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Prólogo

Quiero comenzar expresando mi profunda satisfacción por presentar esta obra, por muchos y diversos motivos que espero saber reproducir a lo largo de estas breves líneas.

El primero de ellos, porque era necesaria. Pese a los vertiginosos avances tecnológicos del último siglo, el mundo no está libre de riesgos. A los desastres naturales, cuyo impacto se puede minimizar pero difícilmente evitar, se suman los accidentes derivados de las propias tecnologías, sin olvidar las catástrofes de origen criminal. El accidente de Chernóbil, los atentados de las torres gemelas de Nueva York, el tsunami del sudeste asiático y, más cerca de nosotros, los atentados de los trenes de Madrid, el accidente del vuelo JK5022 de Spanair, el terremoto de Lorca o el reciente accidente de tren en Santiago de Compostela son prueba de ello.

En este tipo de sucesos, con múltiples víctimas mortales, la rápida identificación de las víctimas es esencial, no sólo por las consecuencias legales que conlleva, sino porque evita prolongar —en lo posible— el dolor de las familias, cuya angustia se ve incrementada por la incertidumbre de no saber si su ser querido está entre las víctimas.

Por ello, una obra como ésta, que profundiza en la actuación forense en este tipo de catástrofes desde un punto de vista pluridisciplinar, era necesaria. La lógica confusión que se produce en este tipo de sucesos, en los que confluyen intervinientes de instituciones diversas con cometidos muy diferentes —el rescate de las personas heridas, el aseguramiento de las instalaciones para evitar nuevos riesgos, el levantamiento de cadáveres, la toma de muestras de ADN, etc.— obliga, además de contar con protocolos de coordinación, a que la totalidad de los profesionales que intervengan según su respectiva responsabilidad tengan muy clara cuál es su intervención, dónde empieza y dónde acaba, y conozcan los problemas a los que se van a enfrentar. Una actuación poco rigurosa puede dificultar no sólo la identificación, con lo que ello conlleva, sino la investigación de las causas del suceso, cuyo conocimiento es necesario para establecer si responde a una causa criminal o a un fallo humano o técnico cuyo análisis y estudio permita adoptar medidas preventivas que ayuden a evitar sucesos similares.

Para garantizar el éxito en este tipo de intervenciones es necesario que nuestros profesionales estén debidamente formados y entrenados, lo que resulta en general bastante complejo dadas la magnitud de este tipo de sucesos y, afortunadamente, su ocasionalidad. La programación de jornadas teóricas y prácticas y de simulacros resulta una importante labor formativa que ha de complementarse con estudios específicos, especialmente si son fruto de un trabajo exhaustivo y de calidad como éste.

En estos tiempos de gran proliferación bibliográfica, no existía hasta el momento en España una obra de estas características escrita por profesionales, muchos de ellos médicos forenses y facultativos que prestan servicio a la Administración de Justicia y quienes en el ejercicio de su profesión se han visto y, previsiblemente, se verán en algún momento, inmersos en situaciones como las que se describen.

En este sentido sí quería resaltar que, aunque el objeto de esta obra se centra en la intervención de los médicos forenses y facultativos al servicio de la Administración de Justicia, ello no implica ignorar la trascendental labor que llevan a cabo las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y de las policías autonómicas en este tipo de sucesos. La coordinación y el trabajo en equipo son los que van a garantizar los mejores resultados.

No puedo acabar este prólogo sin poner de manifiesto un último motivo de satisfacción: en la elaboración de la obra han participado muchos profesionales con quienes tengo, por razón de mi carrera y del cargo que actualmente desempeño, una estrecha relación profesional. Desde aquí mi felicitación al editor y a todos los que han colaborado para que este libro vea la luz, por el trabajo realizado, por la ilusión y por el esfuerzo con el que día a día trabajan por la mejora de la medicina legal y las ciencias forenses.

Ricardo G. Conde Díez

Director General de Relaciones con la Administración de Justicia y Presidente de la Comisión Nacional para Sucesos con Víctimas Múltiples
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Catástrofes

Conceptos y definiciones

La Oficina de las Naciones Unidas para la Reducción del Riesgo de Desastres (UNISDR) define un desastre (o catástrofe) como «una seria interrupción en el funcionamiento de una comunidad o sociedad que ocasiona una gran cantidad de muertes, al igual que pérdidas e impactos materiales, económicos y ambientales, que exceden la capacidad de la comunidad o la sociedad afectada para hacer frente a la situación mediante el uso de sus propios recursos»1. Se trata de una definición acorde con la perspectiva de la salud pública, ya que, por un lado, caracteriza a las catástrofes por su efecto sobre las personas, y, por otro, pone énfasis en su naturaleza relativa a los factores de vulnerabilidad de la comunidad afectada.

