" MANUALES Y GUIAS SOBRE DESASTRES

Los grandes desastres que han ocurrido a lo largo de la historia, sin importar su
etiologia, tienen un hecho en comun: la enorme cantidad de victimas mortales que
provocaron. El huracan Mitch en Centroamérica, las inundaciones en Venezuela,
los terremotos en El Salvador, huracanes en el Caribe y acciones provocadas por el
hombre, como el incendio de Mesa Redonda en Peru o el incendio del supermer-
cado en Paraguay, guerras y accidentes de aviacién, entre muchos otros, han deja-
do lecciones muy importantes respecto al tratamiento dado al tema de los cada-
veres. A pesar de los esfuerzos desplegados por los expertos, la desinformacion ha
provocado y sigue provocando conductas erréneas en el manejo de los cuerpos.

La Organizacion Panamericana de la Salud ha invitado a un amplio nimero de Z
expertos a preparar este manual, que analiza el papel del estado como ente orga- %
nizador y coejecutor de las acciones para el manejo de cadaveres, las cuales cons- Ko
tituyen, junto a la atencion de los sobrevivientes y el mantenimiento de los servi- =)
cios basicos, los pilares fundamentales de la respuesta a un desastre. %
Esta publicacion proporciona un soporte técnico que justifica las acciones del esta- g
do para un correcto manejo de los cadaveres, tomando en cuenta las siguientes S
premisas: %‘ 1
- - 3 " " o " r Ao
= el cadaver producto de un desastre no constituye un riesgo infeccioso; 3 o I-;:i' | . ui.ler_ G -r 2 ulrf ,I......I_._? iy
. - > % 2 L0 0 U i)
= nunca se deben enterrar a las victimas en fosas comunes; : = ot ik -“‘J d
= bajo ningun punto de vista se debe proceder a cremar masivamente los cada- = ' & 5
veres, en contra de las costumbres culturales y normas religiosas de la pobla- Z. e !!d L!E Iﬁd t'%’i Fla-.j] ﬁ! &
.. . = - i " Rt e
cion, y; g = :
. . . o e
= finalmente, es necesario agotar todos los esfuerzos para lograr una identifica- g. k)
cion de los cuerpos y, en ultima instancia, disponer/ubicar los cadaveres en = 3
nichos, trincheras o zanjas individuales, lo cual constituye un derecho humano e .
basico de los familiares sobrevivientes. =y d
. . - - ® -
El manual esta a disposicion de todos los especialistas en el tema de desastres y o .
manejo de cadaveres y, especialmente, de las autoridades nacionales o locales que e 4
tienen la responsabilidad de que los cuerpos sean tratados de forma digna y de g 3
que se respeten los derechos humanos de las poblaciones afectadas. = ot
o "

Esta publicacion puede consultarse en Internet en la direccion:
www.paho.org/desastres
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PREFACIO

Nuestra Region ha sido victima de distintos tipos de desastres que han afectado el
desarrollo de las comunidades con secuelas importantes prolongadas en el tiempo,
intensificando la pobreza e incrementando las dificultades para progresar sobre todo
en las poblaciones de escasos recursos econdmicos.

El sufrimiento humano no acaba con la muerte y menos atin si ésta ocurre subita-
mente producto de un desastre. El fallecimiento de una persona querida deja una hue-
lla imborrable en los sobrevivientes, y lamentablemente, por falta de conocimiento,
a esa pérdida irreparable se agregan dafios adicionales para las familias de los falle-
cidos debido al manejo inadecuado de los cuerpos sin vida. Estos dafios secundarios
son inaceptables y mds atin si son consecuencia de la autorizacién o accién directa
de las autoridades o de los responsables de la asistencia humanitaria.

Lamentablemente seguimos siendo testigos del empleo de fosas comunes y de
cremaciones masivas para una rapida disposicién de los cuerpos, a partir de mitos y
creencias de que los caddveres representan un alto riesgo como focos de epidemias.
Lo mads grave es que estas acciones se realizan sin respetar los procesos de identifi-
cacion ni preservacion de la individualidad de los cuerpos, lo cual no sélo contravie-
ne las normas culturales y las creencias religiosas de la poblacién, sino que genera
consecuencias sociales, psicoldgicas, emocionales, econdémicas, legales y juridicas
sobre la herencia que agravan los dafios originalmente ocasionados por el desastre.

El rol del Estado es critico para normar y conducir las tareas del manejo de cada-
veres (recuperacién, levantamiento, identificacion, traslado y disposicién final),
garantizando el cumplimiento de las normas legales y el respeto a la dignidad de los
fallecidos y de las familias afectadas de acuerdo a sus valores culturales y creencias
religiosas.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se complace en presentar este
manual, que serd de mucha utilidad para las autoridades y los encargados de la pre-
vencién y atencidén de desastres, para lograr que el manejo masivo de caddveres
forme parte de los planes de preparativos y respuesta para casos de desastre y sea
parte fundamental de la asistencia humanitaria a los sobrevivientes y de los progra-
mas de rehabilitacién y reconstruccién, preservando la memoria y dignidad de los
que partieron antes que nosotros.

Dra. Mirta Roses Periago
Directora
Organizacién Panamericana de la Salud

xi



xii



INTRODUCCION

Los grandes desastres que han ocurrido a lo largo de la historia, sin importar su
etiologia, tienen un hecho en comun: la enorme cantidad de victimas mortales que
provocaron. El huracdn Mitch en Centroamérica, las inundaciones de Venezuela, el
terremoto de El Salvador, los huracanes en el Caribe y las acciones provocadas por
el hombre como el incendio de Mesa Redonda en Lima, Pert, las guerras o los acci-
dentes de aviacion, entre muchos mds, han dejado historias muy importantes respec-
to al manejo que se le ha dado al tema de los caddveres, especialmente si su nimero
sobrepasa la capacidad del pais para responder eficientemente a la emergencia.

Es fundamental que inmediatamente después de ocurrido un desastre, las autori-
dades del pais, ya sean nacionales, regionales o locales, enfoquen sus acciones y
recursos hacia tres actividades bésicas: en primer lugar, el rescate y la atencién de los
sobrevivientes; en segundo lugar, la rehabilitacion y el mantenimiento de los servi-
cios basicos y, finalmente, la recuperacién y el manejo de los caddveres.

El tema de los cadadveres siempre ha creado controversia; los mitos que rodean su
tratamiento se han arraigado fuertemente en la cultura de nuestras poblaciones. El
pensar en campafias masivas de vacunacién contra el sarampion después de un terre-
moto debido al temor de la poblacién de que los caddveres puedan transmitir esta
enfermedad, o el tratar de enterrarlos o cremarlos rdpidamente sin los debidos pro-
cesos de identificacioén por el supuesto peligro de contaminacién ambiental que los
cuerpos poseen, son apenas dos pequefios ejemplos de los mitos que forman parte de
la cultura de los pueblos. A pesar de los esfuerzos desplegados por los expertos para
desvirtuar éstas y otras tantas creencias alrededor del tema, la desinformacién ha pro-
vocado y sigue provocando conductas erréneas en el manejo de los cuerpos. Por
ejemplo, después del terremoto de India en el 2001, en el cual el nimero de victimas
fatales borde6 los 100.000, los cadaveres encontrados eran cremados, pero la lefia
escase0 al poco tiempo y dejé a los sobrevivientes sin la cantidad suficiente de mate-
rial para calentarse!.

Tomando en cuenta estos hechos, el Area de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Socorro en Casos de Desastres de la Organizacion Panamericana de la
Salud ha desarrollado el presente manual como una herramienta util para todas las
autoridades nacionales y locales y para todos los profesionales de las diferentes ins-
tituciones publicas involucradas en el tema.

El manual tiene como principal objetivo proporcionar un soporte técnico que jus-
tifique las acciones del Estado para un correcto manejo de los caddveres, tomando en
cuenta siempre las siguientes premisas:

@ el caddver producto de un desastre no constituye un riesgo infeccioso;
€ nunca se debe enterrar a las victimas en fosas comunes;

€ bajo ninglin punto de vista se debe proceder a cremar masivamente los cadave-
res, en contra de las costumbres culturales y normas religiosas de la poblacion;

1 De Ville De Goyet. “Stop propagating disaster myths”. Lancet 2000; 356:762-4.
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€ finalmente, es necesario agotar todos los esfuerzos para lograr una identifica-
cién de los cuerpos y, en ultima instancia, disponer/ubicar los caddveres en
nichos, trincheras o zanjas individuales, lo cual constituye un derecho huma-
no bésico de los familiares sobrevivientes.

“Debemos tratar a los fallecidos con respeto.
En la muerte, el dinero y las posesiones materiales no
importan; es la dignidad de la que nos debemos ocupar.”

Gung Tresna
Salvavidas en Kuta Beach
Después del atentado terrorista en Bali, Indonesia.



CAPITULO 1: PREPARATIVOS
PARA CASOS DE MUERTES MASIVAS

El manejo de los fallecidos comprende una serie de actividades que comienzan con la
biisqueda de los cuerpos, su localizacion, identificacion in situ, traslado al centro esco-
gido como morgue, entrega a sus familiares y la ayuda que el Estado pueda brindar para
su disposicion final siguiendo sus ritos y costumbres. Al ser una actividad multisectorial
requiere del concurso de un equipo humano de la mds diversa indole: personal de resca-
te, médicos legistas, fiscales, agentes del orden, personal administrativo, psicologos,
equipos de apoyo para el personal que estd a cargo del manejo directo de los cuerpos,
organizaciones independientes y hasta voluntarios de la comunidad. El Estado tiene la
obligacion de manejar el tema con los mds altos niveles de responsabilidad y profesio-
nalismo, cubriendo todos los aspectos mencionados anteriormente. El sector salud debe
liderar la preocupacion sanitaria respecto al supuesto riesgo epidemiologico de los cuer-
pos, el proceso de la identificacion y la ayuda médica a los familiares de las victimas.

INTRODUCCION

Asi como el Estado y sus autoridades deben estar preparados para responder de
manera efectiva a un desastre natural para brindar atencién inmediata a los sobrevi-
vientes y heridos y, ademads, para mantener los servicios basicos, también es su res-
ponsabilidad poner atencién al manejo y la disposicion final de los cadaveres que se
pudieran presentar, sin importar su nimero.

En muchas ocasiones, este tltimo punto no ha sido tratado con la profundidad que
el caso amerita, incluso se lo ha dejado de lado y los esfuerzos van enfocados hacia
los dos primeros. En este momento, es necesario aclarar que la prioridad esta preci-
samente en la atencidn de los sobrevivientes y el mantenimiento de los servicios basi-
cos, pero no podemos ignorar la recuperacién de los cadaveres.

Para este efecto, el presente capitulo pretende dar una visién general de la obli-
gacién por parte de las autoridades de no descuidar el tema, la responsabilidad del
Estado en asumir el papel conductor en todo el proceso, en la organizacion de los ser-
vicios de salud, servicios legales, servicios forenses y demds actores involucrados en
el proceso de manejo de los caddveres. La necesidad de tener un plan conjunto, en el
cual, sin descuidar los recursos que se destinen a los vivos, se puedan atender las
necesidades de los muertos, teniendo siempre presente que este hecho repercute tam-
bién de manera significativa en el bienestar de los familiares sobrevivientes.
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INSTITUCION COORDINADORA

El manejo de los fallecidos comprende una serie de actividades que comienzan
con la bisqueda de los cuerpos, su localizacién, la identificacion in situ, el traslado
al centro escogido como morgue, la entrega a sus familiares y la ayuda que el Estado
brinde para su disposicién final siguiendo los ritos religiosos y costumbres culturales
de sus familiares y la comunidad. Al ser una actividad multisectorial, requiere del
concurso de un equipo humano de la més diversa indole: personal de rescate, médi-
cos legistas, fiscales, agentes del orden, personal administrativo, psicélogos y equi-
pos de apoyo para el personal que estd a cargo del manejo directo de los cuerpos, sin
olvidarnos de los organismos internacionales o los independientes y hasta de los
voluntarios de la propia comunidad.

Debe existir la suficiente coordinacién entre todos los actores mencionados para
evitar la pérdida de recursos o la duplicacién innecesaria de trabajo y esfuerzos. Es
por eso que el Comité Operativo de Emergencias del pais debe tener como una de sus
funciones el manejo de los caddveres en las situaciones de desastre. Si dicha funcién
no estd asignada por ley a una de las instituciones que conforman el referido comité,
debe especificarse la institucion a cargo (fiscalia, ministerio publico, funcién judicial,
salud, etc.).

Dicha institucién debe velar por la coordinacién entre todas las instituciones y las
funciones relacionadas con el manejo de los caddveres que cada una de ellas realiza.
Debe existir desde una disponibilidad inmediata (atencién permanente e ininterrum-
pida todos los dias) de todos los involucrados inmediatamente después de ocurrido un
desastre, hasta el apoyo psicoldgico que se le brinde a los familiares. Por lo general,
esta funcién de coordinacién recae en la fiscalfa, la funcién judicial o en otro ente
publico relacionado con la seguridad interna de un Estado. El no hacerlo constituye
una grave omisioén que repercute en todo el proceso de manejo de los cuerpos duran-
te el desastre.

Cuando, por ejemplo, ocurrié un accidente de aviacién en uno de los pai-
ses de nuestra regién durante un dia feriado, las oficinas publicas estaban
cerradas; en la registraduria (o registro civil) no habia nadie que ayudara con
los tramites legales para el proceso de identificacion de los caddveres y entre-
ga de los certificados de defuncién, y hubo que esperar hasta el siguiente dia
laboral para los procesos legales correspondientes.
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Tabla 1.1. Organigrama administrativo para el manejo de cadaveres

Manejo de caddveres

Coordinado por Y Fiscalia,
Por ejemplo Ministerio
Entidad responsable > .
del Interior,
otros

/ Apoyada por

Equipo de trabajo

interinstitucional
Locahzacm'){l Identificacion Disposicion final Acompar.lz.imlento
y recuperacion a familiares
[ [ [ [
- Defensa Civil Ministerio de - Municipio - Ministerio de
- Cuerpo de Interior - Cementerio Salud
Bomberos Ministerio de - Casas funerarias - Instituto de
- Cruz Roja Salud - Iglesia Medicina Legal
- Fiscalia Ministerio - Gobierno
Publico
- Instituto de
Medicina Legal
- Fiscalia
- Policia
Funciones

La meta mds importante de la coordinacién del programa es producir un trabajo
coordinado entre las diferentes instituciones mediante:

@ Un liderazgo efectivo, por medio de una ley o reglamento que indique clara-
mente cudl es la institucién coordinadora. A falta de la referida ley o regla-
mento, el Comité de Operaciones de Emergencia debe asignar esa funcién a
una de las instituciones relacionadas directamente con el tema. Asi mismo, es
esencial que todos los involucrados entiendan sus responsabilidades atribui-
das en principio.

Por ejemplo, luego del accidente aéreo de Chachapoyas (Pert) la Fiscalia
lider¢ el proceso de recuperacion de los cuerpos, de acuerdo con la ley!.

1 Judith Maguifia Romero, médica legista, Instituto de Medicina Legal del Pert.
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@ La creacién de un cuerpo directivo en el que estén presentes todos los orga-
nismos involucrados es la mejor manera de asegurar la coordinacién entre
todos.

@ La determinacion de prioridades de intervencion de acuerdo con el tipo de
desastres y las caracteristicas del medio.

En el caso del deslave del Volcdn Casita (Nicaragua), debido a que el terre-
no dificultaba el rescate de los cuerpos y comprometia la integridad fisica del
personal, se decidi6 esperar hasta que se dieran las condiciones necesarias?.

@ Prevenir la duplicacion de esfuerzos y asegurarse de que todas las necesida-
des sean cubiertas. Cada institucién debe tener una funcién especifica en el
proceso.

@ Comunicacion efectiva entre las instituciones y con la comunidad. El cuerpo
directivo debe contar con los medios de comunicacién necesarios y deben ser
ellos - a través de voceros oficiales - los responsables de la divulgacién de la
informacién de los fallecidos que sean recuperados y luego identificados. Se
necesita una reaccion rdpida; en una emergencia, las primeras 24 horas son
criticas. Se debe tener una visién clara de la realidad y comunicarla a los
medios y el piblico en general; el no hacerlo da paso a la especulacién y la
distorsion de la situacién real. Los voceros oficiales juegan un papel funda-
mental en el manejo y la credibilidad de la informacién proporcionada; por lo
tanto, deben tener experiencia en el trato con los medios de comunicacidn y,
de ser posible, estar en una posicion relevante dentro del comité.

@ La uniformidad de procedimientos mediante la creacién de estdndares y guias
comunes que abarquen todo el proceso. En este caso se deben aplicar proto-
colos o guias de procedimientos uniformes que contengan informacién de uti-
lidad y que se usen desde el momento del rescate, la identificacién y la entre-
ga del cuerpo a la familia, hasta los procedimientos que se deben seguir en el
aspecto psicoldgico y legal después de la tragedia (véase capitulo 2).

Preparacion del plan

En general, los planes para enfrentar el manejo masivo de caddveres en situacio-
nes de desastre deben tomar en cuenta las siguientes directrices.

€ Situacién actual:

- recurso humano entrenado y disponible para enfrentar el proceso de mane-
jo, identificacién y disposicién de los cuerpos;

- recursos financieros asignados en el presupuesto para el manejo de emer-
gencias y, dentro de ellos, tener presente el rubro para el manejo de cada-
veres, y

- recursos logisticos y materiales.

2 Zacarfas Duarte, médico forense, Instituto de Medicina Legal de Nicaragua.
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@ Identificar los posibles escenarios de la emergencia:

- tipos de desastres que mds cominmente podrian afectar a la regién y la
probable mortalidad que podrian causar, y

- acceso a recursos en el momento de la emergencia: personal voluntario
para la recuperacién de los muertos, contenedores refrigerados para que
sirvan como morgues provisionales, espacio donde se podrian enterrar los
cuerpos, fuentes de recursos extra presupuestarias.

€ Planificar las caracteristicas generales de la respuesta administrativa, tales
como las instituciones y los funcionarios clave en la toma de decisiones, y la
formacion de un comité tnico para el manejo del tema, entre otros. Los pla-
nes no deben complicarse con detalles, ya que la situacidn varia de acuerdo
con el desastre y no puede ser igual a la esperada, por lo que se necesita de
cierta improvisacion.

€ Subdividir los planes en unidades autosuficientes. La respuesta adecuada no
suele requerir que todo el personal especializado (por ejemplo, los adminis-
tradores de las morgues) esté familiarizado con todos los aspectos del plan.

4 Difundir ampliamente el plan. Todos los involucrados en el manejo de los
cadaveres deben conocer la existencia de este plan y estar familiarizados con
el mismo, especialmente en lo que tiene que ver con su papel durante la emer-
gencia. Este punto requiere una capacitacion constante, mds en el aspecto de
conjunto que en el plano profesional individual.

€ Realizar ejercicios periddicos para poner a prueba el plan. La ausencia de una
prueba real anula en gran medida la validez del mejor de los planes abstrac-
tos.

@ Tener como referencia los datos basicos proporcionados por el Centro de
Operaciones de Emergencia del pais, que incluyan datos demograficos basi-
cos y epidemioldgicos.

PROGRAMAS TECNICOS

Es esencial que en la planificacion del manejo de cadaveres se tomen en cuenta
los siguientes programas técnicos.

Identificacion de los cuerpos

El Departamento de Medicina Legal juega un papel fundamental en este punto.
Como se trata con mayor profundidad en el capitulo 2, los institutos de medicina
legal o sus similares tienen protocolos para identificar y conservar los caddveres, cer-
tificar las defunciones y realizar el transporte local e internacional en los casos nece-
sarios. Para un buen desempefio de esta funcién, es importante el trabajo conjunto
entre medicina legal, fiscalia o su similar, funcién judicial y salud (para los traslados
internacionales).
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Vigilancia epidemiologica y control de enfermedades

El tipo de desastre determina los niveles de morbilidad y mortalidad de la pobla-
cién afectada por el fendmeno. Sin embargo, como parte del sistema de vigilancia
epidemioldgica, es aconsejable instituir mecanismos de alerta con el listado de las
posibles enfermedades relacionadas con cada tipo de desastre, establecer un sistema
sencillo de recoleccion de datos y poner en marcha programas especiales tales como
los de control de vectores, de enfermedades diarreicas o de trastornos nutricionales.
Todo esto no puede improvisarse, por lo que es responsabilidad del Departamento de
Epidemiologia estar preparado y de los servicios de salud hacer frente a ese desafio
en los momentos de crisis. Para nuestro interés, podemos indicar que ciertas enfer-
medades en dreas endémicas constituyen casos especiales cuando se considera prio-
rizar la disposicion de los caddveres, aunque aun en estos casos su presencia no debe
ser considerada un riesgo importante para la salud publica, debido a que existe poca
evidencia que sugiera que los caddveres (humanos y de animales) constituyan un
riesgo en dreas que no son endémicas para ciertas enfermedades (véase capitulo 3).

Capacitacion del personal involucrado y del publico

Todas las instituciones comprometidas en el manejo de caddveres deben instituir
programas integrales de capacitacidn. El personal debe recibir instruccién especifica
sobre los diferentes aspectos del manejo: técnicas de bisqueda y rescate, recupera-
cién de caddveres, higiene ptiblica de la poblacién en riesgo, aspectos sociales, cul-
turales, religiosos, legales y psicoldgicos de la comunidad, y ofrecer posibilidades de
formacién continua sobre la gestién de desastres en relacién con sus dreas respecti-
vas de responsabilidad.

La falta de previsién en este punto puede tener consecuencias negativas en el
esfuerzo de las autoridades y el personal encargado del manejo de caddveres. Por
ejemplo, el trabajo forense apresurado, sin suficiente niimero de peritos y en condi-
ciones de riesgo genera desconfianza a largo plazo por documentacién insuficiente o
poco detallada de los hallazgos en los cuerpos y en la escena y costos mayores debi-
do a la necesidad de repetir el trabajo, con el agravante de haber perdido evidencia o
informacién valiosa irrecuperable.

Esto quedé demostrado en Colombia, durante una emboscada guerrillera
en la cual fallecieron 62 soldados3:

“Los cuerpos trasladados al batallén del ejército cercano fueron sometidos
a autopsia por un unico médico; una granada de fragmentacion sin detonar,
escondida en un caddver, hizo necesario evacuar el lugar y llamar al grupo
antiexplosivos. Se expidieron certificados de defuncién a algunas de las victi-
mas, identificadas por cotejo dactiloscopico, y sus cuerpos fueron entregados a
los familiares. Ante las dudas sobre la identidad de los difuntos, los restantes
(14), inhumados en fosas individuales, debieron ser exhumados siete meses
después para practicar segundas necropsias, cartas dentales y tomas de mues-

3 El Billar, Caquetd, marzo de 1988
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tras para ADN. Fue notable la conservacién de los cuerpos cubiertos por abun-
dante aserrin e inhumados en béveda en un clima selvatico ardiente. 18 meses
después del combate se logré identificar a todas las victimas mediante cotejo
genético.

Contrasta con lo anterior la disponibilidad de infraestructura técnica y de
equipos investigativos y forenses con experiencia y preparacién previa evi-
denciada por los resultados en el atentado terrorista a un exclusivo club* con
un carrobomba introducido al parqueadero. Se practicd rdpidamente la necrop-
sia completa, se identificaron las 36 victimas y, posteriormente, se entregaron
los cuerpos a las familias. La principal dificultad en este caso fue la coordina-
cidén interinstitucional, por lo que se propuso como solucién la metodologia
del Puesto de Comando Unificado.

La capacitacién no debe ser solamente entre los organismos anteriormente men-
cionados. Puede ser incluso més importante que las instituciones de formacién pro-
fesional (universidades, escuelas, etc.) incluyan temas sobre la preparacién y la res-
puesta a los desastres en sus programas regulares o como parte de los programas de
educacién continua.

También hay que incentivar a todos los sectores para que desarrollen protocolos
de investigacién en sus respectivos campos que puedan aplicarse durante las fases del
desastre, e identificar los factores que pueden contribuir a mejorar su gestién o a
caracterizar sus efectos sobre la poblacion.

Simulacros

Los simulacros deben realizarse con la participacién de las autoridades y el per-
sonal operativo. Estos ejercicios son la inica forma de mantener actualizados los pla-
nes, sobre todo durante los largos periodos en los que no se producen situaciones de
emergencia. Existen varias técnicas para conducir estos ejercicios de simulacro que
se relacionan a continuacion:

@ Los simulacros de oficina permiten usar escenarios impresos o presentados en
computadoras. Su objetivo es mejorar la coordinacién, compartir la informa-
cién y poner a prueba los procesos de toma de decisiones.

@ Los ¢jercicios de campo se realizan para poner a prueba la puesta en marcha
de un plan para casos de desastres en condiciones de campo simuladas.
Aunque estos ejercicios no pueden reproducir con realismo la dindmica y el
caos de los desastres de la vida real, son muy utiles para detectar los errores
inevitables, la falta de coordinacién o las deficiencias de la respuesta simula-
da. La conclusién esencial de estos ejercicios debe ser una evaluacion critica.
Un ejercicio de campo perfecto es el que saca a la luz muchos de los defectos
del plan.

4 Club El Nogal, Bogotd, febrero de 2003
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@ Los ¢jercicios de adiestramiento se destinan a impartir habilidades especificas
al personal técnico (por ejemplo, al personal de bisqueda y rescate, de recu-
peracién y manejo de caddveres, de identificacién, de acompafiamiento psi-
colégico de los familiares, entre otros). Un ejercicio de adiestramiento per-
fecto es el que conduce a una repeticion impecable de la tarea en cualquier cir-
cunstancia.

RELACIONES CON LA COMUNIDAD

Tras un gran desastre, las necesidades de buisqueda y rescate y de prestar primeros
auxilios a las victimas, asi como la recuperacion de los cuerpos, pueden ser tan gran-
des que los servicios de socorro organizados no puedan satisfacer mas que una peque-
fla parte de la demanda. La ayuda mads rdpida posible proviene de los propios sobre-
vivientes que hayan resultado ilesos. La mejoria de la calidad y de la disponibilidad
de los servicios de recuperacién inmediatos depende del adiestramiento y la prepara-
cioén logrados a través de organismos especializados, tal y como se menciond ante-
riormente.

Se debe establecer un centro de informacién para responder a las preguntas de los
familiares y amigos de los desaparecidos y fallecidos. Este debe funcionar las 24
horas del dia con el personal que sea necesario.

Se debe dar prioridad a la identificacion de las victimas, aspecto que se estd con-
virtiendo en un tema cada vez més especializado. Es necesario tratar de identificar
todos los cuerpos en el sitio donde sean encontrados, con etiquetas en las que cons-
ten su nombre, edad, sexo y lugar donde se lo encontrd (véase capitulo 2). Estas eti-
quetas deben ser uniformes y disefiadas con antelacién como parte del plan nacional
de desastres. El personal de salud debe estar completamente familiarizado con el uso
adecuado de estas etiquetas.

También se debe disponer del espacio y los servicios mortuorios adecuados, asi
como del lugar para la disposicién final de los cuerpos.

RELACIONES CON LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Cuando se produce un desastre, los medios de comunicaciéon desempefian un
papel importante pues suministran informacién critica a la audiencia nacional e inter-
nacional. Por ese motivo, resulta esencial que las autoridades nacionales y los res-
ponsables de esos medios conozcan y compartan los objetivos de la difusién de la
informacién, asi como las funciones que cada uno cumple en casos de desastres y, en
especial, en el manejo de la informacion acerca de los fallecidos. Es importante que,
como parte de la planificacién general, se lleven a cabo reuniones o seminarios regu-
lares entre los representantes de los medios y los encargados de la gestién de desas-
tres para aclarar sus respectivas funciones, responsabilidades y obligaciones éticas y
morales para proveer una informacién veraz y oportuna.
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Las siguientes son recomendaciones adaptadas del libro Impacto de los desastres
en la salud publica de la Organizaciéon Panamericana de la Salud.

Preguntas mas frecuentes formuladas por los medios y el
publico
€ Qué pasd?
(Cuéando y dénde?
(Quiénes y cudntas fueron las victimas?
(Cudl fue la causa?
(Qué estd haciendo (va a hacer) al respecto?

(Cuando empiezan las labores de recuperacién?

L B R JEE JER N 2

(Cudl es la institucién a cargo del operativo?

Guias para el vocero oficial

€ No suministre nombres de fallecidos hasta cuando los parientes hayan sido
notificados oficialmente.

€ Evite conjeturas, especulacién y opiniones personales.

€ Diga siempre la verdad. Cuando usted no tenga la respuesta a la pregunta for-
mulada, admitalo.

€ Prepare un breve informe de la situacion por escrito y pongalo a disposicién
de los representantes de los medios (incluya antecedentes, fotografias, graba-
ciones en audio y video apropiados).

€ No conceda entrevistas exclusivas. Programe una rueda de prensa con todos
los representantes de los medios y dé a todos la misma informacién al mismo
tiempo. Si usted tinicamente esta leyendo un informe preparado (y no respon-
derd preguntas hasta mds tarde), digalo desde el comienzo.

@ Sea tan accesible como le sea posible para dar seguimiento a las inquietudes
de los medios a fin de que no crean que les estd huyendo.

€ Permanezca en calma.

Una aproximacion proactiva a las relaciones con los medios
para el vocero oficial

€ No espere que los representantes de los medios lo contacten. Estudie los
patrones y el tipo de reportajes en su drea y determine qué medios parecen ser
los mejor informados, mas responsables y mas efectivos. Luego, contictelos.
Usted puede comenzar con un representante y ampliar una vez haya ganado
alguna experiencia.

€ Sea capaz de escribir y plantear clara y consistentemente no sélo los hechos
sino también sus mensajes.
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€ Explique en cada entrevista la importancia relativa de los asuntos que ha dis-
cutido y como se ajustan al contexto general de la prictica en salud publica.

€ Hagase participe en el mantenimiento de una imagen de sinceridad, experien-
cia y sencillez.

€ Responda a los contactos que le hagan los medios, independientemente de su
estado de humor. Ellos recuerdan quién les ayuda y quién no.

CONCLUSIONES

El manejo y la identificacién de los caddveres que se puedan producir durante un
desastre no deben ser tomados como hechos aislados sino que deben entrar en el
engranaje de todo el proceso de respuesta al desastre.

Para tal objetivo, los preparativos deben partir del hecho de que dentro del Comité
de Operaciones de Emergencia debe existir la institucion o autoridad responsable de
coordinar todos los aspectos relacionados con el manejo de caddveres. Si la ley no
determina cudl es la instituciéon que debe tomar esta posicion, el Comité debe dele-
gar dicha funcidn a la institucién mas competente. En la mayoria de los paises esta
responsabilidad recae en la Fiscalia o la Funcién Judicial.

La meta mds importante de la coordinacién del programa es producir un trabajo
coordinado entre las diferentes instituciones mediante un liderazgo efectivo, la crea-
cién de un cuerpo directivo que ayude en la organizacién, la determinacién de prio-
ridades de intervencién de acuerdo con el tipo de desastre y un proceso de comuni-
cacion efectiva con la poblacién a través de los medios.

Los preparativos para la formulacién del plan siempre deben tener en cuenta la
situacién actual en la que se encuentra el proceso (recursos, nivel de preparacion) y
lo necesario para enfrentar la emergencia de acuerdo con el tipo de desastre que sea
mds probable que ocurra y la cantidad de victimas que pueda causar.

Inmediatamente después de la tragedia, las actividades de bisqueda y rescate y de
primeros auxilios a las victimas, asi como la recuperacion de los cuerpos, podrian ser
tan grandes que la ayuda mds inmediata provendria de los propios sobrevivientes que
hayan resultado ilesos. La mejoria de la calidad y de la disponibilidad de los servi-
cios de recuperacion inmediatos depende del adiestramiento y la preparacion logra-
dos a través de organismos especializados.

Los medios de comunicacién desempefian un papel importante pues suministran
informacidn critica a la audiencia nacional e internacional. Por ese motivo, resulta
esencial que las autoridades nacionales establezcan una entrega efectiva de informa-
cion a los responsables de esos medios, a través de voceros oficiales, lo que impedi-
ria dar versiones contradictorias y crear vacios en la informacién.
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CAPITULO 2: TRABAJO MEDICO-LEGAL

Jorge Gonzalez Pérez*
Alicia Marlenne Basanta Montesinos**

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-

*  Profesor titular y especialista en Medicina Legal; doctor en Ciencias Médicas y experto en desastres; presidente de la Sociedad
Cubana de Medicina Legal; ex director del Instituto de Medicina Legal de La Habana, Cuba; rector de la Universidad Médica de
La Habana, Cuba.

** Profesora auxiliar y especialista en Medicina Legal; magister en Ciencias en Salud Publica y experta en violencia intrafamiliar;
miembro de la Junta de Gobierno de la Sociedad Cubana de Medicina Legal; directora del Instituto de Medicina Legal de La
Habana, Cuba,
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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.

25



26

MANEJO DE CADAVERES EN SITUACIONES DE DESASTRE

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,
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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-

45



46

MANEJO DE CADAVERES EN SITUACIONES DE DESASTRE

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-

47



48

MANEJO DE CADAVERES EN SITUACIONES DE DESASTRE

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.



CAPITULO 2: TRABAJO MEDICO-LEGAL

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
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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.



CAPITULO 2: TRABAJO MEDICO-LEGAL

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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CAPITULO 3: CONSIDERACIONES SANITARIAS
EN CASOS DE MUERTES MASIVAS

Karl Western*

La evidencia cientifica disponible hasta el momento indica que la presencia de
caddveres humanos y de animales representa un minimo o nulo riesgo para la salud
publica. La sola presencia de caddveres producidos por un desastre no constituye una
causa para la diseminacion de enfermedades infecciosas. Para que exista un riesgo
epidémico, deben coexistir un conjunto de criterios muy especificos: que los caddve-
res sean huéspedes de una enfermedad presente en zonas endémicas; que los microor-
ganismos puedan vivir en el cuerpo del ser humano o del animal o al ambiente des-
pués de la muerte del huésped; y, que se den las condiciones ambientales necesarias.

INTRODUCCION

El supuesto riesgo infeccioso que un caddver pueda tener ha sido desvirtuado por
la ciencia a través de numerosas observaciones y por la evidencia epidemioldgica y
cientifica, que aun siendo escasa, demuestra este hecho de forma documentada. Este
es un primer intento de desarrollar un capitulo para relacionar la epidemiologia de la
salud humana con la exposicién a caddveres y cuerpos en descomposicion.

El reto que se plantea es inmenso. A pesar de lo trascendente del tema y de las
acciones llevadas a cabo hasta el momento para desmitificar el riesgo infeccioso de
los cadéveres, no se ha desarrollado atn un protocolo analitico definitivo que permi-
ta cuantificar objetivamente si la presencia de caddveres aumenta el riesgo para la
salud de los vivos.

El presente documento debe servir como punto de partida para despertar el interés
entre los expertos en el disefio de tal herramienta o, por lo menos, proveer una valo-
racién critica de la evidencia cientifica presentada y que lleve a la medicién del ries-
go. Todas las conclusiones y aseveraciones aqui formuladas estan basadas en la obser-
vacion y la epidemiologia descriptiva.

La creencia cominmente sostenida de que los caddveres de humanos y de anima-
les constituyen un riesgo para la salud publica ha producido confusién entre las auto-
ridades y el publico en general. Esta confusidn ha llevado frecuentemente a priorizar
incorrectamente el destino de los escasos recursos en situaciones de crisis y muchas
veces el resultado de esta determinacién impropia de prioridades ha sido una mayor
cantidad de muertes y enfermedades que las causadas por el propio desastre; por
ejemplo, después del azote del huracdn Mitch se usaba el escaso combustible dispo-
nible para las cremaciones masivas de caddveres.

*  National Institute of Health, United States of America
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Uno de los principales obstaculos que las autoridades y los profesionales de la
salud enfrentan cuando manejan un gran nimero de caddveres es la presencia de los
mitos que rodean a los mismos. Estos mitos se han arraigado tanto en la forma de
pensar de nuestras poblaciones que se han convertido casi en instintivos. Debemos
dejar claro que, de todas maneras, los mitos simplemente son eso, mitos. Es nuestro
trabajo como cientificos convencer a una poblacién escéptica del peligro inexistente
que tienen los cadaveres. La forma mads eficaz de eliminar estas creencias es recopi-
lando lo que se conoce actualmente sobre los riesgos de producir enfermedades o epi-
demias por la presencia de gran cantidad de cuerpos.

Para desvirtuar todos los mitos creados alrededor de los cadaveres, revisaremos
minuciosamente la evidencia cientifica disponible que contradice el supuesto riesgo
epidemioldgico de los muertos. Es necesario circunscribir con precisién el tema de
riesgo-exposicidn, para lo cual analizaremos los diferentes escenarios en que se
podria desarrollar esta relacion:

@ cadaveres que pudieran transmitir o no los gérmenes que causaron la muerte
de esa persona o animal;

@ cadaveres que pudieran transmitir o no gérmenes a pesar de que la causa de
muerte no hubiera sido infecciosa, y

€ cadaveres que pueden indirectamente ser responsables de un aumento en el
indice de enfermedades, ya sea por efectos sobre el ambiente (cremacién o
entierro), efectos sobre la salud mental de los sobrevivientes o personal de
rescate o la excesiva atencién con recursos humanos, financieros y materiales
hacia el manejo de los caddveres en desmedro de la atencién a los vivos.

Finalmente, examinaremos la relacién que existe entre los caddveres humanos y
animales con el medio ambiente, la posibilidad de que este tiltimo se afecte por la pre-
sencia de gran cantidad de cuerpos, los pasos que se deben seguir para evitar un dete-
rioro del entorno natural de la zona afectada y los cuidados que se deben tener para la
correcta disposicion de los caddveres de animales, sin importar su tamafio o niimero.

MITOS

Los mitos que rodean a los caddveres son completamente infundados y hasta
rayan en lo ridiculo. Estas creencias se han ido desarrollando a través del tiempo y se
han ido arraigando en la psiquis de las poblaciones con el paso de los afios.
Normalmente se producen por tergiversaciones de normas religiosas, por supersti-
cién o por simple observacion de la aparente realidad. Distinguimos entre religion y
supersticiéon porque la primera se refiere a un conjunto de doctrinas formalmente
establecidas. La supersticién, en cambio, se desarrolla por un mal entendimiento de
creencias religiosas, mezcla de factores socioculturales, hechos cientificos e, incluso,
ciencia-ficcién (véase capitulo 4: Aspectos socioculturales).

Los antropdélogos y otros cientificos reconocen que las costumbres religiosas, las
supersticiones y los mitos tienen una raiz histdrica o estdn basados en observaciones
empiricas de hechos reales. Por ejemplo, la infame peste negra que asol6 a Europa
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produjo gran preocupacion sobre la disposicion de los fallecidos por esta causa y fue
uno de los eventos mds importantes que produjo la aparicién de muchos de los mitos
acerca de los cadaveres.

La siguiente seccién examina las realidades detrds de los mitos alrededor del peli-
gro de epidemias por parte de los caddveres.

RIESGO EPIDEMIOLOGICO DE CADAVERES EN
AREAS CON ENFERMEDADES ENDEMICAS

Debemos ser muy puntuales en el hecho de recalcar que el cadaver es el resulta-
do de una epidemia y no el generador de la misma.

Cuando se presenta un desastre natural, las muertes se producen principalmente
por trauma, como resultado directo del tipo de desastre producido. En el manejo de
los cuerpos se debe tener cuidado con ciertas enfermedades endémicas que constitu-
yen casos especiales cuando se considera la disposicion prioritaria de los caddveres
segtn el tipo de etiologia, por ejemplo, Vibrio cholerae y Mycobacterium tuberculosis,
entre otros; también, por el hecho de que ciertos vectores (moscas, pulgas, roedores
u otros) pueden transmitir microorganismos alojados en el cadaver (huésped), como
el tifus o la peste. De todas maneras, es importante notar que aun en estos casos, la
presencia de caddveres no puede ser considerada un riesgo importante en salud publi-
ca. Larazén por la que los caddveres poseen un riesgo tan limitado es porque al dese-
carse su temperatura corporal cae rdpidamente. Aun las bacterias y los virus mads
resistentes mueren rapidamente en un animal fallecido recientemente. Esto hace que
la transmisiéon de microorganismos de los cadédveres a los vectores y, por tanto, de
vectores a poblaciones humanas, sea extremadamente dificil.

Lo tnico definitivo que podemos decir acerca de los caddveres en dreas endémi-
cas es que pueden ser portadores del agente etioldgico sin que por ello sean genera-
dores de epidemias. La investigacién cientifica no ha podido vincular la presencia de
caddveres como causa de una epidemia en ninguno de los desastres recientes o en
situaciones con gran cantidad de fallecidos.

El célera es una preocupacion en las dreas endémicas, ya que V. cholerae puede
tener un efecto devastador. La concurrencia de un brote de célera estacional en regio-
nes endémicas y un evento que cause elevada mortalidad ha sido un escenario que
preocupa sobremanera a mas de una autoridad en salud publica. Las situaciones de
hacinamiento, las pobres medidas de saneamiento y las alteraciones de los sistemas
de agua potable pueden exacerbar la diseminacién de la enfermedad de forma casi
exponencial.

