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La Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), brinda apoyo técnico y
financiero al Proyecto de Mejora de la Eficacia de la Investigacién Criminal en Republica Dominicana,
suscrito con la Procuraduria General de la Republica, por lo que desarrolla actividades de apoyo al
sector de Justicia Penal potenciando las capacidades de los operadores de seguridad del Sistema
Penal en Republica Dominicana, teniendo en cuenta, el fortalecimiento del Ministerio Publico a través
del desarrollo de las Ciencias Forenses, y especificamente de la Medicina Legal.

El Ministerio Publico asume el rol rector de la investigacion, adaptando sus estrategias, estructuras y
capacidades a la realidad actual.

El Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF), es un dérgano superior de investigacion
cientifico-técnico, que tiene entre sus competencias, auxiliar de los procesos judiciales ofreciendo
los dictamenes periciales, conforme lo establecen la Constitucién y las leyes procesal-penal en
la Republica Dominicana, realizando todas las tareas propias del Instituto Nacional de Ciencias
Forenses. Organismo que da respuesta a las pruebas cientificas que soliciten las autoridades
judiciales y el Ministerio Publico, practicando los andlisis e investigaciones cientificos y técnicos.
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Prélogo

El Ministerio Publico dominicano conforma uno de los pilares basicos del sistema de administracion de
justicia, siendo la Procuraduria General de la Republica su maxima jerarquia. La Procuraduria General de
la Republica (PGR) ha experimentado un proceso de transformacién y modernizacion en los Ultimos afios,
motivado principalmente por su nuevo rol central-rector de la investigacion- dentro del sistema de justicia
dominicano, tal y como se refleja en el Codigo Procesal Penal, refrendado recientemente por la nueva
Constitucion del pais. En el anterior sistema de justicia existente en la Republica Dominicana, el Ministerio
Publico desempefiaba una funciéon meramente asistencial del juez y estaba marcada por el sometimiento
al poder ejecutivo.

La superacion del arcaico sistema inquisitorio, y de esa situacion de indefinicion en la que la PGR habia
desarrollado su labor con anterioridad, ha obligado a una regeneracion de la institucion, un auténtico
cambio de paradigma, derivado de su renovado protagonismo en la accién publica, como defensor del
interés general y de la legalidad vigente.

La Reforma Procesal Penal significd un cambio radical de la estructura del sistema de enjuiciamiento
criminal de la Republica Dominicana. El nuevo sistema penal, de cardcter acusatorio, se caracteriza por
la division del proceso en etapas o fases, siendo la primera de estas la fase de investigacion o previa del
proceso penal que se inicia con la investigacion a cargo del Ministerio Publico.

Tras la aprobacion de la ley 76-02, o Coédigo de Procedimiento Penal, en el afio 2002, el Ministerio Publico
ha adquirido un rol mas relevante, ya que ahora forma parte activa de toda la fase preliminar, comenzando
la investigacion y sosteniendo la acusacion ante los tribunales. La labor fundamental del Ministerio
Publico en el nuevo proceso penal queda plasmada en el articulo 88, el cual sefiala que: “El Ministerio
Publico dirige la investigacion y practica u ordena practicar las diligencias pertinentes y Utiles para
determinar la ocurrencia del hecho punible y su responsable”.

En consecuencia, esta transicion entre el antiguo proceso penal y el nuevo supuso para los fiscales el paso
de un rol asistencial a un rol protagénico en el desempefio de las labores de persecucion e investigacion
del delito, lo que significd un drastico cambio del modelo de gestion —pensado para el sistema anterior-
acorde con las exigencias del nuevo Cdédigo Procesal Penal. Este proceso ha obligado a todas las
entidades involucradas en el sistema penal -jueces, defensores publicos, policia nacional y, de manera



especial, al Ministerio Publico que ha asumido el rol rector de la investigacion- a adaptar en un breve lapso
de tiempo sus estrategias, estructuras y capacidades a la nueva realidad.