A efectos epidemiológicos, la base de datos internacional de referencia, Emergency Events Database (EM-DAT), mantenida por el Centro de Investigación en la Epidemiología de los Desastres (CRED) de la Universidad de Lovaina, define una catástrofe como «una situación o un suceso que desborda los recursos locales, haciendo necesaria una petición de ayuda externa a nivel nacional o internacional»2. El CRED señala también que se trata de un suceso imprevisto y con frecuencia súbito que causa grandes perjuicios, destrucción y sufrimiento humano. La inclusión de un desastre en EM-DAT requiere que se cumpla al menos uno de los siguientes criterios: 10 o más víctimas mortales, 100 o más personas afectadas, declaración de estado de emergencia o petición de ayuda internacional3.

En España, la base de datos nacional de referencia es la Base de Datos de Desastres de España (BDDE), mantenida por la Unidad de Investigación en Emergencia y Desastre (UIED) de la Universidad de Oviedo4. La BDDE está estandarizada e incluye datos sobre desastres en España de manera retrospectiva entre 1950 y 2010, y, prospectivamente, desde 2010. Su criterio de inclusión es el establecido por el CRED y tiene como fuentes de información EM-DAT, Cruz Roja-Media Luna Roja, Organización Mundial de la Salud (OMS), Naciones Unidas, Reliefweb, Munich-Re, Mapfre, diferentes ministerios del gobierno de España y hemerotecas.

A nivel forense existen varias aproximaciones. Vallejo y Alonso (2009) definen una catástrofe como un suceso caracterizado por ser un acontecimiento inesperado, inhabitual, de instauración rápida, de carácter colectivo, que produce destrucción material y humana y para cuya resolución se hace necesaria la intervención de medios de auxilio extraordinarios, tanto por su número como por su naturaleza5. El documento elaborado por The Royal College of Pathologists tras la catástrofe de Lockerbie se refiere a un episodio en el que el número de fallecidos excede el que puede ser abordado mediante el uso de los recursos normales, en particular en lo relativo al depósito de cadáveres6. Para Interpol una catástrofe es un hecho inesperado que causa la muerte de un elevado número de personas7. El punto en común desde la perspectiva forense es la dificultad en cuanto al manejo e identificación de cadáveres. Aunque algunos autores establecen un número mínimo de 12 fallecidos para hablar de catástrofes8, otros destacan que los procedimientos de identificación de víctimas en catástrofes (IVC) se pueden aplicar desde sucesos con un número reducido de cadáveres (p. ej., 4 cuerpos tras un accidente de tráfico) hasta aquellos con miles de víctimas tras un tsunami9.

En definitiva, el hecho definitorio de un desastre es que excede la capacidad de adaptación habitual de la comunidad afectada, aunque a los efectos de este libro y de la IVC, un concepto relacionado de gran interés es el de «accidente mayor o incidente con múltiples víctimas» que implica la idea de movilización de recursos extraordinarios, aunque no desborde la capacidad de respuesta de la comunidad10.


Clasificaciones

Cada catástrofe es única, pero todas ellas poseen ciertas características comunes que pueden contribuir a clasificarlas.

La base de datos EM-DAT distingue dos grandes categorías de catástrofes, según su origen: naturales y tecnológicas. A su vez, estas son divididas en subgrupos, tipos y subtipos. Así, una catástrofe natural puede ser de origen geofísico (p. ej., terremoto), meteorológico (p. ej., tormenta), hidrológico (p. ej., inundación), climatológico (p. ej., sequía), biológico (p. ej., epidemia) o extraterrestre (p. ej., impacto de meteorito), mientras que una catástrofe tecnológica puede consistir en un accidente industrial, de transporte o de otro tipo11. Por descontado, las dos grandes categorías de catástrofes pueden combinarse: sucesos naturales pueden desencadenar incidentes tecnológicos, como fue recientemente el caso en Japón al producirse accidentes nucleares a raíz del terremoto y posterior tsunami de 11 de marzo de 2011 que afectó a 3 prefecturas, entre ellas a la central nuclear de Fukushima Daiichi.

La OMS introduce un criterio cronológico y distingue entre las emergencias que se producen súbitamente (de mayor interés forense, como un terremoto) y las que se desarrollan lentamente (como una sequía)12. Un concepto relacionado y de importancia cada vez mayor es el de «emergencia compleja», empleado para describir situaciones de perturbación de los medios de subsistencia y amenazas para la vida debidas a guerras, enfrentamientos civiles o desplazamientos masivos de personas en las que la respuesta de emergencia tiene que llevarse a cabo en condiciones difíciles, tanto en términos políticos como de seguridad13.