En este caso, los caddveres pueden jugar un papel importante en el aumento del
rango de infeccidn, especialmente si existen cuerpos en descomposicién en contacto
con las fuentes de agua.
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Por ejemplo, en Zaire murieron aproximadamente 12.000 refugiados ruan-
deses en julio de 1994 debido a un brote epidémico de cdlera. Posteriormente
se determiné que el drea donde se ubicaron los refugios era endémica para esta
enfermedad!. La creencia popular atribuyé a la presencia de caddveres el
empeoramiento del brote, pero se pudo demostrar que otros factores, como el
hacinamiento, las pobres medidas sanitarias y la falta de agua potable, fueron
los principales responsables.

La existencia de caddveres en este campo de refugiados prob6 ser sélo un
cofactor cuando se examind la tragedia, debido principalmente al hecho de que los
manipuladores de los cuerpos no observaron las normas de higiene necesarias, por
lo cual se convirtieron en propagadores de la enfermedad. En otros pocos casos se

debi6 a que los caddveres contaminaron las fuentes de agua potable.

Es imposible determinar el grado de responsabilidad de los cuerpos en la apari-
cién de este brote, pero es bien claro que la epidemia de célera pudo haber dismi-
nuido draméticamente si las autoridades y el personal de la emergencia hubieren
priorizado las medidas sanitarias, los albergues y el tema del agua y del manejo de
desechos en el campo de refugiados. En conclusion, no se puede decir que el inci-
dente de Zaire podria haber resultado en menos muertes si la disposicion de cadave-
res hubiera sido una prioridad.

Existen algunas recomendaciones para el manejo correcto de los cuerpos en este
tipo de situacidn:

*

2

reforzamiento de las medidas de higiene personal, tanto del equipo de trabajo
como de la comunidad en general;

desinfeccién de los cuerpos con una solucién a base de cloro;
control en el transporte;

prevenir el contacto directo entre el cuerpo y los familiares; los caddveres
pueden ser entregados a los familiares en cajas herméticamente selladas, de
tal forma que puedan ser enterrados rapidamente siguiendo las costumbres de
la comunidad, y

en ésta y en todo tipo de situacién, debe evitarse que los cadaveres sean
expuestos a los animales; la mejor manera de hacerlo es enterrdndolos.

La salud publica también ha asociado la salmonelosis con la presencia de cada-

VEres.

Salmonella, al igual que V. cholerae, es una bacteria muy resistente.

Chile ha sufrido serios inconvenientes con esta enfermedad y es considera-

do como 4drea endémica. Este pais experiment6 una epidemia de salmonelosis
entre 1977 y 1986, justo en la época en que las estadisticas mostraban un mejo-
ramiento de los sistemas de agua potable y disposicion de residuos debido a
mejores procedimientos de saneamiento?.

Armstrong D, Cohen J. Cholera. En: Geographic and travel medicine. Infectious diseases. Volume 2. Mosby; 1999.

2 Fica AE, Prat-Miranda S, Ferndndez-Ricci A, DOttone K, Cabello FC. Epidemic typhoid in Chile: analysis by molecular and con-
ventional methods of Salmonella Tiphy strain diversity in epidemic (1977-1986) and non epidemic (1990) years. J Clin Microbiol
1996;34:1701-7.
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En términos generales, podemos decir que las condiciones de hacinamiento y las
pobres medidas de saneamiento estdn directamente relacionadas con el célera y la
salmonelosis. No existen datos concluyentes para poder cuantificar el efecto exacto
que los caddveres puedan tener en la diseminacion de la salmonelosis, pero es posi-
ble que exista dicha conexién. Aunque algunos autores han ligado la diseminacién de
la salmonelosis con la presencia de caddveres, esta conexion es tan tenue como lo es
la relacién entre enfermedad, cadaveres y célera.

La creencia popular atribuye a los caddveres un papel protagénico en algunas de
las epidemias de salmonelosis que atacaron a Chile. De todas maneras, asi como el
cOlera, los cadaveres son considerados sélo como un cofactor. Cuando se examina
con detenimiento la situacién de Chile y otras similares, se puede concluir que una
buena infraestructura de saneamiento no necesariamente significa buenas practicas
sanitarias en la poblacién en general. Esta importante leccién ha sido dificil de apren-
der por muchas localidades y ha probado ser un cofactor esencial cuando se exami-
na la relacién entre caddveres, medidas sanitarias y epidemias.

Ambos, Salmonela y V. cholerae, son organismos extremadamente resistentes y
tenaces. En el mejor de los casos, los brotes de célera y salmonelosis son aconteci-
mientos graves, especialmente en comunidades de bajos recursos.

El papel que juegan los caddveres cuando se presentan en gran cantidad y en
zonas con enfermedades endémicas requiere una valoracién muy critica:

@ Se debe determinar si el drea es endémica para la enfermedad en cuestion. Se
requiere de ciertos datos bdsicos para juzgar el grado de enfermedad en un
drea dada.

@ Se debe determinar si la enfermedad puede sobrevivir en un caddver por una
apreciable cantidad de tiempo.

€ Finalmente, se debe determinar si la confluencia de los factores anteriormen-
te nombrados junto con el ambiente local y un tercer evento potencial (por
ejemplo, un desastre) hacen de la presencia de caddveres un factor de mayor
riesgo de lo que seria bajo condiciones normales.

Ningtin factor por si solo puede incrementar el riesgo causado por la presencia de
caddveres. Ademds, sabemos que ain cuando bacterias como Salmonela o V. chole-
rae son resistentes, la mayoria no sobrevive por mucho tiempo después de la muerte
del huésped.

Existen otras enfermedades que se deben tener en cuenta; por ejemplo, el virus del
VIH, el cual se ha comprobado que puede sobrevivir hasta 16 dias en el caddver y a
temperaturas tan bajas como los 2°C3.

Una enfermedad que no debe dejar de mencionarse es la tuberculosis, debido al
alto nivel de contagio que se puede presentar, especialmente en el momento de la
autopsia o con el manejo del caddver que permita la liberacién de aire de su tracto
respiratorio4. Existen varias técnicas sencillas que disminuyen dristicamente el ries-

3 Demiryurek D, Bayramoglu A, Ustacelebi S. Infective agents in fixed human cadavers: a brief review and suggested guidelines.
Anat Rec 2002;196.

4 Gershon RR, Vlahov D, Escamilla JA, Badawi M, McDiarmid M, Karkashian C, et al. Tuberculosis risk in funeral home emplo-
yees. J Occup Environ Med 1998;40:497-503.
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go de contagio de esta enfermedad; tal es el caso de colocar un tapaboca en el cada-
ver durante su manipulacién para impedir la salida de aireS; asi mismo, es esencial
asegurar una adecuada ventilacion del lugar escogido como depdsito de los caddve-
res, especialmente cuando éstos se presentan en gran nimeroe.

A continuacién, enumeramos las principales enfermedades que los responsables
del manejo de caddveres deben tener en cuenta para evitar un posible contagio?.

Tabla 3.1. RIESGO INFECCIOSO DE CADAVERES DE HUMANOS

Infecciones bacterianas Infecciones virales

Tuberculosis Infecciones gastrointestinales
Infecciones por estreptococos Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (vacas
Infecciones gastrointestinales locas)
Meningitis y septicemia Hepatitis B
producidas por meningococo Hepatitis C

Virus VIH

Fiebre hemorragica

BASES CIENTIFICAS QUE DEMUESTRAN
LA INEXISTENCIA DE RIESGO EPIDEMICO
EN AREAS NO ENDEMICAS

Existe poca evidencia8 que sugiera que los caddveres constituyen un riesgo en
areas que no son endémicas de ciertas enfermedades. Cuando un desastre golpea a
una comunidad, los responsables de la respuesta priorizan su accién hacia los aspec-
tos que mds preocupan a la poblacidn: los heridos, los desplazados y los muertos. Se
ha dedicado poco tiempo a documentar el hecho de que los caddveres no constituyen
un riesgo significativo de infeccién durante un desastre. De todas maneras, la evi-
dencia obtenida de operaciones de emergencia y los subsecuentes proyectos de
reconstruccion indicarian que en la mayoria de los casos los caddveres no poseen un
riesgo apreciable para la salud publica en dreas donde no existen enfermedades endé-
micas. Para un examen més profundo de este tema, es necesario revisar el panorama
antes y después de ocurrido el desastre.

5 Healing TD, Hoffman PN, Young SE. The infectious hazards of human cadavers. Commun Dis Rep CDR Rev 1995;5:61-68.
CDC. Guidelines for preventing the transmission of Mycobacterium tuberculosis in health care facilities. MMWR 199443,
7 Tomado de: Healing TD, Hoffman P, Young SEJ. Guide to infection control in the hospitals. Second edition. Internacional Society
for Infectious Diseases; 2000. Ch. 42.
8 Se debe tener en cuenta que la ausencia de evidencia se debe a los siguientes factores:
- dificultad de realizar investigaciones en situaciones de crisis;
- debido a que las observaciones realizadas a lo largo de las situaciones de desastres, permiten concluir que no existe evidencia
sélida que vincule los caddveres con la propagacion de enfermedades; la evidencia cientifica hubiera tenido un impacto relativo;
- finalmente, el poco interés por parte de los cientificos para corroborar un hecho que se ha observado siempre.

(=)}



CAPITULO 3: CONSIDERACIONES SANITARIAS EN CASOS DE MUERTES MASIVAS

El 17 de agosto de 1999 se produjo uno de los terremotos mas mortiferos
que afect6 a Turquia, el cual causé aproximadamente 16.000 muertos y més de
44.000 heridos. Los equipos de emergencia que llegaron al sitio intervinieron
durante la fase 1 de la emergencia y la fase 2 de tratamiento. Los equipos tra-
bajaban en turnos de dos semanas para tratar a los heridos y a los enfermos y
para atender los traumas que ocurrieron por el incidente. Durante estos perio-
dos de dos semanas, los equipos de emergencia trataron casi exclusivamente
cirugias, partos, traumatologia y cuidados neonatales y posneonatales. Las
enfermedades infecciosas jugaron un papel muy pequefio, incluso nulo, en las
actividades de los equipos médicos®. Los equipos priorizaron la bisqueda de
victimas enterradas vivas, la atencién de los heridos y el manejo y la organi-
zacion de los refugiados y heridos. La disposicion de los fallecidos fue un
asunto secundario durante este periodo.

Aun asi, al analizar objetivamente el ejemplo citado, debemos recalcar que este
ejemplo debe ser considerado con precaucién ya que la ausencia de epidemias se
puede explicar en gran medida por el buen sistema de salud del pafs, particularmen-
te en su parte occidental.

El 26 de octubre de 1998 marcé el nacimiento de uno de los huracanes mas
devastadores y mortiferos que recuerde la historia. El huracdn Mitch devasto
Centroamérica. Las inundaciones y los deslizamientos por él causados resul-
taron en un estimado de 10.000 muertes entre el 26 de octubre y el 2 de
noviembre. La inundacién de los caminos y la destruccion de los centros de
salud obstaculizaron los efectos de alivio inmediato.

Las causas inmediatas de morbilidad y mortalidad fueron los desliza-
mientos y las inundaciones. Los equipos de emergencia atendieron una gran
cantidad de heridos inmediatamente después de la tormenta. Un estudio de las
enfermedades infecciosas antes y después del huracan Mitch en la comunidad
hondurefia de Villanueva mostré que la incidencia de EDA e IRA se elevaron
de manera importante!9. Dicho estudio encontré que la incidencia de EDA
subié de 2.849 a 6.798 por 100.000 (p<0,01) tras el huracén. Especificamente,
encontraron que la incidencia de IRA se elevé de 295 a 1.205 por 100.000
(p<0,01). La evidencia sugiri6 que la elevacion de la incidencia de estos cua-
dros era atribuible a las inundaciones, las pobres medidas sanitarias, el haci-
namiento y el dafio de la infraestructura bésica.

Es necesario mencionar que este estudio fue dnico; se llevé a cabo al
mismo tiempo que las operaciones de socorro. De hecho, el estudio fue usado
para guiar a los equipos de socorro para priorizar sus actividades. Gracias a él,
el personal de emergencia sabia como prepararse para un incremento de
pacientes con IRA y EDA. Nunca se present6 evidencia que relacionara la pre-

9 Halpern P, Rosen B, Carasso S, Sorkine P, Wolf Y, Benedek P, Martinovich G. Intensive care in a field hospital in an urban disas-
ter area: lessons from the 1999 earthquake in Turkey. Crit Care Med 2003;31:1589-90.

10 Campanella N. Infectious diseases and natural disasters: the effects of hurricane Mitch over Villanueva municipal area,
Nicaragua. Public Health Rev 1999;27:311-9.
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sencia de caddveres con el aumento de estos cuadros infecciosos. Al contrario,
la pérdida de agua potable, las pobres medidas higiénicas y el hacinamiento
fueron los factores sefialados como las causales del incremento de tales enfer-
medades.

Las malas politicas, las ideas falsas y los mitos son considerados por muchos cien-
tificos como responsables en gran medida del desastre causado por el huracan Mitch.
Muchas de las muertes, dafios a la propiedad y caos que rodearon al evento se habri-
an podido disminuir en alguna medida, si las autoridades hubieran tenido informacién
valedera sobre el correcto manejo del desastre, o se hubiera priorizado las actividades
de socorro de una manera més légica. De acuerdo con un estudio publicado después
del huracan “la devastacion en América Central resulto mds debido a conducciones
econdmicas y politicas erroneas que por el desastre natural per se’!l. Los autores
concluyeron que los movimientos forzados de la poblaciéon més pobre desde las dreas
estables hacia las planicies y laderas afectadas hicieron a estos grupos particularmen-
te vulnerables a los efectos del fendmeno natural. Ademads, los autores notaron que un
plan de emergencia inapropiado exacerb6 en gran medida el nimero de muertos. En
el articulo, los autores van mads lejos al sefialar que los movimientos de la poblacién
junto con la falla en anticiparse al desastre a través de evacuaciones masivas o para
responder efectivamente a los dafios causados, fomentaron la pérdida de miles de
vidas. En este punto es necesario enfatizar el hecho de que la atencidén que se debe
dedicar al tema de la disposicion de caddveres va después de las acciones de atencion
a los sobrevivientes.

Ademds de la evidencia presentada en los ejemplos anteriores, muchas institucio-
nes de salud han argumentado sobre los riesgos que presentan los caddveres para la
salud publica. La OMS ha indicado reiteradamente el riesgo infeccioso minimo que
poseen los cuerpos de los fallecidos. En una publicacién del 2002, la OMS estableci6
que: “los caddveres, incluso en proceso de descomposicidn, generalmente no presen-
tan ningtn riesgo para la salud, a menos que sean fuentes de contaminacién de reser-
vorios de agua potable con heces o que estén contaminados con plaga o tifus, en cuyo
caso ellos pueden ser infestados por moscas o piojos, los que pueden diseminar estas
enfermedades”!2.

De acuerdo con cientificos de Walter, Engineering and Development Centre
(WEDC) del Reino Unido, la relacién entre caddveres y epidemias nunca ha sido cien-
tificamente demostrada o reportadal3. Los autores indican, ademds, que, contrario a la
creencia popular, los caddveres raramente contaminan las fuentes de agua y no estdn
asociados con la transmisién de malaria o dengue; a su vez manifiestan que muchos
de los métodos de disposicién de los caddveres son hechos de manera apresurada y
constituyen un riesgo mayor para la salud ptblica que el hecho mismo de tener gran
cantidad de cuerpos; por ejemplo, la cremacién masiva produce elevadas cantidades
de humo con dioxinas aéreas que causan problemas respiratorios importantes.

11 Cockburn A, St.Clair J, Silverstein K. The politics of natural disaster: who made hurricane Mitch so bad? Int J Health Serv
1999;29:459-62.

12 Wisner B, Adams J, editors. Environmental health in emergencies and disasters: a practical guide. Geneva: World Health
Organization; 2002.

13 Harvey P, Baghri S, Reed B. Emergency sanitation: assessment and programme design. WEDC, Loughborough University; 2002.
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La experiencia de la OMS y el WEDC en el manejo de incidentes con gran nime-
ro de caddveres y las subsecuentes secuelas en la salud apoya de manera irreversible
la afirmacion de que la presencia de caddveres desempefia un papel secundario en la
diseminacion de enfermedades infecciosas.

La gran cantidad de evidencia presentada permite sugerir a las autoridades la
necesidad de la redefinicién de prioridades en la disposicion de los fallecidos; no es
necesario su manejo apresurado sin guardar el respeto necesario hacia los familiares
y su deseo de un entierro digno de acuerdo con sus creencias y costumbres.

CADAVERES DE ANIMALES

Muchos de los temas de los caddveres humanos corresponden también directa-
mente a los caddveres de animales. Sobre éstos también se han desarrollado mitos,
los cuales provienen principalmente de hechos ocurridos en el pasado sin una justi-
ficacidn cientifica aparente. La peste negra, que dej6 una marca imborrable en la con-
ciencia de la humanidad, fue diseminada por animales y sus cuerpos fueron catalo-
gados tan letales como los animales vivos.

Debemos tener en cuenta, también, que los vectores son animales que diseminan
un gran ndmero de enfermedades entre los humanos; la mayoria de la poblacién cree
que estos vectores son peligrosos ya sean vivos o muertos.

En la mayoria de los casos, los cuerpos de los animales muertos tienen un riesgo tan
pequefio para los humanos como los propios fallecidos. Es decir, los cadaveres de ani-
males constituyen un riesgo para la salud ptiblica sélo bajo condiciones especificas.

Un animal que haya cumplido normalmente su ciclo de vida o haya muerto por trau-
matismos no representa ningtn riesgo para la salud de los humanos. Las muertes masi-
vas de animales en casos de desastres naturales no son un riesgo para la salud de los
humanos. De todas maneras, es necesario recalcar que los animales que mueren por
exposicion al desastre o como consecuencia de traumatismos y que hayan tenido una
enfermedad transmisible especifica pueden representar un riesgo para la poblacion.

Las zoonosis se estdn convirtiendo progresivamente en un riesgo para la salud de
las poblaciones. De todas maneras, la mayoria de las infecciones zoondéticas no
sobreviven en el caddver de un animal. Al igual que las enfermedades que sobrevi-
ven en los caddveres de humanos, para que las enfermedades zoonéticas en cadave-
res de animales representen un riesgo para la salud, deben ocurrir en un 4rea endé-
mica de esa enfermedad. Si el drea no es endémica, la probabilidad de transmisién
caddver-humano es muy baja.

Existen dos situaciones especificas en las cuales los caddveres de animales pue-
den ser un riesgo para los humanos: la presencia de agentes infecciosos especificos
y la contaminacion de agua por heces y fluidos de lesiones. Los microorganismos con
los que hay que tener mayor cuidado son Cryptosporidia, Campylobacter y Listeria,
siempre y cuando los cuerpos estén en el agua. Estos microorganismos no sobrevi-
ven por mucho tiempo si el animal se encuentra en tierra seca.

Aunque los caddveres de animales poseen un riesgo minimo para la salud, la dis-
posicion correcta de sus restos es importante después de la respuesta inicial al desas-
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tre. Los procedimientos recomendados para la disposicién de caddveres se encuen-
tran bien estandarizados, pero analizaremos dos tipos de protocolos segtin la situa-
cién; el primero se desarroll6 para manejar los caddveres después del huracin Floyd
y el segundo fue desarrollado por la Universidad de Virginia y disefiado para ser
usado en una variedad de desastres naturales.

En los Estados Unidos, el Departamento de Salud y Servicios Humanos para
Carolina del Norte (North Carolina Department of Health and Human Services,
NCDHHS) desarroll6 un conjunto de guias para la disposicion de caddveres de ani-
males como consecuencia del huracin Floyd!4. E1 NCDHHS recomendé que los
caddveres fueran manejados con maquinarias y que el personal usara guantes para
evitar la transmision potencial de enfermedades infecciosas. Las mascotas y los ani-
males salvajes fueron enterrados en hoyos de 3 pies de profundidad, como minimo.
En algunos casos se diseiaron contenedores especiales para depositar los caddveres.
El ganado fue dispuesto para su incineracién. El NCDHHS enfatiz6é que, debido al
bajo riesgo de transmisién de enfermedades infecciosas por parte de los cadaveres de
animales, el personal deberia priorizar el cuidado de los vivos sobre la disposicién de
los cadédveres de animales.

La Oficina de Salud y Seguridad Ambiental de la Universidad de Virginia (Office
of Environmental Health and Safety, DEHS) desarroll6 un conjunto de guias que con-
templa la disposicion de cadaveres de animales por causas infecciosas y cadaveres de
animales producidos por muerte natural o desastres!>. Para nuestros propdsitos exa-
minaremos los protocolos para animales que han muerto naturalmente o por trauma-
tismos. La OEHS recomienda la disposicién de caddveres de animales en bolsas
gruesas de plastico debidamente selladas; posteriormente deben ser llevadas al drea
designada para su disposicién final, que puede ser la incineracién, y el depdsito de
las cenizas se hace en vertederos o se entierran.

Es importante anotar que los métodos estdndar de disposicién usados para ani-
males varian de pais a pafs, siempre tomando en cuenta la infraestructura y la mano
de obra disponible como los factores determinantes. En general, la disposicién de
caddveres de animales de gran tamaiio (sus cuerpos enteros) puede ser dificil por la
dificultad para enterrarlos o cremarlos, debido a la gran inversiéon de recursos.
Inicialmente se los rocia con petréleo y son cubiertos con tierra para protegerlos con-
tra los depredadores hasta que puedan ser destruidos o enterrados. Igual mecanismo
se usa en caso de que se encontraren partes de éstos o animales mds pequefios en
grandes cantidades. Otra recomendacion es utilizar cal viva, con lo cual se retrasa el
periodo de putrefaccién y disminuye la cantidad de bacterias con riesgo de zoonosis.

Asi mismo, Eduardo Fuhrer Jiménez!6 nos indica algunos consejos practicos para
tener en cuenta en el proceso de disposicion final de los cuerpos:

“Algunas experiencias practicas nos han indicado que, antes de cubrir con
tierra, es conveniente colocar una capa de zarzamoras o alguna especie espi-

14 Bruton HD. State health official recommendations for disposal of dead animals in Floyd's aftermath. North Carolina Department
of Health and Human Services, 7/29/03. www.dhhs.state.nc.us/pressrel/9-22-99a.htm
15 The Office of Environmental Health and Safety. Waste management  decision  tree.  7/29/03.

www.keats.admin. Virginia.edu/tree/home.html
16 Eduardo Fuhrer Jiménez, médico veterinario del Servicio Agricola y Ganadero del Ministerio de Agricultura de Chile.
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nosa y luego colocar la tierra; de esa manera, los perros, zorros u otros cani-
dos al cavar se encuentran con la zarzamora y se hieren con las espinas, por lo
que desisten de seguir cavando.”

“Cuando hay caddveres de herbivoros que tienen un gran volumen en sus
estdémagos (poseen 4) con gran cantidad de pasto en su interior, al comenzar la
putrefaccion se desarrollan gases y los cuerpos se hinchan, lo cual hace levan-
tar las fosas. Por lo anterior, se recomienda romper con un punzén el estoma-
go para permitir la salida del gas.”

“Otro aspecto tiene que ver con la quema de cuerpos. Aunque en algunas
ocasiones es recomendable incinerar, cuando existe un gran nimero de cuer-
pos y mds atn cuando tratamos animales de gran tamafio (herbivoros), el resul-
tado es negativo. Se han rociado los cuerpos con petréleo y se forma una
impresionante pira que demora sélo un par de minutos, mientras se queman los
pelos, y el animal queda intacto. Otro efecto negativo de esta accion es el
hecho de que si se los quiere enterrar después, es més dificil de moverlos si no
se tiene una retroexcavadora, ya que se desarman facilmente.”

La disposicién final se hace enterrdndolos en hoyos de 3 pies de profundidad y
debidamente cubiertos, en un lugar que no permita la contaminacién de aguas super-
ficiales y subterrdneas (terreno no anegable), lo cual debe ser suficiente en la mayo-
ria de los casos. La tnica situacién en la que se revisaria esta norma seria en casos
de inundaciones, cuando lo més apropiado seria enfundar los caddveres hasta su cre-
macién o entierro.

A continuacién relatamos la experiencia del doctor Eduardo Fuhrer respecto al
manejo de caddveres de animales luego del brote de fiebre aftosa en Chile en 1984:

En 1984 se present6 un brote de fiebre aftosa y se tuvieron que sacrificar
8 mil animales, el periodo fue en pleno otofio y en la alta cordillera. En muchos
lugares no habia caminos por lo cual no fue posible entrar maquinaria para
efectuar las fosas y comenzaron las nieves a partir de mayo. Quedo una serie
de grupos de animales sin enterrar, aproximadamente 7 sectores en promedio
y en cada uno de ellos habia unos 200 bovinos (la mayoria de mas de 250 kg)
y 300 ovinos y caprinos (aproximadamente de 30 kg).

El lugar fue cercado y no hubo acceso de personas, pero si se presentaron
casos de perros y zorros que comieron de los restos. Durante los meses de
mayo, junio y julio los restos permanecieron bajo la nieve; en agosto, cuando
se derriti6 la nieve, la accion del sol y el agua produjo la descomposicién de
los cuerpos. A fines de octubre se contrataron personas para que hicieran fosas
con palas, cuyo proceso se efectué con las debidas normas de higiene y pro-
teccidn. Los restos eran arrastrados por caballos hasta enterrarlos. Entre los
aspectos coyunturales estaba el mal olor presente por la descomposicién y el
facil desmembramiento de los cuerpos al arrastrarlos.

Como se puede observar del relato anterior, en ningiin momento se produjo un
problema sanitario, ya que en la fiebre aftosa el virus no sigue multiplicindose y s6lo
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permanece en la médula 6sea; sélo se presenta un problema de descomposicion.

Como andlisis final, podemos indicar que los caddveres de animales representan
poco o ningun riesgo para la salud ptiblica. Una serie de factores deben coexistir para
que los cadédveres de animales constituyan un riesgo para los humanos. Primero, el
animal debe estar infectado con una enfermedad que pueda ser transmitida a los
humanos. Segundo, el germen debe poder sobrevivir a la muerte del huésped.
Tercero, el ambiente debe propiciar la diseminacién del agente infeccioso; por ejem-
plo, agua contaminada. Cualquier interrupcién en esta cadena de eventos hace que el
riesgo para la salud ptblica sea minimo. Aun mds, la presencia de caddveres de ani-
males por si misma no se puede asociar con la diseminacién de enfermedades infec-
ciosas. La preponderancia de la evidencia demanda que la disposicién final de los
animales muertos sea diferida a favor de la atencidn de los vivos.

CONCLUSIONES

La evidencia disponible nos indica que la presencia de caddveres humanos y de
animales representa un minimo e, incluso, ningin riesgo para la salud publica.

La evidencia cientifica derivada del examen de las enfermedades que pueden
representar un riesgo para la salud publica ante la presencia de caddveres sugiere que
se necesita de un conjunto de criterios muy especificos: que los caddveres sean hués-
pedes de una enfermedad presente en zonas endémicas; que los microorganismos
puedan vivir en el cuerpo del ser humano o del animal o al ambiente después de la
muerte del huésped, y que se den las condiciones ambientales necesarias (por ejem-
plo, alteracién de la infraestructura de disposicion de desechos, superpoblacidn, etc.).

La sola presencia de caddveres producidos por causa del desastre, sin otro factor
de riesgo, no constituye una causa para la diseminacion de enfermedades infecciosas.

Estos criterios a menudo deben ser concurrentes para que el caddaver se constitu-
ya en un riesgo para la salud publica. La remocién de cualquiera de ellos resulta en
una reduccidn significativa de esos riesgos.

El mismo postulado acerca del riesgo que los caddveres humanos representan para
la salud publica se aplica a los caddveres de animales. Ademds, el mismo conjunto
de criterios para la transmision de enfermedades por parte de caddveres de animales
corresponde a aquéllos que se aplican a caddveres humanos. Los caddveres de ani-
males representan un riesgo muy limitado para la salud publica, excepto bajo condi-
ciones muy especificas.

Las autoridades y profesionales de la salud publica enfrentan la dificil tarea de tra-
tar de persuadir a una poblacion escéptica acerca del riesgo limitado que poseen tanto
los cadaveres de humanos como los de animales. De todas maneras, basadas en la
observacion cientifica, las autoridades deben entender su papel critico en el mejora-
miento de los efectos de un desastre.

El limitado papel que los caddveres humanos y animales juegan en la disemina-
cién de enfermedades requiere que las autoridades cambien las estrategias para prio-
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rizar y eduquen mejor al publico acerca de los riesgos reales que poseen los cadave-
res. Las normas, en ausencia de los factores mitigantes mencionados con anteriori-
dad, deben priorizar la atencién de los vivos sobre la atencién de la disposicion de
los muertos teniendo en cuenta como factor clave el uso correcto de los recursos.

La relacién con el medio ambiente es importante por el temor que existe en la
poblacién general, e incluso en muchas autoridades, acerca de los probables efectos
negativos que los caddveres humanos y de animales tienen sobre la naturaleza. En
este sentido, es necesario insistir en que NO existe riesgo de que el fallecido por
causa de un desastre natural sea propagador de enfermedades infecciosas. Cuando el
caddver se halla en lechos de agua que pudieran ser de consumo para los sobrevi-
vientes, puede infectarla con materia fecal o con enfermedades endémicas propias de
la zona.

Los caddveres de animales deben seguir procesos de eliminacién especial de
acuerdo con su nimero y tamafio. Generalmente, los grandes animales (bovinos o
equinos) son de dificil disposicion. Una medida inicial temporal consiste en rociar-
los con petréleo y cubrirlos con tierra hasta que se den las condiciones necesarias
para su entierro final. Asi mismo, no hay que descuidar a los animales vivos, los cua-
les deben ser reunidos, atendidos y vigilados para prevenir cualquier brote de enfer-
medad. Los vectores pueden transmitir enfermedades endémicas, para lo cual deben
tomarse las medidas necesarias para su control y erradicacion.
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CAPITULO 4: ASPECTOS SOCIOCULTURALES

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses*

Sea que se trate de muertes violentas en desastres masivos o en conflicto armado, son
vdlidas todas las consideraciones de orden sociocultural de una comunidad. El que no se
puedan realizar los ritos condena a una familia a una segunda muerte, la muerte simbo-
lica de su ser querido, al carecer tan siquiera de una tumba que perpetiie su nombre y le
dé la dignidad social que implica el reconocimiento de la identidad y su inscripcion en
la cadena generacional de una familia.

INTRODUCCION

El ser humano se encuentra unido en grupos sociales por lazos de diversa indole,
por lo que su muerte, mas alld del hecho biolégico, conlleva hondas implicaciones.
En este capitulo se presentan las relacionadas con los aspectos socioculturales de la
comunidad que sustentan la recomendacién realizada por la Organizacién
Panamericana de la Salud y que los gobiernos y autoridades deben conocer para evi-
tar que se tomen decisiones incorrectas sobre la disposicion de los cuerpos en
momentos criticos como los desastres con muertes masivas.

La muerte es un hecho trascendental para cualquier grupo social. Las creencias
con respecto a otra vida, las relaciones entre los vivos y los muertos, el deseo de brin-
dar respeto y honor al difunto, el misterio y el miedo que rodean lo desconocido, la
alteracion de la cotidianeidad y el duelo inherentes a la muerte de un ser humano
modelan las costumbres funerarias propias de una cultura.

Ante la muerte, la desaparicién o la pérdida de un ser querido sobreviene una
reaccién emocional, fisica y subjetiva llamada duelo. El duelo es un estado objetivo
de privacién, de ser despojado, fendmeno complejo y variable en cuya evolucion
inciden multiples factores. La disposicidn del caddver en la sociedad humana se ha
rodeado de actos rituales, realizados alrededor del cuerpo, los funerales, y en gene-
ral, de rituales conmemorativos que favorecen el tramite del proceso de duelo.

Aungque el funeral es sélo una pequefia parte de este proceso, es esencial debido a
su naturaleza publica. Es a través del ritual ptiblico que la experiencia del duelo y sus
emociones son aceptadas y atendidas por la sociedad!. Los rituales publicos alrede-
dor de la muerte refuerzan los lazos sociales en la esperanza de la supervivencia com-
partida; con tales actos se combate la muerte a través de la continuidad del grupo

*  Division de Tanatologia Forense - Bogotd, D.C., Colombia
1 Irion, Paul E. The funeral and the bereaved. En: C. Allen Haney, Christina Leimer, Juliann Lowery, Spontaneous memorials: vio-
lent death and emerging mourning ritual. http//www.adec.org/pubs/omega.htm.
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social: los funerales dan a los miembros de una sociedad la impresion de que la muer-
te estd culturalmente controlada y regulada? y ayudan a la sociedad a enfrentar la
muerte de sus miembros y a reparar el trauma de la pérdida.

Los rituales tienen también un impacto personal y privado sobre los dolientes:
constituyen la oportunidad de expresar su pérdida dentro de un marco prescrito y de
aceptar la realidad de su pérdida, lo que requiere disponer de la presencia del caddver.

Cuando se presentan muertes aisladas, dentro de un contexto normal de desarro-
llo social, los deudos y los grupos sociales cumplen sin tropiezos los rituales funera-
rios en forma marcada por la costumbre del lugar. Sin embargo, cuando acontece un
suceso catastréfico, con miltiples muertes, ya sean ocasionadas por fendmenos natu-
rales o por hechos causados por el hombre, los grupos sociales se ven afectados por
la impotencia para actuar de la forma natural o de costumbre.

La presencia de decenas o centenares de muertos determina tal nivel de presién
social que se tiende a tomar decisiones que hacen caso omiso de la necesidad grupal
e individual de llevar a cabo, y en la forma apropiada, los rituales funerarios, lo que
afecta de manera significativa el proceso de duelo. El impacto de la alteracién de los
rituales normales es tal que ha llegado a considerarse que los duelos no resueltos de
una sociedad son un factor decisivo en la recurrencia episddica de brotes de violen-
cia; asi, el mapa de zonas de violencia en el mundo muestra antecedentes similares
en su historia, aun si se presentan como atribuidos a diversas causas en cada época.

Actualmente, el nivel de conocimiento cientifico de la investigacién de las muer-
tes y el desarrollo de la tecnologia brindan alternativas de manejo de los desastres con
numerosas victimas que permiten a los sobrevivientes recuperar los cuerpos y dar
curso a los rituales que les ayudardn a afrontar y resolver sus duelos, tanto de mane-
ra privada como colectiva.

EL RITO FUNERARIO

La sociedad es un sistema de relaciones construido entre individuos ligados por
lazos de simpatia y de utilidad, cuya convivencia es regulada por costumbres y nor-
mas. La muerte es el mas poderoso y misterioso de los cambios que afectan el ciclo
de la vida humana, es una amenaza que tiene el poder de destruir las estructuras fami-
liares y romper los lazos de una comunidad. La muerte del organismo humano, fené-
meno biolégico, no conlleva la desaparicion de los lazos afectivos e interrelaciones -
de toda indole - de la persona fallecida con los miembros del grupo social. Por ello,
en la medida en que el ser humano ha desarrollado su capacidad de conceptualizar,
construye y vive en una realidad psiquica en la que su relacién con el difunto persis-
te, dindmica e inmodificada, hasta tanto se realice apropiadamente el duelo.

El origen del culto a los muertos se encuentra intimamente ligado con el naci-
miento mismo de la civilizacién y estd en estrecha relacién con ella: el deseo de hacer

2 Bauman, Zygmunt. Mortality, immortality and other life strategies, Cambridge: Polity Press, 1992. Citado por Jon Davies, War
Memorials, en: The sociology of death: theory, culture, practice; David Clark, editor; Oxford: Blackwell Publishers for the

Sociological Review, 1993, 15. http://www.uea.ac.uk /~j024/unsoc/beingdead.pdf.
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presentes y perpetuar a las personas y cosas ausentes, obligd al hombre a crear repre-
sentaciones, inicialmente pictdricas y sonoras, hasta llegar posteriormente a la ela-
boracion de palabras. Con ellas nomind estas representaciones lo que permitio y le
permite al hombre abordar psiquicamente los aspectos conceptuales del mundo. Asi,
la idea de “otra vida” o “m4s all4” se concibe como un mundo invisible, habitado por
las almas de los muertos y por dioses y demonios, como los manifiestos en el poder
de la naturaleza. Ese mds alld se relaciona con la aparicién de la religion (del latin
religare, reunir) que sirve de base al lazo social.

Los rituales implican el uso simbdlico de movimientos y gestos corporales para
expresar y articular significados en torno a una situacion social. Se usan para estruc-
turar la sociedad, iniciar a la gente dentro de una comunidad, aportar gufas para el
comportamiento humano, dar significacién a aspectos importantes de la vida, marcar
transiciones y conectar la emocién y la razén a través de una accion o un acto fisico.
Los rituales son pilares de la organizacion social y constituyen formas de comunica-
cion dentro de la cultura cuya funcién es mantener el control de eventos que, de otra
forma, podrian causar graves trastornos en el desempefio social del grupo.

A menudo, los rituales tienen significado religioso pero ésta no es una caracteris-
tica intrinseca. El aspecto que los define es que se lleven a cabo secuencias mds o
menos fijas, invariables, de actos formales y enunciaciones no enteramente definidas
por los practicantes. Cuando se ritualizan las respuestas efectivas a las crisis a través
de estas formas tradicionales, acostumbradas, relativamente perdurables en el tiem-
po, la sensacion de familiaridad aporta un sentimiento de comodidad y de control de
la situacion.

Se cree que el ritual empieza como repuesta espontdnea a una situacién dada, para
satisfacer necesidades que la gente no puede verbalizar3. Esa es la razén por la que
los rituales son tan importantes en situaciones de crisis en las cuales la cuestion de la
significacion se origina inicialmente en factores emocionales mds que en aspectos
racionales.

El funeral pertenece al grupo de los llamados “ritos de pasaje”, término acufiado
por el antropdlogo holandés Arnold van Gennep4, que facilitan las transiciones
importantes en la vida humana. Para ellos, se describen tres fases para ir de un esta-
do a otro: separacidn, transicién y reincorporaciéon. En la separacién ocurre una
remocion ritual del individuo de la sociedad, seguida de un periodo de transicion, con
el aislamiento del individuo, el mds incierto de estos estadios para el individuo que
se encuentra fuera de ella: no tiene un papel claramente definido, su estado es vago
e indeterminado y se encuentra como en un limbo con respecto a un rol social nor-
mal. Este estado cesa con la reincorporacion, cuando el individuo es aceptado de
retorno a la sociedad en su nuevo estatus.

La amenaza que la muerte plantea a la sociedad se conjura a través del rito fune-
rario como rito de pasaje, en dos formas: para el difunto, la transicién entre la vida y
la muerte - concebida como el cielo, un mundo espiritual u otra vida - y para los
sobrevivientes, quienes realizan las ceremonias y cuyo estatus social e identidad esta

3 Irion, Paul E. The funeral and the bereaved. En: C. Allen Haney, Christina Leimer, Juliann Lowery, Spontaneous memorials: vio-
lent death and emerging mourning ritual. http//www.adec.org/pubs/omega.htm.

4 Van Gennep, Arnold. The rites of passage. Chicago: University of Chicago Press, 1960; traducido al inglés en 1960. Citado por
Bourchier, Christine, Referencia 18. http://grad.usask.ca/gateway/archivel3.html.
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ligada con la del fallecido, el abandono de algunos roles y estados perdidos junto con
el difunto, asi como la asunciéon de nuevos roles.

Se considera al funeral como el rito de mayor énfasis en lo liminar - del latin
limen, umbral - término que se usa para describir el estado de transicién propio del
rito de pasaje. Cuando se interrumpe el paso por este umbral se altera la asuncién de
papeles socialmente importantes, lo que produce dafios al entramado social de mag-
nitud dificil de evaluar porque sus efectos no se revelan inmediatamente sino que se
requiere del paso de varias generaciones para verlos.

En suma, los ritos sirven para redistribuir los roles del difunto entre los sobrevi-
vientes, ajustando los papeles sociales de aquéllos que permanecen para asegurar la
continuidad del grupo. El ritual funerario actia en la fase inicial del duelo como
forma de control social al establecer un patrén de conducta que facilita a los afecta-
dos mantener sus emociones bajo control, reducir su ansiedad para manejar la nueva
situacién y, a mas largo plazo, recibir como recompensa un nuevo estatus y nuevos
roles proclamados en publico. Si tenemos en cuenta que, ademds de todo esto, per-
mite reafirmar al doliente que serd aceptado una vez mds en el mundo de los vivos y
que la condicién intermedia de su aislamiento no es permanente, podemos entrever
los ineludibles trastornos que conlleva su omision.

El rito funerario cambia lentamente a través de la historia

El rito funerario ha cambiado a lo largo de la historia, desde el abandono del cuer-
po al medio ambiente en la prehistoria, pasando por el entierro en fosas comunes,
hasta los funerales que actualmente conocemos y practicamos usualmente en la
sociedad occidental. Inicialmente, se enterraba a los muertos cerca de las casas y los
cementerios aparecen en las ciudades sélo hasta el siglo XVII. En la Edad Media, a
los muertos se los dejaba con la cara destapada y en esa época, todos, salvo los nobles
y los Padres de la Iglesia, eran enterrados en fosas comunes que permanecian abier-
tas para depositar otros cuerpos. Posteriormente, aparecieron ritos populares en los
que se elaboraban méscaras del recientemente muerto para exhibirlas en la casa o en
la iglesia en donde se llevaba a cabo la velacién. Con estas costumbres se perciben
intentos de preservar la identidad de los que mueren, pero sélo hasta el siglo XX se
remarca el nombre del muerto y toma fuerza la idea de sefialar la identidad del que
Vivio.