Para ello, el Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF), como érgano superior de investigacion
cientifico-técnico, tiene entre sus competencias, auxiliar de los procesos judiciales y vinculantes a los
tribunales para ofrecer los dictdmenes periciales, conforme lo establecen la Constitucion y las leyes
procesal-penales en la Republica Dominicana. Asi estd llamado a realizar todas las tareas propias
del Instituto Nacional de Ciencias Forenses, organismo que conlleva la practica de los informes y
dictamenes que soliciten las autoridades judiciales y el Ministerio Publico, practicando los andlisis e
investigaciones cientificos y técnicos que sean requeridos por el Ministerio Publico, y los tribunales de
la Republica Dominicana.

Bajo este contexto, en los Ultimos afos, con apoyo de la Cooperacion Espafiola, se vienen desarrollando
un amplio conjunto de actividades encaminadas apoyar el sector de Justicia Penal en la Republica
Dominicana, en el marco del proyecto de fortalecimiento de las capacidades de los operadores
de seguridad del sistema penal en Republica Dominicana. En ese apoyo se ha tenido en cuenta el
fortalecimiento del Ministerio Publico a través del desarrollo de las Ciencias Forenses, y especificamente
de la Medicina Legal que, entre otras actividades, ha quedado impulsada mediante el desarrollo de
dos ediciones del Curso de Capacitacién en Medicina Forense para Médicos del Instituto Nacional
de Ciencias Forenses (INACIF) de Republica Dominicana. Curso que por su incidencia y demanda esté
siendo replicado y adaptando a un lenguaje mas técnico para los juristas, como operadores del sistema
de justicia penal. De igual modo, se ha ido elaborando con el INACIF un protocolo institucionalizado de
autopsias judiciales, que ha sido trabajado conjuntamente con los fiscales.

Todo este proceso formativo y de sistematizacion y elaboracién de procedimientos en el INACIF, ha
desencadenado en la elaboracion de un protocolo de actuacion médico-forense en caso de grandes
catastrofes.

Las grandes catastrofes se definen como un suceso causado por elementos naturales o no, imprevisto
y repentino, centrado en el espacio y en el tiempo, que produce un elevado nimero de muertos, heridos
o victimas a corto plazo y también alteraciones en el medio ambiente de la poblacién afectada, que van
a provocar problemas de una magnitud tal que generalmente sobrepasa la capacidad de respuesta de la
poblacion afectada, teniendo que recibir EN NUMEROSAS OCASIONES ayuda exterior.



El Real Colegio de Patdlogos de Londres define el desastre de masas como: “Incidente con muiiltiples
fallecimientos, de tal magnitud que requiere disposiciones especiales para ser resuelto”.

Estos accidentes se han incrementado PROGRESIVAMENTE en cuanto a frecuencia y numero de
personas afectadas, en poco tiempo.

Se afiade a los desastres como terremotos, lluvias torrenciales, huracanes, erupcion de volcanes entre
otras, las catastrofes propiciadas por la evolucién técnica de nuestros tiempos: accidentes aéreos,
choques y descarrilamientos de trenes, atentados, colisiones de numerosos vehiculos a alta velocidad en
las autopistas, naufragio, incendios en espacios abiertos y cerrados, etcétera, cuyo elemento comun en
todos ellos es la elevada siniestralidad.

Sin olvidarnos que Republica Dominicana, en su condicion de isla situada en el centro del Caribe, esta
condicionada para ser un pais muy vulnerable ante la temporada ciclonica que inicia de junio a noviembre,
por ser la ruta de paso de ciclones tropicales (tormentas y huracanes) que impactan en la isla de forma
directa como indirecta (vientos, lluvias intensas...). Estos fendmenos naturales generan un impacto en los
bienes materiales (actividades productivas, destruccion de infraestructuras....) y en pérdidas humanas.

La situacion catastrofica es siempre el resultado de un agente productor y una poblacion susceptible; en
la que hay una desproporcion, entre las necesidades de ayuda y los medios disponibles. Relne cuatro
circunstancias:

+ Ser un suceso imprevisto de caracter urgente.

+ Producirse en un espacio de tiempo relativamente corto.

+ Provocar un considerable nimero de afectados.

+ Desbordar las posibilidades y recursos normales, por lo que se necesitaran otros de caracter
adicional.

Ademas, la destruccion que produce en el cuerpo humano, hacen que la intervencion del médico forense
sea compleja e imprescindible.