La guía de Interpol de IVC, por su parte, pone énfasis en la distinción entre catástrofes abiertas y cerradas, puesto que esta influye decisivamente en la respuesta en términos de identificación de las víctimas7. En una catástrofe abierta no se tienen registros o datos descriptivos de las víctimas y resulta difícil incluso conseguir la información acerca de su número, ya que no se dispone de un punto de referencia inicial a partir del cual establecer una lista de personas desaparecidas. Es decir, se requiere una investigación intensa para obtener una lista de potenciales víctimas y poder dar comienzo a los procedimientos de identificación. Un ejemplo práctico de una catástrofe abierta podría ser un suceso que afectara a una multitud que asistiera a un acto público sin ninguna lista formal de personas presentes. En una catástrofe cerrada, en cambio, el suceso afecta a un grupo determinado e identificable de personas (p. ej., un accidente de aviación con lista de pasajeros). Como norma general, en este supuesto la información ante mórtem puede ser obtenida mucho más rápidamente. Por descontado, pueden producirse combinaciones de catástrofes abiertas y cerradas, como puede ser un accidente de aviación sobre un área poblada.



Perfil epidemiológico y repercusión en salud pública

Perfil epidemiológico

La importancia de los desastres quedó patente en la 44.a Asamblea General de las Naciones Unidas, que propuso designar la última década del pasado milenio como la Década Internacional para la Reducción de los Desastres Naturales10. Una aproximación reciente a la magnitud del problema la realizó la UNISDR en su informe de 2013, en el que estimó que entre los años 2000 y 2012 los desastres causaron la muerte de 1,2 millones de personas, afectaron a otros 2.900 millones y supusieron 1,7 billones de dólares en pérdidas materiales (fig. 1.1)14. Puesto que estos datos no incluyen las catástrofes tecnológicas, las cifras reales son mayores todavía. En términos de mortalidad, por lo tanto, en los últimos años el promedio anual de víctimas se halla cercano a las 100.000. Sin embargo, existe un número moderado de víctimas mortales en la mayoría de los años considerados (menos de 40.000 defunciones en 8 de los 13 años incluidos), junto con picos notables asociados a sucesos de gravedad excepcional (como el terremoto de Haití de enero 2010, que se cobró por sí solo 222.570 muertes, según EM-DAT). Por otra parte, debe tenerse en cuenta que el impacto de una catástrofe depende del contexto socioeconómico sobre el que se produce. En términos de riesgo relativo, los países en vías de desarrollo tienen entre 3 y 48 veces más mortalidad por desastres que los desarrollados, y el impacto es proporcionalmente mucho mayor en los países en vías de desarrollo, donde se ha estimado que las pérdidas relativas en producto interior bruto son 20 veces superiores a las sufridas por un país industrializado10.

[image: image]
Figura 1.1 Impacto de los desastres en el mundo entre los años 2000 y 2012. Fuente: UNISDR14. Imagen no modificada tomada de: https://www.flickr.com/photos/isdr/8567182347/in/photostream/ (licencia CC BY-NC-ND 2.0).



A pesar de que determinadas catástrofes se concentran en las zonas tropicales, España no es inmune a las mismas (tabla 1.1). Arcos González et al. (2006) realizaron un estudio observacional retrospectivo de los episodios de desastres ocurridos en España entre 1950 y 200515. Identificaron 133 episodios de desastre y hallaron que su frecuencia aumentó durante el período estudiado y que España tiene un perfil de desastre mixto, pero con predominio de los desastres tecnológicos (82%) sobre los naturales (18%). La causa del desastre natural más frecuente en nuestro país es la inundación, en tanto que en lo concerniente a la tecnología lo es el accidente de tráfico. En cuanto a mortalidad, el total de fallecidos fue de 6.886, con un promedio de 51,8 por episodio. Los tipos de desastre con mayor mortalidad fueron las inundaciones (144,5 fallecidos por episodio) y los accidentes aéreos (83,2 fallecidos por catástrofe).

Tabla 1.1

Las 10 peores catástrofes naturales, en términos de víctimas mortales, acontecidas en España entre los años 1900 y 2014




	Catástrofe
	Fecha
	Número de defunciones





	Temperaturas extremas
	01/08/03
	15.090



	Inundación
	19/10/73
	500



	Inundación
	27/09/62
	445



	Temperaturas extremas
	Enero de 1971
	400



	Corrimiento de tierras
	07/08/96
	84



	Inundación
	Octubre de 1957
	77



	Inundación
	Octubre de 1953
	50



	Inundación
	25/08/83
	45



	Inundación
	19/10/82
	43



	Temperaturas extremas
	09/01/85
	40




Fuente: EM-DAT: The OFDA/CRED International Disaster Database. Disponible en: www.emdat.be - Universidad Católica de Lovaina-Bruselas-Bélgica.



