de quemados, los reportes interna-
cionales indican que se puede llegar a tener un promedio de 50% de éxito en la obten-
cioén de los perfiles.

Procedimientos para aceptacion de casos, manejo de la evi-
dencia y cadena de custodia en la prueba de ADN

El propdsito de estos procedimientos es garantizar que se mantenga la cadena de
custodia de la evidencia, que ésta sea protegida contra pérdida, deterioro o cambios
perjudiciales, y proveer de la logistica necesaria para procesar un nimero elevado de
muestras.

Aceptacion de casos

Las decisiones para la aceptacion de los casos de estudio mediante andlisis de
ADN se basan en la administracién adecuada de sus limitados recursos. El laborato-
rio de ADN es fundamentalmente uno de los diversos servicios que se emplea para
la correcta identificacion de las personas; se debe autorizar el anélisis de ADN cuan-
do los demds recursos no suministren la informacién que permita la identificacion.
Sin embargo, en los casos que pudieran requerir del andlisis deben obtenerse las
muestras antes de que se manipule la evidencia y mantenerlas como evidencia laten-
te debidamente almacenada y custodiada. Se requiere la constituciéon de una red
regional que pueda apoyar el manejo de muestras, con condiciones de analisis com-
patibles entre los distintos laboratorios. La red regional debe incluir en sus planes
operativos el intercambio permanente de los bidlogos y los genetistas para poder
enfrentar casos masivos con trabajo en equipo. Del mismo modo, la red debe mane-
jar las bases de datos de la poblacién propia de la regién.

Guia para la toma de muestras para analisis de ADN

Las posibles muestras deben acreditar requisitos bdsicos para poder ser recibidas
por el laboratorio y convertirse en evidencia latente de ser procesada.

Para los casos de identificacién forense, ya sean no identificados (NN) o recién
nacidos (RN), el primer criterio que se debe tomar en cuenta es la necesidad de iden-
tificacién del individuo, es decir, la asignacién del mismo (caddver) a las familias
solicitantes, una vez agotadas las pruebas habituales de identificacion; se debe enten-
der que una prueba de ADN no es una prueba de rutina, ya que demanda un proce-
dimiento largo, laborioso y de alto costo.

Mediante el criterio del responsable del acto legal, es decir, la autoridad corres-
pondiente o el médico legista, se debe decidir segin lo establecido en este reglamento
guia (puntos antes descritos) si la muestra que se va a tomar se procesard como evi-
dencia latente; también es indispensable que se cumpla la cadena de custodia en este
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proceso descrito, con responsabilidad de las autoridades competentes y los profesio-
nales encargados de dicho peritaje.

Como parte de la cadena de custodia, la autoridad correspondiente o el médico
legista deberan no sélo verificar la validez de la muestra correspondiente, sino cui-
dar que no se contaminen ni se mezclen las muestras en cuestion, entre las diferen-
tes muestras trabajadas en ese momento (contaminacién cruzada entre muestras), la
de los peritos o demds personas presentes. Se deben sellar y lacrar dichas muestras
en sobres independientes para cada una de ellas y enviarlas al laboratorio y, también,
se tendrd que especificar en el documento de envio el contenido de los sobres (tipo
de muestras) con sus codificaciones (entendiéndose que los sobres también deben
estar codificados por fuera para su ficil lectura). La guia de remisién debe acompa-
farse de un sobre lacrado adjunto que contenga una copia simple del acta que acom-
pafa a las muestras, para preparar el sistema de almacenamiento y custodia.

Criterios de prioridad

La asignacidn del nivel de prioridad a un caso se basa en la instancia jerdrquica
de la administracién de justicia (juez penal, juez civil, fiscal, etc.):

€ El valor probatorio o de investigacion que pudieran proporcionar los resulta-
dos del andlisis de ADN lo da la autoridad correspondiente (lo acepta o no
como prueba). La decisién debe tomarse previa evaluacién conjunta entre el
laboratorio de ADN, la instancia jerdrquica inmediatamente superior, el inves-
tigador encargado del caso y el representante de la fiscalia.

€ La probabilidad (propuesta por el laboratorio de ADN) de que los resultados
del andlisis provean de informacidn interpretable dentro de un lapso razonable.

€ Las fechas limite fijadas por los tribunales u otras instancias legales.

€ El orden en el cual se recibe la evidencia.

Personal encargado de la recoleccion de las muestras

Esta labor debe realizarla el personal que tiene la formacién, los conocimientos
técnicos y la experiencia adecuada para el desempefio de estas funciones. Es la etapa
que definird la calidad y permitird obtener mejores resultados en los plazos previstos.
La red regional debe contar con los recursos para brindar procesos de actualizacién
asi como de ejercicios dentro del esquema de prevencion.

Precauciones durante el proceso de recoleccion y envio de las muestras
al laboratorio

Cuando se lleva a cabo la recoleccion de las muestras, tanto la investigada como
las de referencia, se debe observar una serie de precauciones encaminadas a proteger
tanto al personal que realiza dicha recoleccidén como a la propia muestra; como vere-
mos en el desarrollo de este apartado, también puede verse afectada si el proceso no
se lleva a cabo con las suficientes garantias.
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Proteccion del personal

Siempre que se manipula material biolégico humano se asume que este tipo de
material puede contener patégenos potencialmente peligrosos y, por tanto, ser una
posible fuente de infeccion (VIH, hepatitis, tuberculosis, meningitis, etc.). Por ello se
deben tomar las precauciones universales que se detallan a continuacion:

*

L 2

Prevenir, en todo momento, el contacto directo del operario con la muestra,
mediante el uso de guantes, mascarilla, bata u otro tipo de ropa protectora.

Prohibir el consumo de comidas y bebidas, asi como de tabaco durante su mani-
pulacion.