El enfoque para su tratamiento debe ser multidisciplinario y el aprendizaje sobre cémo se debe de
actuar en estos casos, tanto por parte de los servicios sanitarios como por otros estamentos, debe ser
personalizado y especializado.



Cuando, como resultado de una catdstrofe, se origina un gran nimero de fallecimientos, surgen una serie
de problemas médico-legales y de otra indole que han de ser resueltos.

En el caso de que la catastrofe conlleve un desastre de masas, el elevado nimero de caddveres que se
producen plantea de entrada un importante papel de investigacién por parte de la Procuraduria General
de la Republica, ya que el Fiscal es el coordinador de la investigacion criminal y, en consecuencia, es el
Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF), en la mision que le concierne de investigacion de
muertes violentas y sospechosas de criminalidad, le corresponde la labor de auxilio a la Procuraduria
especialmente en lo referido a la identificacion de las victimas y otras cuestiones médico legales
derivadas de la catastrofe.

La capacidad de respuesta ante una catastrofe siempre sobrepasa cualquier prevision pero es
necesario contar con los protocolos de actuacion que permitan la normalizacion de metodologias,
no solamente a nivel nacional sino también respecto a la actuacion y colaboracion internacional, y por
tanto es imprescindible en el contexto de un Instituto de Ciencias Forenses que se esta modernizando y
adaptando las investigaciones al desarrollo actual de las Ciencias Forenses, que se elabore un protocolo
basado en los estandares internacionales y contando con la realidad de Republica Dominicana, con sus
caracteristicas geograficas y naturales y con las directrices de la Procuraduria General de la Republica en
el proceso investigativo y la necesaria adaptacion a la colaboracion con otros Organismos e Instituciones
del pais ante un suceso de estas caracteristicas.

Lic. Francisco Dominguez Brito Carlos Cano Corcuera
Procurador General de la Republica Coordinador General de la Cooperacion Espafiola









1. Introducciodn

La participacion del Instituto Nacional de Ciencias Forenses, INACIF, ante una catastrofe con victimas
mortales, estd encaminada a establecer el diagndstico de la muerte, el esclarecimiento de circunstancias
en las que se produjeron y la identificacién de cadaveres y restos humanos, entre otras cuestiones médico
legales que se puedan plantear en cada caso.

Con este fin, es necesario tener una programacion previa de las actuaciones desde el mismo inicio, a
realizar en el lugar de los hechos. El procedimiento de levantamiento de cadaveres, el lugar habilitado
para la realizacion de necropsias, la recogida y preservacion de las muestras, el lugar para la atencion
a familiares y obtencion de datos ante-mortem, son especialmente importantes teniendo en cuenta las
metodologias de identificacion y adaptando cada una de ellas a las caracteristicas del suceso.

La planificacion previa, la formacion y la armonizacion de la metodologia de trabajo son de un gran
valor ante estas situaciones, y una herramienta basica que deben conocer los profesionales del INACIF,
para que los profesionales trabajen con los mismos parametros, lo que, ademas, resulta de especial
utilidad para establecer las relaciones idéneas de comunicacién, colaboracion y coordinacion con otros
profesionales y Organismos e Instituciones nacionales e internacionales intervinientes.

La actuacion en estos tipos de catdstrofes ha venido regulada tradicionalmente por la Normativa que
afecta a Organismos e Instituciones que integran el Centro de Operaciones de Emergencias, normalmente
establecida en relaciéon al rescate, salvamento de las victimas, proteccion de personas y bienes y
aseguramiento de los servicios esenciales, entre otras.

Se hace precisa una actuacién coordinada dentro de estos equipos en relacién al rescate de victimas

mortales y el estudio de las mismas, lo que constituye la actividad primordial Médico Forense
enmarcada dentro de la actividad judicial que conlleva toda catastrofe de multiples victimas.

TEMA 1
Introduccion



2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Con relativa frecuencia se producen fendmenos que ocasionan sucesos con victimas multiples, entre los
que se citan los fendmenos naturales como terremotos o huracanes, accidentes en fabricas o lugares de
almacenaje de materiales combustibles o explosivos, accidentes en transporte publico, ya sea via aérea,
maritima o terrestre y atentados terroristas, entre otros muchos.