Philippe Arigs, historiador francés moderno, en su excelente libro La hora de nues-
tra muerte, una historia de los hitos en las cambiantes actitudes del hombre ante la muer-
te y sus percepciones de la vida misma en los tltimos mil afios’, estudi6 la evolucién de
la percepcién cultural de la muerte en el mundo occidental, su relacion con los ritua-
les funerarios y el impacto de éstos en la vida de la comunidad.

Refiere que la percepcion social de la muerte ha pasado por etapas que reflejan la
cultura tal como es vivida en cada época; por ejemplo, en el medioevo, en la cultura
cristiana, la muerte era considerada destino colectivo, ordinario, inevitable y no espe-
cialmente aterrador, afrontada con resignacién y confianza mistica. Dado que muchas

5 Aries, Philippe. The hour of our death. A landmark history of western man’s changing attitudes toward death — and thus his per-
ceptions of life itself — over the last thousand years. Alfred A. Knopf, New York, 1981.
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muertes eran naturales y esperadas se fue consolidando un ritual que, en la época
romadntica, dio progresivamente mds importancia al sentimiento de dolor y sus mani-
festaciones. Esta situacién cambia con las grandes guerras mundiales, en que se alte-
ra la percepcién de un orden 'natural’ en el que primero muere el padre y luego los
hijos, y da paso a la llamada muerte invertida, en la que son los padres quienes entie-
rran a los hijos.

Se dice que esta situacion influye en la percepcion de la muerte en el dltimo siglo,
cuando tiene lugar un cambio radical en las ideas tradicionales en torno a la muerte,
cambio que deja de desempefiar un papel central en la vida cotidiana y se minimiza
su trascendencia al espacio publico. Se convierte en un tema obliterado, en algo dolo-
roso, prohibido y hasta vergonzoso; es un tema que resulta embarazoso y que se espe-
ra no sea discutido en publico, en un gesto de prudencia. La razén de esto es que la
muerte debe ser tolerable para los sobrevivientes, sin emociones fuertes ni ruidosas
que molesten a la sociedad. Ariés la llama la muerte negada y se relaciona con la
necesidad de la maquinaria social de sustituir por otro al soldado caido en el frente,
tal como una ficha sustituye a otra.

Que los cambios del rito funerario a través del tiempo sean suficientemente len-
tos, generalmente a través de varias generaciones, y que cuando aparecen ocurran
entre largos periodos de inmovilidad® establece la costumbre que facilita la transi-
cion. La omisién de los rituales propios de la comunidad debido a la prisa ocasiona-
da por las presiones ante un desastre, por dificil que parezca abordarlo dentro de la
costumbre, establece un paralelo con situaciones de extremo dolor para la comuni-
dad, equiparable a la planteada por la muerte negada descrita para la situacién de
guerra.

Cultura, religion e historia como modeladores
del rito funerario

El otro factor decisivo respecto a los ritos y las conmemoraciones es que reflejan,
en un momento dado, a la sociedad que les es contempordnea y las costumbres tra-
dicionales en las cuales se originaron. Tal como la lentitud de los cambios en los ritos
y sus modificaciones que, como acabamos de ver, no alcanzan a ser percibidas en el
curso de una, ni atn de varias generaciones, el componente tradicional del rito apor-
ta significacion a la muerte dentro de una cultura, y ayuda asi a curar y lograr la fuer-
za para continuar la vida en un mundo complejo y cambiante. Inversamente, la rup-
tura en la observancia del rito revela grandes cambios histéricos en curso. Veamos
someramente algunos ejemplos en que se manifiesta la diferencia cultural e histérica
en este tema.

Segin las costumbres de los indigenas Wari del Brasil que practican el
endocanibalismo, los familiares cercanos se comen el cuerpo o, si estd putre-
facto, lo queman para evitarle que vaya a una tumba fria, que ellos ven con
tanto horror como se percibe el canibalismo por quienes no lo practican. A

6  Aries, Philippe. The hour of our death. A landmark history of western man’s changing attitudes toward death — and thus his per-
ceptions of life itself — over the last thousand years. Alfred A. Knopf, New York, 1981.

97



98

MANEJO DE CADAVERES EN SITUACIONES DE DESASTRE

pesar de lo extrafia y ajena que pueda parecer esta practica a nuestra cultura,
llama la atencién que tanto ésta como las demds prescriban un tratamiento
especial para un cuerpo que ni aprecia ni se beneficia de los esfuerzos de sus
semejantes.

Contrastemos esto histéricamente con lo acaecido en la regién andina en el peri-
odo de la Conquista. Este fue un tiempo de catastréfica desarticulacion para los pue-
blos indigenas, los que pasaron a conformar el grupo de los “vencidos”. Sigui6 luego
un periodo de aculturacion, de colaboracién con el espafiol y de asimilacion al siste-
ma dominante, y se destruyeron asf la sociedad y la cultura propias’: los indios se vie-
ron obligados a asimilar una expresion religiosa, el cristianismo, la religién de aqué-
llos que los dominaban, que intentaba dar cuenta de su nueva situacion, generada por
la experiencia traumaética del sometimiento.

El papel de soporte y punto de referencia de los rituales en las culturas indigenas
que ocuparon Latinoamérica antes de la conquista espafiola amerité que el esfuerzo
colonizador considerara pieza esencial para su avance la destruccion de tales ritua-
les: “todo lo ceremonidtico y sospechoso quemamos"$ segtin refirieron los francisca-
nos que colonizaron Centroamérica desde 1523.

Hoy en dia, las costumbres ancestrales son observadas sélo en las pocas tribus que
atin subsisten como comunidades y que contintian guardando sus tradiciones, aunque
muchas de ellas no han logrado abstraerse de la influencia externa. Respetar las tra-
diciones locales, hondamente arraigadas, cobra ain mayor importancia en estas
comunidades amenazadas con desaparecer.

Debido a la trascendencia histérica de estas culturas, presentamos un breve recuen-
to de algunas de ellas, extensamente documentadas en los numerosos escritos de
antropologfia fisica e historia que relatan los ritos y las costumbres funerarias en que
la muerte, el alma y su trdnsito al mds all4 tenian representacion en los ritos de paso.

Los incas, nombre que llevaban los soberanos del antiguo imperio del Pertd
y que por extension se aplica a los pueblos que formaron dicho imperio y a la
civilizacion que desarrollaron, tuvieron ritos funerarios que ostentaban espe-
cial solemnidad. El cadaver habia de quedar entero y el alma permanecia algtin
tiempo cerca de él y después se encaminaba a su destino que para el Sapa Inca
era el propio sol; para los nobles, el cielo o mundo superior, donde estaban
libres de todo mal y, para los demads, otro mundo tan miserable como aquél en
que se vivia. Se crefa también que las almas de la gente del pueblo se encar-
naban en cuerpos de animales. A los Sapa Incas, se les daba sepultura senta-
dos provisionalmente en una silla dorada en una cadmara; enterraban vivas a
sus mujeres en otra y, pasado algtn tiempo, éstas eran embalsamadas y la
momia del Inca se transportaba al Curicancha.

7 Riveros E., Marfa Elena. Religion e identidad en el pueblo Mapuche; trabajo presentado al Seminario "Problemas de la cultura

latinoamericana", Prof. Grinor Rojo. http://www.uchile.cl/facultades/filosofia/publicaciones/cyber/Cyber5/textos/riveros.html.

8 Bautista Pomar, Juan. Relacion de Texcoco, México, Diaz de Ledn, 1981; citado por Gruzinski, Serge. La red desgarrada en la

colonizacion de lo imaginario, Fondo de Cultura Econémica de México, 1995, segunda reimpresién, pag. 23.
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En la cultura azteca® a los muertos destinados al Mictldn se les solia amor-
tajar en cuclillas, envolviéndolos bien con mantas y papeles y lidndolos fuer-
temente. Antes de quemar el bulto mortuorio, se ponia en la boca del difunto
una piedrecilla (de jade, si se trataba de un noble). Esa pequefia piedra simbo-
lizaba su corazén y le era puesta en la boca para que pudiera dejarla como
prenda en la séptima regién del inframundo, donde se pensaba que habia fie-
ras que devoraban los corazones humanos. Asi mismo, ponian entre las mor-
tajas un jarro con agua, que habia de servirle para el camino. Sus prendas y
atavios eran quemados para que con ese fuego venciera el frio a que tenia que
enfrentarse en una de las regiones del mds alld donde el viento era tan violen-
to que cortaba como una navaja.

El grueso amortajamiento le habria de servir para superar otra de las prue-
bas: el paso entre dos montaflas que se juntaban impidiendo el transito.
También se le entregaban al difunto algunos objetos de valor para que los
obsequiara a Mictlantecuhtli o a Mictecacihuatl, sefior y sefiora de los muer-
tos, al llegar a la dltima etapa de su accidentado viaje. En medio de férmulas
madgicas y recomendaciones al difunto para que acertara en sus pasos por el
mds alla, correspondia a los ancianos dirigir las ceremonias finebres, desde el
amortajamiento ritual hasta la incineracién del caddver y el entierro de las
cenizas.

Después de la incineracion, que se cumplia entonando canticos, los ancia-
nos rociaban con agua los residuos humanos; los colocaban en una urna y los
enterraban en alguno de los cuartos de la casa, sin omitir la piedrecilla que le
habian puesto en la boca al difunto, ofrendas varias y el infaltable perrito que
habria de ayudar a su amo en su viaje por ultratumba.

Los informantes de Sahagtn refirieron que era costumbre poner todos los
dias ofrendas en el lugar donde estaban enterrados los huesos de los muertos.
Las cenizas y los huesos de los nobles no eran enterrados en un aposento cual-
quiera, sino en un lugar sagrado, generalmente en las proximidades de un tem-
plo. El aparato ritual en esos casos era mucho mds complicado e implicaba la
muerte de numerosos esclavos.

En las honras finebres y los entierros de las mujeres muertas en parto habia
aspectos muy peculiares: después de miltiples abluciones, al caddver de la moci-
huaquetzqui (mujer valiente) se le vestia con sus mejores galas y, llegada la hora
del entierro que se hacia a la puesta del sol, el marido la llevaba a cuestas hasta
el patio del templo dedicado a las cihuateteo, donde habria de ser sepultada.

Formaban el cortejo funebre los parientes y amigos de la muerta, arma-
dos todos "con rodelas y espadas y dando voces como cuando vocean los sol-
dados al tiempo de acometer a los enemigos". Tales actitudes, ademds de ritua-
les, tenfan una funcién préictica, pues debian defenderse de los guerreros jove-
nes que irrumpian contra el cortejo finebre con el propdsito de apoderarse del
caddver y cortarle el dedo central de la mano izquierda y los cabellos, prendas
a las que atribufan poder magico para adquirir valor en la lucha e infundirles
miedo a los enemigos. También los salteadores - por motivos parecidos - pro-
curaban hacerse del caddver para cortarle el brazo izquierdo. Por eso el mari-

9 Disponible en www.todohistoria.com/informes/aztecascultomuerte.htm
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do y otros deudos de la difunta, durante cuatro noches, seguian velando en el
lugar donde se habia hecho el entierro.

En contraste con los aztecas o los incas, que dominaron vastas regiones,
varias culturas colombianas independientes ocuparon zonas relativamente
pequenas diseminadas por la regiéon andina y a lo largo de las costas del
Pacifico y del Atlantico. Alcanzaron diversos niveles de desarrollo y aunque
tenfan muchos aspectos en comtn, eran muy diferentes en otros aspectos.
Entre las mds destacadas estuvieron las de Tayrona, Sind, Muisca, Quimbaya,
Toliroa, Calima, Tierradentro, San Agustin, Narifio y Tumaco.

Tierradentro y San Agustin florecieron mucho antes de la conquista espa-
nola, mientras que otras culturas se encontraban supuestamente en la cispide
de su desarrollo cultural y social cuando llegaron los espafoles. San Agustin
es uno de los centros ceremoniales mas extraordinarios de Suramérica, nota-
ble por los cientos de estatuas monoliticas y tumbas diseminadas en una zona
muy amplia.

Alli, el entierro primario comprendia la construccién de una sepultura,
pequeios fosos cilindricos donde apenas cabia el cuerpo flexionado, dentro de
la cual se colocaban algunos objetos de su pertenencia y alimentos para el paso
a la nueva existencia. Una segunda parte del ritual se cumplia cuando los hue-
sos, ya desencarnados, eran trasladados a nuevas sepulturas de mayores
dimensiones llamados hipogeos, que servian para el entierro colectivo de un
grupo humano, diferenciado socialmente. Alli se construyeron cdmaras mor-
tuorias subterraneas en serie, laboriosamente excavadas en la roca blanda, con
paredes y techos decorados con pinturas, donde mantenian los restos de los
miembros destacados de la tribu.

Actualmente, en Colombia, la mayoria de los grupos indigenas no son
homogéneos, en su interior se dan las mismas contradicciones y particularida-
des que en cualquier otra comunidad humana: diferencias econdmicas, ideol6-
gicas, politicas, religiosas, etc. Entre los mismos indigenas encontramos catéli-
cos y protestantes, ademds de grupos que no siguen a ninguna de las iglesias
mencionadas. Un porcentaje importante de indigenas se encuentra en proceso de
“campesinizacién” lo que se refleja en la falta de homogeneidad de sus rituales.

Un desastre masivo puede afectar concretamente y de manera prioritaria a un
grupo indigena, caso en el cual es prioritario considerar cudl es el ritual més viable
acorde con las creencias vivas en el seno de una comunidad que reviste caracteristi-
cas etnoldgicas y culturales especificas.

El 6 de junio de 1994 se registré un sismo que causo el desbordamiento del
rio Pdez, en el departamento del Caucal®. En los municipios considerados
como zona de desastre se encuentran concentrados indigenas paeces y guam-

10 Wilches-Chaux, Gustavo. Particularidades de un desastre - caracteristicas del terremoto y la avalancha del 6 de junio de 1994
y de sus efectos sobre las comunidades afectadas. Corporacion NASA KIWE, 27 de junio de 1995.
— http://www.nasakiwe.gov.co/quepaso.php.
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bianos. Las pérdidas humanas, entre muertos y desaparecidos, se aproximaron
a las 1.100 personas. El terremoto produjo dispersion de las familias, pérdida
de parientes y amigos, fragmentacién de las comunidades, pérdida de tierras,
casas, cosechas, animales y otras propiedades. La totalidad de los integrantes
del cabildo del resguardo Wila desaparecié en la avalancha, lo cual obligé a la
comunidad a identificar nuevos lideres en medio de la emergencia. Durante los
dias siguientes al terremoto, constituyé prioridad tanto para la organizacién
indigena como para el Estado la reunificacidn de las familias dispersas en toda
la zona de influencia del desastre. No encontramos en las diversas fuentes con-
sultadas datos especificos de los rituales llevados a cabo en esta triste ocasion.

En la teologia catdlica se encuentran constantes alusiones a la muerte corporal, a
su significacidn escatoldgica, a la observancia del ritual y al cuidado de la tumba.
Sentencias como éstas constituyen marco de referencia que se interpreta y asume de
manera diferente segiin la adscripcion a un culto particular.

En el Eclesiastés (38 v. 16) se expone: “Hijo mio, derrama ldgrimas por el
que murié y como quien sufre profundamente comienza la lamentacién, des-
pués entierra el cadaver, de acuerdo con su condicién y no descuides su
tumba.” M4s adelante agrega: “llora amargamente, expresa tu dolor, observa
el luto segtin la dignidad del muerto, después consuélate de tu pena.”

De otra parte, el libro de Job (Cdp. 19 v. 25) hace alusion a la creencia
segun la cual, el dia del juicio final, las almas recuperaran los cuerpos: “Bien
s€ yo que mi defensor vive y que €l hablard de tltimo, de pie sobre la tierra.
Yo me pondré de pie dentro de mi piel y en mi propia carne veré a mi Dios.”

Como referencia al culto catélico relatamos la usanza en Colombia, pais de mayo-
ria catdlica, que podria extrapolarse a otros paises latinoamericanos.

Los catélicos dan gran valor a “un entierro digno” que incluye ceremonia religio-
sa, atauid (el mejor posible) e inhumacién en cementerio. Es tal la importancia que se
da a esta ceremonia que, en muchas ocasiones, como expresion de solidaridad, los
vecinos y allegados aportan dinero con el fin de sufragar los gastos.

Se lleva a cabo la velacion, practica que consiste en acompafiar al cadaver antes
de su entierro, bien sea en su misma casa o en las salas de los establecimientos fune-
rarios, cuya mision es hacer soportable el duro trance y en donde el cuerpo es expues-
to en el atadd para que las personas puedan verlo por dltima vez. Se prepara o embal-
sama el cuerpo para retardar la aparicion de los cambios propios de la putrefaccion y
dar al fallecido el mejor aspecto, “que parezca como vivo”, mientras trascurren las
honras ftinebres. En estas ceremonias se invoca la eternidad en oraciones alusivas al
“descanso eterno” o a través del “brille para ella (el alma) la luz perpetua”, que mani-
fiesta el deseo de los acompafiantes para el alma del difunto. Con excepcién de algu-
nos grupos o tendencias, se acostumbra enviar coronas o ramos de flores con una
cinta ancha de color morado o blanco en la que se inscribe el nombre del oferente.

Se viste de luto: los familiares y allegados del fallecido acuden, tanto a la velacién
como al entierro o sepelio (del latin sepelire, sepultar), vestidos de color oscuro, para
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mostrar solidaridad por la pérdida del ser querido. Los familiares cercanos, especial-
mente las viudas, padres e hijos, “guardan luto”: completo si visten, por periodos de
variable duracidn, todas las prendas de color negro o medio luto con prendas negras,
grises y blancas.

En el funeral propiamente dicho, el cuerpo se retira de la sala de velacién y es con-
ducido a la iglesia para la ceremonia religiosa o exequias (del latin exsequiae, honras
finebres). Concluida la misa, la caravana de deudos, amigos y relacionados, presidi-
da por el carro finebre, se desplaza lentamente hasta el cementerio para “acompafiar
al difunto a su dltima morada”, se pronuncian oraciones que invocan la vida eterna y
el atatid se deposita en el lugar preparado, en béveda o en tierra.

La cremacion se usa cada vez mds pero se prohibe para fallecidos por causas no
naturales, hasta tanto se garantice que se ha documentado completa y adecuadamen-
te el examen del cuerpo y se haya preservado la evidencia fisica necesaria para acla-
rar el caso e identificar al difunto con precision. Se tiende a reemplazar los cemente-
rios tradicionales - considerados ligubres - por “parques cementerio” con zonas ver-
des, drboles y jardines. Los restos deben ser retirados a los cinco afios para ser depo-
sitados en un “osario” o cremados para luego ser depositados en un lugar diferente,
incluso la misma casa.

El subsiguiente periodo de duelo se manifiesta en actitudes de recogimiento de los
familiares mas cercanos, aislamiento de actividades recreativas y sociales durante un
tiempo variable. Se acostumbra rezar en grupo por nueve dias (novena) en los dias
siguientes al fallecimiento y celebrar misa al final del primer mes y del primer afio.

Existe toda una mitologia alrededor de la muerte: el algor mortis - frio de la muer-
te - se ha entronizado en la cultura popular con la creencia que la frialdad del caddver
se transfiere a personas susceptibles como mujeres embarazadas y a su bebé.
Igualmente, se presume que el color pélido o terroso del caddver es adquirido por quie-
nes, trabajando en funerarias o morgues, estarfan “untados de muerto” y esos sitios de
trabajo, al igual que los cementerios, son considerados lugares misteriosos, sombrios y
sucios. Se cree que los fenémenos de descomposicién generan contaminaciéon del
medio ambiente e implican riesgo para la salud, no sélo por razones de higiene sino
también por temor al més all4. Estos mitos, como veremos mds adelante, adquieren tal
peso en la imaginacién de la comunidad que permiten explicar la toma de decisiones
que dan al traste con el adecuado desarrollo de los ritos funerarios.

Para el judaismo!!, el Shuljan Aruj (La mesa servida) consigna el conjunto de nor-
mas y principios de accién que deben cumplir los judios ante las diversas circuns-
tancias de la vida. Hay dos ejes centrales en la ley judaica: el respeto y la reverencia
al muerto y el tratamiento de los afligidos y deudos. Para el primero, se dice que el
ser humano se forma de tres fuentes: hombre, mujer y Dios, y que en el momento de
la gestacién, Dios trasmite al hombre una porcién de su espiritu que vuelve a El a la
hora de morir. Realizar con celeridad el sepelio favorece la atencion de estos dos ejes.

El cuerpo es el envase del espiritu y el espiritu es una emanacién de Dios; dentro
de este concepto se explica el rigor que se da al cuidado del cuerpo (el orden y res-
peto en su preparacion y lavado por personas especialmente designadas). El periodo

11 Augman, Ricardo Alberto. Sobre duelos enlutados y duelistas. Muerte y duelo: mirada al judaismo. Editorial Lumen, Buenos
Aires, 2000, pag. 209.
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comprendido desde el momento en que alguien fallece hasta que finaliza el sepelio
se denomina periodo de Onenut, que podria traducirse apropiadamente como des-
consuelo, palabra casi homofénica con Onanut, “estacién” o “periodo”, nombre que
bordea lo inexorable. Los elementos necesarios para la préctica del rito funerario
deben ser simples y austeros ya que el muerto debe ser presentado ante Dios en toda
su pureza y simplicidad. Es bien conocida la negativa al envio de ofrendas florales -
consideradas simbolo de alegria - y la necesidad de sepultar el cuerpo antes del dia
sagrado, el Shabat.

Aqui son notables las caracteristicas liminares en el duelo: existen prescripciones
especificas para los primeros siete dias, los primeros treinta y el primer afio, como
manera de marcar el aislamiento y posterior reintegro del doliente a la comunidad.
Abarcan desde la manera de comportarse hasta los alimentos que se pueden consu-
mir y las normas para las actividades cotidianas y de relacién.

En este contexto, la autopsia viola el principio de respeto al muerto y sélo se auto-
riza cuando, segin el médico, puede proporcionar un nuevo concepto a la comunidad
o cuando la ley lo ordena. Ante la expectativa de la resurreccion, se deben inhumar reu-
nidas todas las partes del cuerpo, por lo que en caso de autopsia, es importante que se
evite el derramamiento de la sangre y la pérdida de tejidos, que deben ser inhumados
en su totalidad con el muerto, después de haber realizado los exdmenes necesarios.

La cremacion, considerada humillante desde la tradicién judia en tiempos bibli-
cos, si bien no est4 estrictamente prohibida, es desalentada. El embalsamamiento esté
prohibido porque viola el principio de respeto al muerto; en su lugar, se realiza el
lavado ritual del cuerpo con el fin de dejarlo tan limpio y puro como llegé al mundo.
Sélo se autorizan la cremacién o el embalsamamiento en circunstancias especiales
como el traslado del cuerpo a otro pais.

En los Estados Unidos existen ritos relativamente recientes, como la cremacion,
y conmemoraciones como el tapiz para las victimas de sida y el muro en memoria de
los muertos de Vietnam!2, la tumba del soldado desconocido, los monumentos a los
caidos en guerra, entre otros. Se trata de que los ritos funerarios representen los valo-
res, creencias o estilo de vida del difunto y ha surgido la tendencia a personalizar el
funeral, bien sea colocando fotografias del difunto en la sala de velacién, musica de
su predileccién o una decoracién con su vehiculo o juguete favorito, objetos que tam-
bién se graban en las ldpidas.

Morir se considera el mds personal e irreversible acto, y se espera que los seres
amados sean tratados y recordados en formas que expresen y muestren respeto por su
singularidad o que revelen una especial relacion con el fallecido. Como cambios rela-
tivamente recientes se aprecia la tendencia a que los asistentes al sepelio se muestren
mads participativos y no receptores pasivos de una ceremonia, para recalcar que ésta
no podria ser llevada a cabo sin su presencia. Por eso se han modificado los ritos tra-
dicionales para que los deudos puedan cantar una cancién especial, leer un poema
escrito para la ocasién, contar una historia acerca del difunto o compartir alguna
experiencia especial relacionada con él.

Se ha hecho mas informal la ceremonia debido a la participacion espontanea de
los asistentes y a los aspectos practicos que aparecen cuando ha habido cremacién y

12 Leimer, Christina. Funeral and memorial practices in a new era. The Tombstone Traveller's Guide. Copyright, 1996-2002
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se dispersan las cenizas al viento en campo abierto. En un reflejo de la mezcla cul-
tural, se observa la tendencia a que estas ceremonias sean seglares y no sacras.

EL VALOR SIMBOLICO DEL CADAVER
Y LA SEPULTURA

Es evidente en la somera revision que acabamos de efectuar que el cadédver tiene
un valor simbdlico de gran fuerza para familias y comunidades de todas las culturas
y credos. Este valor simbdlico proviene del poder de evocacién que tiene el cadaver
como objeto material y que se explica porque nuestra nocién de realidad se basa en
la imagen que tenemos de los objetos y, en general, de su percepcion a través de los
sentidos. La cultura se construye sobre las bases simbdlicas determinadas por el
estrecho e indisoluble vinculo entre el objeto y su representacion.

En este sentido, la vinculacién que los miembros de una familia mantienen con
sus muertos es de tipo simbdlico y religioso, y se establece a través de los objetos
materiales que los evocan; este significado no existe por fuera de dicho poder de evo-
cacién. La sepultura cumple esta funcién de mediatizacion y, ademds, como ejerci-
cio de un derecho, se materializa en la posibilidad de construir una tumba, mante-
nerla y visitarla, en una relacion similar a la que los creyentes tienen con los objetos
de culto: es el ejercicio del derecho a conservar el objeto material depositario de la
evocacion simbdlica. Este ejercicio como derecho le impone al Estado el deber de
garantizarlo!3.

Como hemos visto, todas las religiones practican formas rituales que les son pro-
pias y que permiten a sus creyentes aprehender una trascendencia que no es posible
experimentar directamente. La participacion ritual se conoce como el derecho al
culto y consiste en la posibilidad de realizar todos aquellos actos, ceremonias y prac-
ticas a través de las cuales se manifiesta la creencia en lo sobrenatural o inclusive en
lo trascendente del ser humano como participe de una cadena generacional.

De lo anterior se deduce que todo acto que impida el ejercicio del culto es de
extrema gravedad para el creyente, pues cercena la comunicacién con el “mds alld”,
obstaculiza el cumplimiento de un deber impuesto a los fieles y el sano desarrollo del
duelo, individual y colectivo.

La importancia del culto deriva de la importancia misma de la religién, entendi-
da como creencia a la cual el individuo se subordina, en una situacién de dependen-
cia ultima, que irradia un sentido especifico a todos los actos de la existencia y que
establece lazos o nexos entre los individuos del grupo social.

La importancia que tiene el culto en la religién, como elemento inseparable de la
creencia, ha conducido a la inclusién del culto religioso como derecho fundamental en
las cartas constitucionales. De esta manera se amplia el 4mbito de proteccién de la
libertad, al pasar de la simple aceptacion de la creencia a la plena admision de los
medios ceremoniales a través de los cuales ésta se manifiesta, asi como a la libertad de
no participar en culto alguno y honrar en el funeral, no al cuerpo ni la persona, sino la

13 Cifuentes, Eduardo. Fallo de la Corte Constitucional Colombiana por accion de tutela (24-111-94). ; Quién tiene derecho a exhu-
mar un caddver? El derecho a la inhumacion en casos forenses en medicina legal, vol. 7, pag. 5-17.



CAPITULO 4: ASPECTOS SOCIOCULTURALES

personificacion idealizada de los objetivos del grupo social. La inhumacién y la exhu-
macion de caddveres suelen ser reguladas por autoridades religiosas, pero en ausencia
de este tipo de tradicién o creencias, se demanda el cuidado del cuerpo muerto, inclu-
so los derechos de inhumacién y exhumacion, al Estado y no a una iglesia.

La costumbre sempiterna de hacer tumbas tiene un sentido fundamental y pro-
fundo. En ellas se rememora a la persona muerta por medio de la inscripcién de su
nombre y, en algunos casos, de su fotografia, efigie o epitafio. La tumba o sepultura
como ya se dijo, tiene, en primer lugar, como todo objeto material, una funcion de
mediatizacion de evocacion y en segundo lugar, una funcion de estratificacion social
que resulta de su tamaifio, forma, materiales, localizacién, etc. No s6lo sucede que las
familias se ven representadas en sus tumbas, ademds, encarnan, en el valor de los
materiales, la dimensién del afecto familiar.

La muerte es objeto de una completa elaboracién religiosa derivada del misterio
que rodea la terminacion de la vida. El caddver sirve, entonces, de soporte para la
recreacion mitica del difunto y de su nueva relacién que puede ser de intermediacién
ante un ser supremo, cuando el alma ha tenido el privilegio de la salvacion. Desde
este punto de vista, la idea de construir tumbas responde a la necesidad personal de
trascendencia y perpetuacion.

La sepultura posee también una importancia antropoldgica innegable. El ser huma-
no soporta mas facilmente la muerte cuando tiene la certeza de que el cadaver repo-
sa para siempre en un sitio. La desaparicion de una persona denota un sufrimiento
insoportable cuando se ha perdido la esperanza de vida y no se dispone del cuerpo
inerte. Este fenémeno ha sido bien estudiado a partir de la situacién sicoldgica de los
familiares de victimas de desaparicién. La imposibilidad de superar el duelo impide
la recuperacion psicoldgica y social y mantiene al pariente en una situacién paradé-
jica de esperanza insoportable. La certeza, atin en la situacién extrema de saber muer-
to al ser querido, es a su modo fuente de tranquilidad: enterrar a los muertos es tam-
bién un acto simbdlico a través del cual los hombres reconocen su condicién tempo-
ral y se someten a los avatares de la vidal4.

Las tres connotaciones antes sefialadas, diferenciacidn social, creencia religiosa y
caracteristica antropolédgica, pueden presentarse simultdneamente o de manera sepa-
rada. En todo caso, aquélla que vincula més fuertemente al individuo a través del
poder simbdlico es la creencia religiosa, debido a que se encuentra directamente liga-
da con el ejercicio del culto, protegido como derecho fundamental de aplicacion
inmediata.

EL DUELO Y LOS RITUALES
EN CIRCUNSTANCIAS DE DESASTRE

Hemos visto a grandes rasgos los fundamentos de la practica de ritos funerales y
la necesidad de que se cumpla la etapa de duelo como periodo de transicién ante la
muerte de un ser querido. Asi mismo, vimos como cada cultura y grupo social los
expresa a través de costumbres especificas que requieren tiempos propios y son de

14 Cifuentes, Eduardo. Fallo de la Corte Constitucional Colombiana por accién de tutela (24-111-94). ; Quién tiene derecho a exhu-
mar un caddver? El derecho a la inhumacion en casos forenses en medicina legal, vol. 7, pag. 5-17.
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tan hondo arraigo que resultan ineludibles y dificilmente reemplazables cuando no es
posible llevarlas a cabo de la manera tradicional. En todos, sin excepcién, se remar-
cay serecuerda a la persona en su identidad la cual es, en ocasiones, critica en desas-
tres masivos o muertes colectivas, relegada a segundo término y muchas veces pos-
tergada u omitida.

Arroja luces sobre la importancia de la identidad la experiencia respecto a algu-
nas muertes violentas - por ejemplo, en conflicto armado -. Aunque sea factible la
identificacién del caddver por los métodos tradicionales, los deudos prefieren a veces
no reclamar el cuerpo para darle la debida sepultura por temor a represalias o para
evitar ser relacionados por las autoridades.

En estas circunstancias, pueden incluso no referir el nombre del fallecido, asi el
muerto sea inhumado sin identificar por el Estado. Diversos estudios revelan las difi-
cultades del duelo en los casos de desaparicion, agravada en los casos en que se sos-
pecha homicidio politico o de otra indole, por ideas no verificables ni desechables de
sufrimiento y dolor infligidos al ser querido al no disponer del cuerpo debidamente
identificado. El que no se puedan realizar los rituales condena a la familia a una
segunda muerte, la muerte simbdlica de su ser querido, al carecer tan siquiera de una
tumba que perpetie su nombre y le dé la dignidad social que implica el reconoci-
miento de la identidad y su inscripcion en la cadena generacional de una familials.

Ya sea que se trate de muertes violentas en desastres masivos o en conflicto arma-
do, son vélidas todas las consideraciones de orden sociocultural hasta aqui plantea-
das acerca del derecho al ritual y al duelo por parte de los deudos. Ceder a las pre-
siones que todos experimentan y que incluso, en ocasiones, uno mismo comparte, se
traducird en el mediano o largo plazo en secuelas de diversa indole y distintos nive-
les, que afectardn de manera grave al grupo social. Si a las personas fallecidas no se
les preserva el derecho a la identidad, surgirdn consecuencias juridicas, financieras y
emocionales que afectardn gravemente a sus familiares, como también a miembros
de la comunidad no relacionados. En las tragedias colectivas, el que experimenta el
duelo muchas veces ni siquiera conoce a las victimas pero siente la necesidad de par-
ticipar en el ritual como lo ilustran casos como el del bombardeo del edificio federal
en Oklahoma.

La falta de identidad del fallecido implica, ademds, que los familiares y relacio-
nados no pueden dar sepultura al cuerpo segun los ritos preciados y llorar su pérdida
para dar curso a la disolucién de la investidura afectiva sobre el caddver, tan cercano
aln a la persona que se recuerda como si estuviera viva. El hecho que no se pueda
verificar de manera concreta qué le ha sucedido y los hechos alrededor de la muerte,
crea un vacio que da lugar a dolorosas e interminables fantasias. No menos impor-
tante es la necesidad de contar con la certificacién de la defuncién que permitird a los
deudos movilizar patrimonios y ejecutar los efectos civiles de una declaracién de
muerte.

La tecnologia actual hace posible identificar caddveres aun muy descompuestos o
fragmentados con altisimo grado de certeza de manera que las familias pueden con-
firmar la muerte de su pariente y descartar creencias mal fundamentadas y fantasio-

15 Cifuentes, Eduardo. Fallo de la Corte Constitucional Colombiana por accién de tutela (24-111-94). ;Quién tiene derecho a exhu-
mar un caddver? El derecho a la inhumacion en casos forenses en medicina legal, vol. 7, pag. 5-17.
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sas que les hacen pensar, al no poder observar el cuerpo, que “atin puede estar vivo”.
La tecnologia no sélo enfrenta con la realidad esta esperanza de vida a la que se afe-
rra un pariente, y que bien se expresa como hasta no ver no creer, sino que también
ha elevado las exigencias de la investigacidn de las muertes y la clarificacién y el cas-
tigo de los delitos. La identificacién confiable de las victimas y el estudio de la evi-
dencia fisica obtenida en el lugar de los hechos permite desarrollar procesos judicia-
les legales con la presentacion de cargos a los responsables e, incluso, labores de inte-
ligencia de especial importancia en actos terroristas.

Por eso, nunca serd excesivo reiterar que, a pesar de las primeras y espontaneas
decisiones que se toman en situaciones de alto contenido emocional, es indispensa-
ble conocer la importancia de incluir en el procesamiento del caso los margenes de
tiempo necesarios para dar respuesta a las necesidades de indole sicosocial de las per-
sonas y comunidades que sufren un desastre o un hecho de muertes colectivas, con
el fin de satisfacer las necesidades fisicas basicas y de seguridad. Sélo el adecuado
manejo del hecho reducird la carga emocional de las pérdidas y estimulara la recu-
peracion social.

Antes de tomar cualquier decisién con respecto a la disposicién final de los cuer-
pos producto de desastres masivos, se debe tener en cuenta el pensamiento actual de
las sociedades con respecto a la muerte y su necesidad de manifestar sus sentimientos
durante las ceremonias o ritos.

Los aspectos hasta aqui contemplados como propios del duelo en torno a los seres
queridos se hacen fécilmente extensivos a los animales: bien sea porque el hombre,
especialmente en la ancianidad y en la nifiez, puede depositar una importante carga
afectiva en las mascotas, con las que lo ata un lazo de correspondencia afectiva y de
intercambio emocional de tal grado que en muchas circunstancias elevan al animal a
un rango similar al del congénere humano o porque cultural y econémicamente se
producen reacciones importantes para las victimas de un desastre.

Recordamos aqui el desastre causado por inundaciones en una poblacién de
indigenas en Murind6 (1992) en el cual la mayor preocupacién de los afecta-
dos eran sus animales puesto que ellos proveian el sustento para el hogar.

Tanto para planear el apoyo a la poblacién para controlar los dafios causados por
un desastre como para atender a los efectos del duelo es necesario tener en cuenta los
lazos afectivos y de supervivencia que atan al ser humano a los animales, mascotas,
ganado o simplemente especies con las que coexiste.

DUELOS NO RESUELTOS

Existe actualmente una mejor comprension de la trascendencia de la percepcion de
la muerte, los duelos individuales y colectivos generados por ella y los rituales a través
de los cuales se modulan las emociones generadas. La repercusién que estos tres ele-
mentos tienen a largo plazo en la construccion sélida y armoénica del tejido social es
dificilmente perceptible para la visién puntual de quien afronta en un momento dado
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la atencién de una situacién critica de multiples muertes, generalmente en circuns-
tancias de alto impacto por su connotacién publica.

Aungque los funerales son usualmente valorados en sus funciones personales, reli-
giosas y sociales, también aportan un potencial de cohesién o de ruptura politica. La
reafirmacién simbdlica y la reconstruccioén de la jerarquia social después de la muer-
te de un gobernante o lider politico es s6lo el més familiar ejemplo de los aspectos
politicos de un funeral. Inclusive los rituales alrededor de la muerte de individuos del
comun, también fueron génesis de profundos cambios sociales como la rebelién de
los esclavos a quienes se limit6 el ejercicio de sus rituales ancestrales para honrar la
memoria de sus muertos. Es evidente que, si el respeto a los muertos ayuda a definir
el respeto debido a los vivos, las formas del ritual expresan una sociedad y sus valo-
res!lo,

La muerte ocurrida en desastres naturales es de forzosa aceptacion y su origen estd
mas alla del alcance y el control del ser humano; el duelo que genera encuentra vias
de resolucion asistidas por la resignacién. En contraste, las muertes violentas como
resultado del ejercicio de un poder dan curso a procesos personales complejos que
repercuten socialmente en forma atin no comprendida suficientemente. Podemos
lograr una aproximacién a este tema recordando la trascendencia de los juegos roma-
nos en que una comunidad organizada como Estado plasmaba y demostraba, en el
sacrificio de los gladiadores, su poder sobre la muerte y reafirmaba asf el orden social
y su capacidad de enfrentar amenazas externas de diversa indole!’. De igual manera,
el poder cumplir adecuadamente los rituales funerarios en muertes violentas - que
requieren investigacion judicial - ayuda a restaurar la confianza de la sociedad en su
propia organizacion.

Es por esto que las muertes violentas, que en general afectan a personas jovenes,
merecen consideracion especial: a largo plazo, el control social en situaciones de esta
indole resulta cadtico para la comunidad debido a la connotacién de absurdo, a la
dificultad para dar a tales muertes una significacién y, muchas veces, a la imposibi-
lidad de realizar los rituales funerarios apropiados en situaciones de conflicto que se
han dado en nuestros paises, tal como ya vimos.

Los duelos no resueltos por desaparicién o muertes traumaticas se encuentran en
la génesis de nuevas muertes que generan nuevos duelos con su cortejo de dificulta-
des y cuestionamientos de los dolientes. La sucesion de estos episodios contribuye a
explicar los pobres resultados de los programas de resolucién de conflictos que se
intentan en cada pais. Este circulo vicioso impide que culmine un sano duelo y la
comunidad pueda volver a ocuparse de sus asuntos vitales.

Cuando en un desastre masivo se ignora el complejo desarrollo cultural que ha
alcanzado el tema del debido rifo funerario y sus implicaciones para el grupo social,
se aboca a la comunidad a buscar vias alternas de trabajo del duelo, no siempre fruc-
tiferas, ineludiblemente mas dificiles y de repercusiones de vasto alcance, poco pre-
decible.

16 Burrell D, Andrien K. Death and slavery: "reading" slave funerals as sites of political contestation. History 700: Seminar in World
History, 22 December 1997. http://dave.burrell.net/slave.html.

17 Grant, Michael. Gladiators (1967). Wiedemann, Thomas: Emperors and gladiators (1992). Hopkins, Keith. Murderous games, en
Death and renewal: sociological studies in Roman history (1983). http://itsa.ucsf.edu /~snlrc/encyclopaedia romana/gladia-
tors/gladiators.html.
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ARGUMENTOS DE PRESION
PARA LA DISPOSICION RAPIDA DE CADAVERES

Quienes deben tomar las decisiones relacionadas con la necesidad de disponer de
un gran nimero de cuerpos de personas fallecidas simultineamente o en un lapso
breve, no siempre estdn al tanto de este marco conceptual y, aun si lo llegaren a cono-
cer, se encuentran sibitamente sometidos a tal grado de presidn que tienden a pasar
por alto las anteriores consideraciones. Se esgrimen diversas razones que van desde
lo mitico hasta lo cientifico, pasando por las del ejercicio del poder, y todas ellas omi-
ten la atencién de los aspectos psiquicos, olvidando que estos son arcaicos y se hallan
intimamente ligados a la naturaleza humana.