Extremar las condiciones de asepsia y siempre que sea posible utilizar material
desechable. Una vez terminada la recoleccién de las muestras, botar todo el
material desechable utilizado en contenedores para residuos bioldgicos, para
eliminarlos posteriormente segun las normas de destruccidn de residuos biol6-
gicos.

Recomendar la vacunacion del personal que esté en contacto con este tipo de
muestras.

Cuando la recoleccién de las muestras se realiza en la sala de autopsias, estas
precauciones deben extremarse al maximo.

Proteccion de las muestras

Son numerosos los procesos que pueden afectar la integridad de una muestra vy,
por tanto, la posible obtencién de perfiles genéticos a partir de los vestigios bioldgi-
cos existentes en ella. Estos procesos que, en algunos casos, son inherentes a la mues-
tra, en otros pueden producirse o incrementarse cuando la recoleccién y el envio de
las muestras al laboratorio se llevan a cabo de una forma defectuosa.

Estos procesos son los siguientes:

2

Contaminacion por material biolégico humano: se debe al depdsito de
material biolégico humano en el lugar de los hechos o en el cuerpo de la vic-
tima, con posterioridad a la produccién del delito. Puede ser causada por per-
sonas ajenas a la investigacién como curiosos o familiares o por personas que
colaboran en la investigacién y que, de forma accidental o por desconoci-
miento, producen la contaminacién. Es frecuente durante el proceso de reco-
leccién de indicios si no se mantienen unas precauciones minimas y también
por defectos en el empaquetado de las muestras.

Transferencia de indicios bioldgicos: se debe al traslado, normalmente acci-
dental, de los indicios de una localizacion a otra, lo que puede dar lugar a una
contaminacién o puede ocasionar la pérdida de una prueba. Los vestigios bio-
l6gicos que sufren con mds facilidad este cambio de localizacién son los
pelos.

Contaminacién microbiologica: este tipo de contaminacién tiene lugar por el
desarrollo de microorganismos y suele estar favorecida por la humedad y las
altas temperaturas. Normalmente se produce o incrementa por defectos en el
empaquetado y la conservacion de las muestras hasta su envio al laboratorio.
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Contaminacién quimica: se debe a la presencia de productos quimicos que
van a dificultar algunos de los procesos del anélisis genético, fundamental-
mente la amplificacion y la extraccién de ADN. Se produce cuando las mues-
tras se envian inmersas en productos de conservacién como el formol o cuan-
do se realizan estudios previos con sustancias quimicas (por ejemplo, impre-
sién de huellas dactilares) que pueden comprometer el andlisis de ADN.

Precauciones basicas

Los procesos descritos podrian evitarse o minimizarse si se mantienen algunas
precauciones basicas como son las siguientes.

1.

Aisle y proteja, lo mas rapidamente posible, la escena del suceso y, salvo que
alguna circunstancia lo impida, los indicios bioldgicos deben ser los primeros
en ser recolectados.

Use guantes limpios que deben cambiarse con frecuencia, especialmente
cuando se manipulan indicios biolégicos susceptibles de tener distinto origen.

Evite hablar o estornudar sobre las muestras; use mascarilla.
Use bata u otro tipo de ropa protectora.

Utilice instrumental desechable (de un solo uso) siempre que sea posible o
limpielo bien antes de recoger cada indicio bioldgico.

No adicione sustancias para la conservacion de las muestras.

Empaque cada muestra por separado. Siempre que sea posible, empaque las
muestras en bolsas de papel o en cajas de cartdn y evite utilizar plastico.

Una vez terminada la recoleccién de las muestras, deposite todo el material
desechable utilizado (guantes, puntas, papeles) en bolsas de basura o conte-
nedores para residuos bioldgicos, para eliminarlo posteriormente segin las
normas de destruccién de residuos biolégicos.

Sistemas de empaquetado y preservacion de muestras

La adecuada preservacién de las muestras desde su recoleccién hasta su arribo al
laboratorio es fundamental, ya que los indicios biolégicos, especialmente los indicios
himedos y los liquidos, son vulnerables a la degradacién del ADN en pocas horas.
Por ello es fundamental realizar un correcto empaque y que los indicios liquidos, los
tejidos blandos y los érganos y los indicios himedos (si por algliin motivo no es posi-
ble dejarlos secar), se mantengan y envien refrigerados.

Ademds, es imprescindible que todos los recipientes, ya sean tubos, bolsas, cajas,
etc., estén correctamente identificados y sellados con cinta, ya que esto es lo que nos
garantiza la autenticidad y la integridad de las muestras.

1.

Identificacion de las muestras: en todos los recipientes debe haber un espa-
cio reservado para la identificacién de las muestras, en el que debe constar:

- numero de referencia de la muestra,
- tipo de muestra, y

- aquién pertenece y la localizacién.
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2. Cadena de custodia: también debe haber un espacio dedicado a la cadena de
custodia en el que debe constar el nombre o la identificacién y la firma de la
persona que realiza la recoleccidn, la fecha y la hora de dicha recoleccion.

3. Sistemas de empaque: a continuacién vamos a describir algunos sistemas de
empaque en funcién de las muestras o vestigios que se quieran enviar al labo-
ratorio.

- Frascos o recipientes con indicios liquidos o con drganos, tejidos blandos,
etc.: estos recipientes, que deben tener un cierre de taparrosca o herméti-
co, serdn sellados previamente con cinta, correctamente identificados y se
mantendrdn y enviardn refrigerados al laboratorio, lo méds rdpidamente
posible.

