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IDENTIFICACION DE CADAVERES EN CASOS DE DESASTRE

El desastre es un suceso desafortunade que
produce pérdida de vidas, lesionados en diferen-
te grado de gravedad y pérdidas econdmicas;
puede ser resultado de fendmenos naturales
como huracanes, tembiores, inundaciones y
erupciones volcanicas, o de hechos accidentales,
imprudenciales o de caracter criminal, como
explosiones, derrumbes, incendios, percances
en carreteras, ferrocarriles, aviones o helicop-
teros.

Una vez que ha ocurrido el desastre, los
sobrevivientes reaccionan bajo un patrén de
conducta que se ha estudiado y clasificado en
cuatro etapas.!

¢ En la primera, que puede durar de minutos a
horas, las personas se observan azoradas, de-
sorientadas y apaticas, no responden adecua-
damente a las instrucciones que se les dan.

¢ En la segunda etapa se muestran sugestiona-
bles y agradecidas por la ayuda recibida, pero
su grado de eficiencia es bajo. Si estan lesio-
nadas, infravaloran su estado y pueden crear
sentimientos de culpa por aquellos que murie-
ron y a los que no pudieron o supieron auxi-
liar. Este periodo dura algunos dias.

* La tercera etapa se caracteriza por una iden-
tificaciéon con la comunidad y participacion
en los planes y actividades de recuperacion.
Esta puede durar algunas semanas.

o Finalmente, en la cuarta muestran actitudes
de critica hacia las autoridades que maneja-
ron la situaciéon y una mayor percepcion de
las pérdidas sufridas. Esta etapa se diluye
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progresivamente hasta que se regresa a la nor-

malidad, lo cual puede tomar mucho tiempo.

Es conveniente tener presente la evolucion
descrita para lograr una mayor efectividad en
las medidas que se adopten, pues independiente-
mente de que las causas del desastre hayan sido
naturales o no, lo que nos interesa primordial-
mente en este articulo es el nimero mas o me-
nos elevado de personas muertas que tendran
que ser locaiizadas, estudiadas e identificadas.

Para ilustrar el procedimiento a seguir se ha-
ra el relato de dos ejemplos tomados de la ca-
suistica internacional, una inundaciéon? y un
accidente de aviacion.’

A fines de julio de 1976 acudieron numerosos
turistas a la ciudad de Loveland en la parte nor-
te del estado de Colorado con motivo de las
celebraciones del centenario del propio estado.
Una de las atracciones del lugar es el caién
del rio Thompson, rio que se origina en el Par-
que Nacional de las Montanias Rocallosas, baja
40 kilémetros por el caiion y se prolonga a las
praderas mas alla de Loveland.

El 30 de julio cay6 una tormenta en el Par-
que Nacional que significd una precipitacion
pluvial de 36 centimetros en un lapso de cuatro
horas. El promedio de precipitacién anual en
este lugar es de 33 cm, de modo que en esas cua-
tro horas llovio to equivalente a un afno y pro-
dujo un torrente de 40 mil pies ciibicos por se-
gundo. El flujo normal promedio es de 24 pies.

A las 21:30 horas del sabado 31 de julio, una
masa de agua de 5.7 metros de altura descendié
por el cafion y causo destrozos enormes. A las
0:30 horas de esa noche, una onda ain mas
alta se volc¢ sobre el poblado, arrasé construc-
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ciones, arrastré y sepulté bajo lodo y arena
automoOviles y campamentos junto con las vic-
timas.

Al retirarse las aguas, el primero de agosto,
se inicio la recuperacion de 139 cuerpos. Se en-
contraban ocultos en el lodo lo que hacia dificil
su deteccion; algunos estaban completos, otros
fragmentados y la mayoria irreconocibles. Fue
necesario lavar su superficie y aun sus cavida-
des para iniciar la identificacién. Se utilizaron
camiones refrigeradores y carros de ferrocarril
refrigerados para conservar los cadaveres du-
rante el proceso de identificacion.

Se decidi6 no mostrar los cuerpos a los fami-
liares para evitar el choque emocional y porque
se considerd que en poco ayudaria, pues los ca-
daveres habian entrado en descomposicion y ha-
bian perdido sus ropas, elemento importante
para la identificacion. El primer paso para lo-
grar ésta fue una entrevista con los familiares
para obtener la descripcion corporal, sobre todo
en referencia a cicatrices, manchas y otras se-
fias particulares. Se les pregunt6 por conducto
de dentistas y médicos tratantes. En seguida
se examinaron cuidadosamente los cuerpos,
anotando lo encontrado; un grupo de dentistas
hizo lo propio con las dentaduras, y asi un equi-
po de antropélogos.