Con argumentos de salud publica se da prelacién a solucionar el manejo de los pro-
cesos de degradacién bioldgica de los cuerpos que se creen contaminantes ambienta-
les y con vision corta y de urgencia, se acude a fosas comunes para sepultar rdpida e
indiscriminadamente los cuerpos, sin identificarlos, o en su defecto, individualizarlos,
de tal modo que sea factible, en el momento o a posteriori, establecer su identidad y
aclarar las circunstancias de su muerte. Se considera al fuego como purificador (al
igual que en la cultura celta) y con este criterio puede llegarse al extremo de recurrir
a la cremacién, muchas veces inefectiva y muy costosa - por el combustible requeri-
do y porque se realiza a cielo abierto -, lo cual obstaculiza, ademds, de manera grave
tanto la investigacién del hecho como la posibilidad de devolver los cuerpos a sus
deudos.

La nocién de suciedad y enfermedades transmitidas por los caddveres es un mito
arraigado y culturalmente apoyado, al menos en parte, por el proyecto social de salud
publica, fundamentado en postulados higienistas que, diluidos y fragmentados, ter-
minaron por introducirse en la cultura y el actuar de la comunidad. Esta creencia se
originé en el devenir de la industrializacién y del paradigma cientificista, cristaliza-
dos durante el siglo XIX en occidente.

Ast, referentes accesibles y atractivos (por lo angustioso) conocidos por el publi-
co, como la proliferacion bacteriana, vienen a convertirse en temor congruente, por
ejemplo, con una posible contaminacién de las aguas tras las mortandades masivas.
Se crea, entonces, un conglomerado de explicaciones y estrategias que fluctian entre
lo cientifico y las fantasias, tanto populares como personales, ttiles como comodin
ante aquello sobre lo que se duda y en lo que se presentan vacios conceptuales. En el
anterior contexto, el caddver es visto como el depositario de la maxima suciedad
posible y se hace énfasis en su potencial contaminante como justificacién para pro-
curar un entierro precipitado.

Cabe aqui un ejemplo, aportado por la Organizacién Panamericana de la Salud, el
cual refiere que a pesar del conocimiento racional priman las fantasias no matizadas
por éste.

“Después de un deslizamiento de tierras, los caddveres recuperados se iban
disponiendo en la calle. Lleg6 el presidente del pais junto a su médico perso-
nal, quien al ver ese cuadro aconsejé al presidente que dispusiera de inmedia-
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to la fumigacion del lugar para evitar que hubiera propagacién de enfermeda-
des. A pesar de que los profesionales de salud ptblica presentes sabian la irre-
levancia de tal acto, no pudieron disponer lo contrario.”

Vemos toda una carga histérica que combina las preocupaciones ecolégicas con
las simbdlicas, en un intento por aislar a los muertos y a la muerte en un espacio limi-
tado tanto simbdlicamente como en su contacto fisico con los individuos (vivos y
saludables), sobre los que sus efectos son discernibles, si bien no la via por la que se
producen (el muerto hiede dejado a la intemperie y quienes conviven con sus muertos
pueden enfermar y el agua tornarse mala al contacto con la mortandad).

El afén por resolver la situacién también determina que se lleven a cabo autopsias
médico-legales que no cumplen adecuadamente los objetivos de la investigacién
judicial por ser realizadas en condiciones que no garantizan el normal desarrollo de
procedimientos basicos estipulados por la técnica. En otros casos, la magnitud de una
tragedia o las dificultades de acceso al sitio de los hechos hacen que de manera pre-
matura se declare camposanto el lugar de la tragedia sin intentar la recuperacion de
los caddveres.

Ademads de las razones antes mencionadas, existen otras de indole psiquica que
actian en el plano no consciente y enfrentan al examinador a la realidad de su pro-
pia fragilidad o la de sus seres mas allegados, que le hacen insoportable la visién -
tan frecuentemente calificada de dantesca - de numerosos cadaveres. El ser humano,
en cierta medida, estructura su imagen psiquica propia, la imagen que tiene de si
mismo, a partir del reconocimiento de su imagen en relacién con la del cuerpo del
otro, de su semejante. Quizd por eso no hay sociedad humana sin relacién con los
muertos; se los considera, se los entierra y se los guarda.

Esa imagen propia estd en la base de la identificacidn con ellos: se deben conser-
var porque soy yo o porque tienen que ver conmigo. Hay una identificacién especular
en juego, yo tomo al otro, como en un espejo, por otro yo (imagen especular)!s.
Resulta obvio, entonces, que compartir un espacio con un caddver, o peor con una
cantidad de ellos, genera tal angustia que sobrepasa las aproximaciones mds racio-
nales al problema, basadas en el conocimiento cientifico y muchas veces plasmadas
en planes realizados con antelacion que son rapidamente dejados de lado: el que esta
ahi tendido podria ser yo, entonces, hay que inhumarlo rdpidamente, retirarlo de la
vista, ocultarlo.

La rapida aparicion de los fendmenos de putrefaccién confrontan atin mds direc-
tamente al ser humano con su destino mortal!®, por lo cual su percepcion suele ser
abrumadora e inmanejable con los recursos racionales y se acude, entonces, a las
medidas apresuradas ya mencionadas que impiden la realizacion de los procedi-
mientos investigativos y rituales apropiados, medidas que se presentan amparadas en
una justificacion semicientifica o politica.

18 Massota, Oscar. Lecturas de psicoandlisis Freud y Lacan. Capitulo 5: Identificaciones. Editorial Paidés, Coleccién Sicologia
Profunda, volumen 154, 2* reimpresion, 1995, pagina 64.

19 Aries, Philippe. The hour of our death. A landmark history of western man’s changing attitudes toward death — and thus his per-
ceptions of life itself — over the last thousand years. Alfred A. Knopf, New York, 1981.



CAPITULO 4: ASPECTOS SOCIOCULTURALES

EXPERIENCIAS DE MANEJO DE DESASTRES

Presentamos vifietas de hechos cuyas circunstancias de atencion ilustran facetas de
los aspectos socioculturales hasta aqui mencionados y su repercusion en la toma de
decisiones. Recogimos experiencias representativas, esperando que puedan ser de uti-
lidad para quienes se vean obligados a afrontar hechos de caracteristicas similares. La
conciencia de que la posibilidad de que tales situaciones se presenten fortalece la deci-
sién de resistir las inevitables presiones inmediatas para ofrecer a la comunidad, a més
largo plazo, una mejor posibilidad de reparar el dafio sufrido a raiz de un desastre.

Las necesidades planteadas por el culto profesado o por la tensién emocional
experimentada por todos los involucrados deben ser atendidas prontamente y con
serenidad por personal experimentado, preparado para ello. Como se precisa en el
capitulo 5 de “Aspectos psiquicos”, el alivio proporcionado por el sentimiento de
solidaridad en la desgracia marca una diferencia rdpidamente perceptible. Es necesa-
rio extender la formacién del personal proveniente de diversas disciplinas sociales -
psicélogos, psiquiatras, trabajadores sociales, etc. - para atender al grupo y a las
familias en circunstancias tan dificiles como éstas.

Un accidente aéreo produjo 160 muertos; todos fueron sometidos a autop-
sias médico-legales y todos fueron identificados. El procesamiento inicial
tomd 5 dias a un equipo de unas 40 personas.

A pesar del cansancio del equipo forense - después de 24 horas de traba-
jo ininterrumpido - siempre se encontrd tiempo para escuchar y responder a las
inquietudes de los familiares: a) la urgencia de la entrega oportuna de los cuer-
pos para realizar el ritual funerario antes del dia sdbado, sagrado para la comu-
nidad judia; b) atender aun demandas que parezcan poco racionales al equipo,
como estudiar y entregar los cuerpos requeridos aunque en la madrugada no se
podian realizar gestiones encaminadas a su traslado a los lugares de origen, y
¢) se explicaron los procedimientos y posibilidades técnicas a quienes solici-
taban la entrega de un fragmento de cualquier cuerpo, no importa si era de su
familiar o no.

De manera paraddjica, y a la vez conmovedora, mientras mds irracional
pueda parecer al equipo la demanda del doliente es evidente una mayor grati-
tud y alivio ante la atencién brindada. Asi, se transform6 la actitud, inicial-
mente agresiva, de quienes ya habian esperado dos dias transcurridos entre el
hecho y el trabajo de escena.

Otra dificultad fue la angustia de las autoridades locales que por primera
vez enfrentaban un hecho de tal magnitud, quienes resaltaban la lentitud ini-
cial del trabajo en la morgue, del cual no comprendian ni la complejidad ni su
necesidad y la falta de proteccién al equipo forense, que por momentos se vio
amenazado en su integridad fisica. Fue util confrontar a las autoridades con la
evidencia de que era imposible decidir, sin el trabajo técnico y la organizacién
dada a la morgue, cudles restos entregar a cada familia.
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Aun en circunstancias dificiles es posible lograr resultados satisfactorios median-
te la aplicacion de conceptos técnico-cientificos fundamentales, como disponer de un
archivo basico completo que permita identificar los cadaveres tan pronto como sea
posible obtener los elementos para comparacion: fotografia de filiacion, carta dental,
huellas dactilares, registro de sefiales particulares, registro de variables antropolégi-
cas bdsicas - sexo, talla, edad aproximada, ancestro racial - y muestras para ADN, y
controlar el destino final de los restos, inhumandolos de tal forma que sean recupe-
rables cuando sea posible identificarlos. Esto hace posible que los cuerpos puedan ser
devueltos a sus deudos en cualquier momento y que sean sepultados de acuerdo con
sus creencias y convicciones.

En un caso de combates en el drea rural20 hubo 17 victimas fatales, perte-
necientes a los guerrilleros: cinco mujeres y doce hombres entre los 18 y 23
afios. En las autopsias de rigor, todas las victimas presentaban lesiones por
proyectil de arma de fuego de alta velocidad. Como no se presentaron fami-
liares a orientar la identificacién de los cuerpos y a reclamarlos, los cuerpos
fueron inhumados en fosas individuales debidamente marcadas en el cemen-
terio local y con los debidos archivos para su identificacion.

Los gobiernos y las autoridades deben conocer los fundamentos socioculturales
de un sano duelo para favorecer su desarrollo y evitar las funestas consecuencias que
se han dado, histéricamente, en casos inadecuadamente manejados. Estas conse-
cuencias, cuando han podido ser estudiadas a través del tiempo, van desde un simple
peregrinaje al sitio del hecho hasta graves alteraciones de la comunidad por la ruptu-
ra de los lazos sociales de un niimero considerable de personas afectadas. Ilustra este
punto el andlisis de lo ocurrido durante la primera guerra mundial, cuando en la
sociedad victoriana se prohibi6 oficialmente el duelo y los rituales tradicionales 2!.

Por razones patridticas y motivos nacionalistas, era necesario mostrar que
la muerte atroz de muchos jovenes se llevaba a cabo en nombre de una causa
justa; esto se hizo mediante celebraciones colectivas en vez de sepelios indi-
viduales, tan dificiles por los altos costos de repatriacién de los cadaveres que
incluso se llegé a prohibirla; también se desalentd el uso del color negro como
manifestacion de luto, y se sustituy6 por lazos blancos.

Las consecuencias de estas decisiones gubernamentales se manifestaron
en verdaderos peregrinajes con movilizacién hasta de 140.000 personas des-
plazadas cada afio a la “zona devastada”, intentos de saquear las tumbas para
recuperar los cuerpos y duelos llamados “retardados”. Por otra parte, se vivid
una obsesion nacional por la muerte, manifestada por conmemoraciones y
monumentos tendientes a demostrar a la sociedad que el sacrificio habia vali-
do la pena. Se considera que aunque esto fue exitoso durante la guerra, la cul-
tura del Imperio Britdnico emergié de ella extremadamente desorganizada y

20 Ricaurte, poblacion a 3 horas de Pasto, capital del departamento de Narifio, Colombia, 13 de agosto de 2003.
21 Bourchier, Christine. Rituals of mourning: bereavement, grief and mourning in the First World War. M.A. Program, Department

of History, University of Calgary. http://grad.usask.ca/gateway/archivel3.html
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perturbada, con muchos miembros llenos de duelos no resueltos sobre lutos
que no pudieron ser publicamente mostrados y carentes de rituales que pudie-
ran reincorporar verdaderamente a los dolientes a la sociedad.

Los sucesos consecutivos al choque de un aeroplano israeli sobre un area resi-
dencial en Amsterdam con alto porcentaje de inmigrantes ilustran la posibilidad de
transformacién del duelo colectivo por una pérdida de caracteristicas simboélicas
representativas para la comunidad con ocasién de aglutinacién en una sociedad alta-
mente secularizada 22,

Aunque se temi6 que hubiera unos 250 muertos, las operaciones de resca-
te redujeron el nimero a 43. El ritual se llevé a cabo una semana después con
participacién de 40.000 personas de todas las razas y credos. La poblacién
afectada estaba constituida en su mayoria por inmigrantes, muchos de ellos
ilegales. Se hizo una gran procesién no politizada a la que asistieron mds de
13.000 personas, sin pancartas ni estribillos, las campanas sonaron en todo el
pais y los nifios portaron globos negros o guirnaldas de flores. El servicio, con
participacién de muchas culturas y religiones, duré dos horas y media; como
oradores actuaron dignatarios y representantes de los residentes afligidos quie-
nes citaron textos religiosos cristianos, musulmanes, judios e hinddes. Se
interpretaron musicas diversas de seis culturas diferentes y los sentimientos
religiosos se mantuvieron discretamente velados. Aparecié un monumento
espontaneo, un arbol que sobrevivié en el sitio del accidente y que “lo habia
visto todo”.

CONCLUSIONES

En sintesis, ante la presencia de un gran nimero de muertos ocurridos en un
desastre masivo, por razones de diverso orden, se produce una normal reaccién de
angustia tanto en lo privado como en lo colectivo. En la actualidad existen recursos
técnicos y cientificos que permiten ofrecer a la comunidad un manejo del hecho, res-
petuoso del conocimiento acerca de la trascendencia de llevar a cabo los rituales pro-
pios de una comunidad.

Acceder a tales rituales implica evitar acciones rapidas como inhumar o cremar,
lo cual impediria identificar las victimas y devolver los cadaveres a los deudos, quie-
nes requieren de la presencia fisica del cuerpo para realizar el funeral ritual. Aun para
restos humanos altamente fragmentados o calcinados es posible individualizar cada
cuerpo mediante dos recursos: el desarrollo de un archivo bdsico que permitird la
identificacién en etapas posteriores cuando aparezca la informacion necesaria para el
cotejo y el control del destino del cuerpo que permite recuperarlo cuando sea nece-
sario.

22 Nugteren, Albertina. Comportamiento ritual piiblico y colectivo después de los desastres: ;una manifestacion naciente de reli-
gion civil? Tilburg University, Netherlands, en la Conferencia "Spiritual supermarket”, Pluralismo religioso en el siglo XXI,
London School of Economics, Abril 2001. http://www.cesnur.org/2001/london2001/nugteren.htm.
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A lo largo de este capitulo hemos revisado la importancia de favorecer el desa-
rrollo de un duelo apoyado en los rituales que cada cultura ha acufiado para aliviar el
dolor y cicatrizar su pena. Los esfuerzos en este sentido se veran retribuidos con cre-
ces a largo plazo en la reparacion del tejido social afectado por el desastre, y se evi-
tardn asi sus devastadoras secuelas a nivel psiquico y social.

En este sentido, es motivo de permanente comentario en la prensa mundial la
importancia del manejo adecuado de los caddveres para el control de la impunidad a
través de la administracion de justicia, para mantener la memoria histérica y para
lograr el resarcimiento moral y econémico clave para la resolucién de odios y con-
flictos de larga duracién. Son las instancias politicas y gubernamentales las que
deben comprender tal necesidad para tomar decisiones que impidan la generacién de
violencia y trastornos por duelos no resueltos. Los procesos que no se efectian segiin
las pautas aqui discutidas dan lugar, a largo plazo, a invaluables trastornos emocio-
nales e, incluso, a elevados gastos como los de las exhumaciones de fosas comunes
tendientes a lograr tales propdsitos.

Los gobiernos y las autoridades deben conocer los fundamentos socioculturales
de un sano duelo para favorecer su desarrollo y evitar las funestas consecuencias que
se han dado, histéricamente, en casos manejados inadecuadamente.

Para aliviar las secuelas psiquicas de los desastres y lograr los objetivos propuestos
para su manejo, es posible disefiar y llevar a cabo un procedimiento forense sencillo y
organizado, sistemadtico, ajustado a las particularidades de un desastre. Dado que, ade-
mas de los beneficios ya mencionados, evite que se pierda la posibilidad de estudiar
cientificamente las lesiones y contribuir a aclarar un caso desde el punto de vista inves-
tigativo, sin olvidar la posibilidad de resolverlo judicialmente, si es necesario.

En nuestra experiencia, independientemente de la diversidad de culturas, rituales
y credos, los deudos valoran muy especialmente las medidas tomadas para retornar-
les el cuerpo y la atencién brindada a los muertos con la practica de ceremonias pro-
pias del lugar en que ocurrié la muerte si ellos no han podido llegar a tiempo o, en
caso contrario, con las que respetan las tradiciones de su culto o grupo particular.
Esto ocurre porque culturalmente un funeral es mas que el simple hecho de desha-
cerse de un caddver: permite la satisfaccion del ardiente deseo de darle algtin senti-
do a la muerte cuando nos vemos confrontados con ella y da un estatuto de dignidad
y sentido a la desaparicién del ser humano.

En los desastres que golpean a una comunidad, una ciudad o una nacién, se pro-
duce un duelo publico masivo que involucra un gran grupo de personas, muchas
veces de caracteristicas heterogéneas. A pesar de esto, una vez cumplido el correcto
manejo del hecho, es posible propiciar un escenario que posibilite la expresion de
conmiseraciéon y simpatia y permita obtener consuelo en conmemoraciones colecti-
vas que ofrezcan el alivio que el ritual aporta.

En estas tristes ocasiones, al igual que en la muerte de celebridades como Olof
Palme, la princesa Diana o Yizhak Rabin, se crea una cierta colectividad transitoria a
la que se pertenece s6lo debido al suceso. Primero, Rousseau y, luego, Durkheim Ila-
maron religion civil a las manifestaciones de las “multitudes positivas” que llegan a
valorar esta colectividad como un ideal en si mismo. Estas muertes inesperadas cons-
tituyen momentos de dolor colectivo que pueden llegar a convertirse en protesta comu-
nal. El sepelio se constituye en ritual para canalizar el duelo, expresar apoyo social,
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manejar la pérdida y diluir la ira; y aunque es expresion colectiva de desesperanza,
indefensién y vulnerabilidad, permite simultineamente la expresion de compasién y
simpatia y ofrece una ocasion para compartir un momento de solidaridad.

As{ logra una comunidad expresar a los deudos y obtener para si misma la acogi-
da por algo més grande que cada uno en su individualidad y recibir colectivamente
solaz de la compaiiia, las palabras, la musica y las flores ante un dolor que abierta-
mente pertenece a la fragilidad humana.

Para que una civilizacién merezca tal nombre se requiere la valoracién de
toda vida, incluso la vida (ausente) de los muertos?23.

23 Reyes, Mate (2000). Memoria de Auschwitz. Capitulo 2: El campo, lugar de la politica moderna, Editorial Trotta, Madrid, 2003,
pag. 78.
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CAPITULO 5: ASPECTOS PSICOLOGICOS

Jorge Rodriguez Sanchez*

Cualquier forma de enterramiento masivo tiene siempre un impacto psicosocial muy
negativo a nivel individual y de la comunidad; contraria el deseo y la voluntad muy com-
prensible que todos tienen de dar una despedida digna a sus familiares y amigos. Otro
problema en este tipo de proceder es la no identificacion de los caddveres, lo que incre-
menta el dolor y la incertidumbre, y complica el desarrollo de los procesos de duelo en
los sobrevivientes.

INTRODUCCION

A pesar de que el nimero de muertos y desaparecidos provocados por algunos
desastres (terremotos, huracanes, inundaciones, erupciones volcédnicas y accidentes
provocados por el hombre) tienden a disminuir gracias a los sistemas de alerta y con-
trol cada vez mas eficientes, asi como a una mejor preparaciéon de la comunidad,
todavia existen ocasiones en las cuales el nimero de victimas mortales puede ser
muy alto.

La existencia de gran cantidad de cadédveres después de un desastre crea incerti-
dumbre y temor en la poblacidn que, a veces, se exacerban por las informaciones ine-
xactas sobre el peligro de epidemias que representan. También existe tensién y un
sentimiento de duelo generalizado; el caos reinante y el clima emocional pueden
generar conductas de dificil control. Esta situacién requiere de intervenciones sico-
sociales individuales y comunitarias apropiadas.

Pero las muertes masivas no sélo se presentan en situaciones de desastres natura-
les o accidentes provocados por el hombre; también en las guerras es un problema
frecuente. Muchos paises de Latinoamérica, durante las dltimas décadas, han sufrido
conflictos armados internos que se han caracterizado por la violacién masiva de los
derechos humanos. La violencia se ha utilizado como un método de control social por
parte de las fuerzas participantes y han sido frecuentes las masacres indiscriminadas
de civiles, que no hacen distingos e incluyen mujeres, nifios y ancianos. Por otro lado,
la mayoria de estas masacres han sido producto de procesos que implicaron una ins-
trumentacion psicoldgica previa.

La demanda de grupos de la poblacién (o de lideres), en un inicio, de que se efec-
tden entierros en fosas comunes se presenta casi siempre por la existencia de rumo-
res o creencias infundadas sobre peligros de epidemias, putrefacciones o intenciones
de dar una solucién rapida a los problemas para no crear més traumas, etc. Sin embar-
go, la familia como célula social nunca estard de acuerdo con que a sus deudos los

*  Consultor de Salud Mental, OPS/OMS
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entierren de esa manera o sin respetar la debida identificacién previa. Por otro lado,
el apresurarse innecesariamente a aplicar formas de enterramiento masivas puede
crear conflictos y reclamos posteriores, y también dejar huellas sicosociales que
hacen mas dificil el proceso de recuperacion.

En casos de conflictos armados, la recuperacién de la memoria histérica ha for-
mado parte de las estrategias de trabajo para la rehabilitacién del tejido social y esto
conlleva a las exhumaciones y la entrega de los restos a las familias para que cum-
plan con los rituales habituales del duelo y se dignifique a las victimas.

El manejo y la disposicion de caddveres es un problema con serias implicaciones
psicoldgicas para la familia y los sobrevivientes, ademds de otras consideraciones
politicas, socioculturales y de salud. También involucra derechos humanos que no
pueden ser obviados.

VULNERABILIDADES ESPECIFICAS

La vulnerabilidad es la resultante de un proceso dindmico de interaccién de diver-
sos factores, que determina que aparezca o no patologia psiquidtrica u otros proble-
mas emocionales y de la conducta humana.

La presentacion de muertes masivas y grandes pérdidas en el contexto de una
catdstrofe significa una condicidn de riesgo psicosocial elevado. La atencién en salud
mental debe reconocer las diferencias de vulnerabilidad, en especial, las relacionadas
con el género y la edad, asi como el riesgo de los propios miembros de los equipos
de respuesta que trabajan en la emergencia.

Las muertes masivas pueden tener efectos diferenciados sobre las poblaciones
masculinas y femeninas. Hay evidencias de que, mientras la salud mental de los hom-
bres se afecta mas inmediatamente, las mujeres sufren a mas largo plazo y los tras-
tornos psiquicos son de inicio tardio.

Los patrones sociales y culturales determinan que los hombres y las mujeres reac-
cionen de manera diferente; los hombres tienden a reprimir las emociones dolorosas,
les resulta dificil hablar y hacerlo lo interpretan como una debilidad; las mujeres tien-
den a comunicarse mds facilmente, a expresar sus temores, asi como a buscar apoyo
y comprension para si misma y sus hijos.

Las mujeres estdn mds a menudo confinadas en responsabilidades domésticas y
les resulta més dificil integrarse en sus comunidades. Las embargan sentimientos de
soledad y aislamiento y, en ocasiones, tienen que asumir el papel de jefe de hogar
debido a la muerte o desaparicién del esposo o los hijos mayores. Esto puede con-
ducir en el mediano o el largo plazo a la depresién; asi mismo, les resulta més dificil
el acceso a los servicios de salud.

En algunas culturas los ancianos son fuente de experiencia y sabiduria y son la
memoria histérica de como las poblaciones, a lo largo del tiempo, han afrontado
situaciones criticas. Sin embargo, también se ponen de manifiesto aspectos de exclu-
sién; algunos se encuentran aislados, carecen de redes de apoyo, son percibidos como
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una carga y no son tomados en cuenta como factores activos y productivos.

Como factor de riesgo psicosocial adicional se puede citar que los ancianos, fre-
cuentemente, han sufrido pérdidas previas, asi como que - en esta etapa de la vida -
se hacen mds evidentes los problemas de salud y las discapacidades.

Otro grupo vulnerable son los nifios, quienes después de un evento traumaético tie-
nen una menor comprension de lo sucedido y enfrentan limitaciones para comunicar
lo que sienten. Algunos nifios lo niegan completamente o se muestran indiferentes
cuando se enteran que han perdido uno o varios de sus familiares; el impacto emo-
cional es tan fuerte que con frecuencia no hablan sobre lo que han vivido. Algunos
piensan que el nifio ha olvidado, pero no es asf{; es capaz de recordar y contar las expe-
riencias traumdticas vividas cuando sus sentimientos de miedo estdn bajo control.

Las reacciones postraumadticas en los nifios deben ser atendidas rdpida y oportu-
namente. Por el contrario, si se piensa que los nifios “no sienten o no entienden” se
comete un grave error que los deja expuestos a sufrimientos y temores.

EL DUELO

Es de esperarse que después de la muerte de uno o varios seres queridos se pre-
sente la tristeza, el sufrimiento y la afliccién. El periodo de duelo es aquél en el cual
la persona asimila lo sucedido, lo entiende, lo supera y reconstruye su vida. Este es
un proceso normal que no debe apresurarse ni tratar de eliminarse, asi como tampo-
co considerarlo como una enfermedad.

En nuestra cultura se siente la necesidad de recordar al ser querido, de conmemo-
rar su vida y su muerte, como expresioén de “que no serd olvidado”, asi como para
enfrentar los propios sentimientos de tristeza. La tumba, una ldpida, una foto o flores
en la casa son formas comunes de hacerlo. La realizacion de los rituales que estable-
ce la cultura comunitaria es parte importante del proceso de recuperaciéon de los
sobrevivientes.

El duelo se vivencia con una mezcla de tristeza, angustia, miedo e ira; en el
momento mds critico llega a los extremos del dolor emocional muy intenso y la
desesperacion. Después viene el alivio progresivo y concluye con expresiones de
confianza y esperanza renovadas.

El proceso de duelo implica:

@ liberarse o dejar atras la relacion con la persona fallecida,
€ adaptarse al mundo en otras condiciones, y

@ cl esfuerzo por establecer nuevas relaciones.

El modo de afrontar la pérdida y llevar el duelo adecuadamente estd en estrecha
relacion con los siguientes factores:

@ la personalidad del sobreviviente y la fortaleza de sus mecanismos de defensa,

€ la relacion con el fallecido,
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L 2
L 2

las circunstancias en que ocurrieron los hechos, y

la red de apoyo social (familia, amigos y comunidad).

En situaciones de muertes masivas se han descrito los miedos y sentimientos que
experimentan los sobrevivientes!:

L 2

Pesadumbre y afliccién por la pérdida de familiares y amigos que, en ocasio-
nes, coexisten con pérdidas de tipo material. También existen pérdidas mas
sutiles y a veces intangibles, como la pérdida de la fe en Dios, la pérdida del
sentido de la vida, etc.

Miedos practicos: los temores a asumir los nuevos roles que le impone la
desaparicién de un miembro de la familia (la esposa viuda que se convierte en
jefa del hogar) o el padre viudo a cargo de los hijos.

Miedos recurrentes a que pueda ocurrir algo nuevamente o que la muerte se
va a cernir sobre otros miembros de la familia o la comunidad.

Miedo personal a morir: el miedo a lo desconocido o a enfrentar a Dios.

Sentimientos de soledad y abandono: es frecuente que los sobrevivientes expe-
rimenten que los familiares y amigos los abandonan en momentos dificiles.

Miedo a olvidar o ser olvidado.

Enojo: se sienten molestos contra los que los murieron y lo descargan contra
familiares o amigos cercanos.

Sentimientos de culpa: se sienten culpables en alguna medida de la muerte de
los seres queridos. A veces, lo que suceda después de la muerte incrementa
este sentimiento.

Vergiienza después de la muerte de un ser querido, por circunstancias que
rodearon el fallecimiento de la persona (su comportamiento, humillaciones,
etc.); o vergiienza por las condiciones en que queda la familia después de los
sucesos.

Las manifestaciones psicoldgicas mds frecuentes en situaciones de duelo son2:

® 6 6 0 0

L 2

Recuerdos muy vivos y reiterativos del fallecido y de lo ocurrido.
Nerviosismo o miedo, tristeza y llanto.

Deseos de morir.

Problemas con el suefio y el apetito.

Problemas de memoria y para la concentracién mental.

Fatiga y pocas motivaciones y dificultades para retornar al grado normal de
actividad.

Tendencia al aislamiento y la soledad.

1

James JW, Friedman R. The grief recovery handbook. New York: Harpel Perennial; 1998.
Matsakis A. Survivor guilt: a self-help guide. Oakland: New Harbinger Publications; 1999.
Prewitt J. Ayuda psicosocial en desastres: un modelo para Guatemala. Guatemala: Cruz Roja Americana; 2002.

Rodriguez J. Principios generales para la atencion psicosocial en situaciones de desastres. Conferencia dictada en el Congreso

Latinoamericano de Psiquiatria (APAL), Guatemala, junio de 2002.
OPS/OMS. Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2002.
Rodriguez J. Psicoterapia: una relacion de ayuda. Guatemala: Empretec; 1999.
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€ Mezcla de sentimientos o emociones como: reproche a si mismo, inculpar a
otros, frustracién, impotencia, enojo, sentirse abrumado, etc.

@ Descuido del aspecto y la higiene personal.

€ Manifestaciones corporales como: mareos, nduseas, dolor de cabeza, opresién
precordial, temblores, dificultad para respirar, palpitaciones, sequedad en la
boca y aumento de la tensién arterial.

EL PROCESO DE DUELO ALTERADO

En todas las sociedades existen ritos, normas y formas de expresion del duelo, que
se derivan de diferentes concepciones de la vida y la muerte. En la cultura latina se
desarrollan determinados rituales como el velatorio del cadaver durante 24 horas, el
entierro, el acompafnamiento de la familia por los amigos, la posterior realizacion de
ceremonias religiosas y la celebracion de aniversarios.

Cuando se producen muertes masivas, desapariciones, asi como caddveres no
identificados, este proceso se altera y no se pueden cumplir las diferentes facetas del
mismo; incluso, en muchos casos, no se dispone del cuerpo y se produce una sensa-
cion de vacio, de “duelo frustrado o no resuelto”.

En condiciones de desastres catastréficos y en la guerra, el duelo supone la nece-
sidad de enfrentar otras muchas pérdidas y tiene un sentido mds amplio y comunita-
rio; implica la ruptura de un proyecto de vida, con una dimensién no sélo familiar,
sino también social, econdmica y politica. Se puede identificar, entonces, no sélo el
duelo que individualmente vivencian las personas y su entorno familiar, sino que exis-
te un “duelo colectivo” que implica una atmdsfera emocional de sufrimiento y célera
que afecta la dindmica comunitaria. Se mezclan miedos y sentimientos, se entorpecen
los canales de comunicacién y se modifican las conductas de grupo. En periodos pos-
teriores, es necesario trabajar la memoria histérica de ese colectivo afectado.

Cuando la violencia estd como eje central de las muertes, hay mayor dificultad
para enfrentar el dolor y llevar adelante un proceso de duelo normal; se incrementa
el sufrimiento y persisten los recuerdos traumaticos. Cuando han sido masacres de
caracter publico, al impacto del fallecimiento de los seres queridos se suma el haber
sido testigo de atrocidades. Se experimenta la sensacion de falta de sentido de la
muerte y un profundo sentimiento de injusticia; asi como emociones encontradas y
reproche por “no haber hecho nada”.

Las desapariciones forzosas son un método inhumano que ha sido utilizado fre-
cuentemente por las fuerzas participantes en los conflictos armados en nuestra
region. En muchos desastres naturales y accidentes provocados por el hombre, tam-
bién ocurren desapariciones. Aunque la familia tenga la certeza de que la persona
murid, vivir con esa pérdida es mucho mads dificil. Se crea una ambigiiedad de pen-
samientos y emociones y una preocupacién adicional sobre la forma en que se pro-
dujeron los hechos y el destino del cuerpo.

123



124

MANEJO DE CADAVERES EN SITUACIONES DE DESASTRE

Las circunstancias que hacen més dificil enfrentar un proceso de duelo son3:

L 2

L IR JBR JE 2

desapariciones,

imposibilidad de reconocer los cadaveres,
enterramientos colectivos,

masacres, y

los que, aunque supieron de la muerte y pudieron realizar un entierro, pero tie-
nen muchos sentimientos de ira debido a lo brutal e injusto de la misma.

El proceso de duelo alterado conduce, frecuentemente, a la aparicién de trastor-
nos siquidtricos que requieren de intervenciones mas especializadas, como en los
siguientes casos ocurridos en Guatemala, Colombia y Peru.

Seleccion de algunos testimonios recopilados en el documento

Guatemala: nunca mas. Informe del proyecto interdiocesano Recupera-
cion de la memoria histérica. Oficina de Derechos Humanos del
Arzobispado (ODHA), Guatemala, 19984,
“Nosotros mirdbamos cémo mataban a la gente, a la gente joven, mujeres
jovencitas todavia. Cudnta gente se quedo triste, las mujeres por sus esposos,
gente que era pobre que ya no hallaba qué hacer por sus hijos, por eso nos que-
damos en tristeza” Caso 2230 (masacre) Jolomhuitz, Huehuetenango, 1981.

“Los que se murieron alli, se pudrieron alli, ninguno los recogié, ningu-
no los enterrd, porque habian dicho que si alguno los recoge o los va a ver alli
mismo se les va a matar. Quien los enterrd era uno de ellos. Hasta ahora no sé
como terminaron, si algiin animal o perro se los comid, no sé... Siempre duele
mi corazén y pienso en la violencia que vivieron” Caso 2198, San Pedro
Carchd, Alta Verapaz.

“Los muertos civiles, amigos y enemigos, seran enterrados por el perso-
nal militar lo m4s rdpido posible a fin de evitar que sean utilizados por los ele-
mentos subversivos en su labor de agitacién y propaganda” Pégina 208,
Manual de contrainsurgencia del Ejército de Guatemala.

“Un afio estuvimos muy tristes. Ya no limpiamos nuestra milpa, se muri6
la milpa entre el monte, nos costd pasar el afio, ya no estaba alegre nuestro
corazon... Costd que viniera de nuevo nuestro dnimo, estaban muy tristes todas
las personas, estaban muy tristes nuestros parientes. Una nifia se salvo, ahora
ya es mujer grande y cuando se recuerda, llora.” Caso 553 (masacre),
Chiquisis, Alta Verapaz, 1982.

“Fueron amontonados en el patio de la casa, a los cinco o seis dias el ejér-
cito ordend que se entierren a los muertos. Nos fuimos, los enterramos, pero no
se fueron al cementerio, s6lo en un lugar los enterramos, encontramos un hoyo
en un barranco, los amontonamos y les echamos fuego. Por realizar esto nos
enfermamos, ya no dan ganas de comer. Entre los demds yo vi uno que estaba

Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado (ODHA). Guatemala: nunca mds. Informe del proyecto interdiocesano

"Recuperacién de la memoria historica”. Guatemala: ODHA; 1998.
Rodriguez J, Ruiz P. Recuperando la esperanza. Guatemala: OPS/OMS; 2001.

Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado (ODHA). Guatemala: nunca mds. Informe del proyecto interdiocesano

"Recuperacién de la memoria historica”. Guatemala: ODHA; 1998.
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abierto su térax, su corazon, su pulmon, todo estaba fuera; otro tiene torcida la
cabeza para atrds, su rostro estd ante el sol. A los dos o tres meses fueron levan-
tados por sus familias, se pasaron al cementerio pero ya no es bueno, ya sélo
como agua y hueso, sélo fueron amontonados en las cajas, se juntaron como
cinco cajas, los trasladamos al cementerio, pero nos enfermamos. Esto yo
mismo lo vi en esos tiempos.” Caso 1368, Tierra Caliente, Quiché, 1981.

“... en cada hoyo se le metian treinta, cuarenta personas. No se podia méas
pues habfa que cortarles las rodillas para que cupieran en el fondo del hoyo...
y le echdbamos gasolina, y aquella llama subia a la altura de dos, tres braza-
das la gasolina de alta. Donde aquellos gemidos se ofan adentro del fuego, 1lo-
raban y gritaban.” Caso 1741 (victimario), Izabal, 1980-83.

El desastre de Armero (Colombia), 19855

El pueblo de Armero, en los Andes colombianos, fue destruido el 13 de
noviembre de 1985 por una erupcidn volcédnica que provocé un alud de cenizas,
lodo hirviente, rocas y troncos de arboles. El deslizamiento de casi dos km de
ancho y una velocidad de hasta 90 km/h, mat6 el 80% de los 30.000 habitantes
de Armero y dej6 sin hogar a casi 100.000 pobladores de la region aledafia.

La imposibilidad de recuperar los cadaveres de los fallecidos, que en su
inmensa mayoria fueron arrastrados a gran distancia y sepultados por tonela-
das de arena y escombros, impidio la realizacién de las ceremonias habituales
de nuestra cultura e hizo que muchos meses después los familiares estuvieran
ilusionados por rumores de que el fallecido habia sido visto en zonas cercanas
o distantes vagabundeando o como un loco perdido; cada una de estas infor-
maciones falsas despertaba nuevas esperanzas seguidas siempre por nuevas
decepciones. Hasta dos afios después de la tragedia el encuentro de cadaveres
cuya identificacién fue posible moviliz6 a las familias a buscar los restos de
sus deudos para efectuar los ritos religiosos y culturales acostumbrados.

En los lugares donde estuvieron las casas, y que después pudieron identi-
ficarse con mayor facilidad que en los meses inmediatos al desastre, se colo-
caron ldpidas mortuorias con los nombres de los fallecidos ante los cuales los
parientes depositan flores y rezan oraciones. Asi se constituyeron en tumbas
simbdlicas sobre las que las familias pueden tardiamente hacer un simulacro
de actividades evocativas.

Un incendio devastador en Lima, Pera¢
La noche del 29 de diciembre del 2001 a las 19:15 horas, aproximadamente,
se produjo un gran incendio en la zona comercial conocida como 'Mesa
Redonda' en el Centro Histérico de Lima, que causé la muerte de aproxima-
damente 270 personas. El incendio fue causado por un inadecuado almacena-
miento y manejo de productos pirotécnicos.
Muchos de los cuerpos se encontraron carbonizados, por lo que el reco-

Desjarlais R y col. Salud mental en el mundo. Washington, D.C.: OPS/OMS; 1997.

Programa de Cooperacién Internacional en Salud Mental "Simén Bolivar”. Desastres, consecuencias psicosociales. La experien-
cia latinoamericana. Serie de Monograffas Clinicas No. 2. Illinois, USA: Centro de la Familia Hispdnica; 1989.

Valero S. El afronte de la muerte. Lima; 2002 (inédito).
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nocimiento por los familiares fue muy dificil. Participaron en la labor de
acompafamiento e intervencién en crisis 27 psicologos de la Sociedad
Peruana de Psicologia de Emergencias y Desastres, 87 psic6logos voluntarios
y 60 personas voluntarias de diversas profesiones.

La primera respuesta estuvo a cargo de los bomberos quienes trabajaron
por més de 14 horas para controlar el incendio; ademads, se enfrentaron a hechos
impactantes por la cantidad de personas que clamaban auxilio. También acu-
dieron al lugar brigadistas de la Defensa Civil de Municipalidades, pero en su
mayoria eran jovenes voluntarios sin experiencia en estos eventos. Muchos
efectivos de estos equipos de respuesta fueron afectados emocionalmente por
la gran cantidad de caddveres que tuvieron que ver y manejar, entre éstos, nifios
aferrados a sus madres en un inttil intento de proteccion.

El primer dia de trabajo (31 de diciembre) en la Morgue Central atn no
se tenia una idea exacta de como realizar el reconocimiento de los caddveres
y se preveia un proceso lento porque a cada uno de los cuerpos se le debia
practicar la autopsia. Esto produjo desconcierto en los familiares que espera-
ban ver los cuerpos y que hicieron largas horas de cola. También debido a que
continuaban llegando caddveres que se amontonaban en un patio contiguo a la
sala de autopsia, la gente debia volver a hacer la cola una y otra vez. EI siste-
ma de fotos no ayudé mucho ya que los rostros estaban desfigurados.

En estas circunstancias de gran frustracion comenzaron a circular rumo-
res entre los familiares, como que se estaban extrayendo los 6rganos para su
comercializacién, que se ocultaban caddveres para ser usados por los estu-
diantes de medicina, que incinerarian los cuerpos lo cual haria imposible su
posterior identificacion mediante el ADN. Todos estos rumores y frustraciones
hicieron que muchas personas manifestaran actos de violencia verbal, recla-
mos y protestas que tendian a generalizarse.

Otra dificultad era que, una vez reconocido el cuerpo, tenfan que esperar
largas horas de tramites burocraticos para poder llevérselo.

La intervencidn sicosocial en la morgue se dividié en dos grandes grupos. En
la parte externa, los psic6logos abordaban a las personas en grupos de 6 a 8 para
brindarles informacién veraz y actualizada. Asi mismo, se coordind con el
Arzobispado de Lima para que se hicieran presentes sacerdotes catdlicos en el lugar.