- Hisopos estériles en seco: una vez recogidos los vestigios, los hisopos
serdn empacados en cajas de cartén pequefias comercializadas de forma
especial para tal fin. Este tipo de cajas permite que los hisopos estén pro-
tegidos y se sequen totalmente. Una vez identificadas, serdn selladas con
cinta y enviadas al laboratorio sin refrigerar. Si no es posible disponer de
estos estuches, los hisopos, una vez recolectados los vestigios bioldgicos,
deben identificarse o numerarse y dejarse secar totalmente a temperatura
ambiente, en un lugar protegido, antes de ser introducidos en sus fundas.
Posteriormente, se introducen en las fundas que serdn correctamente iden-
tificadas y selladas con cinta para su envio al laboratorio.

- Muestras con manchas secas: cada muestra se colocard sobre un papel
(para que no se pierdan indicios biolégicos como pelos, costras, etc.) que
se doblard e introducird en una bolsa de papel sellada con cinta y correc-
tamente identificada. Envie al laboratorio sin refrigerar.

- Pelos: se deben recolectar en papeles pequefios que se doblardn con cui-
dado y posteriormente introducidos en bolsas de papel con cinta y correc-
tamente identificadas. Envie al laboratorio sin refrigerar.

- Costras o excoriaciones, material de raspado, ufias, entre otras: se deben
recolectar en papeles pequefios que se doblardn con cuidado y posterior-
mente se introducirdn en bolsas de papel con cinta y serdn correctamente
identificadas y enviadas al laboratorio sin necesidad de refrigerar.

- Huesos y dientes: se introducen en bolsas de papel y cajas de carton ade-
cuadas a su tamaiio, que deben tener cinta y estar correctamente identifi-
cadas; se pueden enviar sin refrigeracién al laboratorio. Los huesos, si por
algtin motivo mantienen restos de tejido putrefacto, se deben introducir en
recipientes plasticos de cierre hermético con cinta y correctamente identi-
ficados; se mantienen y se envian refrigerados al laboratorio, lo mas rapi-
damente posible.

Toma de muestras de referencia

La toma de muestras de referencia en personas vivas debe hacerse con autoriza-
cidn judicial y tras el consentimiento informado de la persona a quien se le realiza la
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toma. Debe existir un documento firmado con la autorizacién expresa de que se cede
la muestra para la realizacion del andlisis genético para efectos exclusivamente iden-
tificativos. En caso de menores de edad y personas mentalmente discapacitadas, ade-
mads de contar con la autorizacion judicial deberan contar con la de sus padres o apo-
derados.

Fuentes de ADN de referencia
para el proceso de identificacion forense

ADN de referencia
Y Y
Efectos personales Familiares
de los individuos NN de los individuos NN
Y Y

Fuente de

De uso secundario i L.
referencia principal

Muestras indubitadas en personas vivas:

Sangre: es la muestra indubitada clésica utilizada para la obtencién de ADN. Si
una persona ha recibido una transfusién de sangre en un periodo menor de tres meses,
es conveniente utilizar como muestra de referencia una toma de saliva o pelos con
raiz, ya que en la sangre se podria detectar la presencia del ADN constitucional en
mezcla con el procedente del material transfundido, al menos en un corto periodo pos-
terior a la transfusién. Se puede obtener por puncién venosa o por puncién capilar.

Células epiteliales bucales (saliva): se obtienen frotando la parte interna de los
carrillos con hisopos estériles en seco. Se realizan dos tomas: con un hisopo se frota
la cara interna del carrillo derecho y con el otro, la cara interna del carrillo izquier-
do. Los hisopos, correctamente identificados, deben dejarse secar a temperatura
ambiente en un lugar protegido. Es fundamental no introducirlos en las fundas hasta
que no estén totalmente secos, ya que en la saliva hay bacterias que proliferan rapi-
damente con la humedad y producen la degradacién del ADN.

También pueden utilizarse cepillos conicos o hisopos tipo cepillo para tomas
endocervicales que son apropiados para este tipo de tomas y secan con gran facili-
dad. Es conveniente que las tomas se realicen al menos una hora después de que la
persona haya comido, para evitar la presencia de restos alimenticios, o bien, que se
realicen enjuagues bucales abundantes previos a la toma.

Vellos o cabellos con raiz: de 10 a 15 vellos arrancados o cabellos con raiz.
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Muestras indubitadas en cadaveres

Fuentes de ADN de las victimas

Tejidos principales

Y

Tejidos blandos Tejido 6seo Médula 6sea

Y

Tejido muscular

o

Esquelético Cardiaco

En cadaveres en buen estado de conservacion:

Sangre post mortem: se obtiene una muestra de unos 10 ml de sangre que debe
introducirse en un tubo que contenga un anticoagulante tipo EDTA. Si se requiere
sangre para la realizacion de otro tipo de andlisis, deberdn recogerse muestras adi-
cionales.

Muisculo esquelético: se seleccionan dos fragmentos de musculo esquelético de
la zona mejor conservada, de unos 10 g (aproximadamente de 2 cm de lado) que se
introducen en un recipiente de plastico con boca ancha y taparrosca. Se elige este tipo
de tejido por ser, junto con el muisculo cardiaco, el m4s resistente a la putrefaccion.

Piezas dentales: si existen dudas sobre la conservacion del cadaver, es conve-
niente extraer cuatro piezas dentales, si es posible las molares, y reservarlas para evi-
tar la posible exhumacion del caddver. Previamente a esta extraccion se debe realizar
el odontograma.

En cadaveres carbonizados:

A pesar de lo que la apariencia externa pueda indicar, la estabilidad del ADN a
altas temperaturas permite que, en caddveres en los que la carbonizacién no es total,
el andlisis genético se pueda llevar a cabo a partir de fragmentos de misculo esque-
lético de zonas profundas y de la sangre semisélida que permanece en el interior de
las cavidades cardiacas. Si la carbonizacién es total, lo recomendable es ponerse en
contacto con el laboratorio para valorar, en funcién de las muestras disponibles y de
su estado, cudles son las mds adecuadas para el andlisis.