No podemos olvidar, en el contexto actual y la historia reciente, el fenómeno del terrorismo, ya que entre 2005 y 2012 se produjeron en el mundo 100.000 ataques terroristas, con más de 143.000 fallecidos, y de 282.000 personas heridas (tabla 1.2)16. España no ha sido ajena al fenómeno de la violencia terrorista que ha estado vinculada fundamentalmente a organizaciones terroristas nacionales, así como a grupos islámicos fundamentalistas. Desde 1938 hasta 2009, en España se produjeron más de 2.975 atentados terroristas. De todos ellos, el más grave fue, sin duda, el cometido en los trenes de cercanías de Madrid el 11 de marzo de 2004, con 192 muertos y casi 2.000 heridos, suceso al que se le dedica un capítulo en este libro17.

Tabla 1.2

Ataques terroristas en el mundo, con el número de fallecidos y heridos, entre los años 2005 y 2013




	Año
	Ataques terroristas
	Fallecidos
	Heridos





	2013
	9.707
	17.891
	32.577



	2012
	6.771
	11.098
	21.652



	2011
	10.283
	12.533
	25.903



	2010
	11.641
	13.193
	30.684



	2009
	10.968
	15.311
	30.684



	2008
	11.663
	15.709
	33.901



	2007
	14.415
	22.720
	44.103



	2006
	14.338
	20.498
	38.191



	2005
	11.153
	14.618
	24.761



	Total
	100.939
	143.571
	282.456
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Fuente: Elaboración propia a partir de Country Reports on Terrorism. U.S. Department of State. Disponible en: http://www.state.gov/j/ct/rls/crt/15.




Repercusión en salud pública

Las catástrofes constituyen un problema de salud pública al ser susceptibles de incrementar la morbilidad y la mortalidad, y disminuir la calidad de vida, tanto de manera inmediata como prolongada en el tiempo18. Ello se debe a varias razones, incluyendo que pueden causar un número elevado de muertes y lesiones, dañar la infraestructura sanitaria, interferir en las prestaciones de salud ordinarias, abocar a la población a condiciones de hacinamiento e insalubridad o generar contaminación del medio. La OMS hace un seguimiento de los sucesos a nivel mundial a fin de determinar su posible repercusión sobre la salud pública, estableciendo distintos grados (grado 1, 2 o 3), en función del tipo de apoyo técnico, financiero y de recursos humanos requerido12. El desafío para la salud pública consiste en minimizar el impacto o la repercusión de las catástrofes.

El conjunto de las estrategias y las actividades de prevención y preparación a tal fin han evolucionado desde sus inicios hasta la denominada gestión de catástrofes (disaster management). Incluso en el propio ámbito forense, la complejidad y repercusiones en la gestión de sucesos catastróficos de gran envergadura ha tenido como consecuencia la evolución desde el concepto de IVC (Disaster Victim Identification, DVI en inglés), entendido como el simple proceso formal y organizado de identificación de múltiples cuerpos tras una catástrofe, al de Disaster Víctim Management19. En el marco de la gestión de catástrofes los conceptos clásicos de prevención primaria, secundaria y terciaria se integran en un ciclo coherente denominado ciclo de la emergencia o del desastre y compuesto de distintas fases13:

1. Alerta.

2. Respuesta de emergencia.

3. Labores de asistencia.

4. Recuperación (reconstrucción, rehabilitación).

5. Prevención y mitigación.

6. Preparación.

La participación más conocida del ámbito forense en el ciclo del desastre se produce en la fase de respuesta. Cabe destacar que esta incluye la participación en la vigilancia de la mortalidad20: los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) norteamericanos, por ejemplo, disponen de un formulario específico a tal fin (fig. 1.2)21. Además, el mejor conocimiento de la forma en que la gente muere o se lesiona en los desastres aporta elementos relevantes para prevenir o reducir las muertes y los heridos en futuros eventos. La intervención forense se integra también en las fases previas al suceso, por ejemplo, mediante el inventario de recursos disponibles, la formación del personal o la participación en la elaboración de planes y la realización de simulacros. En cuanto a las fases posteriores, cabe señalar que una identificación profesional y rápida de los cuerpos puede contribuir a reducir el impacto emocional y las consecuencias legales del suceso22.

[image: image]
Figura 1.2 Formulario de los Centers for Disease Control (CDC) para la vigilancia epidemiológica de la mortalidad relacionada con el desastre (versión en español, anverso). Fuente: Office of Public Health Preparedness and Response (OPHPR)21.





Identificación de víctimas de catástrofes

Guías y protocolos

En las últimas décadas hemos asistido a un número considerable de sucesos catastróficos en los que, además del enorme número de fallecidos de algunos casos, la capacidad y amplitud de la cobertura mediática en la mayor parte del planeta implica un escrutinio público constante acerca de las decisiones adoptadas. A raíz de dichas experiencias se han ido elaborando, y en su caso actualizando, diferentes guías, manuales o protocolos acerca de la IVC:

• The Royal College of Pathologists elaboró la guía Deaths in Major Disasters-The Pathologist’s Role a raíz de la explosión en el aire, el 21 de diciembre de 1988, del vuelo regular 103 Clipper Maid of the Seas de la compañía aérea estadounidense Pan American23. Sus restos cayeron sobre la ciudad escocesa de Lockerbie y murieron las 259 personas (243 pasajeros y 16 tripulantes) que viajaban a bordo, y 11 personas más en tierra; las víctimas pertenecían a 21 nacionalidades distintas, con una media de edad de 27 años24. Actualmente, la guía cuenta con una segunda edición6.