A la parte interna de la morgue pasaban en grupos de 20 (hasta tres fami-
liares por desaparecido), donde recibifan orientaciones y se les indicaba cual
era el estado real de los cuerpos, asi como la ruta que debian seguir, para lo
que se les asignaba un psicélogo o un voluntario como acompanante. En el
segundo dia y frente a la presion, también se permitio el ingreso al sitio donde
estaban los cuerpos que eran irreconocibles; sin embargo, la gente lograba
algunas identificaciones positivas. En el interior de la morgue se cre6 un pues-
to médico donde, si era necesario, los familiares eran abordados por el equipo
de contencién de crisis.

Se instal6 una carpa de un organismo dependiente de la Presidencia del
Consejo de Ministros, que tenia a su cargo ofrecer los servicios funerarios de
manera gratuita.

En el caso de los cuerpos que finalmente no fueron reconocibles, se
enviaron a un pabellén en el Cementerio El Angel de Lima. Esta decisién
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calmo el temor de muchos familiares que pensaban que podian ser quemados
o enviados a una fosa comun. Esta accién permitié que muchas familias mane-
jaran su duelo de una manera més efectiva con el consuelo de disponer de un
lugar dénde poder poner un ramo de flores o elevar una plegaria.

LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
EN LOS SOBREVIVIENTES

Ante una situaciéon muy significativa e impactante emocionalmente - como la
muerte de seres queridos - ciertos sentimientos y reacciones son frecuentes; por lo
general, el duelo implica un alto nivel de angustia y tristeza en las personas. As{
mismo, el recuerdo de lo sucedido serd parte de la vida de las victimas y no se borra-
rd de su memoria. Pero se ha demostrado que sélo algunos sujetos experimentan pro-
blemas mds graves o duraderos que podrian calificarse como psicopatologia.

Algunas manifestaciones siquicas son la respuesta comprensible ante las expe-
riencias traumaticas vividas, pero también pueden ser indicadores de que se estd pre-
sentando una condicion patoldgica (sobre todo en condiciones de duelos alterados).
La valoracién debe hacerse en el contexto de los hechos, determinando si se pueden
interpretar como respuestas “normales o esperadas” o, por el contrario, identificarse
como manifestaciones psicopatoldgicas que requieren un abordaje profesional.

Algunos criterios para determinar si una expresion emocional se estd convirtien-
do en sintomatica son:

@ prolongacién en el tiempo,

€ sufrimiento intenso,

€ complicaciones asociadas (por ejemplo, una conducta suicida), y

@ afectacion significativa del funcionamiento social y cotidiano de la persona.

Los trastornos psiquicos inmediatos méas frecuentes en los sobrevivientes son los
episodios depresivos y las reacciones de estrés agudo de tipo transitorio. El riesgo de
aparicion de estos trastornos aumenta de acuerdo con las caracteristicas de las pérdi-
das y otros factores de vulnerabilidad. En los desastres también se ha observado el
incremento de las conductas violentas, asi como el consumo excesivo de alcohol.

Entre los efectos tardios se reportan duelos patoldgicos que se expresan como
depresion, trastornos de adaptacién, manifestaciones de estrés postraumaético, abuso
del alcohol u otras sustancias adictivas y trastornos psicosomdticos. En guerras y
conflictos de larga duracidn, los patrones de sufrimiento se manifiestan como triste-
za, miedo generalizado y ansiedad expresados corporalmente, sintomas que con fre-
cuencia adquieren un cardcter grave y de larga duracion.

El duelo complicado puede conducir a un trastorno depresivo’ que se caracteriza
por una tristeza acentuada, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las
cosas, disminucion del nivel de actividad y cansancio exagerado. También se sefialan

7 Varios autores. CIE 10/Trastornos mentales y del comportamientol Descripciones clinicas y pautas para el diagndstico. Madrid:
Meditor; 1992.
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sintomas como: disminucién de la atencién y la concentracion, pérdida de confianza
en si mismo, sentimientos de inferioridad, ideas de culpa, perspectivas sombrias sobre
el futuro, pensamientos o actos suicidas, trastornos del suefio y pérdida del apetito.

Los trastornos de adaptacidn se caracterizan por un estado de malestar subjetivo,
trastornos emocionales que alteran la vida social y dificultad para ajustarse al cam-
bio vital que significa la pérdida.

El estrés postraumadtico es un trastorno de tipo tardio o diferido que aparece como
consecuencia de acontecimientos excepcionalmente amenazantes o catastroficos; se
inicia después del trauma con un periodo de latencia cuya duracién varia desde unas
pocas semanas hasta los seis meses. En muchas ocasiones, mas que un cuadro com-
pleto de estrés postraumadtico, aparecen s6lo algunos sintomas del mismos:

@ LEvocacion del acontecimiento traumdtico (revivir el acontecimiento): recuerdos
recurrentes e intrusos, pesadillas, flashbacks.

@ Evitacion de estimulos asociados con el traumatismo: esfuerzos para evitar con-
versaciones, situaciones, lugares o personas que recuerden el acontecimiento.

@ Disociacion: sensacién subjetiva de embotamiento o ausencia de la realidad,
aturdimiento, como en un sueflo. No poder recordar aspectos importantes del
trauma.

@ Disminucion de la capacidad de respuesta al mundo exterior: incapacidad de
sentir emociones, sensacion de alejamiento de los demas.

2

Aumento de la activacion: estado aumentado de alerta, irritabilidad o ataques
de ira.

Ansiedad significativa: en ocasiones, estallidos agudos de miedo o pénico.
Depresion: es frecuente la ideacién suicida.

Insomnio.
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Sintomas vegetativos.
El consumo de alcohol o drogas puede ser un factor agravante.

También se ha reportado el incremento del indice de suicidios en los periodos pos-
teriores al deceso masivo de personas como consecuencia de desastres naturales o
crimenes de guerra (Guatemala y Armero)°.

La conducta suicida
Algunos datos de informantes clave sugieren que en los dltimos afios se
ha producido un aumento significativo de los suicidios en algunas zonas que
sufrieron masacres. Aunque no existen estudios precisos y pueden influir otros

8 OPS/OMS. Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres 'y emergencias. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2002.
Rodriguez J. Principios generales para la atencion psicosocial en situaciones de desastres. Conferencia dictada en el Congreso
Latinoamericano de Psiquiatria (APAL), Guatemala, junio de 2002.

Varios autores. CIE 10/Trastornos mentales y del comportamiento/ Descripciones clinicas y pautas para el diagndstico. Madrid:
Meditor; 1992.

9 Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado (ODHA). Guatemala: nunca mds. Informe del proyecto interdiocesano
"Recuperacion de la memoria histdrica”. Guatemala: ODHA; 1998.

Programa de Cooperacién Internacional en Salud Mental "Simén Bolivar”. Desastres, consecuencias psicosociales. La experien-
cia latinoamericana. Serie de Monografias Clinicas No. 2. Illinois, USA: Centro de la Familia Hispanica; 1989.
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factores, un anélisis de los libros de defunciones de la municipalidad de
Rabinal (Guatemala) mostré un aumento evidente de las muertes por suicidio
que, antes de los afios 80, como en la mayor parte de las culturas indigenas,
eran muy raras!o.

Entre los efectos tardios mds significativos del desastre de Armero
(Colombia) se menciona el elevado nimero de suicidios entre los sobrevi-
vientes, que se fueron sucediendo después del primer afio. Es posible, incluso,
que la cifra sea mds elevada, debido a que el suicidio tiende a ser ocultado o
disfrazado como accidente (Santacruz, H. y Lozano, J.)!1.

Efectos del huracan Mitch en la salud mental de la poblacion adulta
hondurema?2

El huracdn Mitch azot6é Centroamérica a partir del 25 de octubre de 1998.
Honduras sufrié la mayor carga de este desastre natural.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y el gobierno
hondurefio estimaron que mas de 1'500.000 personas se desplazaron, 5.657
murieron y otras 8.058 desaparecieron. Se reportaron 112.272 personas como
damnificadas. Aproximadamente 1.375 albergues tuvieron que establecerse
para alojar a 285.000 personas victimas de este desastre. Sin embargo, poco se
informé sobre los efectos del desastre en la salud mental de la poblacién.

La repercusion de un desastre en la salud mental es el resultado de varios
factores que necesitan ser considerados apropiadamente, como las muertes y
desapariciones de familiares, vecinos y amigos. En la investigacion se demos-
tré que el impacto del desastre puede dar lugar a la afliccién por duelo, estrés
postraumadtico y otros trastornos psiquidtricos, una combinacién de los tres
resultados o ninguna dificultad; también, a otros problemas como la conducta
violenta. Esto puede evolucionar hacia la cronicidad o a la resolucién del pro-
ceso agudo. La modificacion de condiciones, como la predisposicién biologi-
cay psicoldgica, los factores ocupacionales y sociodemograficos, los elemen-
tos culturales, la calidad de la relacién con el difunto, la intervencién, la con-
firmacién de la muerte versus la muerte presumida y los soportes sociales,
pueden hacer variar los resultados.

La salud mental de la poblacién hondurefia requerira de una vigilancia con-
tinua para determinar la repercusion a largo plazo del huracan Mitch. La recu-
peracion puede ser obstaculizada por los factores de estrés secundarios, inclui-
da la exposicion a la violencia. Los individuos sujetos a un estrés secundario
pueden ser mds vulnerables y mantener indices mayores de estrés postrauméti-
co, depresion mayor, discapacidad y malestar psicoldgico. Es necesario identi-
ficar los individuos en riesgo y los factores que pueden mediar ese riesgo, para
que puedan implementarse los servicios e intervenciones adecuadas.

10 Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado (ODHA). Guatemala: nunca mds. Informe del proyecto interdiocesano
"Recuperacién de la memoria histdrica”. Guatemala: ODHA; 1998.

11 Rodriguez J. Principios generales para la atencion psicosocial en situaciones de desastres. Conferencia dictada en el Congreso
Latinoamericano de Psiquiatria (APAL), Guatemala, junio de 2002.

12 Rodriguez J, Bergonzoli G, Levav 1. Violencia politica y salud mental en Guatemala. Acta Psiquidtrica y Psicoldgica de América
Latina 2002;48:43-4.
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LA NOTIFICACION DE LA DESAPARICION
O MUERTE Y EL RECONOCIMIENTO DE CADAVERES

La notificacién de la muerte se puede producir en el hogar, en un centro de salud,
en la morgue o en otro escenario. Resulta un momento critico y dificil de enfrentar
pues puede producir reacciones fuertes. Algunas recomendaciones ttiles son las
siguientes:

@ antes de la notificacion, debe recopilarse toda la informacién posible sobre el
fallecido y los hechos acaecidos;

obtener informacién sobre las personas que van a ser notificadas;

asegurarse de que el familiar adulto mas apropiado reciba la noticia primero;
la notificacién debe realizarse de manera directa y personal;

la notificacion debe hacerse, preferiblemente, por dos personas;

manejar las reglas comunes de cortesia y respeto;

no llevar a la entrevista objetos personales del fallecido;

L IR R JR JER R R

invitar a los familiares para que se sienten y hacer lo mismo por parte de quie-
nes van a notificarlos;

2

observar cuidadosamente el ambiente para prevenir riesgos y estar preparado
para atender nifios u otras personas;

@ cl mensaje debe ser directo y sencillo; a la mayoria de las personas las carac-
teristicas de la escena le hardn prever que algo terrible ha pasado, por lo que
no debe prolongarse su agonia o ansiedad; no hay que dejar dudas ni crear fal-
sas expectativas;

@ estar preparado para presentar evidencias y responder preguntas;
@ i los familiares lo requieren, debe ayudarseles a informar a otras personas, y

@ escuchar y atender las necesidades inmediatas de los familiares, asi como
recordarles sus derechos.

La notificacion del fallecimiento siempre debe ser individual (caso por caso);
debe evitarse dar una informacién de esta indole de forma masiva o grupal. Si es
necesario, deben constituirse varios equipos o parejas que se distribuyan el trabajo.

Si la persona es desaparecida debe notificarse como tal. Esto genera el comienzo
de un proceso de tristeza anticipada, pero también ayuda si los desaparecidos se con-
firman posteriormente como muertos.

Si existen posibilidades de que no se confirme en el corto plazo (o tal vez nunca)
la muerte o el destino del desaparecido, es necesario explicar las circunstancias que
rodean el caso.

Si existen dudas sobre la identidad de los caddveres, debe explicarse la investiga-
cién que se realiza y aclarar que hasta que no se concluya no se puede ofrecer una
informacién fehaciente, evitando las conjeturas.
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Un problema importante por enfrentar en casos de muertes masivas es el del reco-
nocimiento de los caddveres. En este complejo proceso se ven implicados diversos
actores como son: familiares, autoridades, trabajadores de las morgues, equipos
médicos y de asistencia psicoldgica, asi como los medios de comunicacién social.

Las personas (en ocasiones, adolescentes) que se ven forzadas a enfrentar el difi-
cil trance del reconocimiento de los caddveres se exponen a momentos muy trauma-
ticos. Entre las manifestaciones que se presentan entre los familiares que van a reco-
nocer los cuerpos de sus seres queridos destacan la desesperacion, la frustracién vy,
ocasionalmente, manifestaciones de protesta o inconformidad con los procedimien-
tos que se estdn usando, etc. Esto se puede ver acrecentado si los caddveres se
encuentran en estado de descomposicién, mutilados o quemados, como ocurre en los
casos de incendios o accidentes de aviacion.

Si los cuerpos no se encuentran o no se pueden reconocer, se puede esperar a que
se presenten diversos rumores, que deben ser afrontados mediante una informacién
veraz y oportuna. Se debe permitir que los familiares vean todos los cuerpos, cual-
quiera que sea el estado en que éstos se encuentren, ya que los deudos siempre hardn
todo lo posible por reconocer a sus seres queridos. De no hacerse esto, pueden apa-
recer manifestaciones de inconformidad y violencia.

Es importante contar con servicios médicos y de atencién de salud mental lo més
cerca posible del lugar donde se esté realizando el reconocimiento de cadaveres para
brindar asistencia fisica y emocional a los familiares.

Por lo general, los familiares reclaman ver el caddver lo antes posible o esto puede
ser necesario para identificar el cuerpo. Se recomienda lo siguiente:

€ Ladecision de quiénes van a ver el cadaver deben tomarlas los propios dolientes.

€ No permitir que los familiares ingresen solos al reconocimiento; es preferible
que estén acompafiados por personal calificado que les brinde algiin soporte
emocional.

@ Offrecer privacidad y respeto para que puedan despedirse, incluso si quieren
tocar el cuerpo.

€ Respetar en ese momento cualquier tipo de reaccién que puedan tener los
familiares.

@ Si el cuerpo estd muy alterado o mutilado, es necesario explicar previamente
y de manera clara las condiciones en que se encuentra.

@ Si se utilizan fotografias, describirlas previamente. El sistema de fotos puede
ser eficaz en situaciones con un nimero reducido de caddveres; pero cuando
existe un niimero elevado de cuerpos puede generar tumultos o prestarse a que
dos o més familias crean reconocer un mismo cuerpo.

€ Un apoyo necesario, casi siempre, es transportar a los familiares hacia el lugar
donde estd el caddver y asegurar el retorno.

€ Proveer minimas condiciones de comodidad y garantizar una atencién huma-
na en el lugar del reconocimiento de los caddveres.
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ATENCION PSICOSOCIAL A LOS SOBREVIVIENTES

Frecuentemente se enfrenta un panorama desolador con numerosas pérdidas
humanas y materiales en una situacion de inseguridad y angustia.

Los familiares de los desaparecidos son atormentados por la duda y falta de cer-
teza en cuanto a lo que realmente ocurrid. También, cuando las victimas han sido
enterradas en fosas comunes o cremadas y no fueron debidamente identificadas, se
crea una situacién de dolor prolongado e incertidumbre entre los familiares.

En los primeros momentos es necesario utilizar técnicas de intervencion en crisis
para los sobrevivientes. A continuacién se dan algunas recomendaciones 13

@ Tratarlos como sobrevivientes activos y no como victimas pasivas.

Asistir y mostrar preocupacién por la seguridad fisica y la salud.
Asegurarse que tengan abrigo, alimentacidn, vestuario y que puedan dormir.
Proporcionar apoyo emocional y un sentido de conexidn con otras personas.
Asegurar privacidad y confidencialidad en la comunicacién.

Facilitar que ventilen o cuenten su historia y afloren las emociones.

L 2K R R N 2

El que ofrece la ayuda psicolégica debe desarrollar el sentido de escuchar res-
ponsable, cuidadosa y pacientemente. Los miembros de los equipos de res-
puesta deben explorar sus propias concepciones y preocupaciones sobre la
muerte y no deben imponer su visién a aquéllos que ayudan.

€ No darle caracter médico a la atencion. No tratar a las victimas, necesaria-
mente, como enfermos.

€ Mais que dar consejos, debe permitirse la reflexion sobre lo sucedido y como
enfrentar el futuro. Las orientaciones deben referirse mds bien a cuestiones
pricticas y canales de ayuda que se abren.

€ Proveer tanta informaciéon como sea posible y escuchar las dudas y problemas
para contribuir a canalizarlos.

€ Favorecer el retorno a la vida cotidiana lo antes posible.
4 Evitar la intromisién de la prensa u otros grupos.

@ El apoyo espiritual o religioso es, generalmente, un instrumento valioso para
calmar a los familiares.

Un elemento importante en el manejo de los duelos es favorecer la rdpida trami-
tacion de la funeraria y lograr que sea gratuita o accesible para las personas de bajos
ingresos. La demora en la entrega de los cadédveres y la incertidumbre sobre los recur-
sos para el pago de los servicios funerarios crea ain mayor angustia y sufrimiento.

Frecuentemente, las autoridades no conceden mayor importancia al problema de
los servicios funerales, sobre todo en medio de la situacién de caos creada por el
desastre. Sin embargo, para los familiares tiene una gran significacién y puede ser
motivo de protestas y malestar colectivo.

13 OPS/OMS. Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2002.
Rodriguez J. Psicoterapia: una relacién de ayuda. Guatemala: Empretec; 1999.
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Los criterios de remision a un especialista (psicélogo o médico psiquiatra) son
limitados y especificos:

€ Sintomas persistentes o agravados que no se han aliviado con las medidas ini-
ciales.

Dificultades importantes en la vida familiar, laboral o social.
Riesgo de complicaciones, en especial, el suicidio.

Problemas coexistentes como alcoholismo u otras adicciones.

* 6 0o

Las depresiones mayores, psicosis y el trastorno por estrés postraumatico son
cuadros psiquidtricos graves que requieren de atencidn especializada.

El uso de medicamentos debe estar restringido a los casos estrictamente necesa-
rios y sélo prescritos por facultativos. No es recomendable el uso indiscriminado y
por largos periodos de psicofarmacos; algunos, como los tranquilizantes, tienen efec-
tos secundarios importantes y crean adiccién.

La gran mayoria de los casos pueden y deben atenderse ambulatoriamente, en su
contexto familiar y comunitario. Por lo general, la hospitalizacion no es necesaria. En
la vida cotidiana es donde se activa la recuperacion sicosocial de las personas des-
pués de los eventos traumadticos importantes.

Para los nifios sobrevivientes se recomienda:
€ Una estrategia de recuperacion psicosocial flexible y no profesionalizada.

@ Considerar la escuela, la comunidad y la familia como espacios terapéuticos
fundamentales. Los maestros, el personal comunitario, los grupos de mujeres
y los grupos de jovenes se convierten en agentes de trabajo con los menores.

€ Fortalecer la capacitacion, la atencion y la motivacion del personal que traba-
je con nifios.

€ Las técnicas grupales lddicas son instrumentos esenciales para la recuperacion
psicosocial de los nifios. Deben combinarse con la recreacién y el deporte.

€ Favorecer, lo antes posible, el retorno a la vida normal incluyendo la escuela.

@ Aprovechar las tradiciones populares en lo referente a los cuidados y la aten-
cién de los menores afectados.

ATENCION PSICOSOCIAL A LOS EQUIPOS
DE RESPUESTA, EN ESPECIAL AL PERSONAL
QUE TRABAJO EN LA IDENTIFICACION

Y LA DISPOSICION DE CADAVERES

Un grupo especialmente vulnerable son los miembros de los equipos de primera
respuesta encargados de la manipulacién de los caddveres o restos humanos; muchos
de ellos son voluntarios jévenes o personal de instituciones castrenses. También estdn
los encargados de realizar las autopsias los cuales se sienten abrumados y sobrecar-
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gados en su carga laboral, cuando se presentan situaciones de muertes masivas. En
forma general, no debe olvidarse la amplia gama de trabajadores que de una forma u
otra intervienen en casos de esta indole.

No todos los profesionales y voluntarios resultan aptos para estas labores, lo cual
depende de variados factores como su edad, personalidad, experiencias anteriores,
creencias sobre la muerte, etc. Se les debe informar de forma amplia sobre las carac-
teristicas de las labores que realizaran y evitar que personas menores de 21 afios par-
ticipen o realicen labores de manejo de cadaveres.

Existen factores de riesgo que incrementan la probabilidad de sufrir trastornos
psiquicos:

€ Las condiciones en que se encuentren los cadaveres (avanzado estado de des-
composicién, mutilados, calcinados, etc.) o que sélo se recuperen miembros
o partes de los cuerpos.

Exposicién prolongada a experiencias muy trauméticas.
Confrontacion con aspectos €éticos.
Exposicion simultdnea a otros traumas o situaciones estresantes recientes.

Antecedentes de trastornos fisicos o siquicos.

L R R R B 2

Condiciones de vida desfavorables.
Un proceso de seleccion no riguroso del personal profesional.

Es probable que el personal de los equipos de respuesta experimente algunas difi-
cultades al regresar a su vida cotidiana al terminar sus labores en la emergencia. Estas
no deben considerarse, necesariamente, como expresion de enfermedad y requieren,
sobre todo, de apoyo y acompafiamiento familiar y social.

El concepto de “vulnerabilidad universal14 sostiene que no existe ningtin tipo de
entrenamiento o preparacion previa que pueda eliminar completamente la posibilidad
de que una persona que trabaje con victimas primarias y fallecidas, sea afectada por
sintomas de estrés postraumadtico u otros trastornos psiquicos. Cuando se evidencie
la aparicién de manifestaciones sicopatolégicas importantes deben canalizarse los
casos hacia una ayuda especializada.

Algunas recomendaciones generales para la atencién a los miembros de los equi-
pos de respuesta son:

@ Considerar las caracteristicas y los patrones de conducta especificos de este
grupo. Ellos, generalmente, se sienten satisfechos por lo realizado y desarro-
llan un espiritu altruista.

€ Mantenerlos en actividad es positivo, libera estrés y refuerza la autoestima.

@ Favorecer la rotacion de roles, asi como organizar adecuadamente los tiempos
de trabajo; a quienes han manejado caddveres durante un tiempo, después
deben asignarse otras tareas menos impactantes.

€ Estimular el autocuidado fisico y tomar descansos periddicos.

@ Los terapeutas deben mantener una actitud de escuchar responsablemente.

14 OPS/OMS. Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2002
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Garantizar la confidencialidad y el manejo ético de las situaciones personales
y de la organizacién.

Redefinir las crisis como una posibilidad para el crecimiento.
Incluir a la familia en los procesos de ayuda y sensibilizacion.

Disminucién de los condicionantes de estrés y valoracién de estados emocio-
nales subyacentes, antes y durante la emergencia.

Creacion de espacios para la reflexion, la catarsis, la integracion y la sistema-
tizacién de la experiencia. Reconocer el enojo de algunos, no como algo per-
sonal, sino como la expresién de frustracion, culpa o preocupacion.

Estimular que entre ellos se manifieste el apoyo, la solidaridad, el reconoci-
miento y el aprecio mutuo.

Siempre que sea factible, los equipos implicados en el manejo y el reconoci-
miento de los caddveres deben pasar por un proceso de atencidén o acompafia-
miento psicoldgico grupal al término de cada jornada de trabajo y una sema-
na después de finalizar las operaciones.

Las orientaciones para el personal que haya laborado en el manejo de caddveres,
después que retorne la normalidad y se reintegre a la vida cotidiana son:

*

L B R JBR JER SR JER N 2

Regresar a su rutina lo antes posible.

Realizar ejercicios fisicos y de relajacion.

Buscar contacto con la naturaleza.

Descansar y dormir lo suficiente.

Alimentarse de forma balanceada y regular.

No tratar de disminuir el sufrimiento con el uso de alcohol o drogas.
Buscar compaiifa y hablar con otras personas.

Participar en actividades familiares y sociales.

Observar y analizar sus propios sentimientos y pensamientos.

Reflexionar sobre la experiencia que ha vivido y lo que significa como parte
de su vida.

LA IMPORTANCIA DE UNA INFORMACION VERAZ,
ADECUADA Y OPORTUNA

El disponer de una informacién veraz, transparente, adecuada y oportuna es vital
para la contencién emocional de los familiares y la poblacién. La misma debe com-
prenderse en varias dimensiones:

*
*
*

directa individual,
directa grupal y comunitaria, y

por los medios de comunicacidn.
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Las autoridades y lideres comunitarios deben estar preparados para ofrecer infor-
macidn directa ya sea individual o en grupos, asi como para responder preguntas y
disponerse a la bisqueda de soluciones.

Los medios de comunicacién se caracterizan por una dualidad en su naturaleza;
por un lado, son empresas lucrativas y por otro, tienen una enorme responsabilidad
social por el servicio piblico que brindan.

Las informaciones sobre desastres y grandes cantidades de muertos son explota-
das, frecuentemente, como sucesos noticiosos potenciando lo inédito, lo extraordina-
rio o inaudito; incluso se puede manipular cierto interés morboso del publico. Sin
embargo, se debe insistir en el perfil ético y los aspectos de sensibilidad humana con
que se debe manejar la informacién sobre estos acontecimientos; el objetivo debe ser
una noticia veraz y responsable que sea capaz de orientar correctamente.

Existen situaciones de muertes masivas en que los familiares se enteran de lo ocu-
rrido por los medios de comunicacién. En estos casos se puede esperar grandes aglo-
meraciones de personas pugnando por obtener informacion o para trasladarse 1o mas
pronto posible al lugar de los acontecimientos.

Un problema frecuente es el nimero de personas que circulan por las morgues,
hospitales u otros lugares en busca de parientes o allegados y las limitaciones para su
ingreso en forma individual o en pequefos grupos. Esto crea inconvenientes por la
congestion y la desorganizacién que se pueden originar. Sin embargo, deben buscar-
se soluciones que den una respuesta adecuada, humana y respetuosa a estas personas.

En ocasiones, la ausencia de la fuerza publica, por diversas razones, distrae la
atencién de un grupo considerable de trabajadores de la salud o los servicios huma-
nitarios quienes se dedican al control del publico; éste no es agresivo en la mayoria
de los casos, pero por su gran cantidad es indispensable agruparlo y organizarlo para
brindarle una adecuada informacion.

Es necesario divulgar que los riesgos de brotes epidémicos por los caddveres que
murieron como consecuencia del desastre son minimos. Este riesgo es inexistente
cuando los caddveres son enterrados en un deslizamiento de terreno o en derrumbes.

Para las tareas de informacién es importante buscar el apoyo oportuno de vecinos
y organizaciones comunitarias que tienen, ademds de talento humano, un gran cono-
cimiento de la poblacidn y sus costumbres.

PAPEL DE LAS AUTORIDADES

El papel de las autoridades gubernamentales, asi como de lideres comunitarios y
de organizaciones no gubernamentales, es sumamente importante. Es responsabili-
dad del sector salud asesorarlos en los aspectos técnicos y humanos relacionados con
el manejo masivo de cadaveres (consideraciones sociales, legales, de derechos huma-
nos, sanitarias y aspectos psicolégicos). Pueden cumplir una funcién importante en
la informacién asi como en la contencién de las personas mds afectadas.

Las decisiones de las autoridades definen, en muchas ocasiones, la conducta que
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se debe seguir en el manejo de los caddveres y en el abordaje de la poblacidn que vive
en una atmoésfera emocional compleja. Las decisiones apresuradas e inapropiadas
pueden causar un dafo importante y duradero, asi como complicar los procesos pos-
teriores de atencion y rehabilitacion sicosocial de la poblacién.

Independientemente de la potestad de las autoridades a cargo del manejo de la
emergencia y de los motivos epidemiolégicos que puedan apresurar la disposicion de
los restos mortales, se deben adoptar medidas que respeten y consideren las costum-
bres de la poblacién, evitando situaciones como la sepultura en fosas comunes o la
cremacion, generalmente prohibidas por las disposiciones legales y violatorias de
derechos humanos fundamentales.

Resulta conveniente que las autoridades e instituciones publicas dispongan de
voceros que se encarguen especificamente del manejo de la informacién y apoyen la
contencién emocional de la poblacién. Es bueno tener horarios regulares para la
informacién y hacer uso de comunicados oficiales, evitando la ambigiiedad.

CONCLUSIONES

El afrontamiento de una situacién de emergencia en la cual se ha producido un
gran nimero de caddveres no es solamente un problema del sector salud; en el mismo
se involucran otros actores como instituciones gubernamentales, ONG, autoridades
locales y la propia comunidad. Entre las medidas inmediatas mas generales que con-
tribuyen a crear un clima de orden y tranquilidad emocional estdn:

€ Una respuesta acertada y ordenada, por parte de las autoridades.
Informacién veraz y oportuna.

Favorecer la cooperacién interinstitucional y la participacién de la comunidad.

* o o0

Garantizar los servicios bdsicos de salud y priorizar la atencién sicosocial a
los sobrevivientes.

L 2

Brindar atencién prioritaria a los grupos mds vulnerables y tomar en conside-
racién las diferencias relacionadas con el género y la edad.

@ Prever el incremento de personas con manifestaciones de duelo alterado o
trastornos psiquidtricos y facilitar su adecuada atencion.

€ Garantizar el manejo cuidadoso y ético de los caddveres por parte de los cuer-
pos de socorro.

€ Establecer una manera clara, ordenada e individualizada de realizar las noti-
ficaciones de las muertes y desapariciones.

€ Evitar los enterramientos masivos o en fosas comunes. Promover la identifi-
cacion y el registro apropiado de los caddveres, asi como la entrega de los
mismos a sus familiares, de manera que se respeten los deseos y las costum-
bres de las familias.

Es necesario que las vivencias traumaticas, asi como las pérdidas y el duelo,
adquieran diferentes formas de expresion segun la cultura. Los conceptos predomi-
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nantes sobre la vida y la muerte y la ejecucién de los ritos de despedida de los seres
queridos adquieren relevancia en los procesos de aceptacién y reelaboracién de lo
sucedido.

Deben tenerse en cuenta los efectos tardios que aparecen en situaciones de desas-
tre con gran nimero de fallecidos, con el propdsito de disefiar estrategias de inter-
vencion apropiadas para la prevencion y el control eficaz de los mismos. Sin embar-
g0, las respuestas institucionales mds frecuentes estdn basadas en la atencién psiquia-
trica individual y sirven s6lo a un niimero muy reducido de las personas afectadas.

En el caso de las masacres, se enfatiza en la necesidad de medidas de mediano y
largo plazo para lograr la reconstruccidn del tejido social:

€ Resarcimiento (material e indemnizacién).

€ Atencion humanitaria y respeto de los derechos humanos de los sobrevivien-
tes.

€ Recuperacién de la memoria colectiva y la dignificacion de las victimas.

€ Exhumaciones que pueden contribuir al esclarecimiento de los hechos y a
facilitar el proceso de duelo familiar y comunitario.

@ Papel activo de los diferentes actores (estado y sociedad civil).
€ Fomentar la convivencia pacifica.

€ Cambios sociales y politicos que contribuyan al bienestar general, la cons-
truccion de la paz y la democracia.

Muchos paises de nuestra regién han sido afectados histéricamente por eventos
traumaticos multiples como conflictos armados y desastres naturales, en un contex-
to de apreciable adversidad socioecondmica. Las pérdidas humanas y materiales han
sido enormes; se impone afrontar la recuperacién sicosocial de estas poblaciones
como una politica de estado en el marco de una atencién integral de salud.
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CAPITULO 6: ASPECTOS LEGALES

Susana Castiglione*

La imposibilidad de identificar restos humanos con el consecuente perjuicio econo-
mico y moral a las familias, debido a que no se respetaron los procedimientos general-
mente consagrados en las legislaciones internas respecto al levantamiento adecuado de
los mismos, la ausencia de fichas de identificacion que, al menos, preserven el minimo de
informacion de acuerdo con las circunstancias de la emergencia y la disposicion final no
individualizada preservando la cadena de custodia, puede generar responsabilidad del
Estado respecto a los familiares de las victimas y eventualmente respecto a otras perso-
nas con un interés legitimo en que se certifique la muerte.

INTRODUCCION

La muerte es un hecho que genera consecuencias juridicas que afectan profunda-
mente la vida de quienes sobreviven, tanto en el aspecto emocional como en el eco-
némico y familiar. Por ello, la incertidumbre respecto a la supervivencia o no de quie-
nes estuvieron en el lugar donde ocurrié un desastre natural es algo que debe y puede
ser evitado mediante el manejo adecuado de los restos mortales.

El objetivo del presente capitulo es describir la legislacion existente en los paises
de la region sobre el manejo de caddveres y la desaparicion de personas y sefialar las
consecuencias juridicas de la no identificacién de los cuerpos. Del andlisis de las
legislaciones locales e internacional se puede concluir que existe un deber de los
estados de recobrar los caddveres, levantarlos en forma adecuada, identificarlos y, en
caso que esto no sea posible, recoger los datos necesarios para lograr una identifica-
cién futura mediante la elaboracién de fichas de identificacién. Asi mismo, en todo
momento se deben respetar las costumbres religiosas y los ritos funerarios de los
fallecidos o del lugar del hecho e inhumarlos en forma individualizada manteniendo
una relacion detallada entre la ficha identificativa y el lugar exacto de la inhumacion.

NORMATIVA GENERAL SOBRE MANEJO
DE CADAVERES

Los cédigos civiles de la region definen a las personas fisicas como los entes sus-
ceptibles de adquirir o ser titulares de derechos y de contraer obligaciones. La muer-

*  Argentina. Abogada. Consultora externa de OPS en temas legales.
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te pone fin a la personalidad y es por ello un acontecimiento de gran trascendencia
que genera consecuencias juridico-patrimoniales fundamentales!. Entre ellas se des-
tacan la transmision de los bienes del difunto a sus herederos y la extincion del matri-
monio con la consecuente recuperacién de la aptitud nupcial por parte del conyuge
sobreviviente.

Dada la importancia del fallecimiento de una persona como hecho juridico, los
estados han regulado lo relativo al diagnéstico de la muerte, la determinacién del
momento exacto en que ésta se produce, los procesos para establecer la identidad del
fallecido, la necesidad de que se establezcan las causas y circunstancias del deceso y
la documentacién y prueba del mismo. Asi mismo, se han reglamentado procesos
para declarar la muerte presunta de las personas desaparecidas.

La prueba documental del fallecimiento de una persona es el denominado certifi-
cado, partida o acta de defuncién. Se trata de un instrumento en el que debe constar
el nombre de la victima, la edad, el sexo, las causas, la hora y la fecha del deceso, el
nombre del profesional que establece el diagndstico y firma el certificado, el lugar y
la fecha de la emisién del mismo?. Los certificados de defuncién deben inscribirse en
registros que son los organismos custodios de las estadisticas vitales de las personas.
Ast, el acta de defuncidén y su inscripcién son requisitos esenciales para que se pro-
duzcan las consecuencias juridico-patrimoniales del fin de la vida de una persona.

Cadaveres no identificados

La aparicién de caddveres no identificados es un hecho que suele suceder inde-
pendientemente de emergencias o catdstrofes y es por ello debidamente contempla-
do por el derecho. En este sentido, los paises de la regién desarrollan normas para
proceder al levantamiento de cadaveres, trasladarlos a las morgues, efectuar la iden-
tificacidn, establecer la causa de muerte y entregarlos a sus familiares o disponer de
ellos en caso de que nadie los reclame3.

Cuando se informa sobre la existencia de caddveres, el interés fundamental de las
autoridades es determinar si ha existido un hecho criminal4. En tal sentido hay que
seguir una serie de normas al levantar el cuerpo, generalmente descrita en los codi-
gos procesales penales, que suelen incluir la inspeccién del lugar, una revision preli-
minar del cuerpo, la recoleccién de posibles elementos de prueba y la toma de foto-
grafias, entre otras. Se trata asi de recolectar la mayor cantidad de pruebas posibles
que ayuden a la determinacién de la causa de muerte y al establecimiento de la iden-
tidad del fallecido.

1 A partir de la muerte se deja de ser persona, es decir, sujeto de derecho. Los cadédveres son por ello, y en general, considerados
cosas. Tal calificacién puede estimarse inapropiada dado que los caddveres no estan sujetos a las normas comunes sobre posesion
y propiedad y no son por ello una cosa en el sentido legal de la palabra. Asi, y pese a la indefinicion sobre su naturaleza juridica
que impide en ocasiones que tengan una adecuada proteccion en el marco del derecho positivo vigente, los restos humanos han
sido objeto de proteccion normativa como se verd a lo largo del capitulo.

2 Todos los paises de la regién cuentan con normas que tratan en detalle lo relativo a la emisién de certificados de defuncién y su
registro. Por ejemplo, Decreto No. 722 de Nicaragua, publicado el 12 de mayo de 1981, Registros Publicos No. 6.015/73 de Brasil
o la Ley del Registro Demogréfico de Puerto Rico No. 24 de 1931.

3 Existe una variedad de normas que tratan el tema: Leyes o Cédigos de Salud (por ejemplo, Ley No. 26.842 de 1997, Ley General
de Salud de Perti), normas que organizan los departamentos de medicina legal o forense, disposiciones que regulan el funciona-
miento de las morgues, codigos criminales de procedimientos (por ejemplo, en Colombia, articulos 290 y 291 de la Ley No. 600
de 2000) o Reglamentos de los Cuerpos Médicos Forenses (por ejemplo, Cédigo de Instrucciéon Médico Forense de Venezuela).

4 Por ejemplo, Cédigo Procesal Penal de Paraguay, articulo 177; Cédigo Procesal Penal de Chile, articulos 85 a 90; Cédigo Procesal
Penal de Perti, articulo 239.
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Luego se envia el cuerpo a la morgue que corresponda a fin de que se efectiie una
autopsia. A este respecto, todas las disposiciones analizadas coinciden en sefialar que
cuando se trata de cadédveres no identificados, generalmente denominados 'NN', el
personal de las morgues debe completar una ficha identificativa donde conste la des-
cripcién de las caracteristicas fisicas del caddver como edad aproximada, sexo y ras-
gos raciales, entre otras. Asi mismo, se deben tomar fotografias, elaborar una carta
dental, tomar huellas dactilares, muestras de ADN y otros recaudos necesarios para
proceder a la identificacion futura.

Los cuerpos suelen permanecer en la morgue mientras la capacidad de la misma
lo permita o transcurran ciertos plazos que varian de acuerdo con las distintas regu-
laciones. Luego se procede a inhumarlos en fosas individuales o colectivas, pero res-
petando siempre ciertas distancias que permitan preservar la individualidad de los
fallecidos. Ademas, el lugar exacto del entierro de cada cuerpo debe estar marcado
adecuadamente.

Todo ello permite establecer lo que suele denominarse la cadena de custodia del
caddver, entendiendo por ésta a la clara relaciéon documental entre la ficha identifi-
cativa elaborada en las morgues y el exacto lugar donde se enterrd el caddver, de
manera que una vez identificado, sea exhumado y entregado a sus familiares.

Lo especificamente dedicado a la inhumacién o cremacién de caddveres estd, por
lo general, previsto en las normas que regulan la actividad de los cementeriosS. Al
respecto, los funcionarios a cargo de los mismos s6lo pueden proceder a sepultar
cuerpos procedentes de las morgues cuando existen certificados o documentos, gene-
ralmente emitidos por los organismos de salud, que asi lo autoricen. Normalmente se
habilitan secciones especiales del cementerio para proceder al entierro de personas
no identificadas.

Tales normas regulan también las condiciones en que es posible cremar o incine-
rar los caddveres. El principio en la materia es que no se puede proceder a la crema-
cién de restos cuando no se ha establecido la causa de muerte y, en caso de que no
haya duda respecto a esta circunstancia, sin la autorizacién de los familiares del
difunto. Esto tltimo haria imposible la cremacion de caddveres no identificados. La
excepcion a este principio, segun los textos legales, se presenta cuando el caddver
pudiera provocar la propagacion de enfermedades. Ello se refiere a dolencias defini-
das en algunas normas como “pestilenciales o epidémicas”® aunque la mayoria de las
normas se refieren genéricamente a “casos en que los caddveres hagan posible la pro-
pagacién de enfermedades™. Esta excepcion legal, por tanto, no se aplicaria a los
supuestos de muertes traumaéticas acaecidas como consecuencia de desastres natura-
les, ya que como se ha manifestado en el capitulo 3, en esta circunstancia los cada-
veres no representan en principio un riesgo sanitario.

5  Entre ellas, a titulo de ejemplo, cabe mencionar: Decreto No. 22.183-S de Costa Rica publicado el 18 de mayo de 1973, Decreto
No. 1.537 de Nicaragua publicado el 28 de diciembre de 1984, Acuerdo Gubernamental No. 5 de Guatemala publicado el 10 de
enero de 1996, Decreto Supremo No. 03-94-SA de Pert publicado el 12 de octubre de 1994, Resolucién No. 27 de Paraguay,
publicada el 3 de enero de 1986, Reglamento de Cementerios del Distrito Federal de México publicado el 28 de diciembre de
1984, Health Service Act de Bahamas, Chapter No. 215, Revised Laws 1965 y Public Health Act de Belice, Capitulo 31, Seccién
111, Revised SL 1962.