En avanzado estado de putrefaccion o esqueletizados:

Huesos: se limpiaran de restos de tejido putrefacto y siempre que sea posible se



CAPITULO 2: TRABAJO MEDICO-LEGAL

seleccionard un hueso largo, preferiblemente un fémur. Si no es posible disponer de
esta muestra, lo recomendable es ponerse en contacto con el laboratorio para valorar,
en funcién de las muestras disponibles y de su estado, cuéles son las mas adecuadas
para el analisis.

Dientes: una vez que se haya obtenido el odontograma, se seleccionan al menos
cuatro piezas dentales, si es posible las molares, que no estén externamente dafiadas
ni hayan sido sometidos a endodoncias.

En cadaveres embalsamados:

En los cadaveres embalsamados (cadaveres conservados artificialmente mediante
la utilizacién de liquidos de conservacidn, tipo formol), el ADN sufre procesos de
degradaciéon que hacen, en la mayor parte de los casos, muy dificil el andlisis. Para
seleccionar las muestras mds adecuadas, lo recomendable es ponerse en contacto con
el laboratorio que va a realizar la investigacién y valorar qué muestras de las disponi-
bles son las mds idéneas para el andlisis, en funcién de la técnica de biologia mole-
cular que se va a emplear, asi como del tipo y las sustancias usadas para el embalsa-
mamiento y la antigliedad del mismo, entre otros factores.

Otras muestras de referencia en personas fallecidas:

En aquellos casos en los que no se puede exhumar un caddver para la obtencién
de muestras indubitadas, o en los casos en los que se solicita una identificacién de
restos cadavéricos y no hay familiares vivos disponibles para realizar esta investiga-
cioén, podemos utilizar otras estrategias como son:

€ FEl andlisis de restos biolégicos del fallecido existentes en centros hospitala-
rios. Es posible analizar muestras de sangre, biopsias incluidas en parafina,
preparaciones histoldgicas, etc. del fallecido que puedan conservarse en hos-
pitales. No es recomendable el andlisis de tejidos fijados y mantenidos en for-
mol, ya que este compuesto modifica el ADN, lo cual dificulta, cuando no
imposibilita, la obtencién de resultados.

@ FEl andlisis de restos biol6gicos del fallecido que atin permanezcan en el 4mbi-
to familiar. Es posible analizar muestras que contengan restos bioldgicos del
fallecido, tales como sobres escritos que pueden contener restos de saliva en
la solapa y en el sello, maquinillas de afeitar, peines, cepillos, etc. Este tipo de
muestras en muchos casos deben ser autenticadas mediante andlisis genético
de los familiares, ya que suelen ser aportadas por la familia que en algunos
casos puede ser parte interesada en el proceso judicial. Aquella evidencia a la
cual se le haya removido todo el material bioldgico utilizable puede ser man-
tenida a temperatura ambiente.

Disposicion de la evidencia

a) El analista debe asegurar, dentro de lo razonable, que se reserve suficiente
cantidad de muestra para nuevos andlisis. En aquellos casos en los que toda la
evidencia debe ser utilizada para obtener resultados interpretables, debera rea-
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lizarse la consulta con el solicitante para asegurarse de que se hayan conside-
rado las implicaciones legales de la destruccién de la muestra.

b) Una vez que se haya completado el estudio, debe devolverse debidamente
lacrado el item original de la evidencia con su empaque original que tiene los
rotulados con los que se recibié. La devolucién debe incluir el reporte en el
cual se sefiala muy claramente las condiciones en que la evidencia debe ser
almacenada, expidiéndose un certificado de evidencia latente.

¢) El analista es responsable del reempaque y relacrado de la evidencia y debe
anotar lo correspondiente en el formato de devolucién. El encargado del des-
pacho es responsable del seguimiento escrito del envio.

d) El remanente de ADN obtenido, los electroferogramas y los resultados origi-
nales del estudio permaneceran en custodia en el laboratorio de ADN. En caso
de requerirse transferencia a otro laboratorio, se dejard la anotacién corres-
pondiente en el formato que se archiva en la carpeta del caso.

De manera resumida hemos expresado los principales aspectos vinculados a la
investigacion de ADN con fines forenses para la identificacién en desastres. No obs-
tante, en la bibliografia que se adjunta al final del capitulo se pueden encontrar
importantes referencias que pueden ser motivo de consulta y ampliacién de la infor-
macion referida. Igualmente, se recomienda que se busque la asesoria de un especia-
lista en la materia ante cualquier duda o conflicto que pueda generarse por la falta de
conocimiento profundo de tan complejo tema.

DISPOSICION FINAL DE LOS CUERPOS

La disposicién final de los cuerpos puede hacerse de forma natural mediante el
entierro o sepultura, que es casi universal, aunque en muchos paises actualmente se
practica la incineracién o la cremacién que cobra cada dia mas adeptos.

No obstante, en algunos casos se puede necesitar emplear algin método de con-
servacion hasta que se pueda llevar el cuerpo al lugar donde se realizard su velacién
o exhibicién publica, o directamente disponer su destino final; de ahi, la importancia
de dicho tema en el manejo masivo de victimas fatales en situaciones de desastre.

La conservacién de las victimas se puede realizar por varios métodos, segtin el
estado en que se encuentren los caddveres, entre las que tradicionalmente se encuen-
tran el empleo de:

@ bajas temperaturas: en neveras, con hielo u otras formas;

@ procesos quimicos: de inyeccion intravascular y colocacion o inyeccion de sus-
tancias en cavidades y en otras partes corporales;

@ inmersion en liquidos, y

@ enterramiento o sepultura.
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Bajas temperaturas

Es un método cldsico empleado ancestralmente y que se puede llevar a cabo
mediante el empleo de cdmaras frias, de mantenimiento o congelacién, o simple-
mente intentando mantener bajas temperaturas con el uso de hielo, fundamentalmen-
te el llamado hielo seco que es el mas recomendado, o mediante cualquier proceso de
equilibrio térmico que logre similares resultados.