Revisados todos los cadaveres se procedio a
la comparacién de los datos obtenidos con los
proporcionados por los familiares, separando-
los por edad y sexo. Se consideraba identificada
una persona cuando concordaba un conjunto
de datos tales como sexo, edad, estatura, peso,
dentadura, raza y demds caracteristicas. Nunca
se bas0 la identificacion en un solo elemento.

Las caracteristicas fisicas, cicatrices quirirgi-
cas, tatuajes, radiografias que revelaron anti-
guas fracturas, anormalidades fisicas y joyas
permitieron, en sus diversas combinaciones, un
65% de identificaciones. La comparacion de
las orejas con fotografias facilito la identificacion
de un niflo de 5 aifios y de un hombre de 55.
La radiografia de un craneo aislado en que se
precisaron los senos frontales dio la identifica-
cion de un hombre de 86 afios y los estudios
dentales permitieron el 25% de las identificacio-
nes, en tanto que las huellas dactilares deter-
minaron la identidad de tres sujetos y contribu-
yeron en el 30% de los cuerpos.

Un dia después de la recuperacion de los ca-
daveres se habia identificado al 30%; a los dos
dias el 49%, a los tres el 56% vy a los siete dias
el 75%. Pocos cadaveres tenian signos de aho-
gamiento, la mayoria presentaba contusiones,
fracturas, mutilaciones y arrancamientos. Fue-
ron frecuentes las lesiones post-mortem y de-
bido a que la descomposicion cadavérica pro-
gresd rapidamente el estudio de los huesos fue
de gran utilidad.

El otro caso corresponde al choque de dos
aviones Jumbo Jet 747 en el aeropuerto de Te-
nerife, en las Islas Canarias, el 27 de marzo de
1977.4 Ese dia, una vez que habian cargado com-
bustible, se prepararon para salir. El jet de KLM
se coloco al extremo de la pista para iniciar el
despegue, mientras el de Pan American rodaba
hacia una calzada de espera y pariir después.
La visibilidad era mala debido a la presencia de
un banco bajo de nubes. Justo al virar de la pis-
ta a la calzada de espera, el piloto de Pan Ame-
rican vio venir al de KLM con las luces encen-
didas; aceler6 los motores para salirse del paso,
pero el impacto ocurriO unos segundos més,
golpearon los motores y el tren de aterrizaje
del KLM sobre el lado izquierdo y la cola del
Pan-Am. Ambos aviones estallaron en llamas.
El de Pan-Am qued6 en el pasto cercano a la
pista y el de KLM 500 metros més adelante so-
bre la pista. La mala visibilidad retardo la ayuda
del personal de la torre de control y de la bri-
gada de incendios. Ningin pasajero del KLM
sobrevivid; en tanto que del Pan-Am quedaron
vivos 60. Los heridos fueron transportados por
las autoridades espaiiolas a un hospital cercano.

Después del choque, que acontecié a las
16:40, hora local, las autoridades iniciaron la
investigacion. Los gobiernos de Holanda y Es-
tados Unidos fueron informados y ambos en-
viaron grupos de investigadores a la escena pa-
ra apoyar a los espafioles. Dichos grupos se in-
tegraron con médicos forenses, odont6logos,
expertos en accidentes y otros peritos.

Este desastre dejo un saldo de 582 muertos,
270 del jer de KLM y 312 de Pan American. Los
cadaveres fueron llevados a un hangar y sepa-
rados de acuerdo con la linea aérea (holandesa
y norteamericana).

El trabajo del equipo holandés® consistio en:
1) Etiquetar con un niimero cada cadaver.
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2) Fotografiar cada uno haciendo notable el
namero.

3) Retirar de los cuerpos relojes, joyas y otros
efectos, y describirlos detalladamente.

4) Desvestirlos y tomar muestras de las ropas.

5) Hacer una cuidadosa descripcion de las carac-
teristicas fisicas y de las lesiones de los cuer-

pos.

Inmediatamente después del desastre, KLM
solicité informacion de parientes y conocidos
de las victimas, asi como de dentistas y médicos.
Por disposiciones legales esparfiolas los cuerpos
fueron embalsamados y se permitio su traslado
a Holanda. Una vez alli los investigadores ini-
ciaron la confrontacion de los hallazgos post-
mortem con la informacion obtenida de las per-
sonas relacionadas con los fallecidos.

En algunos cadaveres se hicieron estudios
complementarios tales como radiografias de la
sinfisis pubica para determinar sexo y edad, y
del resto del cuerpo de los que no se habia su-
ministrado mayor informacion. De las con-
frontaciones se obtuvieron identificaciones en el
55% de los casos a los 9 dias de la catastrofe
yen el 82% cinco semanas después.