6 Ordenanza No. 27.590 de la ciudad de Buenos Aires, publicada el 14 de mayo de 1973.

7 Como por ejemplo, la Ley No. 26.842 de 1997, Ley General de Salud de Pert, articulo 112 y otras mencionadas en la Nota No. 5.
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Desaparicion de personas

Hasta aqui se analizaron las disposiciones aplicables a situaciones en las que exis-
te un caddver y es posible identificarlo o no. Cuando se produce la desaparicién de
una persona, es decir que se ha dejado de tener noticias de ella por un espacio de
tiempo independientemente de la circunstancia de la desaparicion, el derecho ha ins-
trumentado también una serie de procedimientos para resolver tal incertidumbre y
sus consecuencias juridicas.

Cuando una persona desaparece se presenta una situacién ambigua y compleja
para los familiares que trasciende los aspectos emocionales de la pérdida. En princi-
pio, nadie puede ser considerado muerto hasta que no se otorgue un acta de defun-
cion. Ello provoca consecuencias econdmicas que no son menores. Asi, son frecuen-
tes los casos de familias que quedan completamente desprotegidas por no poder acce-
der a los activos familiares (cuentas bancarias o fondos de pension, por ejemplo), que
no pueden disponer de propiedades que figuran a nombre de la victima desaparecida
0 que se hayan imposibilitadas para cobrar seguros de vida o indemnizaciones.
Adicionalmente, y con independencia de los familiares, puede haber un niimero sig-
nificativo de personas afectadas por la desaparicién como socios comerciales, deu-
dores y acreedores, entre otros.

Estas situaciones de incertidumbre han sido resueltas por los ordenamientos juri-
dicos desde la antigiiedad. Los cddigos civiles de la regién que, en general, datan de
fines del siglo XIX y principios del XX, tratan el tema de la declaracién de presun-
cion de fallecimiento o declaraciéon de muerte presunta8. El fin de esta figura juridi-
ca es lograr que mediante la declaracién judicial de fallecimiento se efecttie una pre-
suncién de muerte de quien ha desaparecido, lo cual permite que se produzcan los
mismos efectos juridicos que con la muerte comprobada.

En este sentido, los familiares y otras personas que cuenten con un interés legiti-
mo, pueden efectuar una presentacion judicial pidiendo que se declare la muerte pre-
sunta de quien haya desaparecido en ciertas circunstancias, por ejemplo, accidentes o
desapariciones de embarcaciones o aeronaves, terremotos o sucesos catastréficos o
acciones militares o de guerra. Es requisito legal que transcurra un tiempo prudencial
desde la presentacion del evento dafioso con el fin de evitar fraudes. El proceso con-
cluye con la declaracion de muerte presunta del desaparecido y la fijacién de un dia
de fallecimiento presunto. La sentencia se suele inscribir en los registros civiles o de
las personas para que quede acreditada la defuncién a los fines legales. Los cédigos
regulan también lo relativo a la reaparicién de la persona declarada muerta presunta®.

Dicho proceso es, sin embargo, largo y costoso para los familiares. El periodo de
espera impuesto para su inicio, més el tiempo que toma el tramite judicial mismo,
implica que la familia de la victima debe sobrevivir durante un largo periodo sin los
ingresos que el fallecido les proporcionaba en vida y sin poder disponer de los bie-
nes que les corresponderian en herencia. Adicionalmente, se debe pagar honorarios
profesionales a los abogados que intervienen, publicar edictos en diarios y realizar
otras gestiones costosas.

8 Atitulo de ejemplo, se sefiala: Cédigo Civil Argentino, articulos 110 a 125; Cédigo Civil de Bolivia, articulos 39 a 51; Cédigo
Civil de Brasil, articulos 6 a 10; Cédigo Civil de Paraguay, articulos 63 a 72 y Cédigo Civil de Chile articulos 80 al 94.

9 En general, si el presuntamente fallecido reaparece el vinculo matrimonial continda, pero si el conyuge sobreviviente contrajo
nuevas nupcias, éstas no se anulan. Deben, ademads, entregarse los bienes existentes que le hubieren pertenecido en el estado en
que se encontrasen y los adquiridos con el valor de lo que faltase.
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Para evitar los procesos engorrosos descritos en los cddigos civiles y cuando se
da un suceso generador de un gran nimero de victimas en condiciones en que la
supervivencia es poco probable, las autoridades han recurrido a remedios excepcio-
nales, como se ejemplifica a continuacion.

En El Salvador, a raiz del terremoto acaecido el 13 de enero de 2001, la
Asamblea Legislativa sancion6 el Decreto No. 294 del 23 de febrero de 2002
por el cual se aprob6 una ley especial transitoria para legalizar la defuncién de
las personas fallecidas o desaparecidas a causa del siniestro. Dicha norma se
promulgé debido a que las autoridades correspondientes no podian realizar el
reconocimiento legal del gran niimero de personas que fallecieron enterradas
o cuyo paradero era desconocido y se hacia muy dificil seguir el procedimien-
to de la legislacion comun para establecer el estado de fallecido o de persona
con paradero desconocido.

En Estados Unidos, donde por lo general se debe esperar un promedio de 3
afios para conseguir una sentencia judicial que declare la muerte presunta de
una persona desaparecida en accidentes o sucesos catastréficos, la ciudad y el
estado de Nueva York adoptaron un procedimiento especial a consecuencia del
atentado terrorista ocurrido el 11 de septiembre de 2001 (Helping Handbook,
2001). Dicho procedimiento tardaba entre una y dos semanas luego de la
denuncia de desaparicién efectuada ante el Departamento de Policia de la ciu-
dad de Nueva York hecha por los parientes mds cercanos del desaparecido. La
solicitud debia estar acompafiada con una serie de requisitos como prueba de
parentesco, una declaracién jurada con informacién detallada del familiar desa-
parecido, los motivos para creer que la victima se encontraba en el World Trade
Center ese dia y otras cuestiones. En este caso se aclaré expresamente que la
obtencién del certificado de defuncién no implicaba que se renunciara a las
operaciones de rescate o a la identificacién de los cuerpos que se recuperasen!0.

En otros casos, los procedimientos de los cddigos civiles fueron modificados de
forma permanente para ajustarse mds a las necesidades concretas de los familiares de
las victimas.

En Puerto Rico y a raiz del deslizamiento de Mameyes ocurrido en Ponce
el 7 de octubre de 1985 y por el cual perecieron decenas de personas cuyos
cuerpos no pudieron ser recuperados o identificados, se dict6 la Ley No. 1 del
12 de diciembre de 1985 por la cual se establece un procedimiento especial en
la materia. El mismo se basa en la elaboracion de un expediente investigativo
por parte del Ministerio Piblico que debe contener un censo de las personas
desaparecidas el dia o los dias en que ocurrié el evento catastréfico. El
Ministerio Publico tiene 45 dias para levantar dicho expediente y presentarlo

10 Ver texto completo del Manual de Ayuda en:
http://www.mofo.com/about/pbhandbook/handbook/HandbookSp.pdf
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al tribunal correspondiente junto con una peticién para que se declaren falle-
cidas a las personas incluidas en el censo. Una vez que se cuenta con la reso-
lucién anterior, el Secretario de Salud expide los correspondientes certificados
de defuncién de las personas decretadas muertas por el tribunal.

En Espafa se sancioné la Ley No. 4 del 2000 que modifica la regulacién
del Cédigo Civil sobre la declaracion de fallecimiento de los desaparecidos en
naufragios y siniestros. Tal norma acorta los tiempos establecidos para que se
proceda a la declaracion de fallecimiento en casos de riesgos inminentes de
muerte por causa de violencia contra la vida y naufragio o desaparicion de
nave o siniestro de aeronave.

De lo expuesto surge que los ordenamientos juridicos han intentado dar una solu-
cion al problema de los desaparecidos recurriendo a una ficcién juridica consistente
en presumir la muerte de quienes desaparecieron en determinadas circunstancias.
Ello, sin duda, contribuye a solucionar muchos problemas practicos de indole juridi-
co-patrimonial, pero debe quedar claro que estos procedimientos no pueden ser utili-
zados de manera alguna para suplir o justificar la inoperancia de las autoridades en
cuanto a proceder apropiadamente en la identificacion de los caddveres. Las normas
especiales y transitorias que declaran presuntamente fallecidos a desaparecidos a
causa de una catastrofe natural deben ser dictadas sélo cuando la recuperacién de
cadaveres sea imposible por las caracteristicas del siniestro, ya que dichos recursos no
pueden suplir jamds la certeza de una identificacién plena que es lo tinico que puede
poner fin a la agonia de los familiares respecto al destino de sus seres queridos.

Cuando el levantamiento de los cuerpos ha sido imposible, en general porque fue-
ron sepultados por deslizamientos de tierra, derrumbes u otras circunstancias simila-
res, las autoridades han recurrido en algunos casos a declarar la zona de la tragedia
como camposanto, con frecuencia como respuesta al pedido de los familiares. No se
ha tenido acceso al texto de estas normas y, en consecuencia, no queda claro el alcan-
ce exacto de tal declaratoria. Se puede sefialar, sin embargo, que los cementerios son
considerados espacios sagrados, de respeto a los muertos y, por tanto, intangibles en
el sentido que no pueden ser objeto de derechos de propiedad, entre otros.

La declaratoria de camposanto puede por ello ser problemética en el senti-
do de que el lugar de la tragedia podria ser de propiedad privada o estar suje-
to a explotaciéon econdémica. Dicho conflicto se plante en el campamento
minero de Chima, en Bolivia, donde en marzo de 2003 un deslizamiento de
tierra sepulté cerca de 20 casas y provocé un gran nimero de muertes. Ante la
imposibilidad de avanzar en la recuperacién de los cadaveres, los lugarefios
pidieron a las autoridades que declararan la zona como camposanto. Ello gene-
r6 la oposicién inmediata de la cooperativa a cargo de la concesién de la explo-
tacion minera ya que la extraccién de oro debia cesar dado el cardcter sagrado
que la zona tomaria. (Diario La Prensa, edicién del 3 de abril de 2003, La Paz,
Bolivia).
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Hay que sefialar, sin embargo, que la plena identificacién debe ser el objetivo de
las autoridades y la recoleccidon de caddveres es su premisa basica. Por ello, debe
hacerse todo lo que esté al alcance para recuperar los cadédveres, proceso que debe,
ademds, ejecutarse conforme a una serie de criterios enumerados en el capitulo 2 de
manera que se preserven las evidencias que puedan facilitar la identificacion. Ast,
sélo cuando no es posible recuperar los restos y agotadas todas las posibilidades, es
que se puede acudir a este recurso que si bien no resuelve el problema de la deter-
minacién de identidad, facilita el proceso de duelo y recuperacién psicolégica de los
familiares y la poblacion en general, al transformar el drea donde quedaron los cuer-
pos en un lugar de homenaje y recuerdo a los muertos.

IDENTIFICACION DE UN GRAN NUMERO
DE CADAVERES

De lo expuesto surge que el derecho se ha ocupado de lo relativo al proceso de
levantamiento, identificacién e inhumacion de caddveres, pero no se localizaron dis-
posiciones para casos en que se presente un gran nimero de victimas mortales a con-
secuencia de desastres naturales. La unica referencia de los ordenamientos juridicos
al respecto se relaciona con los procesos para resolver la situacion juridica de las per-
sonas desaparecidas en diversas circunstancias, incluso catdstrofes de origen natural.

Por ello, cuando se presentan acontecimientos naturales generadores de un gran
nimero de victimas mortales no habria motivo en principio para no obrar conforme
a las normas locales arriba mencionadas, de manera que se proceda al levantamien-
to adecuado del cuerpo, se elabore una ficha identificativa y se lo sepulte de manera
individualizada manteniendo la cadena de custodia que permita una exhumacién
futura.

Tal afirmacién no implica ignorar las caracteristicas que el manejo de un gran
nimero de caddveres presenta. Asi, cuando se produce un desastre natural no hay, en
general, duda respecto a la causa de muerte y no hay por ello sospecha de criminali-
dad. Ello pareciera influir en que en el proceso de levantamiento de caddveres no se
preserven los elementos que rodean la escena. Asi mismo, se suele actuar apresura-
damente por la presion de los familiares y, en ocasiones, por los mitos infundados que
rodean a los caddveres respecto a sus riesgos para la salud. Sin embargo, el rescate
de los cadéveres y la preservacion de la mayor cantidad de datos posibles, conside-
rando las circunstancias de la emergencia y las prioridades de la misma, deben cum-
plirse con el mayor rigor posible para facilitar el proceso de identificacion, ya que la
determinacion de la identidad debe ser para las autoridades tan importante como la
determinacion de las causas de muerte.

Tampoco se puede ignorar que un desastre natural de grandes proporciones puede
generar cientos de victimas mortales que claramente superen la infraestructura esta-
blecida para el manejo de los mismos en circunstancias normales. Sin embargo, hay
que resaltar que la identificacién de un gran nimero de caddveres es una cuestion téc-
nica que puede llevarse a cabo independientemente del nimero de victimas si las
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autoridades siguen una serie de procedimientos descritos en el capitulo 2. Si se obra
de tal manera que se imposibilite la identificacién de caddveres, se pueden producir
las consecuencias juridicas que se analizan a continuacion.

Asimismo y debido a las dificultades en cuanto a recursos de toda clase que la
identificacién de un gran nimero de caddveres puede presentar, es necesario sentar
las bases para una efectiva cooperacion entre los paises. Ello puede hacerse sobre la
base de acuerdos de cooperacion ya existentes en materia de desastres o mas concre-
tamente a través del sistema establecido por Interpol que se comentard més adelante.

DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS
DE LA NO IDENTIFICACION DE CADAVERES

La imposibilidad de identificar restos humanos con el consecuente perjuicio eco-
némico y moral a las familias debido a que no se respetaron los procedimientos gene-
ralmente consagrados en las legislaciones internas respecto al levantamiento adecua-
do de los mismos, la ausencia de fichas identificativas que, al menos, preserven el
minimo de informacién de acuerdo con las circunstancias de la emergencia y la dis-
posicién final no individualizada preservando la cadena de custodia, puede generar
responsabilidad del Estado respecto a los familiares de las victimas y eventualmente
respecto a otras personas con un interés legitimo en que se certifique la muerte.

Disposiciones de derecho interno

Las autoridades tienen un interés fundamental en el manejo de cadaveres, el que
se traduce en una serie de deberes que se enumeran a continuacién:

@ El Estado tiene la obligacion de organizar la defensa civil como una forma de
proteccién ciudadana. En tal sentido, tiene a su cargo, a través de las autorida-
des que designe para el manejo de las emergencias, lo referido a la prevencién
de desastres, operaciones de rescate, socorro, rehabilitacién y reconstruccion.
En este marco, inmediatamente luego de sucedido un desastre, las prioridades
de las autoridades son: en primer lugar, el rescate y la atencion de los sobrevi-
vientes; en segundo lugar, la rehabilitacién y el mantenimiento de los servicios
bésicos y, finalmente, la recuperacién y el manejo de los caddveres.

¢ Como se expresara, existe legislacion y una practica interna de los estados
respecto a identificar y disponer de los caddveres. Todos los estados cuentan
con departamentos de medicina legal o forense encargados de la identifica-
cioén y la autopsia y estdn a cargo de la custodia de los caddveres hasta que
sean transferidos a los cementerios.

@ El Estado tiene un claro deber de policia sanitaria que ejerce al regular todo
lo relativo al funcionamiento de los cementerios, inhumaciones, exhumacio-
nes y otras cuestiones relacionadas. Asimismo, legisla sobre el traslado den-
tro del pafs e internacional de caddveres, el que se realiza bajo el control
estricto de las autoridades sanitarias.
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€ Es también responsabilidad del Estado establecer normas y controlar lo refe-
rente a los certificados de defuncién y a la inscripcién de los mismos, organi-
zando y administrando los registros de estado civil de las personas como una
forma de evitar fraudes.

€ Existe un respeto a la integridad de los caddveres que los Estados protegen a
través de diversas normas. Asi, los cddigos penales de la regién sancionan
como figuras delictivas a la profanacién de tumbas, caddveres o cenizas y, en
algunos casos, las interrupciones de los funerales y la necrofilia!l. El bien juri-
dico que pretenden proteger varia en los distintos cuerpos legales siendo con-
siderados delitos contra la libertad religiosa, la libertad de cultos, contra el
estado civil de las personas e, incluso, como es el caso de Puerto Rico, contra
el respeto debido a los muertos.

€ En el mismo sentido, varias normas de la regién sobre trasplante de 6rganos
al referirse a la extraccién de 6rganos de donantes cadavéricos disponen que
el caddver debe recibir un tratamiento respetuoso y digno y que se debe res-
petar la integridad corporal del cadaver no identificado al que se le han ex-
traido 6rganos!2.

€ FEl Estado tiene el deber de proteger los derechos humanos fundamentales
consagrados en las constituciones de los estados, como es el derecho a la inte-
gridad fisica y moral de las personas!3, la libertad religiosal4 y el respeto a las
costumbres de los pueblos indigenas!s. Ellos pueden verse lesionados si las
autoridades a cargo del manejo de la emergencia se niegan a rescatar los cada-
veres, no los recogen en forma adecuada, si no toman los recaudos necesarios
para identificarlos y si los inhuman transgrediendo sus ritos religiosos y cre-
encias culturales.

Conforme a lo expresado, tal obrar puede justificar el derecho de los familiares o
personas con un interés legitimo en que se esclarezca la desaparicion, de interponer
acciones judiciales de reparacion de dafios y perjuicios. El dafio material se configu-
ra cuando los familiares o interesados se ven imposibilitados a acceder a los activos
familiares, a cobrar seguros y a acceder a los bienes del difunto, lo cual depende de
largos procesos de declaracién de muerte presunta. El dafio moral o psicoldgico deri-

Por ejemplo, Cédigo Penal de Puerto Rico, en el titulo delitos contra la familia, en la seccion titulada del derecho debido a los
muertos, en los articulos 140 y 141, tipifica los delitos de profanacion de caddveres o cenizas, del lugar donde yacen los muertos
e interrupcion de funeral. En el mismo sentido, el Cédigo Penal de Venezuela en los articulos 171, 172 y 173, bajo los delitos con-
tra la libertad de cultos. El Cédigo Penal de Nicaragua incluye la violacién de tumbas y la profanacién de caddveres entre los deli-
tos que afectan al estado civil de las personas en su Capitulo V. El Cédigo Penal de Uruguay en los articulos 307 a 309 y bajo los
delitos contra la libertad de culto y el sentimiento religioso, habla de los delitos de vilipendio de caddveres o cenizas, de sepul-
cros, urnas o hurto de caddveres. Los Codigos Penales de diversos Estados Mexicanos, sancionan la profanacién de tumbas con
actos de necrofilia como el del Estado de Aguas Calientes y de Baja California.

12 Por ejemplo, Argentina: Ley 24.193 de 1993, articulo 25 y Uruguay: Ley 14.005, articulo 8.

13 En forma expresa lo consagran el Articulo 12 de la Constitucién de Bolivia, el Articulo 1 de la Constitucion de Chile, el Articulo
23 de la Constitucién de Ecuador, el Articulo 2 de la Constitucion de Pert, el Articulo 36 de la Constitucién de Nicaragua, el
Articulo 4 de la Constitucién de Paraguay, el Articulo 8 de la Constitucion de Repiblica Dominicana y el Articulo 46 de la
Constitucion de Venezuela. En forma técita, el derecho a la integridad no puede deslindarse del derecho a la vida, entendido éste
no como el derecho a la existencia sino como el derecho a no sufrir menoscabos en alguna de sus manifestaciones fundamenta-
les. Por ejemplo, la Constitucién de Colombia no consagra expresamente el derecho a la integridad personal, pero la Corte
Constitucional ha declarado (Fallo T-584/98) que el derecho a la vida comporta como extension el derecho a la integridad fisica
y moral asi como el derecho a la salud.

14 Libertad de conciencia y religion: Articulo 3 de la Constitucién de Bolivia, 19 de la Constitucion de Chile, 18 y 19 de la
Constitucion de Colombia, 23 de la Constitucion de Ecuador, 2 de la Constitucién de Perd y 59 y 61 de la Constitucién de
Venezuela.

15 La proteccion de los pueblos o comunidades indigenas estd contemplada por los paises de la region a través de normas protecto-

ras especificas.
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va de varios aspectos enumerados en detalle en el capitulo 5 y basados fundamental-
mente en la incertidumbre sobre la muerte efectiva y la imposibilidad de los deudos
de sepultar a sus seres queridos, lo que dificulta y retarda el proceso de duelo.

Respecto a la inhumacion de restos en fosas comunes, cabe afirmar que la misma
dificulta enormemente el proceso de identificacién que pasa a ser objeto de un tra-
bajo antropolégico forense mucho més costoso y complicado. Ademas, esta practica,
al igual que la cremacién de caddveres, atenta contra las tradiciones arraigadas en la
sociedad sobre el respeto debido a los muertos y suelen estar en desacuerdo con los
ritos religiosos y las normas culturales sefialadas en el capitulo 4. Ello causa dafio
sicoldgico a los deudos que puede ser reparado juridicamente.

Desde el punto de vista preventivo y conforme a lo que cada ordenamiento juri-
dico disponga, se podrian interponer simples denuncias o acciones de amparos o tute-
las con el fin de obligar a las autoridades a obrar apropiadamente ante la posibilidad
de que se transgredan derechos fundamentales consagrados en las constituciones de
los estados.

A raiz del accidente del avién Fokker F-28 de la empresa TANS que se
estrell6 contra el cerro Coloque en enero de 2003, cerca de la ciudad de
Chachapoyas en Peru, los familiares de los fallecidos denunciaron la supuesta
actuacién “dolosa y criminal” del personal de la Fuerza Aérea y militares al
esconder informacion sobre las posibilidades reales de lograr un mejor rescate
de los restos de sus familiares. Conforme a lo que los deudos manifestaron a la
prensa, se “escondié toda informacion real y cinicamente mintieron sobre la
posibilidad logistica aérea y terrestre para rescatar los cuerpos de las victimas
y, mds adn, negaron la existencia de restos humanos esparcidos en la misma
zona". La denuncia se hizo luego de que el gobierno anunciara que el rescate
era imposible porque los cuerpos se habian desintegrado y los familiares, que
alquilaron medios para sobrevolar el drea, confirmaran la presencia de restos
humanos. (Informacién periodistica tomada de El Expreso, La Republica, Ojo,
Liberacién, Pura Verdad y La Razoén, Pert, 17 de enero de 2003 y del Diario La
Razén del 18 de enero de 2002). Ello es un claro ejemplo de la presién que los
familiares pueden ejercer a través de denuncias con el fin de que las autorida-
des procedan apropiadamente en el manejo de caddveres.

Disposiciones del derecho internacional

Existen instrumentos de carécter internacional que hacen referencia al manejo de
caddveres. Ellos, aunque de distinta naturaleza y alcance, permiten afirmar el recono-
cimiento de la comunidad internacional a la importancia de que los restos mortales de
quienes perecen en distintas situaciones como catdstrofes en general (Guias Interpol),
en conflictos armados (Convenios de Ginebra y protocolos adicionales), catdstrofes
naturales (Principios Rectores) o accidentes aéreos (Normas OACI) sean recogidos,
identificados e inhumados conforme a los ritos religiosos y creencias culturales.
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Principios Rectores sobre el desplazamiento interno

Los Principios Rectores de los desplazamientos internos fueron elaborados y pre-
sentados en 1998 por el representante del Secretario General de las Naciones Unidas
sobre el desplazamiento interno, sefior Francis Deng, en respuesta al mandato que le
otorgara la Asamblea General de las Naciones Unidas y la Comisién de Derechos
Humanos para que se preparara un marco juridico adecuado para la proteccion y la
asistencia de los desplazados internos.

Dichos principios son de importancia fundamental para el tema en estudio porque
al definir a los desplazados internos se incluye a aquellas personas o grupos de per-
sonas que se han visto forzadas u obligadas a escapar o huir de su hogar o de su lugar
de residencia habitual, en particular como resultado o para evitar los efectos de catés-
trofes naturales o provocadas por el ser humano y que no han cruzado una frontera
estatal internacionalmente reconocida.

Por ello, y conforme al principio!¢, los desplazados a causa de catastrofes natura-
les tienen el derecho a conocer el destino y el paradero de sus familiares desapareci-
dos. Asimismo, dispone que las autoridades competentes tratardn de averiguar el des-
tino y el paradero de los desplazados internos desaparecidos y cooperardn con las
organizaciones internacionales competentes dedicadas a esta labor, informarén a los
parientes mas proximos de la marcha de la investigacion y les notificardn los posi-
bles resultados. Establece, también, que las autoridades competentes procuraran
recoger e identificar los restos mortales de los fallecidos, evitar su profanacién o
mutilacién y facilitar la devolucién de esos restos al pariente més préximo o darles
un trato respetuoso. Luego finaliza diciendo que los cementerios de desplazados
internos serdn protegidos y respetados en toda circunstancia.

Aunque los Principios Rectores no constituyen un documento legal vinculante
propiamente dicho, han obtenido un reconocimiento y un prestigio considerables en
un plazo relativamente breve y son difundidos y promovidos ampliamente por las
Naciones Unidas. Ademas, en la medida en que contienen una serie de disposiciones
que se encuentran consagradas en el derecho internacional sobre derechos humanos,
el derecho humanitario y el derecho andlogo sobre refugiados, ratificados por la
mayoria de los estados de la region, son de cardcter obligatorio y deben ser cumpli-
dos de buena fe por los estados!”.

Guias Interpol para la identificaciéon de victimas de desastres

La Organizacién Internacional de Policia Criminal (Interpol) es una entidad inter-
nacional que cuenta con 181 estados miembro que incluyen a la mayoria de los esta-
dos americanos!$. Sus objetivos estdn definidos en el Articulo 2 de su Estatuto y con-
sisten en conseguir y desarrollar, dentro del marco de las leyes de los diferentes pai-
ses y del respeto a la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, la mas amplia
asistencia reciproca de todas las autoridades de policia criminal y establecer y desa-

16 Ver texto completo de los Principios Rectores en: http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/0022.pdf

17 La denominada 'buena fe' es un principio ético y de derecho que busca asegurar la seriedad y el cumplimiento de las obligacio-
nes contraidas al celebrar tratados internacionales. Procura, por tanto, garantizar la seguridad y evitar el engafio y la simulacién
en las relaciones internacionales. Se basa en el cumplimiento de los deberes contraidos por los estados, de acuerdo con pactos o
tratados internacionales que libremente han convenido (Carta ONU, articulo 2, parrafo 2 y la Convencién de Viena, articulo 26).

18 Ver lista de paises miembro y otra informacién institucional en la pdgina web de Interpol: http://www.interpol.int/
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rrollar todas las instrucciones que puedan contribuir a la prevencién y la represion de
las infracciones de derecho comuin.

Desde hace varios afios, la Interpol ha puesto en prictica un programa de activi-
dades relacionadas con la identificacién de victimas de catdstrofes. El objeto del
mismo es alentar a los paises miembro a adoptar una politica comtn en este campo.
Para tal fin ha elaborado las Guias para la identificacion de victimas de desastres (en
adelante las Guias) publicadas por primera vez en 1984 como resultado del trabajo
del Comité Permanente para la Identificaciéon de Victimas de Catastrofes, que se
retine anualmente desde 1993 para actualizar los procedimientos que se utilizan en
este campol®.

Las Guias son un conjunto de recomendaciones para los estados miembro que
resaltan la importancia del planeamiento y el entrenamiento en la identificacién de
cadaveres. Confeccionadas con base en la experiencia practica, se aplican a situacio-
nes de catastrofes de cualquier clase, sin importar el nimero de fallecidos, y para ser
utilizadas fundamentalmente cuando en el lugar de la catdstrofe se encuentran victi-
mas que pertenecen a otros paises miembros de Interpol.

La Interpol, en su 49* Asamblea General efectuada en Manila en 1980, adoptd una
resolucién con recomendaciones dirigidas a los estados miembro sobre la identifica-
cion de victimas de desastres20. Dicha resolucion, reconociendo el derecho humano
basico de los individuos a ser identificados luego de la muerte y de la importancia
internacional de la identificacion por razones de investigacion policial ademds de
otras cuestiones religiosas y culturales, recomienda a los estados miembro que utili-
cen las Guias y los formularios Interpol para la identificacién de victimas de desas-
tres sin considerar el nimero de fallecidos. Asimismo, fija las obligaciones del
Comité Permanente para la Identificacion de Victimas de Catéstrofes y recomienda
a los estados miembro establecer equipos de identificacidon de victimas compuestos
de oficiales de policia, patélogos forenses y odontdlogos forenses o, al menos, un ofi-
cial responsable que debe ser el punto de contacto en su pais cuando sus conciuda-
danos se encuentren en el lugar de un desastre o cuando se le requiera asistencia de
otro pais.

Las guias para la identificacién de victimas constan de varios capitulos. El capitu-
lo 1 es una introduccién donde se sostiene que la identificacion de caddveres es una
tarea dificil que s6lo puede ser concluida exitosamente con una adecuada planeacion y
la interaccién de varias instituciones. El capitulo 2 se refiere a los aspectos generales
del manejo de desastres y el capitulo 3 explica los métodos de identificacién y la nece-
sidad de que en tal tarea intervengan diversos grupos. El capitulo 4 describe las tres
etapas fundamentales de la investigacion: bisqueda de datos ante mortem, levanta-
miento del cadaver con el fin de establecer evidencias post mortem del fallecido y cote-
jo de los datos ante mortem con los post mortem. El capitulo 5 se refiere a una serie de
formularios para recoger datos por eliminacién que los estados miembro pueden utili-
zar para facilitar un cotejo manual de datos, es decir, no computarizado. El capitulo 6
se refiere al vinculo entre paises luego del desastre o durante el planeamiento e inclu-
ye aspectos de derecho internacional, reglamentaciones y acuerdos. En este capitulo la
Interpol recomienda, ya que no hay acuerdos internacionales de cooperacién con el fin

19 Ver texto completo de las gufas y formularios en http://www.interpol.int/Public/DisasterVictim/Guide/Default.asp
20 Resolucién AGN/65/RES/13.
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de identificar victimas, que los estados miembro exploren la posibilidad de que los
expertos en investigacion de un pais se desplacen a donde haya ocurrido una catéstro-
fe en que ciudadanos de su pais puedan haber sido victimas y sugiere medidas para que
se facilite ese traslado.

Las Guias Interpol son asi el dnico instrumento internacional encontrado que se
refiere especificamente a técnicas concretas de identificacion de caddveres en situa-
cion de desastres. Las mismas no son de cardcter obligatorio sino que tienen la forma
de recomendacién y depende de la voluntad y la conveniencia de los estados miem-
bro de la organizacion el adoptarlas o no. Sin embargo, tienen un valor fundamental
al reconocer expresamente el derecho béasico de los individuos a ser identificados
luego de su muerte y al sentar las bases para una cooperacién adecuada entre los esta-
dos, no sélo para que se establezcan equipos de contacto en cada pais involucrado
para favorecer la identificacién de victimas extranjeras sino para que los grupos
entrenados en identificacién se desplacen a otros paises a prestar asistencia.

Convenios de Ginebra y protocolos adicionales:
principios del derecho internacional humanitario

El Derecho Internacional Humanitario (DIH), conocido también como el derecho
de los conflictos armados o derecho de la guerra, se define como el conjunto de nor-
mas cuya finalidad en tiempo de conflicto armado consiste en proteger a las perso-
nas que no participan o han dejado de participar en las hostilidades y, por otra, limi-
tar los métodos y medios de hacer la guerra.

En este marco y por su naturaleza, el DIH se ha ocupado de lo relativo al manejo
de caddveres, que incluye aspectos sobre la bisqueda, la identificacién y la disposi-
cion final de los restos humanos resultantes de conflictos armados. El mismo estd
constituido por los Reglamentos de La Haya de 1899 y 1907, los cuatro Convenios
de Ginebra de 1949, los Protocolos I y I de 1977, adicionales a dichos Convenios, y
el derecho que surge de las costumbres o derecho consuetudinario?!.

Los principios extraidos en cuanto al manejo de caddveres conforme al DIH,
incluso las normas contractuales y las no contractuales, pueden resumirse en los
siguientes (CICR, 2003)22:

€ Todas las partes en un conflicto armado deben tomar sin demora todas las
medidas posibles para buscar y recoger los muertos, sin distincidn, y han de
tratarlos con respeto y dignidad evitando el pillaje y el despojo de los mismos.

€ Todas las partes en un conflicto armado deben tomar medidas para identificar
a los muertos antes de enterrarlos o incinerarlos. Asimismo, velaran porque la
inhumacién o la incineracion de los cadaveres, hecha individualmente en la

21 Para consultar el texto completo de los Convenios visitar el sitio web del Comité Internacional de la Cruz Roja:
http://www.icrc.org/

22 Principios extraidos del Convenio de Ginebra del 12 de agosto de 1949 para aliviar la suerte que corren los heridos y los enfer-
mos de las fuerzas armadas en campaiia (I Convenio), articulos 15 al 17. Convenio de Ginebra del 12 de agosto de 1949 para ali-
viar la suerte que corren los heridos, los enfermos y los ndufragos de las fuerzas armadas en el mar (II Convenio), articulos 18 a
21. Convenio de Ginebra del 12 de agosto de 1949 relativo al trato debido a los prisioneros de guerra (III Convenio), articulos
120y 121. Convenio de Ginebra del 12 de agosto de 1949 relativo a la proteccién debida a las personas civiles en tiempo de gue-
rra (IV Convenio), articulos 129 a 131. Protocolo Adicional I relativo a la proteccién de las victimas de los conflictos armados
internacionales, articulos 32 a 34. Protocolo Adicional II relativo a la proteccién de las victimas de los conflictos armados sin
cardcter internacional, articulo 8.
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medida en que las circunstancias lo permitan, vaya precedida de un atento
examen, si es posible médico, de los cuerpos, con el fin de comprobar la
muerte, determinar la identidad y poder dar cuenta al respecto.

@ Los cuerpos no podran ser incinerados mds que por imperiosas razones de
higiene o por motivos basados en la religion de los fallecidos. En caso de inci-
neracion, se hard la correspondiente mencién detallada indicando los motivos
en el acta de defuncion o en la lista autenticada de fallecimientos. En un con-
flicto armado hay que enterrar o incinerar honrosamente a los muertos y res-
petar sus tumbas. Las personas cuyos restos mortales no puedan ser entrega-
dos a sus familiares en un conflicto armado serdn enterradas individualmente.
Se marcardn todas las tumbas. Sélo excepcionalmente se utilizardn tumbas
colectivas.

€ Todas las partes en un conflicto armado han de hacer todo lo posible por pro-
porcionar informacién sobre la identidad, la localizacién y la causa de la
muerte de las personas fallecidas a las autoridades competentes o los familia-
res de los difuntos.

Las normas mencionadas, que deben ser respetadas por los estados signatarios de
las Convenciones de Ginebra y sus protocolos adicionales?3, son probablemente las
disposiciones mds antiguas en materia de manejo de caddveres aunque se apliquen a
situaciones de conflictos armados internacionales e internos y no de desastres natu-
rales. En los conflictos armados existen partes beligerantes que ocasionan un gran
nimero de muertos y estd en sus manos detenerse o darse tregua para recoger los
cuerpos, identificarlos y enterrarlos con dignidad y respeto. Son, sin embargo, nor-
mas de gran valor porque reconocen expresamente la importancia de que se haga un
manejo de caddveres que prioriza la identificaciéon como derecho fundamental.

Disposiciones de la Organizacion
de la Aviacion Civil Internacional (OACI)

Cuando se producen accidentes aéreos, sucesos que suelen producir un niimero
significativo de victimas fatales, existen varios sectores interesados en que se proce-
da al levantamiento e identificacién de los caddveres. En principio, las lineas aéreas
que se encuentran presionadas por los familiares de las victimas y tienen un interés
fundamental en establecer la causa del accidente. También, las companias de seguro
que deben abonar fuertes sumas de dinero a los familiares de los fallecidos y, luego,
las entidades estatales a cargo del control de la aviacién civil cuyo objetivo funda-
mental es la investigacidn de las circunstancias del accidente para evitar que eventos
similares ocurran en el futuro.

Todo ello ha hecho que a nivel nacional, generalmente en las leyes y c6digos aero-
nduticos y, a nivel internacional, a través de la Organizacién de la Aviacién Civil
Internacional (OACI) existan normas sobre la investigacién de accidentes aéreos que
establecen la necesidad de identificar los caddveres como parte de dicho proceso.

23 Para mds informacién sobre la implementacién a nivel local del DIH, consulte la base de datos sobre documentos y comentarios
del sitio web del Comité Internacional de la Cruz Roja: http://www.icrc.org/ihl-nat

24 Es asf que, en la préctica, cuando se produce un accidente aéreo internacional, suelen acudir inmediatamente al lugar equipos a
cargo del manejo de caddveres que se desempefian con gran eficacia y que, en general, cooperan con las autoridades locales en
las operaciones de levantamiento de cuerpos.
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La OACI, organismo internacional rector de la aviacidn civil, cumple un papel
fundamental en esta tarea en caso de accidentes internacionales de aeronaves civiles,
es decir, que no pertenezcan al Estado?s. En supuestos de accidentes de aeronaves de
bandera nacional que ocurren en territorio nacional, se aplica el derecho interno que
en general coincide con las normas OACI.

El Convenio sobre Aviacién Civil Internacional que crea a la OACI, establece en
su articulo 26 que en caso de que se produzca un accidente que ocasione muerte o
lesién grave, o que indique graves defectos técnicos en la aeronave o en las instala-
ciones y servicios para la navegacion aérea, el Estado en donde ocurra el accidente
abrird una encuesta sobre las circunstancias del mismo, ajustdndose en la medida que
lo permitan sus leyes a los procedimientos que pueda recomendar la Organizacion de
Aviacién Civil Internacional.

Con el fin de establecer los procedimientos para llevar adelante la investigacion,
el Consejo de la OACI adopt6 el 11 de abril de 1951 las Normas y métodos reco-
mendados para encuestas de accidentes de aviacion, con la designacién de "Anexo
13 al Convenio"2¢. El mismo contiene recomendaciones sobre las normas y los méto-
dos para realizar las encuestas como procedimiento uniforme que deben seguir los
estados miembros de OACI. El capitulo IV sobre notificacidn, establece que el
Estado donde ocurre el suceso debe enviar lo més rapido posible al Estado de matri-
cula del avidn, al Estado explotador y al Estado de fabricacion, informacién que con-
tenga entre otras cuestiones, el nimero de tripulantes y pasajeros a bordo, personas
muertas y gravemente heridas (Apartado 5.2, inciso H). Asi mismo, establece que "el
Unico objetivo de la investigacion de accidentes o incidentes serd la prevencion de
futuros accidentes e incidentes" y que "el propdsito de esta actividad no es determi-
nar la culpa o la responsabilidad".

Otros documentos de OACI con trascendencia en la materia son el Manual de
investigacion de accidentes de aviacion (Documento 6920-AN 855/4) y el Manual
de notificacion de accidentes/incidentes de OACI (Documento 9156-AN/900).
Particularmente, el Manual de investigacion de los accidentes de aviacion, en refe-
rencia a lo que denomina investigacion médica, establece que el objeto de la misma
es proporcionar informacién médica técnicamente ttil para que el investigador encar-
gado pueda reconstruir el accidente, obtener informacién en aspectos relacionados
con la ingenieria ergonémica, aspectos de supervivencia, etc., y coordinar esta infor-
macion con las autoridades civiles para poder realizar la identificacidn judicial de las
victimas, certificar las defunciones y desempefiar otras actividades conexas.

Instrumentos internacionales de derechos humanos: derecho a que los
cadaveres sean identificados e inhumados respetando los ritos religiosos
y creencias culturales luego de sucesos catastroficos de origen natural

A diferencia de los documentos mencionados anteriormente, que de una forma u
otra hacen referencia al manejo de caddveres, los instrumentos internacionales de

25 La OACI fue creada por el Convenio sobre Aviacién Civil Internacional concluido en Chicago el 7 de diciembre de 1944. Para
mds informacién y acceder a los documentos de la organizacion referirse al sitio web de OACI: http://www.icao.int/

26 Con el paso del tiempo, el Anexo 13 al Convenio ha ido sufriendo sucesivas modificaciones estando actualmente en vigor su déci-
ma enmienda, adoptada el 26 de febrero de 2001 y aplicable desde el 1 de noviembre de 2001. Con la incorporacién de esta
enmienda se ha publicado la novena edicién del mismo, hoy denominado Investigacién de accidentes e incidentes de aviacién.
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derechos humanos no mencionan en forma expresa el derecho de los familiares de
quienes perecieron en un suceso catastréfico de origen natural a que las autoridades a
cargo del manejo de la emergencia recobren e identifiquen los mismos y procedan a
sepultarlos conforme a los ritos religiosos y creencias culturales de las victimas o del
lugar donde ocurri6 el hecho. Ello en realidad no es un obstdculo para que tal derecho
exista ya que muchos derechos humanos fueron construidos con base en la interpre-
tacion conjunta de derechos expresamente consagrados. Por ejemplo, el derecho a la
verdad o el derecho de las personas a no ser desaparecidas o sustraidas del orden juri-
dico, elaborados sobre la base del derecho a la vida, la libertad y la integridad perso-
nal, entre otros.