En el caso de las neveras o cdmaras frias, sobre todo las profesionales que existen
en frigorificos, barcos y otras instalaciones especializadas, o bien los camiones o con-
tenedores refrigerados, muy de moda hoy en dia, debe tenerse un control de la tempe-
ratura a la cual se coloca el cuerpo y sus restos, pues seglin el momento de trabajo
médico-legal esto puede ser variable.

Por ejemplo, en los momentos iniciales en que se estidn examinando con fines
periciales dichos cuerpos o restos, nunca deben congelarse, pues eso dificulta la labor
que se debe llevar a cabo; ademds, el propio proceso de enfriamiento provoca una
deshidratacién de los tejidos que lleva implicito casi siempre un cambio de color,
todo lo cual puede ser un elemento negativo para la interpretacion de lesiones e,
incluso, para la diligencia de presentacién para reconocimiento que puede producir-
se en estos casos.

Los procesos de congelacion acelerados pueden ser la causa de lesiones post mor-
tem, incluso hasta de fracturas craneales; o durante la manipulacién de los cuerpos
en estas condiciones de congelacién pueden provocarse también, con traumas mini-
mos, similares fracturas, todo lo cual puede influir negativamente en la investigacién
y dificultar la interpretaciéon médico-legal de los resultados obtenidos en el examen
practicado. La colocacién de un cuerpo o resto sobre otro durante el proceso de con-
gelacién puede provocar una imagen distorsionada de la cara de la victima, que resul-
ta dificil enmendar en esas condiciones; también, el proceso de congelacién-descon-
gelacidn facilita la putrefaccion.

Procesos quimicos

La preparacion de los cuerpos o sus restos mediante procesos quimicos es muy
conocida desde la antigiiedad, expresion de la cual son las famosas momias egipcias
y otras que han sido descubiertas en tumbas durante excavaciones arqueoldgicas.

Si bien la inyeccién de sustancias, sobre todo soluciones de formol, en el interior
de los vasos sanguineos ha sido de las mds frecuentes, es posible también obtener
resultados similares con otras soluciones e, incluso, con el empleo de otras sustancias
colocadas en el interior de las cavidades o adheridas al exterior de los cuerpos o par-
tes, entre otras modalidades.

Sin embargo, en muchas ocasiones el estado en que se encuentran estos caddve-
res, putrefactos y fragmentados, no permite que se realice eficientemente la conser-
vacidn, debido fundamentalmente a la pérdida de la integridad corporal que dificul-
ta y a veces impide tal inyeccion o colocacién de las sustancias. Es por eso que nos
hemos visto obligados a introducir el empleo de sustancias sélidas y nuevos métodos
para la preparacion y el embalaje del cuerpo en estas condiciones.
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El método propuesto, como veremos mds adelante en detalle, consiste en la aplica-
cién sobre el cuerpo o su fragmento, una vez realizadas todas las acciones y diligencias
médico-legales necesarias para su identificacion y determinacién de la causa y circuns-
tancias de la muerte, de una sustancia que sea capaz de evitar o interrumpir el proceso
de putrefaccién cadavérica, eliminando o reduciendo al minimo los olores desagrada-
bles e impidiendo el derrame de liquidos del cuerpo durante su transporte o velacion.

Para ello en la practica hemos usado el formaldehido en polvo y también con
mucha frecuencia el hidréxido de cal (polvo); posteriormente se procede a la envol-
tura en varias bolsas de nylon o polietileno, y se sellan completamente con cinta
adhesiva sobre el cuerpo de forma general.

Embalsamamiento

El embalsamamiento es uno de los procedimientos que se puede realizar sobre el
caddver, conocido también como “momificacién artificial”. Es una prictica comin
desde la antigiiedad, que se ha mantenido a través de los afios con total vigencia y
similares acciones y estd consignada en la mayoria de las legislaciones sanitarias de
diferentes paises, segtin las caracteristicas socio-sanitarias y culturales de los mis-
mos, por lo que el embalsamamiento tiene interés histdrico, religioso, sanitario y
social, fundamentalmente. Es necesario contar con personal capacitado para su reali-
zacion, ya que la técnica requiere de conocimientos especificos de anatomia y de qui-
mica, entre otros necesarios para lograr el objetivo propuesto.

La practica del embalsamamiento se remonta a épocas muy antiguas. Los vesti-
gios mas antiguos de momificacién son las momias Hetos Heres, la madre de Keops,
y algunos fragmentos de miembros y cuerpos que datan del afio 3.400 a.C.

Esta préctica no fue tnica de los egipcios. Se conocen trabajos realizados por los
drabes, los judios, los chinos y los incas, mediante el uso de balsamos y resinas, de
donde proviene el término de embalsamamiento. En la actualidad, dichas resinas o
balsamos se han sustituido por la utilizacién de sustancias antisépticas.

Algunos autores definen el embalsamamiento de manera sencilla, como la prepa-
racién de un caddver para su conservacién, aunque otros autores hacen una distincién
entre éste, la conservacion transitoria y la preparacion de caddveres.

En esos casos, se define el embalsamamiento como el procedimiento que se rea-
liza cuando se quiere preservar un cadaver por mas de 72 horas después de ocurrido
el fallecimiento; mientras que el término de conservacidn transitoria se emplea para
aquella diligencia en la cual se intenta preservar un caddver en su correcto estado
durante las primeras 24 a 72 horas después de haber ocurrido el fallecimiento.