Hacer frente a los problemas que estos fendmenos generan un reto de primera magnitud, para lo cual
el Estado debe planificar actuaciones multidisciplinarias con el fin de dar una respuesta coordinada
y efectiva ante la probabilidad de que se presenten situaciones de estas caracteristicas, y la necesidad
de coordinacion entre Instituciones nacionales con competencia en la materia y con otros organismos
internacionales.

La ciencia médica, sanitaria y forense cuenta cada dia con mas recursos para hacer frente a estas
contingencias.

El nimero de victimas y las circunstancias en las que se produce el suceso, va a determinar el
procedimiento de actuacion y el dispositivo necesario para llevar a cabo la necesaria actuacion
meédico forense, lo que establece la necesidad de elaborar los protocolos de actuacion que marquen las
directrices de trabajo, asi como, la obligada colaboracion con la Fiscalia y el Centro de Operaciones de
Emergencia o cualquier otro Organismo e Institucion nacional e internacional que, eventualmente, puedan
participar.

2.2 Objetivo Especifico

El presente Protocolo de actuacion tiene por objeto sistematizar y regular la actuacion del INACIF para
poder brindar los auxilios cientificos y técnicos a los Organos de investigacién y a los Tribunales de la
Republica ante situaciones de Grandes Catastrofes con victimas mortales. Situaciones en donde es
necesaria la armonizacion y coordinacion de las metodologias de trabajo con todos los actores que
presentan competencia en la materia. Por ello, se elabora este Protocolo a los fines de definir y especificar
las directrices de investigacion segun la normativa legal vigente y conforme a los mas altos estéandares de
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calidad internacional, basados en valores y eficiencia. Todo ello encaminado a establecer el diagnostico
de la muerte, el esclarecimiento de circunstancias en las que se produjeron, asi como las actuaciones
encaminadas a la identificacion de caddveres y restos humanos, entre otras cuestiones médico legales
gue se puedan plantear ante este tipo de hechos.

3. Marco legal

El Marco legal se encuentra en la Ley General de Salud, el Cédigo Procesal Penal, Ley sobre Gestién de
Riesgos, Ley por la que se crea el INACIF y Ley por la que se regula la autopsia judicial. Pero, ademas,
se deben contemplar las Recomendaciones y Protocolos internacionales que guardan relacion directa o
indirecta con la materia objeto de este Protocolo.

3.1 Normativa de Republica Dominicana

Ley 136-80, sobre Autopsia Judicial, por la que declara obligatoria la practica de la autopsia judicial
en la instruccion preparatoria del proceso penal.

Ley 42-01, Ley General de Salud, por la que se regula las acciones del Estado que hacen efectivo el
derecho a la salud de la poblacién, reconocido en la Constituciéon de Republica Dominicana.

Ley 76-02, del Cédigo Procesal Penal, Titulo IV, articulo 217 que se refiere a las autopsias y peritos
designados por el Ministerio Publico.

Ley No. 147-02 sobre Gestion de Riesgos, por la que se crea el Centro de Operaciones de
Emergencia.

Ley 454-08, por la se crea el Instituto Nacional de Ciencias Forenses de la Republica Dominicana.
G. 0. No. 10491 del 28 de octubre de 2008.

TEMA 3
Marco Legal



3.2 Recomendaciones Internacionales

Manual sobre investigaciéon forense. Modelo de Protocolo de Autopsia de las Naciones Unidas
(apartado 4), ratificado en 1991 por la Asamblea General de las Naciones Unidas.

Gufa para la Identificacion de Victimas de Catdstrofes de la INTERPOL (2009).

Manejo de cadéveres en situacion de desastre de la Organizacién Panamericana de Salud. Area de
preparativos para situaciones de emergencia y socorro en casos de desastres. 0.M.S. 2004.

4. Consideraciones de 1las Ciencias
Forenses

En los casos de situaciones de catastrofes de multiples victimas, sera preceptivo, siempre que las
condiciones sanitarias lo permitan, el estudio médico forense de las victimas independientemente del
numero de ellas, por los servicios Médico Forenses del INACIF, bajo las ¢rdenes del Director del INACIF
y la Subdireccion de Medicina Legal y en coordinacion con el Fiscal encargado del caso que dirige la
investigacion.