En este contexto, se puede afirmar que los familiares de las personas desaparecidas
a consecuencia de desastres naturales tienen el derecho a que los restos mortales de sus
seres queridos sean recuperados, identificados e inhumados con respeto a sus ritos reli-
giosos y creencias culturales. Tal derecho ha sido reconocido expresamente en los ins-
trumentos internacionales sefialados con anterioridad y deriva de la interpretacién con-
junta de derechos humanos protegidos como se intenta demostrar a continuacion.

Derechos consagrados por la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos??

Derecho a la integridad fisica, siquica y moral

El Articulo 5 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos establece
que “toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y
moral” (OEA, 2003)28. Respecto al significado y alcance de tal derecho y la manera
en que se aplicaria a la situacién bajo estudio es necesario recurrir a lo que la Corte
Interamericana de Derechos Humanos ha expresado al analizar la posible violacién
del Articulo 5 mencionado en el marco de las desapariciones forzadas de personas?:

€ “La angustia y la incertidumbre que la desaparicién y la falta de informacién
sobre el paradero de la victima causan a sus familiares constituye un dafio
inmaterial para éstos.”

€ “Asiste a los familiares el derecho a conocer dénde se encuentran los restos
mortales de su ser querido. Ello representa una justa expectativa que el Estado
debe satisfacer con los medios a su alcance.”

27 La Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos y la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, junto
a otros instrumentos e instituciones desarrolladas por iniciativa de la Organizacién de los Estados Americanos para promover y
proteger los derechos humanos, constituyen el denominado Sistema Interamericano de Promocién y Proteccién de los Derechos
Humanos. La victima de una violacién a los derechos consagrados en la Convencién puede interponer una peticién a la Comision
Interamericana de Derechos Humanos una vez que hubiera agotado los recursos internos. Si la Comision declara admisible el
caso, prepara un informe sobre sus conclusiones conforme el Articulo 50 de la Convencién y puede publicar el mismo o presen-
tarlo a la Corte Interamericana de Derechos Humanos para su consideracién en caso de que el Estado denunciado haya aceptado
la jurisdiccién de ese organismo. El Sistema Interamericano de Proteccién de Derechos Humanos tiene la caracteristica de que la
Comision tiene jurisdiccion para atender los casos en que el Estado acusado, siendo miembro de la OEA, no hubiere ratificado la
Convencién Americana, Esta particularidad se debe a que la Comision es un érgano permanente de la OEA conforme a la Carta
de la Organizacién y, por ello, su jurisdiccion se extiende a todos sus miembros sobre la base de los principios establecidos en la
Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

28 Ver texto completo de la Convencion en: http://www.cidh.org/basic.esp.htm.

29 Caso Trujillo Oroza. Reparaciones. Sentencia de 27 de febrero de 2002, parrafo 88, 113, 114 y 115. En el mismo sentido Caso
Caracazo. Reparaciones. Sentencia del 29 de agosto de 2002. Serie C No. 95, parrafo 121-125. Ver texto completo de los fallos
donde se sefiala jurisprudencia concordante en el sitio web de la Corte Interamericana de Derechos Humanos: www.corteidh.or.cr/
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€ “La privacién continua de la verdad acerca del destino de un desaparecido
constituye una forma de trato cruel, inhumano y degradante para los familia-
res cercanos. El derecho a la verdad ha sido desarrollado suficientemente en
el Derecho Internacional de los Derechos Humanos y como sostuvo esta
Corte en anteriores oportunidades, el derecho de los familiares de la victima
de conocer lo sucedido a ésta y, en su caso, donde se encuentran sus restos
mortales, constituye una medida de reparacion y, por tanto, una expectativa
que el Estado debe satisfacer a los familiares de la victima y a la sociedad
como un todo.”

€ Es un acto de justicia saber el paradero del desaparecido y es una forma de
reparacién porque permite dignificar a las victimas, ya que los restos morta-
les de una persona merecen ser tratados con respeto para con sus deudos y con
el fin de que éstos puedan darle una adecuada sepultura.

En un caso similar la Corte estableci$30:

“Ademas, la incineracion de los restos mortales del senor Nicholas Blake,
para destruir todo rastro que pudiera revelar su paradero, atenta contra los
valores culturales, prevalecientes en la sociedad guatemalteca, transmitidos de
generacion a generacion, en cuanto al respeto debido a los muertos. La inci-
neracion de los restos mortales de la victima, efectuada por los patrulleros civi-
les por orden de un integrante del ejército guatemalteco, intensificé el sufri-
miento de los familiares del sefior Nicholas Blake”.

En vista de la jurisprudencia mencionada y con el fin de establecer una analogia con
los casos de las desapariciones forzadas que permita alegar la violacién al Articulo 5
de la Convencién, hay que destacar que cuando las autoridades no recogen o identifi-
can los caddveres y cuando los creman o inhuman en fosas comunes dificultando o
imposibilitando su identificacion, provocan que quienes mueren por obra de la natura-
leza se conviertan en desaparecidos por la accién u omisién del Estado con el consi-
guiente perjuicio material y moral a sus familias. En otras palabras, el Estado niega a
los deudos el derecho a conocer el destino y paradero de sus seres queridos. Ello se
relaciona directamente con el denominado derecho a la verdad, desarrollado amplia-
mente por la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos y, por lo
tanto, independientemente de que el Estado pueda tener responsabilidad en la catés-
trofe al no haber prevenido o evitado las consecuencias dafiosas de un fendmeno natu-
ral, estd obligado a utilizar todos los medios a su alcance para que se sepa si las per-
sonas desaparecidas estdn vivas o muertas. La negativa a obrar consecuentemente
genera, sin duda, un intenso sufrimiento a los familiares y allegados a las victimas que
se traducen en sentimientos de angustia, frustracién e impotencia que afectan en defi-
nitiva su integridad moral.

30 Caso Blake. Reparaciones. Sentencia del 22 de enero de 1999. Serie C No. 48. Parrafo 115.
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Otros derechos vulnerados

En relacién a la inhumacién de caddveres, las autoridades deben proceder con-
forme se sefiala en el capitulo 2 en el sentido de que, si existiese gran cantidad de
caddveres producidos por un desastre natural, los restos humanos pueden ser dis-
puestos en tumbas colectivas respetando la individualidad de los mismos de manera
que se pueda identificar claramente el lugar exacto donde se encuentra determinado
cuerpo y esté relacionado a una ficha identificativa (cadena de custodia). Practicas
como el uso de fosas comunes o la cremacién imposibilitan la identificacién, ademas
de violentar creencias religiosas y culturales. Ello lleva a que se analice la posible
violacién a otros derechos protegidos, como la libertad de conciencia y religién, con-
sagrados en el Articulo 12 de 1la Convencién. Es muy valioso al respecto lo expresa-
do por la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso Blake al reconocer
la necesidad de preservar los valores culturales del respeto debido a los muertos y que
la trasgresion de ello representa una intensificacion del sufrimiento de los familiares.

Por lo expuesto, dadas las circunstancias del caso, los familiares de las victimas
podrian interponer peticiones por violacién a los articulos 5 (integridad personal), 12
(libertad de conciencia y religién) y 1.1 de la Convencién Americana en cuanto a la
obligacién del Estado de respetar los derechos y libertades reconocidos por ella3!.

Otro aspecto que se debe considerar en relacion con la posible violacién de dere-
chos humanos protegidos por la Convencién Americana son los denominados “esta-
dos de emergencia” que generalmente se dictan luego de situaciones de desastres. Se
trata de un recurso contemplado en los ordenamientos juridicos de la regién, ya sea
en sus constituciones o en leyes especiales, por el cual es posible suspender tempo-
ralmente ciertos derechos en situaciones de peligro puiblico, conflictos armados o
catdstrofes. La Comisién y la Corte Interamericana de Derechos Humanos se han
referido con detenimiento al tema al interpretar el Articulo 27 de la Convencién
Americana. Dicho articulo enumera una serie de derechos que no pueden ser sus-
pendidos y entre ellos se menciona expresamente al derecho a la integridad personal.

Derecho a la identidad cultural y religiosa, derecho de los pueblos indigenas y
derecho a la libertad religiosa en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos y disposiciones relacionadas32

Con frecuencia se suele afirmar que la identificacion de caddveres esta relaciona-
da con el derecho a la identidad entendido como el derecho a que un caddver sea
identificado luego de su muerte. Sin embargo, el derecho a la identidad como dere-
cho humano protegido ha sido desarrollado en un sentido distinto.

El derecho a la identidad puede definirse como el interés existencial que tiene
cada persona de no ver alterada, desnaturalizada o negada la proyeccion externa o

31 Cabe resaltar también que se puede presentar un caso ante la Comisién no sélo cuando se alegan violaciones a derechos protegi-
dos en la Convencién o la Declaracién sino cuando un Estado parte de la Convencién no hubiera cumplido con las normas esta-
blecidas por la legislacién local (Articulo 25 de la Convencién).

32 Ver texto completo del http://www.unhchr.ch/spanish/html/menu3/b/a_ccpr_sp.htm El Comité de Derechos Humanos es el orga-
nismo encargado de supervisar el cumplimiento de las normas del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Ello se
lleva adelante mediante informes sobre las medidas que los Estados parte hubieren adoptado para dar cumplimiento a las dispo-
siciones del Pacto y un sistema de peticiones individuales aplicable a los Estados que hubieren ratificado el Protocolo Facultativo
al Pacto. Este mecanismo permite a quienes consideren que un derecho protegido ha sido violado, interponer una peticién ante el
Comité. Este organismo, una vez declarada admisible la misma, la examina y emite una serie de observaciones finales (Articulo
5 Protocolo Facultativo). Las mismas no tienen cardcter obligatorio pero si un importante valor moral.
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social de su personalidad. Que no se discuta, distorsione, recorte o niegue lo que
constituye el esencial patrimonio cultural del sujeto, integrado por una multiplicidad
de variados aspectos como son, entre otros: la identidad de origen, la identidad fami-
liar, intelectual, politica, religiosa, social y profesional de cada persona (Apfelbaum,
1996). Dicho derecho estd reconocido en varios instrumentos internacionales de
derechos humanos como la Declaracién de Derechos Humanos (Articulo 6), el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (Articulo 16) y la Convencién de los
Derechos del Nifio (Articulos 7 y 8)3.

Tal derecho ha sido desarrollado en casos que involucran el derecho de los nifios
a contar con actas de nacimiento o documentos de identidad, el secuestro internacio-
nal o el traslado ilegal de nifios de un pais a otro o el derecho de los hijos de desa-
parecidos a conocer su verdadera identidad. Implica, también, el derecho a la identi-
dad cultural, a la libertad religiosa y a la identidad sexual, entre otras cuestiones, y es
en esta linea argumental que el mismo debe ser estudiado.

En este sentido, puede afirmarse que el derecho a la identidad estd relacionado
con el derecho a que los caddveres sean sepultados conforme a sus ritos religiosos y
creencias culturales, el de sus familias o del lugar donde ocurrié la catéstrofe si lo
primero no pudiera establecerse. Igualmente, las autoridades a cargo del manejo de
cadaveres, durante las etapas de levantamiento de restos, identificacién e inhuma-
cion, deben darles un tratamiento digno conforme la tradicién del respeto debido a
los muertos y cumplir con los ritos religiosos o costumbres funerarias que hubieran
tenido las personas que se encontraban en el lugar de la tragedia.

Mis concretamente, podria presentarse una violacién a tal derecho en relacion a
las comunidades indigenas, cuando las autoridades a cargo del manejo de caddveres
obran sin respetar sus tradiciones. Las comunidades indigenas suelen tener costum-
bres ancestrales en relacion con la muerte distintas a las de las religiones occidenta-
les mas populares. Estas son intrinsecas a su cultura y tradiciones, protegidas por nor-
mas locales e instrumentos internacionales de derechos humanos en general (Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, Articulo 27) y otros aplicables especi-
ficamente a los pueblos indigenas, como el Convenio No. 169 sobre Pueblos
Indigenas y Tribales de la Organizacién Internacional del Trabajo que garantiza el
derecho de los pueblos aborigenes a tener su propia vida cultural, a profesar y prac-
ticar su propia religién y a emplear su propio idioma.

Existe también, reconocido en varios instrumentos internacionales, el derecho a la
libertad religiosa (Articulo 12 de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos, Articulo 13 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales y el Articulo 18 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos).
Dicho derecho puede verse también afectado con practicas como la cremacion de
caddveres, el entierro en fosas comunes o la fumigacién de restos humanos en cir-
cunstancias no justificadas conforme se menciona en el capitulo 2.

33 Ver textos completos en el sitio web de la Biblioteca de los Derechos Humanos de la Universidad de Minnesota.
http://www1.umn.edu/humanrts/instree/SainstlsI.htm. La Convencién Americana sobre Derechos Humanos no consagra expresa-
mente el derecho a la identidad, pero el mismo podria construirse sobre la base del derecho al reconocimiento de la personalidad
juridica (Articulo 3) a la integridad personal (Articulo 5) y a la proteccién de la familia (Articulo 17).
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CONCLUSIONES

Los paises de la region se han ocupado de regular lo relativo a la identificacién de
caddveres y a la disposicién de los mismos, asi como a resolver la situacién juridica
de las personas desaparecidas en casos de catistrofes. No se han localizado normas
que establezcan excepciones o que contengan regulaciones especiales basadas en la
existencia de un gran nimero de caddveres.

Por ello, cuando se presentan acontecimientos naturales generadores de un gran
nimero de victimas mortales, no habria motivo en principio para no proceder con-
forme a las normas locales mencionadas. De esta manera se procede al levantamien-
to adecuado de los cuerpos, se elabora una ficha identificativa y se los sepulta de
manera individualizada manteniendo la cadena de custodia que permite una exhu-
macién futura.

La identificacién de un gran nimero de caddveres es una cuestion técnica que
puede llevarse a cabo independientemente del nimero de victimas si las autoridades
obran conforme a una serie de procedimientos descritos en los capitulos 1 y 2. En
caso contrario, se pueden generar consecuencias juridicas que se traducen en la posi-
bilidad de que los damnificados interpongan reclamaciones por dafios materiales y
morales.

El derecho de los familiares, allegados o personas que puedan fundamentar un
interés legitimo en que los caddveres sean identificados, se origina en las disposicio-
nes internas de los estados y en instrumentos internacionales mencionados a lo largo
del capitulo. Asi mismo, surge de la interpretacién conjunta y andloga de los dere-
chos humanos protegidos por los ordenamientos juridicos de los estados y en instru-
mentos internacionales ratificados.

Las autoridades nacionales, por tanto, no pueden ignorar que la plena identifica-
cion de los caddveres es la inica forma de tener certeza de la muerte eliminando toda
posibilidad de fraude, pero fundamentalmente es el inico medio de poner fin a la
angustia y el dolor de los familiares. Ello obliga a los Estados a adoptar en forma de
normas técnicas o guias, preferentemente con un contenido legislativo, los principios
mencionados en el capitulo 2 e instruir al personal que actia en emergencias sobre
la ausencia de riesgos epidémicos en el manejo de caddveres para evitar causar dafios
irreparables a las familias de las victimas y consecuentes pleitos que podrian concluir
en sentencias generadoras de responsabilidad.

Asi mismo, se deben sentar las bases de una cooperacidn eficiente y efectiva con
los equipos de identificacién de otros estados con el fin de que se trasladen al pais en
que ocurrié un desastre para prestar colaboracién. Ello debe hacerse en el marco de
los acuerdos de cooperacidn existentes, creando convenios especificos en la materia
o recurriendo a sistemas establecidos como es el caso de Interpol.
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MODELO DE LEY PARA MANEJO DE CADAVERES
EN SITUACIONES DE DESASTRE

Articulo 1

El Estado, a través de la(s) entidad(es) que determine el reglamento, tiene el deber
de tomar las medidas necesarias para rescatar, levantar apropiadamente, identificar y
disponer de los cadaveres y restos humanos generados por situaciones de desastre. La
identificacién de los restos de las victimas de catastrofes es un derecho de los fami-
liares, de aquéllos que cuenten con un interés legitimo en la identificacién y de toda
la comunidad afectada.

Articulo 2

Preparativos: el Comité Operativo de Emergencias tendrd entre una de sus fun-
ciones el manejo de caddveres en situaciones de desastre. La entidad responsable de
la coordinacién de esta funcién serd la Fiscalia, el Ministerio del Interior u otro orga-
nismo que determine el Estado. Estard apoyada por un equipo de trabajo interinstitu-
cional encargado de las funciones de localizacién y recuperacion, identificacién y
disposicién final de los cuerpos, asi como del acompafiamiento a los familiares
sobrevivientes.

Articulo 3

Grupo de manejo de caddveres: la autoridad competente debera organizar y pre-
parar un grupo para el manejo masivo de caddveres en situaciones de desastre. Tal
grupo deberd estar adecuadamente entrenado y contar con los recursos necesarios
para proceder a rescatar los cuerpos y sus restos, proceder a su levantamiento, deter-
minar la causa y el momento de muerte, establecer la identidad de los mismos, ela-
borar fichas identificativas y preparar los caddveres y restos mortales para su dispo-
sicién final. Dicho grupo deberd ser entrenado convenientemente, en especial,
mediante la participacion en ejercicios de simulacros.

Articulo 4

Levantamiento de cadaveres: la recuperacion de los caddveres debe llevarse a
cabo de tal forma que preserve la mayor cantidad de informacién posible presente en
la escena y que ayude a determinar la causa de muerte y la identidad de los falleci-
dos. Los profesionales a cargo deben proceder a elaborar un acta donde conste como
minimo el nombre del profesional a cargo, hora, fecha y lugar de la actuacién, inte-
gridad de los cuerpos, edad estimada, sexo, raza si fueran reconocibles, descripcién
del vestuario, documentos u otros elementos que acompaiien al cuerpo, correlacién
entre la lesion y el lugar donde se encuentran los restos y la firma del actuante.
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Articulo 5

Embalaje: los caddveres y restos humanos deben ser adecuadamente embalados
conforme se determinard en el reglamento y contar con su correspondiente acta de
levantamiento.

Articulo 6

Traslado de los cadaveres y restos a los locales de trabajo: el reglamento deter-
minard la forma en que deben ser transportados y concentrados en dreas previstas con
el fin de que sean depositados, expuestos para reconocimiento y se realicen los exa-
menes forenses.

Articulo 7

Identificacion de caddveres: los profesionales a cargo de la identificaciéon deben
elaborar una ficha identificativa confirmando y legalizando la descripcién efectuada
en el acta de levantamiento. Los cuerpos deben ser clasificados al menos por sexo,
edad, color de la piel y talla aproximada y preparados para ser sometidos al recono-
cimiento por los familiares o allegados.

Articulo 8

Cuerpos no identificados: en caso de que los cuerpos no fueran reconocidos o
identificados serd necesario completar la ficha identificativa mediante la toma de
muestras aptas para efectuar exdmenes de ADN y otros datos especificados en la
reglamentacion.

Articulo 9

Disposicion final de los cuerpos: los cuerpos no identificados deberdn ser ente-
rrados de manera en que se preserve su individualidad conforme se determine en el
reglamento. El sitio exacto de sepultura deberd ser marcado de manera que exista una
clara relacion entre la ficha identificativa y el lugar exacto donde se encuentra el
cuerpo que corresponde a ella (cadena de custodia).

Articulo 10

Inhumaciones: el cuerpo humano y sus restos deben ser manipulados en todo
momento con dignidad y respeto e inhumados conforme a las tradiciones religiosas
o ritos culturales del lugar del hecho. Se prohibe la utilizacién de fosas comunes,
entendidas éstas como los lugares en que se colocan caddveres o restos humanos sin
respetar la individualidad de los mismos (y sin relacién a una ficha identificativa que
permita una exhumacién futura).
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Articulo 11

Cremaciones: se prohibe la cremacion de caddveres no identificados. En caso de
que exista de manera cientificamente comprobada un riesgo sanitario derivado de los
cuerpos o sus restos se deberdn seguir los pasos reglamentados en la medicina foren-
se, marcando adecuadamente el lugar de entierro y preservando la cadena de custodia.

Articulo 12

Cooperacién: las autoridades competentes deberdn trabajar en acuerdos de coo-
peracién con otros Estados a fin de que brinden asistencia a través de sus equipos de
rescate e identificacion de caddveres en caso de que los recursos internos sean insu-
ficientes.
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EXPERIENCIA PERUANA EN EL MANEJO

DE CADAVERES EN SITUACIONES DE DESASTRE:
INCENDIO DE MESA REDONDA.

29 DE DICIEMBRE DE 2001, LIMA-PERU

Judith Maguifia Romero*

Introduccion

El incendio de Mesa Redonda se produjo faltando dos dias para el nuevo afio
2002, a las 19:15 de la noche del 29 de diciembre del 2001, cuando habifa mayor
afluencia de personas realizando sus compras para las fiestas de Afio Nuevo. El cen-
tro comercial llamado Mesa Redonda, estaba ubicado en el centro de la ciudad de
Lima. Era un lugar de calles muy estrechas, con edificaciones de la época colonial,
tiendas y galerias ocupadas por comerciantes formales e informales que colocaban su
mercaderia fuera de las tiendas, ocupaban las dos terceras partes de los jirones y
calles, y obstruian el paso de los peatones y de los vehiculos; a esto se sumaban los
vendedores ambulantes (incluidos menores de edad) que ofrecian sus articulos piro-
técnicos necesarios para festejar las fiestas del aflo nuevo.

Este gran centro comercial es muy concurrido porque los productos tienen precios
accesibles para la poblacién de escasos recursos y rutinariamente concentra gran can-
tidad de publico, que se incrementa en épocas de fiestas y produce gran congestion
de personas y de vehiculos, similar a una procesion.

Segin referencia difundida en los medios de comunicacién, 1.100 toneladas
métricas de artefactos pirotécnicos, de los cuales aproximadamente el 50% se encon-
traba almacenado clandestinamente en las casas donde ocurrié el siniestro y el resto
se comercializaba en las calles.

Las investigaciones refieren que el incendio se origin6 cuando un comprador soli-
cit6 la demostracién de la efectividad de un articulo pirotécnico llamado 'chocolate’,
de 50 cm de longitud, que contiene cuatro esferas internas que detonan en el aire
como pequeiias bombardas desprendiendo luces de colores y fuego; una de ellas se
elevd y cayo en la azotea de las casas que servian como almacenes de toneladas de
los articulos pirotécnicos (bombardas, cohetes, etc.). Rdpidamente el fuego se exten-
di6 en forma desenfrenada inducido por los artefactos pirotécnicos explosivos y
formé una gran 'bola de fuego' que corrid por las calles abarrotadas de compradores
y vendedores, y produjo graves dafios materiales y pérdidas de vidas humanas.

*  Médico legista, Divisién de Exdmenes Tanatoldgicos Forenses, Sede Regional Lima-Centro, Instituto de Medicina Legal del Pert
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Los reportes indican que la inmensa bola de fuego generé temperaturas de més de
800°C. El fuego trepo por los techos de los inmuebles en forma simultdnea por varios
puntos a la vez; asi mismo, provocé la explosion y el incendio de 14 vehiculos (taxis)
y la muerte de personas en su interior.

Cerca al foco del incendio se ubicaba una subestacién de corriente eléctrica de
aproximadamente 10.000 voltios de capacidad, aproximadamente a no mds de tres
metros del suelo, y fallecieron las personas que se encontraban en dicho sector.

Se reporta que en el momento del desastre habia aproximadamente 4.000 perso-
nas entre compradores y vendedores.

Se calcula que en los primeros 10 minutos se habria producido ya el 20% de las
victimas. Los bomberos no pudieron extinguir el fuego porque les fue imposible
ingresar a la zona del siniestro debido a que las calles estaban obstruidas por grandes
cantidades de mercaderia, personas fallecidas, curiosos, saqueadores y vehiculos.

Es importante recalcar también la reaccién de la personas, pues muchos de los
comerciantes prefirieron salvar sus mercaderias antes que alejarse del lugar del
incendio y asi salvar sus vidas.

El incendio se logré controlar aproximadamente en cinco horas de labor continua.

Las cifras reportadas de este macabro incendio fueron 277 caddveres, 117 restos
humanos, 200 heridos con quemaduras graves y 320 personas desaparecidas y gra-
ves dafios materiales, pues muchas personas perdieron sus casas y otras, su capital de
trabajo.

Accion de la Fiscalia

Antes de ocurrir el siniestro, se habian producido amagos de incendio en la misma
zona. Durante los meses anteriores a la presentacién del evento, las Fiscalias de
Prevencién del Delito realizaron diversos operativos en diferentes zonas del pais,
principalmente en el centro de Lima, con la finalidad de prevenir posibles siniestros
por la comercializacidn clandestina de artefactos y productos pirotécnicos. Fue asi
como se incautaron grandes cantidades de dichos productos. Sin embargo, estas medi-
das no fueron suficientes pues los comerciantes habian escondido parte de sus pro-
ductos en las casas aledafias, en vista de las medidas adoptadas por las autoridades.

Ante los hechos ocurridos, la Fiscal de la nacién asume su responsabilidad y pre-
cisa que:

@ La Fiscalia Penal de turno iniciard las investigaciones correspondientes para
encontrar a los responsables de este hecho.

@ El Instituto de Medicina Legal realizara el proceso de identificacién de los
caddveres para su correspondiente entrega a sus familiares.

Segtn el Articulo 239 del Cédigo Procesal Penal del Pert:

4 Cuando ocurra una muerte sospechosa de delictuosidad, se realiza el levanta-
miento de cadaver extendiéndose un acta.

€ Se recomienda que el levantamiento de caddver sea realizada por el Fiscal
encargado de la investigacion y asistido por el médico legista, pudiendo ser
delegado éste al juez de paz o a la policia.
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En el incendio de Mesa Redonda el levantamiento de caddveres estuvo a cargo de
la Policia Nacional del Perd, departamento de Criminalistica.

Desempeiio del Instituto de Medicina Legal del Peru

Una vez controlado el incendio por el Cuerpo General de Bomberos Voluntarios
del Pert, se procedi6 a la evaluacion del lugar y la remocion de escombros; la Fiscal
de turno dispuso el levantamiento de los caddveres y el traslado de los cuerpos a la
Morgue Central de Lima para la respectiva autopsia médico-legal.

Direccion de examenes Tanatologicos Forense
(Morgue Central de Lima)

La nueva Morgue Central de Lima estd ubicada en el centro de Lima, al costado
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en un
terreno de 1.318 m2, y cuenta con: moderna infraestructura de cuatro niveles, equi-
pamiento con tecnologia de punta en los laboratorios forenses, profesionales foren-
ses capacitados en el exterior, red informadtica interconectada con otras instituciones
publicas, servicios completos para la investigacion forense, una capacidad de aten-
cion de 25 cadaveres por dia, y es considerada una de la mejores morgues de
Latinoamérica.

Los objetivos de la necropsia médico-legal son:

determinar la causa de la muerte en forma individual cuando proceda,
determinar el modo o mecanismo como se produjo la muerte,
determinar el tiempo de producida la muerte,

establecer la identificacién del occiso, y

L K R JER N 2

preparar los caddveres y restos humanos para su disposicion final.

En el caso de los caddveres provenientes del incendio de Mesa Redonda, no habia
dificultad para determinar los tres primeros objetivos, porque a pesar de que los cuer-
pos llegaban con graves quemaduras, carbonizados y algunos asfixiados, rdpidamen-
te se determinaba la causa y el mecanismo que produjo la muerte, asi como el tiem-
po en que se produjo el deceso. El problema mas grave era la identificacién de las
victimas del incendio y la inhumacién de la gran cantidad de cadédveres.

Actividades desarrolladas por el Ministerio Piblico

Actividades de gestion

Coordinaciones permanentes con:

€ La Fiscal de turno (28 Fiscalia Provincial Penal de Lima) titular de la inves-
tigacién del evento adverso y Medicina Legal (Morgue Central).

@ Ministro de Salud, Dr. Luis Solari de la Puente, quien apoyd con insumos,
recursos humanos, etc.
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Decano de la Facultad de Medicina de San Fernando, Universidad Nacional
de San Marcos, por la utilizacién de sus ambientes contiguos a la Morgue
Central, para almacenar la gran cantidad de caddveres, para la atencién a los
familiares con noticias o datos de sus seres queridos y para las tareas de reco-
nocimiento e identificacion de las victimas.

Policia Nacional del Pert, Criminalistica, Divisién de Homicidios.

El Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil, para la entrega de la
ficha de registro del ciudadano con sus huellas dactilares, y con la
Beneficencia Publica para los entierros de las victimas.

Ministerio de la Mujer y Desarrollo Humano, para la donacién de los ataddes.

Actividades operativas Fiscalia-Medicina Legal

Formacion de equipos de trabajo para el levantamiento de los caddveres, las
necropsias y la identificacién, asi como asignacién del profesional responsable en
cada drea de trabajo.

Designacion de un médico forense responsable para cada mesa de necropsia. Los
médicos forenses tuvieron que laborar en forma continua durante jornadas de 14 a 16
horas durante una semana, con el fin de acelerar las necropsias, la identificacién y
poder entregar los cuerpos a los familiares.

Adecuacion del ambiente fisico

L 4

Se adecuaron los ambientes de la Morgue de Lima para la recepcion, el inter-
namiento y el depdsito inicial de cadaveres, asi como para la realizacién de
los exdmenes forenses necesarios.

Se habilité una mesa més en el sétano, de manera que se contaba con 11
mesas de trabajo simultdneo.

En vista de que la demanda de atencién sobrepasé la capacidad de la Morgue
de Lima, aproximadamente en mas del 1.000%, se coordin el trabajo con la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, colindante con la Morgue de Lima. Para ello, se habilit6 una via de
acceso interno para el flujo de cadédveres y del personal. Funcionaban como
una sola unidad de trabajo, consistente en:

» dos ambientes para la recepcion, el internamiento y el depdsito de caddveres;
¢ un ambiente como almacén de cadaveres no identificables (carbonizados);

e un ambiente para el depdsito de los caddveres que tenian evidencias
macroscépicas de identificacion, asi como de prendas personales, objetos y
documentos identificables;

* un ambiente para el reconocimiento visual de los caddveres por parte de los
familiares, amigos u otros, y

* un ambiente para la atencién de familiares y la elaboracién de fichas pre-
mortem.
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Examen en el lugar del siniestro-levantamiento de cadaveres

Horas después de sofocado el incendio, el personal de la Morgue Central conjun-
tamente con la Fiscal de turno (28 FPPL) se presentaron en la zona del siniestro para
el levantamiento de los caddveres. Esta diligencia tuvo que ser diferida hasta las pri-
meras horas de la mafiana siguiente, debido a que el lugar del incendio representaba
un grave riesgo para el personal, pues las edificaciones estaban muy debilitadas por
la accién del fuego y del agua y, ademds, no habia corriente eléctrica.

El Instituto de Medicina Legal particip6 parcialmente en el levantamiento de los
cadéveres; la mayoria fue realizada por la Policia Nacional del Per.

Tabla 7.1. Recepcion de cadaveres en la Morgue Central, diciembre 30 de 2001

Mesa Redonda Regular Total ingreso
Cadaveres 277 16 293
Restos humanos 117 -- 117
Total de necropsias 394 16 410

Se recibieron 394 solicitudes para las necropsias, correspondientes a caddveres y
restos humanos procedentes de la zona del siniestro, ademds de 16 caddveres corres-
pondientes al trabajo regular que la morgue realiza dia a dia, lo que superaba amplia-
mente su capacidad de respuesta. Como medida adicional, se acord6é remitir a los
caddveres que no fueran del foco del incendio a la Morgue de la Provincia del Callao.

El registro de caddveres internados se hizo siguiendo la numeracién correlativa en
la Morgue Central de Lima, a partir del protocolo de necropsia No. 4.300-2001.

Registro de evidencias

Se tomaron fotografias antes de iniciar la necropsia, para registrar las caracteris-
ticas externas mds sobresalientes, asi como de su vestimenta y objetos personales.

Necropsia médico-legal

Se realizé en la totalidad de los caddveres y restos humanos recibidos, de acuer-
do con el Cédigo de Procedimientos Penales y en presencia de fiscales.

Toma de muestras para los examenes auxiliares itiles para la identificacion

€ Estudios odontoldgicos, antropoldgicos, histopatolégicos, bioldgicos y radio-
16gicos.

€ Muestras de huesos largos (fémur) para los examenes de ADN.
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Elaboracion de la ficha pre-mortem

Se interrogd a los familiares y amigos de los occisos, buscando informacién de
patologias, intervenciones quirtrgicas, amputaciones, defectos y caracteristicas fisi-
cas que ayudaran a la identificacion de la victima.

Preparacion y exposicion de los cadaveres

Finalizados la necropsia y los exdmenes auxiliares, se preparaba el caddver del
fallecido y se le exponia en una sala con el fin de facilitar su reconocimiento visual
por los familiares o amigos.

Conservacion de los cadaveres no identificados

Se llevé a cabo en las cdmaras de refrigeracion (18 libres en ese momento) y con
el uso de bloques de hielo seco para retardar su descomposicién debido al clima calu-
roso y al tiempo transcurrido.

Entrega de los cadaveres identificados

Los cadaveres identificados se entregaron a los familiares para su disposicién
final, adjuntando la correspondiente documentacién necesaria para la inhumacién
(constancia de inhumacidn, certificado de necropsia).

Expedicion de certificados de defuncién

Se expidieron los certificados de defuncién para que los familiares los inscribie-
ran en el registro civil de la municipalidad.

Verificacion del entierro

El traslado de los caddveres desde la morgue hasta el cementerio El Angel para su
inhumacién se realiz6 ante la presencia del fiscal; aquéllos que atin no se habian iden-
tificado se rotularon como NN y se adjunté el nimero del protocolo de la necropsia.

Personal del Ministerio Pablico involucrado

Fiscalia

Fiscal de la Nacién, Fiscalia Superior Decana, Fiscal Superior Coordinador,
Fiscalia Provincial, Fiscales Adjuntos Provinciales, Personal administrativo,
Asistente de Funcion Fiscal, Asistente de Funciéon Administrativo, Choferes.

Total: 149 fiscales
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Medicina Legal

3 directores, 12 médicos legistas, 2 médicos patdlogos, 1 odontdloga, 1 antrop6-
loga, 4 quimicos farmacéuticos, 3 bi6logos, 11 técnicos en necropsias, 1 tecnélogo
médico radi6logo, 4 tecnélogos médicos, 13 funcionarios del 4drea administrativa, 2
choferes, 7 funcionarios del servicio para limpieza, 7 funcionarios de seguridad.

Logros

El 82% de las necropsias del total de caddveres completos (277) se realizé en los
tres primeros dias. Esto permitié preservar algunas evidencias para facilitar la iden-
tificacién visual por parte de los familiares, antes de que los fendmenos de putrefac-
cion los alterasen mas.

Dia Cantidad % dia % acumulado
30-12-01 60 22% 22%
31-12-01 70 22% 47%
1-1-02 97 25% 82%
2-1-02 50 35% 100%
Total 277 18%

El personal demostré pericia y capacidad profesional, por lo cual se logré identi-
ficar el 31% del total de cuerpos completos después de realizadas la necropsia y las
pericias forenses.

Cadaveres con necropsia 277 100,0%
Identificacién post-necropsia 88 31,8%
Identificacién por ADN 52 18,8%
En proceso de identificacién 137 49,4%

Restos con necropsia 117 100,0%
En proceso de identificacién 117 100,0%

En
proceso de

identificacion Identificados

49% 351%
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Profesionales y personal administrativo de otras divisiones médico-legales acu-
dieron y trabajaron en la atencién directa a los familiares, lo que permitié que no
hubiera interferencias de las familias durante las necropsias.

El equipo de fiscales designados, los profesionales forenses y el personal admi-
nistrativo de la Morgue de Lima trabajaron con espiritu de cuerpo e identificacién
con la institucién y con las victimas, muchos de ellos, incluso, estando mal de salud.

El Ministerio de Salud fue una institucién que brindé apoyo desinteresado al
Instituto de Medicina Legal, con recursos humano, logistico, alimentario y de apoyo
moral.

Se disefi6 un flujograma que permitio el acceso de los familiares en la identifica-
cién de cadaveres, lo cual tranquilizé a la poblacién.

Problemas

El Ministerio Pablico (Fiscalia y Medicina Legal) no tenia un plan de contingen-
cia para casos de emergencias y desastres cuando ocurri6 este evento adverso; se tra-
bajé siguiendo la rutina diaria, lo que significaba lentitud en las identificaciones.

Asi mismo, el desconocimiento de algunas autoridades sobre el manejo masivo de
caddveres en situaciones de desastre originaba desorden y caos en las diferentes eta-
pas del estudio pericial, como son el levantamiento del caddver, el internamiento del
cuerpo en la morgue, el registro y la entrega de caddveres.

El internamiento de los caddveres no guardé los lineamientos adecuados que ayu-
daran a su identificacién:

€ No se adjunté el oficio de internamiento al acta del levantamiento de cadaver.

@ Se trasladaron en bolsas de polietileno color negro, cerradas, con la numera-
cidn escrita con plumoén sobre un esparadrapo blanco, que se borraba o se des-
prendia con los liquidos utilizados para sofocar el incendio o por los liquidos
de putrefaccion.

€ No se consigné en los oficios de internamiento de caddveres el lugar o el area
de procedencia de los caddveres con relacion al foco del incendio, lo que
hubiera sido de mucha utilidad en la identificacion de los cuerpos.

€ No existen datos sobre la preservacion de evidencias en el lugar de los hechos,
por los medios periciales correspondientes.

€ Los ambientes fisicos de la Morgue Central de Lima resultaron insuficientes
para albergar la gran cantidad de caddveres procedentes de la zona para su
necropsia y conservacion, asi como para almacenar y procesar las muestras
obtenidas de estos cuerpos para los exdmenes auxiliares necesarios para la
identificacion.

Al ingreso de los caddveres, no se efectud una clasificacion (triage) en grupos de:

€ reconocibles a simple vista, porque conservaban sus caracteristicas antropo-
morficas, o

@ irreconocible debido a la alteracion de sus caracteristicas fisicas (carboniza-
dos) por la accién del fuego.
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Esta clasificacion hubiera permitido priorizar las necropsias, optar por realizar
primero las necropsias de los caddveres reconocibles y, quizds, se hubieran tenido
mads fallecidos identificados, pues al conservar sus caracteristicas antropomorficas el
reconocimiento visual de los familiares o amigos hubiera sido mds sencillo.

No se tomaron fotos en el momento de la recepcién de los caddveres. La docu-
mentacién de las caracteristicas fisicas del caddver antes de que los fenémenos de
putrefaccion las alteraran hubiera facilitado la identificacién visual, especialmente en
los cadédveres no carbonizados que fallecieron por causa de asfixia.

En las fechas en que ocurri6 el dantesco incendio de Mesa Redonda, el Instituto
de Medicina Legal no contaba con un laboratorio para hacer estudios de ADN.

La falta de coordinacién interinstitucional dio origen a un exceso de personal que
en muchos casos, cuadriplicaba una misma labor pericial y generaba confusiones y
retrasos. Por ejemplo, en un mismo cadaver realizaron exdmenes odontolégicos peri-
tos pertenecientes a IML, Policia, MINSA, Marina, FAP, etc.

Hubo escasez de personal para otras labores, como en el caso del personal de lim-
pieza permanente de las dreas de necropcia para mantener la higiene y prevenir los
accidentes que ocurrieron.

El personal fiscal designado en la sala de necropsias no estaba lo suficientemen-
te preparado, fisica ni mentalmente, para soportar por largas horas las labores de la
necropsia y las emanaciones de fuertes olores de la putrefaccion y de los carboniza-
dos, ni para soportar psicoldégicamente el grave dafio producido a mujeres y nifios.

Efectos posteriores al suceso

El gobierno del sefior presidente Alejandro Toledo se solidarizé con las victimas
y ante esta desgracia emitié el Decreto de Urgencia 141-2001 (1 de enero, 2002) el
cual indica que:

€ asumird los gastos de sepelio de todas las victimas;

@ solventard la adecuada disposicién de los caddveres NN, a la espera de los
resultados post mortem;

€ solvent6 los gastos de los estudios post mortem, con asignacién al Ministerio
Publico;

€ autorizé al MINSA y Ministerio Puiblico a realizar adquisiciones de equipos
médicos para la identificacién;

€ autoriz6 al Ministerio Pablico a contratar 40 médicos legistas;

@ sefiala que el Ministerio Publico podra solicitar a la RENIEC la informacién
necesaria para la identificacion.

Con el presupuesto asignado en el Decreto de Urgencia, el Ministerio Publico
consiguid lo siguiente:

€ Se implementd el Laboratorio Biomolecular y de Genética del Instituto de
Medicina Legal, para la realizacion de los examenes de ADN, con lo cual se
logré identificar 52 cadédveres més.
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Se logré una mayor dotacién de profesionales forenses (médicos, odontdlo-
gos, antropdlogos, quimicos farmacéuticos y bidlogos) para el Instituto de
Medicina Legal.

Se form6 un equipo forense para trabajar en casos de emergencia y desastres,
que pueda movilizarse rdpidamente a cualquier lugar del pais. Su primera
intervencion fue con ocasion de la caida del avion TANS en Chachapoyas,
ocurrida el 9 de enero del 2003, en la que se identificé el 74% de los pasaje-
ros fallecidos, entre nacionales y extranjeros.