• En 1984 se publicó el primer manual de Interpol de identificación de víctimas de catástrofes25. La experiencia adquirida y las novedades surgidas en las técnicas de identificación desde entonces (p. ej., la aplicación del ADN) recomendaron la revisión y modificación de ese manual en 1997 para convertirse en la Guía de identificación de víctimas de catástrofes26. La experiencia internacional adquirida en diversos acontecimientos volvió a impulsar la reforma de la guía de Interpol en 200927. Además, el grupo de evaluación de Interpol sobre el maremoto analizó la respuesta del equipo de identificación de víctimas sobre el desastre (específicamente en Tailandia), documento de trabajo de enorme valor, ya que proporciona un valiosísimo aprendizaje de la experiencia y permite prepararse para hacer frente a incidentes futuros28. En la actualidad se dispone de una nueva versión de la guía de Interpol, revisada en marzo de 20147.

• Los atentados contra el World Trade Center de Nueva York del 11 de septiembre de 2001 también tuvieron su consecuencia mediante la creación de grupos de trabajo y posterior publicación, por parte del National Institute of Justice de los Estados Unidos, de una guía para la identificación humana en grandes catástrofes29 y de la identificación genética en estos supuestos30.

• En España, los errores en la identificación de los militares españoles que viajaban en el avión Yakovlev-42 en 200331 tuvieron como consecuencia la promulgación de un protocolo de identificación de los restos mortales de los miembros de las Fuerzas Armadas, Guardia Civil y Cuerpo Nacional de Policía fallecidos en operaciones fuera del territorio nacional32. El 11 de marzo de 2004 tuvieron lugar los atentados terroristas contra los trenes de cercanías en Madrid. La posterior comisión de investigación parlamentaria puso de manifiesto la inexistencia de un protocolo común entre cuerpos policiales y médicos forenses. Como consecuencia de ello se promulgó en 2009 el Protocolo nacional de actuación Médico-forense y de Policía Científica en sucesos con víctimas múltiples (Real Decreto 32/2009)33.

La IVC se realiza en función de la evaluación de múltiples factores7. Entre ellos podemos citar:

• La magnitud del desastre en cuanto a número de víctimas.

• El origen: natural, accidental, criminal o suicida.

• El carácter abierto o cerrado de la catástrofe.

• El estado de los cuerpos en cuanto a su integridad y grado de conservación.

• La nacionalidad de las víctimas.

El número de fallecidos, las diferentes nacionalidades posibles, la desfiguración o el deterioro de los cuerpos (por traumatismos graves, carbonización o descomposición), la compleja metodología, así como las informaciones confusas y la presión social y mediática que se reciben, dificultan la labor identificadora. Esta identificación tiene una importancia prioritaria por razones humanitarias, legales y sanitarias, y ha de obedecer a los principios de profesionalidad, rapidez y humanidad34.


Métodos de identificación

Toda identificación supone la comparación de unos datos que se sabe con certeza que provienen de la víctima (datos ante mórtem [DAM]) con otros obtenidos del estudio de los cadáveres o restos humanos (datos post mórtem [DPM])34. Los métodos de identificación que se utilizan ante catástrofes deben tener validez científica y ser fiables y aplicables en un plazo de tiempo razonable a las condiciones existentes sobre el terreno. Estos métodos se dividen en 2 categorías7:

1. Primarios: son los más fiables e incluyen los análisis odontológicos, las huellas dactilares y los perfiles de ADN.

2. Secundarios: son la descripción personal y los datos médicos, así como las pistas y la ropa encontradas en el cuerpo. Estos medios sirven para reforzar la identificación establecida por otro método y, generalmente, por sí solos no son suficientes para certificarla.

Ante toda catástrofe es exigible una identificación científica basada en, al menos, uno de los elementos primarios, y siempre es recomendable la aportación de elementos secundarios que orientarán o apoyarán a los primeros, además de poseer un gran valor sentimental para los familiares. La identificación basada únicamente en fotografías no es fehaciente y debe evitarse. La identificación visual a cargo de un testigo puede ser de utilidad, pero no es suficiente para la identificación de víctimas de grandes catástrofes, ya que a menudo han sufrido tantos traumatismos que la comparación visual es imposible y además, con frecuencia, los familiares son incapaces de afrontar la presión psicológica que supone el reconocimiento de las víctimas fallecidas. Su alta probabilidad de error quedó demostrada en las identificaciones de las víctimas (sobre todo australianas) del atentado terrorista con bombas en una discoteca de Bali en 2002, donde se demostró que en la mitad de los casos los allegados y familiares se equivocaron35. Otro ejemplo llamativo es el suicidio colectivo de 48 miembros de la secta del Templo Solar en octubre de 1994 en dos localizaciones diferentes de Suiza, donde una persona identificó en ambos lugares al mismo familiar36.