La actividad del INACIF, con el conocimiento puntual y permanente de la Fiscalia, debera estar coordinada
con los otros equipos actuantes integrados en el Centro de Operaciones de Emergencias (COE).

Las condiciones del lugar y la seguridad de las personas actuantes en el proceso, debe ser la linea
limitante y el punto de partida para iniciar las labores de recuperacion, estudio e identificacion de los
cadaveres.

4.1 Definiciones

Las catastrofes originan una emergencia, con un resultado de multiples victimas, donde es preciso actuar

segun planes preestablecidos. Resulta necesario definir algunos términos de manejo habitual en estas
situaciones:
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Accidente de muiltiples victimas (A.M.V): situaciones en los recursos locales pueden absorber las
necesidades planteadas por la emergencia.

Grandes Catastrofes (GC): en caso de que los recursos locales se vean desbordados.

Indistintamente se utiliza el término desastre, que se define como la interrupcion seria del
funcionamiento de una comunidad o sociedad que causan numerosas pérdidas de vidas
humanas, bienes materiales, econémicos o ambientales y que exceden de la capacidad de la
comunidad o de la sociedad afectada para hacerle frente con sus propios recursos.

Desde el punto de vista médico legal el contexto de la catastrofe vendra determinado por la
capacidad de respuesta ante situaciones donde se produzcan multiples victimas mortales de
forma mas o menos brusca, independientemente del nimero de personas vivas afectadas.

Desbordamiento: situaciones en las que se sobrepasa la capacidad de respuesta médico
forense. Vendra condicionada por la dotacion técnica, instrumental y humana de la zona donde se
produzca, que determinara en gran medida el procedimiento de actuacion.

4.2 Clasificaciéon de las Grandes Catastrofes
La dificultad de realizar una clasificacion de los tipos de catastrofes viene determinada fundamentalmente
por las diferentes consecuencias que se pueden derivar de acontecimientos similares en funcion del lugar

0 momento en que se produzcan, su duracion, su posible prevision, etc.

A los efectos de este Protocolo se pueden tener en cuenta las siguientes clasificaciones:

Segun las causas que la originen
Segun los efectos sobre la estructura social
En funcién del conocimiento previo de datos de las posibles victimas

TEMA 4
Consideraciones de las Ciencias Forenses



4.2.1 Segun las Causas que la Originen:

- Ciclones
- Huracanes

Naturales - Maremotos
- Terremotos - Ataques Terroristas
- Inundaciones, otras. NO - Acciones de guerra

CASUALES - Incendios o explosiones
CASUALES P
- Avalanchas Humanas provocadas
- Derrumbes - Otras.
No )

- Incendios

Naturales
- Transporte
- Otras.

~ 4.2.2 Segun los Efectos Sobre la Estructura Social:

SIMPLE Cuando hay capacidad de respuesta de las Instituciones intervinientes.

Cuando es sobrepasada la capacidad de respuesta de las instituciones
intervinientes.

COMPLEJA

4.2.3 En Funcion del Conocimiento Previo de Datos de

las Posibles Victimas:

Cuando no es posible presumir la identidad de las victimas (terremoto,

LISTAS ABIERTAS
maremoto, etc.).

Cuando existen datos a través de los cuales es posible presumir la

LISTAS CERRADAS == . . . . .
identidad de las victimas (accidente aéreo, accidente maritimo, etc.).

Cuando existen datos limitados, es posible presumir sélo una parte de
LISTAS MIXTAS la identidad de las victimas (por ejemplo un accidente aéreo sobre una
poblacién).
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5. Comision Técnica del Instituto
Nacional de Ciencias Forenses

Es precisa la creacion de una Comision Técnica del INACIF para estos casos, que permita la mayor
eficacia y eficiencia de las actuaciones.

5.1 Funciones

+ La Comision Técnica es la encargada de coordinar y supervisar todas las actividades del Instituto
Nacional de Ciencias Forenses (INACIF), que se generen ante una catastrofe.

+  La Comision analizara la situacion para movilizar el traslado de los Médicos Forenses y personal
auxiliar de otras provincias a la zona afectada.