Por preparacién de caddver, diligencia mds compleja, se entienden las maniobras
que se realizan sobre el caddver que se encuentra ya en alguna fase del periodo de
putrefaccion para tratar de reducir al minimo los efectos de la misma e inhibir en lo
posible su continuacién.

En cada pais pueden existir regulaciones diferentes sobre el particular y el embal-
samamiento puede ser solicitado por el familiar o los allegados, los representantes de
misiones diplomadticas o instituciones extranjeras, los funcionarios del gobierno y del
estado, o las autoridades judiciales y sanitarias competentes, segin el interés y el
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motivo del proceder solicitado. Segun la legislacién local, generalmente debe existir
una autorizacién para que la institucién pueda llevar a cabo tal diligencia, la que
generalmente es de los servicios funerarios y, en uno que otro caso, el Instituto de
Medicina legal y otros servicios.

Estas operaciones tienen diferentes motivos y solicitudes entre las que se destacan
la repatriacion o el traslado hacia el extranjero de un caddver, la exposicién de un
cadaver no identificado (desconocido), los fines cientificos o docentes, los intereses
estatales o de gobierno, y en otros casos que asi se entienda por las autoridades sani-
tarias o judiciales correspondientes.

Los procedimientos técnicos han ido evolucionando a través de la historia.
Inicialmente se realizaban tres tipos fundamentales de embalsamamiento, los que se
diferenciaban segtn el estatus o nivel familiar, lo que incluia una diferenciacién en
cuanto a las sustancias empleadas. El mas acabado y laborioso consistia en introdu-
cir en las cavidades ciertas esencias y, posteriormente, sumergir el cuerpo en disolu-
ciones salinas, y se completaba con la extraccion del encéfalo a través de las fosas
nasales mediante ganchos de hierro y la inyeccion posterior de infusiones de drogas
a través de los mismos orificios.

En el tronco corporal se hacia una pequena incisién y por ahi sacaban los intesti-
nos, los que lavaban con vino de palma y envolvian en sustancias aromaéticas, al tiem-
po que rellenaban las cavidades con polvo de mirra, cassia y otros perfumes; cosian
la incisién hecha y cubrian todo el cuerpo con natrén (carbonato de sosa). Setenta
dias después enjuagaban el caddver, lo enfundaban con vendas de algodén empapa-
das en goma y, finalmente, colocaban el cuerpo en un atatid de madera a semejanza
de la figura humana.

A través de los afios y las épocas la técnica se ha ido modificando, pero siempre
con el mismo principio, es decir, la sustitucién de la sangre y los liquidos corporales
por sustancias conservadoras, sobre todo liquidos antisépticos. En la actualidad, la
prictica del embalsamamiento se puede realizar en caddveres con autopsia o no; el
principio no difiere mucho del que se sustentd en la antigiiedad: "la introduccién de
una sustancia conservadora en el interior del caddver”, empleando para ello el torren-
te circulatorio, segin cada caso. Debemos resaltar que en la década de los 70, en
algunos paises era practicamente obligatorio el embalsamamiento.

Expondremos las técnicas mds utilizadas segtin el estado en que se encuentren los
cuerpos en el momento de su realizacion.

Requisitos para realizar el embalsamamiento o preparacion de cadaveres

Entre los requisitos mds importantes que se deben tener en cuenta para practicar
estas técnicas podemos citar:

€ personal técnico entrenado,
equipamiento e instrumental,

sustancias para la conservacion y otros materiales, y

* o o

locales adecuados.
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El personal encargado de la realizacion de estas técnicas debe tener los conoci-
mientos minimos de anatomia humana y quimica, los que pueden adquirirse median-
te un proceso de formacién académica en muchas partes del mundo; existe, incluso,
una certificacion internacional sobre el asunto. Lo ideal seria contar con un personal
altamente calificado, graduado y dedicado a la realizacién de esta préctica, que actua-
ria con nosotros en dicha contingencia.

De no contar con esta posibilidad, debe ser un personal que, al menos, haya reci-
bido los conocimientos minimos por un proceso de entrenamiento y su actividad
debe ser supervisada por especialistas competentes.

Los instrumentos y materiales necesarios para estas actividades no distan mucho
de los instrumentos quirdrgicos y los propios de las salas de necropsia, dentro de los
cuales se debe contar como minimo con:

*
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tijeras rectas y curvas,
escalpelo o bisturi,

pinzas de diseccion,

sonda acanalada,

trocar de diferentes medidas,
agujas e hilo de sutura,
material de relleno,

sustancias para la conservacion,
bolsas plésticas o de nylon, y

ropa y zapatos adecuados (que incluye batas sanitarias, gorros y tapaboca,
entre otros).

El embalsamamiento se debe realizar en un local o drea adecuada que retina deter-
minadas condiciones minimas, con el empleo de la técnica adecuada para cada ocasion
y teniendo en cuenta que durante su realizacién se respeten determinados principios:

2

* o o

privacidad e iluminacién adecuadas;
colocar el cuerpo o resto sobre la mesa de autopsia o su equivalente;
disposicién de agua, preferentemente fluida y abundante;

buena ventilacién natural o, en su defecto, extractores o ventiladores (no se
recomienda el uso de acondicionadores de aire dada la toxicidad de los gases
emitidos por la utilizacién de sustancias para la conservacién, en especial
cuando se utilice formol);

piso y paredes lisas y pulidas, que faciliten la limpieza y la higiene, o, en con-
diciones de campafia, mantener una limpieza permanente del drea, aunque sea
con piso de tierra, y

que haya un correcto control y destino de los liquidos y del material biol6gi-
co corporal extraido.
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Técnicas de embalsamamiento en cadaveres no autopsiados