La descripción personal comprende datos básicos (edad, género, altura, etnia) y peculiaridades específicas que nos permiten subclasificar los cadáveres, aunque no identificarlos fehacientemente. Sin embargo, los datos médicos, como cicatrices y extracciones quirúrgicas de órganos, pueden proporcionar información crucial sobre el historial médico de la víctima. En este contexto deben tenerse en cuenta que algunos tipos de cirugía, por su frecuencia, presentan escasas características individuales (p. ej., la apendicectomía). En cambio, sí son rasgos identificadores fiables los números únicos que se encuentran en los marcapasos cardíacos y en prótesis. Por ello y dado que los dispositivos implantados quirúrgicamente se han vuelto cada vez más comunes, el conocimiento de su variedad, fabricante y cómo utilizar los números de identificación pueden ayudar en el proceso de identificación. Respecto a los marcapasos, en la identificación de las víctimas del tsunami de marzo de 2011 en Japón se probó el escaneado de marcapasos como método no invasivo de identificación positiva, aunque debe ir precedido de una exploración radiológica previa37. Por estos motivos, dependiendo del tipo de catástrofe y de la calidad de los DAM, la utilización de datos médicos puede ser muy relevante para lograr la identificación. También los tatuajes, lunares y rasgos particulares sirven como indicadores de la identidad. Además, algunos tatuajes tienen un fuerte componente ideológico o cultural que puede orientar sobre la procedencia o nacionalidad de la víctima38.

La categoría de pistas y ropa comprende todos los efectos encontrados en los cuerpos de las víctimas (p. ej., joyas, ropa, documentos de identidad, etc.). Las joyas con inscripciones grabadas pueden proporcionar indicios importantes sobre la identidad de una víctima y son más valiosas para la identificación si están firmemente unidas al cuerpo (p. ej., piercings y alianzas «incrustadas») (fig. 1.3). No obstante, hay que tener en cuenta la posibilidad de que algunas de estas pistas no pertenezcan a la persona que las lleva encima por muchas razones: es posible que una persona porte documentos de identidad de otra, que lleve joyas o ropa que le han sido prestadas o también es posible que en la fase de recogida, por error, se hayan introducido esos objetos en una bolsa que no les corresponde. Un ejemplo de ello fue lo relatado por los supervivientes del hundimiento, en septiembre de 1994, del ferry MS Estonia que cubría el trayecto entre Tallinn (Estonia) y Estocolmo (Suecia): muchos de ellos refirieron que cogieron las ropas que tenían más próximas sin prestar atención a si les pertenecían o no39.

[image: image]
Figura 1.3 Las joyas con inscripciones grabadas pueden proporcionar indicios importantes sobre la identidad de una víctima.




Conclusión

Como conclusión, es preciso volver a insistir en que ante toda catástrofe es exigible una identificación científica basada en, al menos, uno de los elementos primarios, y siempre es recomendable la aportación de elementos secundarios. En cualquier caso, un principio general es que deben emplearse todos los métodos posibles y que de cuanta más información se disponga y de mayor calidad sea, mayor será la probabilidad y la calidad de la identificación. Se ha de evitar reducir la estrategia de identificación a un único método, ya que se pueden producir dificultades en la obtención y procesamiento, tanto de DAM como de DPM. Como señala Interpol, dado que es imposible conocer de antemano qué datos pueden obtenerse de los cadáveres y qué información AM puede conseguirse para su comparación, es necesario recopilar toda la información disponible (tanto DAM como DPM) y documentarla.
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Introducción

La gestión adecuada de los cadáveres es uno de los aspectos más complejos en la respuesta a las situaciones catastróficas1. En el caso de los desastres naturales, la experiencia de los últimos 25 años sugiere que una reacción común a una catástrofe natural con múltiples víctimas es el temor a que los cadáveres causen epidemias. Este temor es frecuentemente empleado para justificar el rápido enterramiento de los restos humanos en fosas comunes sin ser identificados. Las consecuencias de esta mala gestión producen un incremento de los trastornos psicológicos de los supervivientes, así como problemas legales que afectan a las herencias, compensaciones económicas, seguros o nuevos matrimonios, además de las tensiones diplomáticas que pueden ocurrir cuando hay extranjeros entre las víctimas2.