Los cadaveres de ciudadanos norteamericanos
fueron enviados también a su pais y el procedi-
miento para la identificacion incluyé toma de
huellas dactilares, estudio de piezas dentarias,
radiografias de cuerpos enteros y segmentos, y
analisis de las pertenencias. Todo ello se compa-
gin6 con la informacion proporcionada por deu-
dos y conocidos. Se logro asi la identificacion
en las dos terceras partes de los casos y solo 118
fueron inhumados sin identificar.

De los dos ejemplos relatados se desprende
la importancia de la colaboracion de un grupo
de expertos con diferentes expecialidades,s y de
la recoleccion de informacion relativa a los an-
tecedentes médicos, odontologicos y de caracte-
risticas fisicas de los muertos o desaparecidos.

También se ha visto la trascendencia que tie-
ne una buena metodologia en la recuperacion
de los cuerpos. Para ello, siempre que sea posi-
ble, es recomendable dividir el area del desas-
tre en sub-areas que seran estudiadas por un
equipo de trabajo que como minimo consistira
de un médico forense, un perito criminalista y
un perito fotografo.

Al encontrar un cuerpo o porcion de él den-
tro de la sub-area asignada, el equipo procedera
a fotografiar, describir y dibujar un croquis del
lugar y los objetos y elementos que se relacio-
nan con la victima. Esta se envolvera en una
sabana o cubierta de plastico y se le asignara
un numero. Se recomienda también colocar
una estaca con el mismo nimero en el punto
en que se encontro el cadaver o segmento del
mismo.

Igualmente, los objetos recuperados se guar-
daran en bolsas de plastico y se les atara una
etiqueta con el mismo numero.

Sucesivamente se cubriran asi todos los sec-
tores y al mismo tiempo, los cuerpos y objetos
recuperados se enviaran al centro de operacio-
nes improvisado (hangar, escuela, gimnasio, u
otro) o bien al Servicio Médico Forense y Hos-
pital para completar su estudio, incluyendo la
necropsia.

En caso de catastrofes que pudieran haber
sido causadas por falla humana o aun por
accion deliberada, es necesario tomar muestras
de sangre y tejidos para su estudio quimico to-
xicolégico en busca de alcohol, drogas, medi-
camentos, monoxido de carbono u otras sus-
tancias que pudieran ser la explicacion del de-

sastre.
No es recomendable entregar los cadaveres,

aunque ya estén identificados algunos hasta
que se dé por terminado el procedimiento para
evitar errores o confusiones que requieran rec-
tificacion.

Los cadaveres no identificados deberan ser
inhumad_os {no incinerados) en sitios precisos,
archivando su nimero y caracteristicas pues
pueden surgir aportaciones en el futuro que lle-
ven a su identificacion.

Si analizamos los procedimientos descritos
se comprende la importancia de que en los ca-
sos de desastre actue personal capacitado téc-
nicamente y con un concepto integral de la pro-
blematica. Es evidente la necesidad de que
entre los integrantes de los equipos de investi-
gadores exista entendimiento y unidad de cri-
terio, por ello se recomienda organizar grupos
de peritos de las diferentes especialidades que se
requieren y que permanezcan bajo entrena-
miento y en alerta para intervenir en la desa-
fortunada presentacion de un desastre.
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En otros paises ya existen estos grupos’ bajo
el mando de un experto en la materia; constan
de médicos forenses, odontdlogos, radidlogos
y antropOlogos, asi como de representantes de
la ley para realizar las diligencias procedentes y,
de acuerdo con el tipo de desastre, se afiaden
peritos en campos especificos.

Estos equipos de trabajo permiten no solo
una mejor investigacion y eficiencia, sino tam-
bién el desarrollo de medidas preventivas
que disminuyan o eviten pérdidas de vidas y
propiedades, y sufrimiento de los supervivien-
tes.

RESUMEN

En casos de desastre que ocasionan nume-
rosos fallecimientos, uno de los problemas mas
importantes es la identificacion de victimas,
para lo cual existen procedimientos a seguir.

Dos casos que ejemplifican el problema ha-
cen hincapié en la necesidad de trabajar en
equipo con médicos, odontdlogos, antropdlo-
gos, autoridades policiacas y judiciales, asi
como técnicos relacionados con el tipo de de-
sastre.

Es conveniente enterarse detalladamente de
los procedimientos y se sugiere constituir gru-
pos permanentes, adiestrados para intervenir
al ocurrir un desastre.

SUMMARY

The procedure to be followed is explained.
In case of disaster where numerous deaths

occur and which one of the most important
problems is the identification of the victims.

Two cases are reported that exemplify the
problem and it is emphasized on the necessity
of a team work of physicians, odontologists,
anthropologists, police and judicial authorities
as well as related technicians to the type of
disaster.

The procedure is detailed and it is suggested
that trained permanent groups be stablished
to act when a disaster occurs.
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