Aunque cualquiera de estas técnicas que a continuacién describiremos pudieran
por si solas ser motivo de un curso especial con el entrenamiento necesario para
lograr las habilidades que se requieren, a manera de resumen general podemos decir
lo siguiente. El caddver debe ser colocado en dectbito supino, con las extremidades
en posicién anatémica. Luego, se practica una incision en la cara anterior e interna
del brazo izquierdo; se separan las masas musculares hasta localizar la arteria bra-
quial; se pasa por debajo de la misma una ligadura y se coloca otra a 5 cm de la ante-
rior; se practica una incisién transversal en la arteria; se introduce el trécar en direc-
cidn distal (hacia abajo) y se aprieta la ligadura superior; luego se suelta ésta, se cam-
bia el trécar de direccién y se aprieta la ligadura de forma definitiva; una vez se ter-
mine de pasar la sustancia para la conservacion, se sutura la incision.

En la cavidad craneana se puede inyectar la solucion a través de las arterias card-
tidas o abordar la cavidad con un trdcar, que se puede introducir por las fosas nasa-
les a través de la Idmina cribosa del hueso etmoides.

Técnica de embalsamamiento en cadaveres fragmentados

La fragmentacion de los caddveres puede ser muy grande como en los desastres
de aviacion, en los cuales se suma que los fragmentos del caddver estin muy dafia-
dos, con rotura extensa de los vasos sanguineos y del resto de los tejidos. En esos
casos, lo primero que se debe hacer es tratar de reconstruir dichos fragmentos
mediante suturas, muy especialmente de los grandes vasos dafiados y, posteriormen-
te, se procede a la inyeccién de la sustancia para la conservacion.

En la practica se puede encontrar fragmentacién de los cuerpos en los que existen
dafios importantes de los tejidos por aplastamiento, incluso por las mismas quema-
duras y la accién de otros agentes; en estos casos se puede intentar lograr la prepara-
ci6n buscando alternativas, sobre todo cuando es necesario el traslado de estos cada-
veres y cumplir con todo el rigor que la legislacién sanitaria establece. Para ello se
propone la conservacion de las partes fragmentadas con sustancias para la conserva-
cién que sean soélidas, en lugar de las liquidas cldsicamente empleadas; en particular,
se recomienda el empleo de polvos, como el hidréxido de calcio (cal), la zeolita y el
formol en polvo, entre otros, los que se adhieren a la superficie de los fragmentos y
se colocan también en el interior de las cavidades, en las pequefas hendiduras o des-
garros existentes y, en general, donde sea posible. Todo esto va seguido de la envol-
tura o colocacién de dichos fragmentos en bolsas plésticas, las que posteriormente
son selladas con cinta adhesiva, muy apretada, sobre su superficie. Con esto se con-
sigue un cierto grado de hermeticidad que impide generalmente el derramamiento
posterior de liquido o secreciones hacia el exterior durante la manipulacién de los
fragmentos, lo que hace que se conserve bastante la higiene durante su manipulacién
e, incluso, se limitan los malos olores que pueden acompafiar dicha manipulacion.

Técnica de embalsamamiento de cadaveres de recién nacidos y fetos

Cuando se trate de un feto, se recomienda la inyeccion de la sustancia para la con-
servacion a través de la vena umbilical; se localiza la vena en el cordén umbilical y
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se introduce por gravedad o mediante un equipo que impulse a presion el liquido con-
servador en un volumen de aproximadamente 1 litro aproximadamente.

En un recién nacido, la técnica empleada recomendada es similar a la usada en el
feto. Sin embargo, puede recomendarse una técnica similar a la de los adultos, o sea,
a través de la arteria braquial, axilar o femoral, entre otras, y con el relleno de las
cavidades con material embebido en la sustancia para la conservacién, solamente con
diferencias en cuanto al volumen de liquido conservador segin la superficie corpo-
ral; en términos generales, se emplean entre 1 y 2 litros.

Técnica para la conservacion transitoria del cadaver

La conservacion transitoria del caddver puede realizarse, al igual que el embalsa-
mamiento, en casos en que se haya practicado o no la autopsia. Cuando no se ha prac-
ticado la autopsia, se utiliza la via arterial con la misma técnica que en el embalsa-
mamiento, con la diferencia de que la sustancia que se utilice tiene menor concen-
tracién de formol y se emplea un volumen mucho menor, que puede oscilar entre 2
y 3 litros para caddveres de adultos.

Cuando se haya practicado la autopsia, después de haber rellenado las cavidades,
la conservacion transitoria se logra con éxito embebiendo el material de relleno con
la sustancia liquida conservadora o también colocando los polvos o sustancias soli-
das conservadoras como parte del material de relleno.

Técnica para la preparacion del cadaver

La preparacién del caddver consiste en las maniobras que se realizan sobre éste o
sus restos con el objetivo de reducir al minimo los efectos de la putrefaccién ya ini-
ciada e inhibir en lo posible su continuacién.

Se basa, de forma general, en las mismas técnicas que se realizan para el embal-
samamiento, aunque previo a éstas se realizan maniobras de expulsion de gases o eli-
minacién del putrilago si fuese necesario. En ocasiones, esto puede conllevar a una
reduccién esquelética forzada o mecdnica, la cual provoca la eliminacién de la masa
bituminosa propia del putrilago hasta dejar los restos en fase esquelética casi total, a
pesar de que siempre algiin material bituminoso puede quedar adherido a la superfi-
cie de la osamenta, especialmente el articular.

La expulsién de los gases puede lograrse por puncién selectiva en las zonas com-
prometidas, sobre todo a nivel del periné, en las bolsas escrotales masculinas y los
pliegues mamarios femeninos, entre otros sitios. En la cara puede lograrse un cierto
escape de los gases con disminucién del abotagamiento facial, haciendo incisiones en
la cara interna de las mejillas y presionando con una gasa sobre las mismas, para
intentar darles salida.