+ La Comision observara la necesidad de movilizar y desplazar a las areas que se precise, a los
Psicélogos Forenses que trabajan en la Institucion con el fin de que realicen las funciones que se
indican en este Protocolo.

- La Comision es la encargada de observar las necesidades en medios materiales que puntualmente
se estén generando y que se precisen para el adecuado desarrollo de las funciones que son
competencia del INACIF, ante una catastrofe. La misma Comision, conjuntamente con las
otras Instituciones, se encargara de realizar las gestiones para procurar la dotacion de medios
materiales necesarios.

- Através de la Comision, se realizard la comunicacion del INACIF con el investigador responsable
del caso asignado por el Ministerio Publico.

- La Comision establece la interaccion con los Organismos integrados en el Centro de Operaciones
de Emergencia (COE).

+ A través de la Comisién se encauzard la informacion precisa y puntual a los familiares de las
victimas.
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+ La Comisién en coordinacion con la Procuraduria General de la Republica, aportara la informacion
al vocero oficial que se asigne ante los medios de comunicacion.

+ La Comision es la encargada de mantener de forma constante las relaciones y coordinacion con
otros organismos nacionales e internacionales intervinientes.

+ La Comision se ocupara de planificar y promover la capacitacion de los profesionales de la

Institucidn en esta materia, asi como de la implementacion de este Protocolo. Ademas, fomentara
la colaboracion con otros profesionales en el contexto internacional.

o s

5.2 Composicion

La Comision estara compuesta por:
@ Director General del INACIF,
@ subdirector de Medicina Legal.

® Directores Provinciales de Medicina Legal.

Comision Técnica del INACIF

DIRECTOR Subdireccion de Direccion Provincial
DEL INACIF Medicina Legal de Medicina Legal

Protocolo de Actuacién en Sucesos de Victimas
Multiples y Grandes Catastrofes



La Subdireccion de Medicina Legal podra delegar en los Directores Provinciales las funciones que acuerde
la Comision.

Los Directores Provinciales organizaran, con la supervision del la Direccion General y la Subdireccion de
Medicina Legal, los equipos de trabajo de los profesionales con funciones en la provincia correspondiente,
y la Subdireccion coordinara la actuacion de los equipos de las diferentes provincias cuando sea preciso el
trabajo conjunto de todos ellos.

6. Inicio del Procedimiento

La catastrofe de multiples victimas, se encuadra en un acontecimiento violento que requiere el inicio de
un procedimiento judicial. Dicho procedimiento se origina cuando se tiene conocimiento de un suceso
de este tipo, iniciandose la actuacion judicial, que se origina con la notificacion del mismo al Ministerio
Publico competente.

Es importante resaltar que la actuacion de los Médicos Forenses del INACIF, se enmarca en su funcion
como peritos y por tanto sujetos a la Normativa que los regula, debiendo iniciar su trabajo mediante
oficio de la autoridad competente que habilite su actuacion y valide juridicamente la investigacién, por
tanto dentro del procedimiento judicial, de forma que su peritaje se centrard en las cuestiones de indole
cientifica médica y bioldgica que se derivan de una catastrofe, donde es de especial interés no solamente
la identificacion de cadaveres, sino también, otras cuestiones de interés médico legal relativas a la muerte
y las circunstancias en las que se produjo, especialmente cuando se trata de catdstrofes provocadas.

Con el inicio del procedimiento se articula la primera de las tres etapas de actuacién, bien diferenciadas:

- Etapa Preliminar al Procesamiento de Cadaveres y Restos Humanos.
- Etapa de Procesamiento de Cadaveres y Restos Humanos.

- Etapa de Obtencién de Datos Ante-mortem y Asistencia a Familiares.
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7. Etapa Preliminar al Procesamiento

de Cadaveres y Restos Humanos

En esta etapa se distinguen diferentes apartados:

d)

9)

Recepcion, comprobacion y comunicacion de la noticia a la autoridad competente.

El Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF), inmediatamente y tras la comunicacion
oficial de la Fiscalia, procedera a la activacion del Protocolo.

La Policia Nacional debera realizar el acordonamiento de la zona. Se recomienda el
establecimiento de hasta tres perimetros de seguridad: el mas externo para delimitar a la
poblacion; el medio, habilitado para el acceso a la zona de servicios; y el mas interno, para limitar
el acceso Unicamente a los equipos de trabajo.