La complejidad y repercusiones en la gestión de sucesos catastróficos de gran envergadura ha tenido como consecuencia la evolución desde el término de «identificación de víctimas de catástrofes» (IVC), entendido como el simple proceso formal y organizado de identificación de múltiples cuerpos tras una catástrofe (aunque también aplicable a sucesos con escasos fallecidos, pero con dificultades en la identificación)3, al término de Disaster Victim Management4, donde del tradicional papel central del médico forense en la identificación ha evolucionado a un rol de liderazgo en equipos multidisciplinares5.



Gestión de víctimas de desastres

Consideraciones generales

La gestión de una catástrofe requiere una preparación y una planificación previas para facilitar la consecución de los principales objetivos. Son necesarios equipos pluridisciplinares y polivalentes de profesionales entrenados, experimentados y correctamente coordinados entre sí para responder de forma efectiva3. La estrategia para la actuación y respuesta de IVC frente a una catástrofe debe seleccionarse de acuerdo con sus características teniendo en cuenta una serie de factores6:

1. La magnitud del desastre en cuanto a número de víctimas.

2. La extensión geográfica.

3. Su localización: las posibilidades de gestión y respuesta dependerán de los medios de la zona; lugares con difícil accesibilidad pueden repercutir en la demora de la recuperación de los restos humanos, que a su vez influirá en el retraso en el inicio de las labores de identificación y podrá dificultarlas. Ejemplos de ello son la recuperación de las víctimas de un accidente de aviación en el entorno montañoso de Katmandú7, las dificultades para acceder al funicular incendiado en un túnel de los Alpes austríacos8 o los problemas para acceder, recuperar e identificar a las víctimas sumergidas9.

4. Los propios riesgos en el lugar de la catástrofe, como la posibilidad de contaminación radiactiva (p. ej., terremoto y posterior tsunami en Japón el 11 de marzo de 2011, con afectación de la central nuclear de Fukushima) o de contaminación química (como ocurrió con la hidracina en el accidente de 26 de enero de 2014 en la base aérea de Los Llanos, en Albacete, en maniobras militares OTAN), aspectos que obviamente dificultan el rescate de las víctimas.

5. El origen: natural, accidental, criminal o suicida. Todas las identificaciones son relevantes, pero la identificación del responsable del siniestro es capital para el esclarecimiento de los hechos.

6. El conocimiento de la identidad previa de las víctimas: es un elemento determinante en la rapidez de la identificación distinguir entre catástrofes abiertas o cerradas.

7. Estado de los cuerpos en cuanto a su integridad y grado de conservación, aspecto este último muy relevante en los posteriores estudios genéticos forenses10,11.

8. Nacionalidad de las víctimas: especialmente relevante a la hora de recuperar los datos ante mórtem, ya que, dependiendo de su calidad, existe la posibilidad de utilización de determinados métodos de identificación como las huellas dactilares (como ocurre en España) o la odontología.

Los objetivos generales de la intervención de los equipos de gestión y de IVC ante siniestros de víctimas múltiples son los siguientes6:

1. Colaboración en la correcta identificación de todas las víctimas ayudando y cooperando con los distintos componentes del equipo IVC.

2. Diagnóstico de la naturaleza de las lesiones y la causa de la muerte de cada víctima. Además, los hallazgos patológicos se pueden estudiar e interpretar como un aspecto más de seguridad, por su posible utilidad para la prevención o minimización de nuevas situaciones catastróficas o sus efectos. La información autópsica en forma de escalas anatómicas de gravedad del trauma12 ha mostrado su utilidad para valorar la respuesta de los servicios de rescate y emergencia13, y también para identificar al piloto14 y estudiar la posible relación entre ciertas medidas de seguridad y las lesiones. Por ello, descripciones como las expuestas en un capítulo de esta obra por Andreu y Pera respecto de los supervivientes y los fallecidos, y las posibles causas del resultado según su localización en el avión accidentado en Barajas en agosto de 2008, pueden ser de gran utilidad15.

3. Colaboración en el esclarecimiento del origen de la catástrofe mediante evidencias que establezcan la causa del desastre y su origen criminal, accidental o natural, así como si cualquier acto de negligencia hubiera contribuido a ello (p. ej., estudios toxicológicos del piloto o conductor). El estudio del cadáver también puede aportar información de utilidad en la posible identificación de las circunstancias de las explosiones16.

4. Documentación del trabajo: se deben recoger las
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Vigilancia epidemiolégica de la mortalidad relacionada con el desastre.
Lienar un formulario por cada persona fallecida

Llene el formulario de mortalidad para todas 1as muertes relacionadas con un desastre: Esta informacion debe obienerse 0¢ un médico forease,
un funcionario forense, un hospital, una funeraria  una oficina de DMORT (cquipo de respucsta operativa para Ia recuperacidn, identificaci
procesamiento forense de victimas durante desastes). Por favor llenar un formulario por persona falecida.