En estos casos, es muy recomendable el empleo de la técnica de colocacién en
bolsas plasticas con sustancias conservadoras o antisépticas, envolviéndolo con cinta
adhesiva plastica bien apretada, tal y como se describi6 ya para el caso de los cada-
veres fragmentados.

Se puede llevar a cabo otra gran variedad de maniobras, segtin el caso en cues-
tién, lo que se puede consultar en los textos especializados sobre el particular.
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Compostura facial v otras maniobras estéticas en las victimas de desastres

Los dafios provocados en los desastres son inimaginables y, por lo tanto, muy
variados; de ahi que intentar definir las acciones para cada uno de los casos resulta
imposible, por lo que s6lo mencionaremos algunas de las situaciones mds frecuentes
que pueden requerir nuestra participacion.

Entre las acciones fundamentales que se deben realizar estd la sutura de cada una
de las heridas o incisiones practicadas, lo que hoy en dia también puede hacerse emple-
ando pegamentos o adhesivos de gran potencia existentes en el mercado que logran un
secado instanténeo.

Para tratar de recomponer al méximo el rostro pueden emplearse las llamadas téc-
nicas especiales de reconstruccién facial. Por sélo citar algunas de ellas, para dar a
los globos oculares parte de los caracteres que se han perdido, casi siempre debido a
traumas, se aplican sobre ellos compresas himedas con agua durante 30 minutos a 1
hora y luego se inyecta glicerina en la cdmara posterior de los mismos, o en dltima
instancia solucion salina fisioldgica, con lo cual retoman su aspecto globular. Cuando
los globos oculares han perdido totalmente sus caracteristicas, hay que acudir a la uti-
lizacién de proétesis o, al menos, rellenos de dichas 6rbitas, sobre todo si se requiere
la preparacion del cadaver con vistas a una diligencia de presentacioén para reconoci-
miento con fines de identificacion. En estos y otros casos, los parpados pueden fijar-
se mediante puntos de sutura a su parte superior e inferior, como también la boca se
puede cerrar mediante suturas en los labios por su cara interna.

Como ya se sefial6 anteriormente, teniendo en cuenta que puede existir abotaga-
miento facial debido a la presencia de los gases de putrefaccién, se pueden hacer inci-
siones en la cara interna de las mejillas y con una gasa presionar sobre las mismas,
para intentar dar salida a los gases y, de esta forma, recuperar el aspecto normal de
las caracteristicas faciales.

La colocacién de cosméticos, protesis, pelucas y otras sustancias o materiales que
favorezcan la estética, sobre todo facial, debe ser adecuada a las caracteristicas del
caso en cuestion, lo que debe tener en cuenta la edad, el sexo, la raza y otros facto-
res mas, propios del sujeto, el pais y las costumbres en general.

Sustancias para la conservacion

Muchos son los productos para la conservacién aconsejados por los diversos auto-
res. En los tiempos mds remotos, los egipcios, los drabes y los chinos utilizaban bél-
samos y resinas (natrén, mirra y betin), las que fueron sustituyéndose a través del
tiempo por alcohol, glicerina, arsénico blanco, cloruro de sodio, nitrato potasico y
cloruro de zinc, entre otros.

Muchos recomiendan que los liquidos para inyeccién cadavérica deben estar
compuestos de una solucién bésica de formol al 40% ma4s 4cido fénico, mientras que
otros utilizan la mezcla de formol con alcohol y glicerina (por cada litro de solucién
de formol se utiliza medio litro de alcohol).

La mayoria de los autores recomiendan el empleo de soluciones de formol,
comenzando con concentraciones al 10%, junto con glicerina; en caso no disponer de
formol se puede utilizar cloruro de zinc al 20% en alcohol o glicerina.
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Una férmula que ha sido muy recomendada tiene los siguientes componentes:
@ formol al 30%, 300 ml,

@ ctanol de 80 grados, 700 ml,

@ 4cido acético glacial, 5 ml, y

¢ fenol, 20 g.

Se inyecta en una cantidad aproximada al volumen sanguineo que la persona
debid tener en vida.

Inmersion en liquidos

Si bien no es una forma como tal de conservacién de los cuerpos, excepto en las
salas de anatomia de la mayoria de las escuelas de medicina, es una opcién que se
debe tener en cuenta cuando resulta evidente la demora de la inhumacién por razo-
nes técnicas o de otra indole.

Es bien conocido que el proceso de putrefaccién se retarda cuando los cuerpos
estdn sumergidos, con relacién a los cuerpos al aire libre. Esa es la razén de que
pueda utilizarse esta alternativa para someter los cuerpos a la inmersién de forma
transitoria, en estanques, piscinas u otros recipientes, cuando no existe otra posibili-
dad de conservacidn transitoria de los mismos.

Enterramiento o sepultura

Con base en los mismos principios anteriores, la colocacién de los cuerpos bajo
tierra u otro material puede facilitar su conservacién temporal; pueden justificarse
incluso las inhumaciones temporales, en casos de desastres, hasta que existan las
condiciones suficientes para el traslado definitivo de los cuerpos desde el lugar del
siniestro hasta su destino final.

La correcta ubicacion y sefializacién, con la documentacién necesaria, en esos
casos de enterramientos temporales, debe tener el mismo rigor que el que se sigue
para los enterramientos definitivos en los cementerios oficialmente establecidos.

Esperamos que con la informacién precedente, ain en las peores condiciones de
trabajo y sin la presencia de verdaderos expertos, un profesional con moderado entre-
namiento pueda enfrentar las tareas tan diversas del manejo masivo de caddveres que
se produce en las grandes catdstrofes.
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