El Instituto de Medicina Legal y el personal fiscal se estdn descentralizando y
fortaleciendo a nivel de las capitales de los departamentos para responder con
estructura fisica, personal y laboratorios en casos de emergencias y desastres.

El personal del Instituto de Medicina Legal estd asistiendo a programas de
capacitacion sobre emergencias y desastres organizados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), OFDA-USAID.

Hay un esfuerzo de la Fiscal de la Nacidn para potenciar al Instituto de
Medicina Legal como un brazo técnico en la administracién de justicia.

Conclusiones y recomendaciones

El Ministerio Publico y la Organizacién Panamericana de la Salud organizaron los
dias 18, 19 y 20 de noviembre del 2003 el seminario-taller “Lecciones aprendidas del
incendio de Mesa Redonda” con la participacién de 16 instituciones que intervinie-
ron en el suceso.

Aparte de lo mencionado anteriormente, el referido taller recomendé lo siguiente:

*

2

Trabajo interinstitucional coordinado, con respeto por la Legislacién de
Defensa Civil.

Incorporar al Instituto de Medicina Legal a los Comités Operativos de
Emergencia regionales, provinciales y distritales.

Participacion del Instituto de Medicina Legal y la Fiscalia en la capacitacién
inter-institucional e interdisciplinaria sobre el manejo de las victimas en situa-
ciones de desastre.

Promover el Comando Unico de Incidentes para el trabajo en la escena del
desastre.

Validar y difundir el Manual de Manejo de caddveres en situaciones de emer-
gencia y desastre de la OPS.

Tener un directorio de expertos de diversas disciplinas, tanto nacionales como
internacionales, en el manejo de emergencias y desastres, para apoyo en caso
necesario.
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MANEJO DE CADAVERES EN EL DESLAVE
DEL VOLCAN CASITA EN NICARAGUA:
CRONICA DE UN DESASTRE DENTRO DEL DESASTRE

Zacarias Duarte*

Resumen

En octubre de 1998, Nicaragua fue azotada por el huracdn Mitch, el mas devasta-
dor de los huracanes que han golpeado a este pais en el dltimo siglo. Este desastre
causo6 3.045 muertos, de los cuales 2.500 perecieron por el deslave del volcédn Casita,
situado en Posoltega, en el extremo noroeste del pais. El colapso del volcan se pro-
dujo el 28 de octubre de 1998 en horas del mediodia. Tres dias después se inici6 el
manejo de dichos caddveres, lo cual estuvo a cargo de una brigada de soldados del
ejército y técnicos del programa de enfermedades transmitidas por vectores y roedo-
res del Ministerio de Salud.

La escena del desastre no fue documentada, pero segin una médica del Centro de
Salud de Posoltega, los caddveres estaban esparcidos en las tierras bajas que limitan
las comunidades de El Porvenir y Rolando Rodriguez. Los cuerpos, en estado de des-
composicién, estaban atrapados en el lodo espeso y casi totalmente desnudos; unos
pocos tenian puestos trozos de pantalén. Muchos de estos caddveres eran objeto de
depredacién por animales domésticos. Las lesiones que presentaban consistian en des-
prendimiento de la piel, hematomas y heridas, asi como mutilaciones de miembros.

Los caddveres fueron localizados y sefialados con una banderilla; luego, la mayo-
ria de ellos fueron quemados individualmente in situ. Tres meses después los huesos
de todos los cadédveres fueron depositados en una pila de concreto, conocida como el
Parque Memorial. En todos los casos solamente se registrd si se trataba de un adulto
o de un nifio y el sexo. La identidad no fue establecida, no se determind la causa y la
manera de la muerte, ni se emitieron certificados de defuncién. Como consecuencia
de ello las personas que fallecieron en esta tragedia permanecen alin como desapare-
cidas.

Introduccion

A finales de octubre de 1998, Nicaragua fue el escenario de una de las tragedias
mds grandes, provocada por un cataclismo natural. Nos referimos al huracan Mitch
que causé pérdidas econémicas de US $1,3 billones, aproximadamente, un mill6n de
personas afectadas y 3.045 muertos!.

En términos de vidas humanas, el mayor desastre del huracan Mitch fue el desla-
ve del volcan Casita que sepult6 totalmente a dos comunidades rurales, El Porvenir
y Rolando Rodriguez, y caus6 la muerte de cerca de 2.500 personas2. Es por ello que
al derrumbe del Casita se le llamo “el desastre dentro del desastre”.

*  Meédico forense, especialista en patologia, doctor en ciencias; Subdirector General, Instituto de Medicina Legal de Nicaragua. El
autor agradece el apoyo y la colaboracién de las siguientes personas: Yolanda Garcia, del Centro de Salud de Posoltega; Juan José
Amador, Director General de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Nicaragua y Luz Violeta Molina del SINAPRED.

1 Anénimo. Informe: huracdn Mitch y Nicaragua. Pdginas 47-60, 1999.

2 Garcfa Y. Comunicacién personal, Centro de Salud de Posoltega, 2003.
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El volcan Casita estd situado en el municipio de Posoltega, una localidad rural del
departamento de Chinandega que se encuentra en el noroeste del pais, a 116 km de
Managua, la capital de Nicaragua3.

En situaciones de desastres en las que ocurren centenares o miles de muertes, el
manejo de los caddveres es uno de los grandes problemas que deben enfrentar las
autoridades locales y nacionales, asi como la propia comunidad.

En paises como Nicaragua, a pesar de la gran cantidad de desastres naturales que
ocurren, todavia no se tiene suficiente experiencia sobre el manejo adecuado de los
caddveres en situaciones de desastre ni sobre el trabajo médico-legal que este tipo de
circunstancias impone. Este trabajo presenta cdmo se manejaron los cadédveres del
deslave del volcan Casita, cudl fue la respuesta institucional, valorar desde el punto
de vista médico-legal las diferentes acciones emprendidas y cudles han sido las con-
secuencias legales de las muertes no certificadas.

Materiales y métodos

Inicialmente se procedié a recopilar toda la informacién sobre el huracan Mitch y
el deslave del volcdn Casita, que habia sido emitida entre octubre de 1998 y sep-
tiembre de 2003. Se recopilaron informes oficiales elaborados por las instituciones
que estuvieron a cargo del manejo de los caddveres del deslave del Casita, un estu-
dio realizado por la Universidad Nacional Auténoma de Ledn y reportajes periodis-
ticos disponibles por Internet. También se realizaron entrevistas a personas que par-
ticiparon directamente en el manejo de los cadaveres que causo el deslave del volcan
Casita.

Los datos que se recolectaron de todas las fuentes fueron sobre la localizacién
geografica de la escena; las fechas en que ocurrieron los hechos; la organizacion, la
coordinacién y la ejecucién de las operaciones; las acciones relacionadas con el
manejo de los caddveres, las cuales incluyen el estudio de la escena, la determinacién
de la causa, la manera y la fecha de la muerte, la localizacion de los cadaveres, el
nidmero de caddveres, la disposicion de los mismos, la elaboracion de certificados de
defuncién o de informes médico-legales y, finalmente, sobre las consecuencias lega-
les derivadas de muertes no certificadas.

Resultados

El huracdn Mitch azoté a Centroamérica a finales de octubre de 1998. Nicaragua
fue, entre los paises de esta regidn, uno de los mas gravemente perjudicados, tanto en
dafios materiales como en pérdidas humanas.

En el dltimo siglo, Nicaragua ha sido blanco de mds de 24 huracanes o tormentas
tropicales importantes; sin embargo, el huracdn Mitch ha sido el que mayor dafio ha
causado. El cuadro siguiente presenta un resumen, dado a conocer por el gobierno de
Nicaragua, sobre las pérdidas causadas por este huracan.

3 UNAN-Le6n, Sacando lecciones del desastre: taller de andlisis de la respuesta en salud ante el huracan Mitch, en el municipio de
Posoltega, 1999.
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Huracan Mitch en Nicaragua: pérdidas oficiales.

Dafios Cantidad
MUBTLOS . v o ettt e e e e e e e e e e e e e 3.045
Poblacién que requeria ayudaen juliode 1999 .................... 400.000
Poblacién afectada .. ........ ... .. .. 1'000.000
Casasdafadas . . ........iiiinn i e 151.215
Escuelas dafiadas o destruidas . . ... i 512
Centros de Salud dafados odestruidos .. ........ ... ... ..o, 140
Caminos dafiados o destruidos . ........ ... . i 5.695
Puentes dafiados o destruidos .. ...... ... L i i 1.933
Dafios fISICOS . . v oot et e US $ 1,3 billones

En relacién con las pérdidas humanas, el efecto mas mortifero del huracan Mitch
en Nicaragua fue el deslave del volcan Casita que causé 2.500 muertes, equivalentes
al 82% del total de fallecidos.

La escena del desastre

El deslave del volcan Casita ocurri6 en el municipio de Posoltega, una comuni-
dad rural del departamento de Chinandega situada en el noroeste del pais, a 116 kilo-
metros de Managua, la capital de Nicaragua. Posoltega tiene una superficie de 144
km?; antes del Mitch tenfa una poblacion de 16.697 habitantes.

El volcédn Casita estd situado en el municipio de Posoltega al norte de las comu-
nidades El Porvenir y Rolando Rodriguez. El volcén tiene 1.405 m de altura y forma
parte de la cordillera de Los Maribios, una cadena volcdnica con 70 km de longitud.

Relato de los hechos

El 28 de octubre de 1998 a las 11 a.m. se produjo el deslave del volcan Casita,
que consistié en una avalancha de agua y lodo de varios metros de altura provenien-
te del flanco sur del volcén.

Lo acontecido ese dia se ilustra mejor con el testimonio de los sobrevivientes.
“Grité el cerro se nos viene encima; luego escuché un estruendo, como de varios heli-
copteros sobrevolando los cielos; enseguida senti que la tierra comenzd a temblar y
dije: 'Sefior en tus manos estoy', cuando la corriente de lodo me arrastraba a mi, a mi
familia y nuestras pocas pertenencias.”

Otro sobreviviente se refiri6 al desastre de la manera siguiente: “Una corriente de
agua sucia de unos cuatro metros de altura venia sobre nosotros; mi mama lavaba
maiz en el patio de su casa que quedaba cerca de la mia y fue levantada por el aire;
después de la corriente de agua, continuaba la de lodo que llevaba troncos, piedras,
animales; ésta me arrastré6 como 600 metros de donde estaba.”
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Segtn la versién de la responsable de epidemiologia del Centro de Salud de
Posoltega en la época del Mitch, un alud de lodo borré del mapa a las comunidades
El Porvenir y Rolando Rodriguez, ambas situadas muy cerca de la ladera sur del vol-
cén Casita.

La escena que dej6 el deslave del Casita era dantesca: habia aproximadamente
2.000 cadédveres humanos dispersos en un drea de 18 km de largo por un ancho que
oscilaba entre 60 m y 3 km.

Los cadéaveres estaban semienterrados o tirados sobre el lodo. La mayoria de ellos
estaban en franco proceso de descomposicion, también estaban desnudos o con res-
tos desgarrados de sus vestimentas. Muchos de estos caddveres eran objeto de depre-
dacidn por parte de animales domésticos y se podia apreciar en ellos la piel despren-
dida, multiples excoriaciones, hematomas, heridas y mutilaciones de los miembros.

Respuesta institucional

Al momento del Mitch y del deslave del Casita, no existia en Nicaragua un siste-
ma organizado para atender los desastres; tampoco existian el Instituto de Medicina
Legal, el Sistema Nacional Forense ni el Ministerio Pablico. En esa época habia un
médico forense por departamento que dependia directamente de un juez de distrito y
dentro de sus actividades no se contemplaba el estudio post mortem de personas en
situaciones de desastre.

Durante los primeros dias de instalado el huracédn, el Gobierno de la Republica
traté de minimizar la gravedad del mismo y no hubo coordinacién con los gobiernos
locales, las instituciones del Estado, los organismos internacionales ni con otros sec-
tores de la sociedad. Fue hasta el 30 de octubre de 1998, al sexto dia de iniciado el
Mitch, que se cred el Comité de Emergencia Nacional, se decretd Situacién de
Desastre Natural, figura que no existe en la legislacion nicaragiiense, y se nombraron
a obispos y a sacerdotes como jefes de los Comités de Emergencia.

Manejo de cadaveres

Acciones inmediatas

Las actividades relacionadas con el manejo de los miles de muertos que resulta-
ron del deslave del volcan Casita se iniciaron tres dias después de haber ocurrido
dicho desastre.

Todas las acciones estuvieron bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud y
del Ejército de Nicaragua. Se conformé una brigada de 131 personas pertenecientes
a las instituciones siguientes: Ministerio de Salud, ejército, Iglesia, lideres cristianos,
brigadas de comarcas, brigada del Ingenio San Antonio, una brigada de Costa Rica,
cooperantes holandeses y un americano con un perro rastreador.

Se conformaron dos equipos de trabajo. El primer equipo tenia a su cargo la bus-
queda y la localizacién de los caddveres en el drea del desastre y, una vez que un
cuerpo era ubicado, se colocaba una banderilla para sefialar el sitio. El segundo equi-
po tenfa como funcién determinar el sexo del caddver, asi como si se trataba de un
nifio o un adulto y la disposicién del mismo.
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No se formo ningtin equipo para atender a los familiares y no hubo participaciéon
de médicos forenses.

Inicialmente se procedié a localizar los cadaveres, trasladarlos al cementerio y
enterrarlos en fosas individuales, pero por la gran cantidad de cadaveres, la falta de
equipos y por las dificiles condiciones del terreno, se decidié enterrar individual-
mente a cada caddver en el mismo sitio donde era encontrado. Sin embargo, poco
tiempo después el cuerpo salia nuevamente a la superficie por lo que no se continud
con este procedimiento y se decidié quemar los caddveres en el sitio donde eran
encontrados.

En los informes oficiales se registré la disposicion final de 1.025 cadédveres, de los
cuales el 80% (821/1.025) fueron incinerados en el propio lugar donde fueron encon-
trados y el 20% restante (204/1.025) fueron enterrados alli mismo. De los caddveres,
673 eran adultos y 227 eran nifios y en 125 no se registrd si se trataba de adultos o
nifios (figura 1).

Figura 1. Disposicion de cadaveres, deslave del Casita,
Nicaragua, octubre de 1998.

1200+

1000

800+

600+

Adultos Nifios ND total

Enterrados ® Quemados ® Total

Acciones mediatas

Un mes después de haber ocurrido el deslave del Casita, se procedi6 a enterrar a
los cadédveres que habian sido incinerados en el mismo sitio donde eran encontrados
los restos, y en cada sepultura se coloc una cruz que permitiera posteriormente saber
el sitio donde estaban enterrados. Se lograron enterrar 869 caddveres.

En enero de 1999, tres meses después de ocurrido el deslave, se procedi6 a desen-
terrar todos los caddveres que habian sido sepultados individualmente en la zona del
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desastre. Los restos encontrados, en su mayoria 6seos, fueron agrupados masiva-
mente y enterrados en una especie de fosa comun construida de concreto.

En la zona del desastre se sembraron 2.000 drboles, cada uno de ellos representa
a uno de los 2.500 muertos que causoé el deslave del volcdn Casita. Esta zona fue
denominada Parque Memorial.

Consecuencias del manejo de cadaveres

De los 2.500 muertos que resultaron del colapso del volcdn Casita, en ningiin caso
se establecio la identidad de los cadaveres y, en consecuencia, no se elaboraron cer-
tificados de defuncién. Ademas, no se determiné la causa, la manera, la fecha ni las
circunstancias de la muerte.

Como resultado de la falta de certificacion de la muerte, los 2.500 fallecidos del
Casita ain permanecen como desaparecidos. Una de las consecuencias de este vacio
legal se pudo observar en 1999, afio que hubo elecciones de alcalde; como estos falle-
cidos no estaban oficialmente muertos, el Consejo Electoral Municipal de Posoltega
no les habia dado de baja en los padrones electorales y, por lo tanto, los 2.500 muer-
tos del Casita podian votar. Se desconoce si existen otras consecuencias relacionadas
con herencias de propiedades, testamentos 0 negocios.

Discusion

Cuando ocurrié el deslave del volcan Casita, como consecuencia de las precipita-
ciones del huracan Mitch en octubre de 1998, Nicaragua no contaba con las estruc-
turas organizativas ni con el marco legal que le permitiera enfrentar este tipo de
desastrest. Ademds, no existia en ese entonces el Instituto de Medicina Legal’ ni el
Ministerio Publico. Este vacio institucional y juridico fue determinante para que el
manejo de los caddveres no se hubiera realizado con una visién médico-legal.

Es muy probable que el manejo de los 2.500 caddveres que causé el deslave del
volcan Casita estuviera dirigido principalmente a controlar rdpidamente un potencial
foco de infeccién para evitar brotes epidémicos, en vista de que los cadaveres tenian
tres dias de estar muertos y estaban en avanzado estado de descomposicién. Por ello,
las autoridades del Ministerio de Salud y del Ejército de Nicaragua tomaron la deci-
sion de quemar y enterrar en el sitio en que se encontraban los caddverest. Ademds,
habria que agregar la falta de instalaciones fisicas para depositar los miles de cada-
veres, la falta de transporte, los dafios graves que sufrieron la red de caminos y carre-
teras necesarios para trasladar los cuerpos a morgues temporales y las condiciones
casi impenetrables en que quedé la zona donde ocurri6 el desastre.

Nicaragua ha escrito parte de su historia con desastres naturales. El primer relato
de tales acontecimientos proviene de Colén, cuyas embarcaciones fueron arrastradas
hacia el norte de las costas del Caribe de Nicaragua, por un huracan en septiembre de
1502. Otros desastres recientes incluyen el terremoto de Managua de 1931 que causé

4 Anénimo. Informe: huracdn Mitch y Nicaragua. Paginas 47-60, 1999.

5 Decreto No. 63-99. Reglamento de la Ley 260, Ley Orgénica del Poder Judicial de la Reptiblica de Nicaragua, Capitulo XII,
Seccién 1ra, Del Instituto de Medicina Legal y de los Médicos Forenses, La Gaceta No 104, 2 de junio de 1999.

6 Garcia Y. Comunicacién personal, Centro de Salud de Posoltega, 2003.
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alrededor de 4.000 muertos y el de 1972 en el que murieron unas 10.000 personas’.
Lo maés probable es que en todos los desastres que han ocurrido a lo largo de la his-
toria de Nicaragua, el manejo de los caddveres se haya realizado con el mismo crite-
rio con el que se manejaron en el del Casita: como no hay mano criminal no es nece-
sario realizar una investigacién médico-legal y, por consiguiente, lo mds importante
es disponer rdpidamente de los caddveres para evitar cualquier epidemia.

Las observaciones realizadas en otros paises donde han ocurridos desastres que
han causado gran cantidad de muertes sugieren que los caddveres humanos que mue-
ren por el desastre no son importantes focos de contaminacién y que, por lo tanto, los
riesgos de epidemias son minimos$. Por tal motivo, se aconseja tomarse el tiempo
necesario y procurarse las condiciones minimas para realizar adecuadamente la iden-
tificacién de los caddveres y hacer entrega de ellos a sus familiares para que se cum-
plan todas las tradiciones religiosas, culturales y sociales que implica el enterra-
miento de una persona fallecida.

Desde el punto de vista legal es de gran importancia establecer la identidad de la
victima, la causa, la manera, la fecha y las circunstancias de la muerte, as{ como tam-
bién es fundamental la certificacion de la muerte®. Ademas, la muerte en situaciones
de desastre es de naturaleza violenta y de etiologfa accidental, por lo que requiere
investigacién médico-legal. Es por ello que el manejo de los caddveres en situacio-
nes de desastre debe ser una responsabilidad de las instituciones médico-legales en
colaboracién con la Policia, la Fiscalia, el Ministerio de Salud y otras instituciones
de apoyo como el Ejército, los Bomberos y las Facultades de Medicina, entre otros.

El huracdn Mitch que ocurrié en 1998 condujo a la creacién en Nicaragua del
Sistema Nacional de Prevencién, Mitigacion y Atencidn de Desastres (SINAPRED),
mediante la Ley 337, publicada en la Gaceta No. 70 del 7 de abril del 2000. Esta
estructura es multisectorial, multidisciplinaria e intraterritorial y forma parte de ella
el Instituto de Medicina Legal que tiene a su cargo la coordinacién del manejo de
caddveres en situaciones de desastre.

7  Anénimo. Informe: huracdn Mitch y Nicaragua. Paginas 47 - 60, 1999

8 OPS/OMS. Taller de validacién del borrador del Manual de manejo de caddveres en situaciones de desastres, 2003

9 Argiiello H, Duarte Z. Manual de procedimientos del Instituto de Medicina Legal de Nicaragua. Guia para el manejo de caddve-
res en situaciones de desastres; 2002..
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RECOMENDACIONES FINALES

Las siguientes recomendaciones constituyen una recopilacién de las principales
actividades que se deben ejecutar para un correcto manejo de caddveres y que han
sido mencionadas en este libro.

La Organizacién Panamericana de la Salud promueve que estas recomendaciones
sean difundidas a todas aquellas autoridades, organismos e instituciones involucra-
dos en el manejo de cadaveres.

2

2

Definir dentro del Comité de Operaciones de Emergencia, la institucién que
coordine todo el proceso de manejo de cadaveres.

Determinar rdpidamente (primeras 24 horas) la magnitud del hecho, los recur-
sos disponibles y las necesidades mds urgentes.

Tener sélo un vocero oficial que proporcione informacion acerca de las labo-
res de rescate, identificacion y localizacion de victimas.

Establecer una manera clara, ordenada e individualizada de realizar las noti-
ficaciones de las muertes y desapariciones.

Dar todas las facilidades para que la ciudadania tenga acceso a los cuerpos,
asi como prestar la ayuda posible para su disposicién final.

Las inhumaciones deben hacerse de tal forma que permitan la recuperacion
posterior de los caddveres. Por lo que es necesario evitar bajo cualquier cir-
cunstancia que se someta a los cuerpos al entierro en fosas comunes o crema-
ciones en masa.

El manejo de gran cantidad de cadaveres requiere un plan psicolégico y fisi-
co de acompafiamiento, ya que este proceso puede causar enorme impacto en
la salud del equipo de trabajo.

Enterrar los cuerpos en fosas comunes o someterlos a cremacién masiva es
innecesario, ya que violenta los derechos humanos de los familiares sobrevi-
vientes.

Recalcar que, de manera general, no existe riesgo de epidemia por la presen-
cia de cadédveres. El caddver posee menor riesgo infecto-contagioso que un
vivo infectado. La clave para prevenir enfermedades es el mejoramiento de
las condiciones sanitarias y la educacion a la poblacién.

Evitar someter al equipo de rescate y poblacién en general a campafias masi-
vas de vacunacién contra enfermedades que supuestamente transmiten los
cadéveres.

Tomar en cuenta las creencias culturales y normas religiosas de las poblacio-
nes afectadas, aun cuando no se conociere la identidad del fallecido, respe-
tando la creencia del lugar de la tragedia.

La identificacién de un gran nimero de caddveres es una cuestion técnica que
se lleva a cabo independientemente de su nimero si se obra conforme a los
procedimientos. El no hacerlo de esta manera genera consecuencias juridicas
que se traducen en la posibilidad de que los damnificados interpongan recla-
maciones por dafios materiales y morales.
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MITOS Y REALIDADES
DEL MANEJO DE CADAVERES

Los desastres provocan muertes al azar.

Los desastres afectan mds gravemente a las zonas geograficas més vulnerables
(de alto riesgo) que es generalmente donde se asientan las poblaciones mads
pobres.

: La forma mads répida de disponer de los caddveres y evitar la propagacion de

enfermedades es enterrarlos en fosas comunes o cremarlos, con lo que la pobla-
cion se sentird aliviada.

La poblacion se sentird més tranquila y podrd llevar mejor el dolor de la pérdida
de sus seres queridos si siguen sus creencias y ritos religiosos y saben que exis-
te la posibilidad de identificarlos y recuperarlos.

Después de un desastre, los caddveres siempre provocan epidemias.
Los cadaveres no provocan epidemias en casos de desastre.
Es mejor restringir la informacién acerca de la magnitud de la tragedia.

La restriccion de informacién fomenta la desconfianza entre la poblacién, crean-
do conductas erréneas e incluso violencia.

: Es imposible identificar gran cantidad de caddveres después de una tragedia.

Siempre existen condiciones que permiten la identificacién de los cuerpos o par-
tes de éstos.

: La técnica de ADN para la identificacién de caddveres no es accesible ain para la

mayoria de los paises por su alto costo y por el alto nivel tecnoldgico necesario.

Esta técnica se estd convirtiendo rdpidamente en un método accesible a todos los
paises. Ademas, en casos de grandes desastres, la mayoria de paises pueden apo-
yar con recursos econdémicos y tecnolégicos, entre ellos, con la técnica del ADN.



GLOSARIO

Acompaiiamiento: proceso por medio del cual los profesionales de la salud brindan
asistencia psicoldgica a los familiares de las victimas para hacer mas llevadera la pér-
dida de sus seres queridos.

Alerta temprana: sistema que establece oportunamente si el area afectada presenta
un complejo de sintomas o enfermedades determinadas. Esta indicacidn serd la base
de una investigacion mds profunda y, en caso necesario, conduciré a la implementa-
cién de medidas especificas de control.

Amasijo: mezcla desordenada de cuerpos y restos.
Amenaza: fenémeno que pone en riesgo el desarrollo arménico de una comunidad.

Antropologia: estudio del ser humano en cuanto a distribucion, origen, clasificacion
y relacién de razas, caracteristicas fisicas, ambiente y relaciones sociales y culturales.

Ataud: término general para todo tipo de caja en la que es enterrado el cadaver.

Autopsia: procedimiento por medio del cual el especialista diseca un cadaver para
determinar, si fuere posible, la causa de muerte y, a veces, para aumentar el conoci-
miento médico.

Camposanto: zona declarada por las autoridades, en la cual es imposible realizar el
levantamiento de los caddveres por la magnitud de la tragedia (sepultados por desli-
zamientos de tierra, derrumbes u otras circunstancias similares). También se refiere
en términos mds generales a los cementerios.

Certificado de defuncién: prueba documental del fallecimiento de una persona; ins-
trumento legal en el que debe constar el nombre de la victima, la edad, el sexo, las
causas, la hora y la fecha del deceso, y el nombre del profesional que establece el
diagnéstico. En principio, nadie puede ser considerado muerto hasta que no se otor-
gue el respectivo certificado de defuncién.

Centro de Operaciones de Emergencia (COE): ente que coordina las actividades
relacionadas con la preparacién, la mitigacion, la respuesta y la recuperacién en
casos de desastres; generalmente, depende de los ministerios de defensa o del inte-
rior, o de sus equivalentes nacionales.

COE Salud: ente coordinador de la gestion de desastres en el campo de la salud.

Comité de Operaciones de Emergencia: grupo de instituciones que coordina todos
los componentes del sector salud y toma decisiones operativas. Estd integrado por
especialistas del sector salud (epidemiologia, salud ambiental, administracién de hos-
pitales, etc.) y por representantes de los principales organismos gubernamentales res-
ponsables de los servicios de salud, Cruz Roja, ONG y comunidad internacional.

Conflicto armado: una contienda sobre asuntos de gobierno o territorio en la que las
dos partes, una de las cuales es el gobierno de un Estado, utilizan la fuerza armada y
en los enfrentamientos provocan la muerte de 25 personas, por lo menos!.

1 Strand H, Wihelmsen L, Gleditsch NP. Armed conflict dataset codebook. Oslo, Nicaragua: PRIO.
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Conservacion transitoria: diligencia con la cual se intenta preservar en buen esta-
do un cadéver durante las primeras 24 a 72 horas después de haber ocurrido el falle-
cimiento.

Cremacion: proceso que reduce a cenizas y pequefios fragmentos 6seos un cadaver
y su ataid con el uso de calor intenso. El calor evapora el agua, quema los tejidos
blandos y reduce los huesos a 4-8 libras de ceniza y fragmentos?2.

Cremacion masiva: proceso de cremacién de mas de un cuerpo al mismo tiempo sin
mantener sus individualidades.

Criminalista: aplicacion de las técnicas cientificas para recolectar y analizar evi-
dencia fisica en casos criminales.

Culto: devocion hacia alguien o algo.
Dentigrama: registro de las piezas dentarias con fines de identificacion.

Desastre: fendmeno natural o provocado por el hombre combinado con sus efectos
nocivos (por ejemplo, pérdida de la vida o destruccién de edificios).

Desastre natural: desastre que se produce con tres condiciones simultdneas: se pro-
duce un fenémeno natural extremo en un lugar donde vive mucha gente y el fend-
meno toma por sorpresa a la gente porque sus efectos son inesperados o demasiado
grandes.

Desastre provocado por el hombre: se refiere a todo desastre en el cual haya inter-
venido el hombre: accidentes de trdnsito, accidentes quimicos, terrorismo, guerras,
incendios forestales, etc.

Desastrologo: especialista de distintas ciencias que se ha dedicado al estudio de los
desastres. Incluye conocimientos de distintas ramas de ingenieria, medicina, estoma-
tologia, veterinaria, geografia, sismologia, meteorologia, cibernética, fisica y mate-
maticas, entre otras.

Duelo: periodo en el cual el familiar asimila la muerte de su ser querido, la entiende,
supera y reconstruye su vida. Es un proceso normal que no debe apresurarse ni tratar
de eliminarse, ni considerarlo como una enfermedad.

Duelo alterado: proceso de duelo incompleto debido a desastres naturales, guerras
con gran cantidad de fallecidos, o desapariciones de familiares. Implica la ruptura de
un proceso de vida, con una dimensién no sélo familiar, sino también social, econo-
mica y politica.

Embalsamamiento: procedimiento que se practica cuando se quiere preservar un
caddver por mds de 72 horas después de ocurrido el fallecimiento.

Endemia: caracteristico o propio de un lugar o regiéon. En epidemiologia es el nime-
ro usual de casos de una enfermedad que se presenta en determinada poblacién en
determinado tiempo.

Entierro masivo: ver fosa comuin

Epidemia: aumento en el nimero de casos de una enfermedad de manera despro-
porcionada en una localidad o region.

2 Iveron K. Death to dust. 1993.
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Escombreo: remocién de los escombros, en forma manual o con maquinas, en bus-
queda de sobrevivientes y fallecidos.

Espeleologia: ciencia que consiste en el descubrimiento y la exploracién de cuevas
naturales.

Estrés postraumatico: trastorno de tipo tardio o diferido que aparece como conse-
cuencia de acontecimientos excepcionalmente amenazantes o catastréficos.

Exhumacion: remocién de un cuerpo de su tumba, usualmente para nuevo examen
o para enterrarlo en otro lugar.

Forense: relacionado con la aplicacion del conocimiento cientifico a problemas legales.

Fosa comin: depoésito indiscriminado de mas de dos cuerpos en el mismo nicho. Se
caracteriza porque no se produce ningin proceso de identificacién de los cuerpos alli
enterrados.

Funeral: rito de pasaje que tiene dos connotaciones: para el difunto es la transicion
entre la vida y la muerte (concebida como el cielo, mundo espiritual u otra vida) y
para el sobreviviente es el abandono de algunos roles y estados, perdidos junto con
el difunto, asi como la asuncién de nuevos roles.

Hemogenética forense: método forense que se ha convertido en una de las armas
mads importantes para la labor de identificacion de cuerpos. Consiste en la determi-
nacién desde el cldsico grupo sanguineo del sistema ABO y Rh, pasando por el estu-
dio inmunolégico actual del HLA hasta el tan nombrado ADN.

Levantamiento de cadaveres: procedimiento complejo que consiste en el reconoci-
miento del lugar del desastre y los cuerpos presentes, asi como del traslado de los
caddveres y restos. Por lo general, es una de las diligencias trabajadas menos profe-
sionalmente después de un desastre.

Mitigacion: actividades destinadas a la reduccion del impacto de un desastre.

Mito: creencia que se ha ido desarrollando a través del tiempo y que se ha ido arrai-
gando en la psiquis de las poblaciones con el paso de los afios. Normalmente se pro-
duce por tergiversaciones de normas religiosas, por supersticion o por simple obser-
vacion de la aparente realidad.

Morgue: lugar donde se depositan temporalmente los cuerpos hasta que se decida su
disposicion final.

Muerte: definicion legal: pérdida completa de la funcién de la neocorteza cerebral y
tronco encefélico.

Necropsia: ver autopsia
Nicho: espacio escogido para depositar el cuerpo de un fallecido.

Pandemia: aumento en el nimero de casos de una enfermedad en una regién geo-
gréafica amplia, que afecta una proporcién de la poblacién excepcionalmente alta.

Persona: (definicion legal) ente susceptible de adquirir o ser titulares de derechos y
de contraer obligaciones.
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Plan de contingencias: organizacion de los equipos de respuesta frente a una deter-
minada situacion de una region, a la que se la caracteriza, unido a medidas de carac-
ter preventivo que sobre la base del estudio real del lugar haya permitido conocer los
riesgos y la vulnerabilidad.

Preparativos: actividades antes del desastre disefiadas para fortalecer la capacidad
de rescate, socorro y rehabilitacion.

Prevencion: actividades destinadas a brindar completa proteccion frente a los desas-
tres naturales al controlar los efectos de los fendmenos naturales.

Recuperacion: acto de proceder al hallazgo de los cuerpos y su debido proceso de
identificacion.
Religion: conjunto de doctrinas de fe formalmente establecidas

Respuesta: acciones posteriores al desastre llevadas a cabo para brindar alivio a los
sobrevivientes y disminuir las consecuencias del desastre.

Riesgo: probabilidad de que un determinado sistema o poblacién resulte afectado por
algtin peligro.

Rito/ritual: uso simbdlico de movimientos y gestos corporales para expresar y articu-
lar significados en torno a una situacién social. Empieza como respuesta espontdnea a
una situacién dada, para satisfacer necesidades que la gente no puede verbalizar.

Rito de pasaje: ritos que facilitan las transiciones importantes en la vida humana.

Sala de situacion: espacio real o virtual donde confluye toda la informacién que se
obtiene del sitio del desastre. Sirve para optimizar la toma de decisiones y acciones
a seguir frente a la emergencia.

Salud: estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

Sepelio: entierro y ceremonias laicas o religiosas que lo acompafian.
Sepultura: ver nicho

Simulacro: representacion imitativa del funcionamiento de un proceso a través del
funcionamiento de otro (por ejemplo, simulacro de campo).

Somatometria: proceso de medicién del cadaver (por ejemplo, talla, tamafio del pie,
de las extremidades, etc.).

Supersticién: creencia desarrollada por un mal entendimiento de normas religiosas,
mezcla de factores socioculturales, hechos cientificos e, incluso, ciencia-ficcion.

Tallimetro: instrumento que permite realizar la medicion de la longitud del cadaver.
Tanatologia: ciencia que se encarga del estudio de la muerte.

Trinchera: corte simétrico hecho en un terreno. En nuestro caso, se usa para el entie-
rro masivo (ver definicién).

Tumba: ver nicho

Tumba colectiva: entierro de fallecidos en un proceso ordenado, con la debida identi-
ficacién de todos y cada uno de ellos y preservando la individualidad de cada cuerpo.



GLOSARIO

Velacion/velatorio: practica que consiste en acompaiiar al caddver antes de su entie-
110, bien sea en su misma casa o en las salas de los establecimientos funerarios, cuya
mision es hacer soportable el duro trance y en donde el cuerpo es expuesto en el ataid
para que las personas puedan verlo por ultima vez.

Vigilancia epidemiolédgica: sistema de notificacion que permite identificar brotes de
enfermedades y poner rdpidamente en marcha las medidas de control necesarias. En
situaciones de desastre se recomienda un sistema de vigilancia local basado en sindro-
mes, el cual debe ser mds flexible y rdpido que el utilizado en condiciones de rutina.

Vulnerabilidad: en su significado mas amplio, vulnerabilidad es la susceptibilidad o
factor de riesgo interno de un componente o del sistema como un todo, de ser dafia-
do total o parcialmente por el impacto de una amenaza. A la magnitud del dafio cuan-
tificado o medido se le denomina vulnerabilidad.

Vulnerabilidad universal: concepto que indica que no existe ningtn tipo de entre-
namiento o preparacion previa que pueda eliminar completamente la posibilidad de
que una persona que trabaja con victimas primarias y fallecidos, sea afectada por sin-
tomas de estrés postraumatico u otros trastornos psiquicos.

Zoonosis: enfermedad o infeccion que se da en los animales y que es transmisible a
las personas.
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Area de Preparativos para Situaciones
de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre

La OPS creé en 1976 esta Area, en respuesta a la solicitud planteada por los Paises Miembros de esta-
blecer una unidad técnica para ayudar al sector salud a reforzar las actividades de preparativos, respuesta
y mitigacién para desastres.

Desde esa fecha el objetivo principal del Area ha sido apoyar al sector salud en el fortalecimiento de los
programas nacionales para la reduccién de desastres y su interaccién con todos los sectores involucra-
dos en la misma. Este apoyo se ha dado en tres dreas principales:

En la parte de preparativos, ademds de la promocién constante para fortalecer los programas en los
ministerios de salud, son actividades regulares las acciones de capacitacion (a través de cursos y talle-
res) y la elaboracién y distribucion de materiales de capacitacion (libros, diapositivas y videos).

La parte de mitigacién tiene también una relevancia especial, por cuanto invertir en preparacién puede
ser intitil, si cuando ocurre un desastre el hospital o el centro de salud colapsan, justo en el momento de
mayor necesidad. La OPS promueve y apoya su inclusion en los programas nacionales de reduccién de
desastres.

En la respuesta a los desastres, la OPS trabaja con los paises afectados para identificar y evaluar las
necesidades y los dafios, llevar a cabo la vigilancia epidemioldgica y control del agua potable, movili-
zar asistencia internacional y manejar los suministros humanitarios. La OPS ha establecido el Fondo
Voluntario de Asistencia para Emergencias que pretende recaudar dinero para apoyar las actividades
post-desastre.

El Area cuenta ademds con varios proyectos técnicos especiales: Mitigacién de Desastres en Hospitales
y Sistemas de Agua Potable, Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios (SUMA), El uso de
Internet para Desastres y Emergencias y El Centro Regional de Informacién sobre Desastres (CRID).

Oficinas del Area de Preparativos
para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre

Sede Central Centroamérica

525 Twenty-third Street, N.W. Apartado Postal 3745
Washington, D.C. 20037, EUA San José 1000, Costa Rica
Tel. (202) 974 3520 Tel. (506) 224 6690

Fax: (202) 775 45 78 Fax (506) 224 7758
disaster @paho.org pedcor@sol.racsa.co.cr

www.paho.org/desastres/

El Caribe Sudamérica

P.O. Box 508 Apartado Postal 17-07-8982
Bridgetown, Barbados Quito, Ecuador

Tel. (246) 436 6448 Tel. (593-2) 2 460 274

Fax (246) 436 6447 Fax (593-2) 2 256 174
disaster @cpc.paho.org pedecu@ecu.ops-oms.org

www.disaster-info.net/PED-Sudamerica/
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CENTRO REGIONAL DE INFORMA CION SOBRE DESASTRES
América Latina y el Caribe (CRID)

El CRID contribuye a que los paises de América Latina y el Caribe tengan el mejor acceso posible a las
fuentes y recursos de informacién sobre desastres, ayudando a sus usuarios a tomar las decisiones mds
adecuadas para la gestion y reduccion de los efectos de los mismos.

El CRID cuenta con el soporte de seis organizaciones y agencias:

* Organizacién Panamericana de la Salud - Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS);

* Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres (UN/EIRD);

* Comisién Nacional de Prevencién de Riesgos y Atencién de Emergencias de Costa Rica (CNE);

* Federacién Internacional de Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y Media Luna Roja (IFRC);

* Centro de Coordinaciéon para la Prevencion de los Desastres Naturales en América Central
(CEPREDENAC )

* Oficina Regional de Emergencias de Médicos sin Fronteras (MSF).

Los objetivos del CRID son:
- Mejorar la recopilacion, procesamiento y diseminacién de informacion sobre desastres.
- Fortalecer las capacidades locales y nacionales para el establecimiento y mantenimiento de centros
de informacion sobre desastres.
- Promover el uso de tecnologias de informacion.
- Apoyar el desarrollo del Sistema Regional de Informacién sobre Desastres.

El CRID presta los siguientes servicios:
- Busquedas bibliogrificas por Internet, CDROM, o por consulta directa en el Centro.
- Publicacién y distribucion de bibliograffas (Bibliodes).
- Acceso directo via Internet a una amplia coleccién de documentos en texto completo.
- Distribucién de publicaciones y material de capacitacion.
- Edicién y distribucién de materiales diddcticos sobre gestion de unidades de informacién, metodo-
logia bibliogréfica, tesaurus e Internet.
- Distribucién masiva de materiales de informacién publica y técnica
- Asesoria técnica y capacitacion para crear centros de informacién sobre desastres.

El CRID promueve y apoya el fortalecimiento de un sistema regional de informacién en América Latina

y el Caribe a través de el soporte técnico a centros nacionales y locales, el desarrollo de metodologia,
instrumentos y herramientas comunes, y la creacidn de servicios comunes.

Conozca el CRID en Internet: visite http://www.crid.or.cr

Centro Regional de Informacion de Desastres (CRID)
Apartado Postal 3745-1000 San José, Costa Rica
e Tel.: (506) 296-3952, Fax: (506) 231-5973¢ crid@crid.or.cr

CRID, la mejor fuente de informacion sobre desastres en América Latina y el Caribe.