Form V1.1
Rev.03/21/2007

1Tipo de desastre: 2. Tipo de instalaciones (Fuentc de a informacién): Por favor margue a que
© Huracén (nombre ©0la de calor mejor corresponda.
fomado © Desastre tecnoldgico Oficina del médico forense © Funeraria 0 Asilo de ancianos
O Inundacién O Termorismo Oficina de forense Hospital
O Tememoto © O especifiar) 0 Oficina de DVIORT Ot (espesificar)
3 Dircccion de s imstalaciones: 4 Persona de contacto (iforma
Calle Condado/parroquia, ‘Nombre Teléfono,
Estado Cédigo postal Correo electionico
5. Caso / nimero del historial médico: 6. 2S¢ identifico l cuerpo? _ 5SI___ONo_G Pendiente
7-Fecha de nacimiento (MM/DD/AA) |/ Sc desconoce | . Edad cn aos S lamo 5 Se desconoce
9. Direceion de Ia residencia de la_persona falecida: | 10. Grupo étnico: | 11, Ra
Calle 3 Hispano  Indio americano o nativo de Alaska 0 Blanco
Condada/parroqui Ciudad. ) Nohispano 9 Negro o afroamericano Asidtico
Estado, Codigo postal_ ) Se desconoce  Nativo de Hawai o de otras sk del Pacifico 0 Otra raza

T3. Fecha de a muerte:
Femenino

(MMDD/AR) /.

T4, Hora dea muerte:
(formato de 24 horas)

5. Fecha cuando se recuperd el cuerpo:
(MM/DDIAA)
!

Se desconoce desconoce ] ) Se desconoce
16. Hora cuando se recuperé el | 17. Lugar de la muerte o donde se recuperd el cuerpo:
cuerpo: Residencia de Ia persona fallecida © Vehiculo O Hospital
_ (formato de 24 horas) | O Hotel /motel O Asilo de ancianos / institucion de cuidado a largo plazo ) Centro de atencion de enfermos
O Sedesconoce terminales 0 Se desconoce
© Calle/Carretera_0 Prisién o centro de detencién © Otro (especificar)
5. Lugar de In muerte 0 donde se recupert ¢l cuerpo: | 19. Antes de su muerte, el ndividuo era:
Estado_ condado/parroquia, O Residente O No residente-inirestatal 0 Se desconoce
Intersec Extranjero 0o,

30, E1 individuo que participaba cn Ias acciones de
respuesta era un trabajador voluntario o a sueldo?
osi JNo O Se desconoce

22. Mecanismo o causa de la muerte- Lesion

© Ahogamicnto

O Blectrocucion

© Rayos durante tormenta elctrica

© Pasajerolconductor de un vehiculo automolor

© Peaténciclista atropelado por un vehiculo

O Derrumbe estructural

o Cai

© Cortaduraimpacto por obje

O Itoxicacion / exposicion

Exposicion al mon6xido de carbono

O Inhalacién de otros vapores/humo, povo, gases
O Ingestion de drogas o sustancias
5 Ot (especficar).

© AhogolasT

© Quemaduras (lamas o quimicas)

© Arma de fuegodisparo

 Calorextremo (por jemplo, hipertermia)

O Frio extremo (por cjemplo, hipotermia)

© Ot (especificar).

© Causa de lesidn desconocida

21, El cuerpo fuc recuperado por:
‘Autoridades de seguridad
EMS

23. Causa de la muerte- Enfermedad
O Trastommos neurolégicos
O Meningiti/encefa
 Trastormo con convulsiones
0 Accidente cercbrovascular (hemorri
o wombstico)
00t (especificar)
O Insuficiencia espiraora
0 EPOC
O Neumonia
0 Asma
© Embolia pulmonar
0 Otra (especifica).
O Insuficiencia cardiovascular
© Enfermedad cardiovascular
aneriosclerttica (ASCVD)
O Insuficiencia cardiaca congestiva
5 Otra (especifica).
O Insuficiencia renal
3 Gastrointestinal y endocrina
0 Hemorragia
O Insuficiencia hepdtica
O Pancre
O Complicaciones de I diabetes
© Septcemia
3 Deshidratacion
) Reaceién alérgica
5 Owa (especficar).
0 Enferasdan do conon sascimociia

Departamento de bomberos 0 DMORT © Otro (espes
Bisqueda y rescate 0 Familia o individuo

ca).
1 Se desconoce

24, Causa de muerte:
O Confirnada O Probable
© Por determinar O Se desconoce.
25, Relacion de la causa de muerte con ¢l
desastre:
O Directa Posible
Olndirects O Indeterminada
26, Circunstancias de In muerte:
(redaccion libre)

O Accidente
© Homicidio  Indeterminado
28. ;Quin firmé el certificado de
defuncion?

© Médico forense/Funcionario forense

O Por determinar

Médico
Nose firm6
29, Fecha cuando se hizo el informe:
(MMDDIAA) /.
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