Se procedera desde el inicio a la implantacion de las medidas de seguridad, lo que condicionara el
acordonamiento de la zona y el acceso de los equipos cuando las condiciones lo permitan.

Se deberd establecer un puesto de mando conjunto formado por responsables de Policia
Cientifica y Médicos Forenses, al tiempo de que, al objeto de preservar en su mayor integridad el
lugar de los hechos, se habiliten rutas para realizar el rescate de victimas.

Posteriormente, realizado el rescate, el traslado de los sobrevivientes y finalizadas las tareas
de implantacién de las medidas de seguridad, la zona debera quedar libre de cualquier persona
ajena al equipo de levantamiento de cadaveres. No se tocara ningun cadaver o resto humano, ni
se moveran los efectos personales, preservando la zona en el estado en que se encuentre.

El Equipo Postmortem procede a realizar una observacion general del area afectada, fotografiado
general, planimetria, cuadriculado y sefializacion de la zona.
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8. Etapa de Procesamiento de Cadaveres
y Restos Humanos

Se creara un numero determinado de Equipos Postmortem, segun las necesidades que demande
el suceso, que estara formados por un Fiscal, Policia Cientifica, Médicos Forenses y personal
auxiliar que éstos consideren.

La Comision Técnica asignara los equipos de trabajo en lo referente a los médicos forenses y
personal auxiliar.

La etapa de procesamiento de cadaveres y restos humanos se realizara en dos areas de trabajo
diferenciadas. Entre una y otra, se encuentra el traslado de cadaveres del lugar de hechos al area
asignada.

- Lugar de los hechos o drea de levantamiento de cadaveres y restos humanos.
- Traslado de cadaveres y restos humanos.

- Area de autopsia y depdsito de cadaver.

8.1 Lugar de los Hechos o Area de Levantamiento
de Cadaveres y Restos Humanos

Se diferencian, las recomendaciones de actuacién de Policia Cientifica y la actuacién Médico forense.
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8.1.1 Recomendaciones de Actuacion de Policia
Cientifica

+ La labor de Policia Cientifica, en estos casos, se debera centrar en la realizacion del reportaje
fotografico y videografico con el siguiente detalle:

- Fotografia general del area sin procesar.

- Fotografia general después de la planimetria y cuadriculado.

- Fotograffa de cada area cuadriculada.

Fotografia general del area después de realizar el etiquetado por los médicos forenses.

- Fotografia de cada area cuadriculada una vez realizada la etiquetacion.

Fotografia de detalle a todos y cada uno de los objetos etiquetados por dreas cuadriculadas.

+ Debera realizarse a continuacion, el etiquetado, la recogida, envasado y traslado de los objetos
personales que no se encuentren en los cadaveres o restos humanos. En el caso de ser necesario
el examen de algun objeto que porte el cadaver (documentacion), éste se extraerd y se reintegrara
nuevamente al lugar de donde fue removido.

+ Asimismo la Policia Cientifica deberd realizar, en los casos en que sea posible, la
necroidentificacion dactilar.

8.1.2 Actuacion del Médico Forense

Clasificacion y Etiquetado

Los meédicos forenses procederan a la clasificacién y etiquetado de los caddveres y restos humanos
segun el ESQUEMA 1:

En la etiqueta se anotara:
a) En la cuadricula del vértice superior izquierdo: el lugar del suceso donde se realiza el

levantamiento (Ej.: Carcel Rafei). Si en un mismo lugar de los hechos se cuadricularan diferentes
zonas (e].: cocina), debera igualmente describirse en esta misma cuadricula.
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_ ESQUEMA 1: Muestra de Etiqueta

Ae Carcel Rafey B-3 e B
Cocina
C
Ce Ntmero Asignado o C
RH
R M A
De— o — D
| N

D

b) En la cuadricula del vértice superior derecho: Nimero de referencia de cuadricula en la que se
realizoé el levantamiento del caddver o resto humano (gj.: B-3).

c) Enlacuadricula central: El nimero de identificacion con el siguiente detalle:

C Cuando se trate de un Cadaver.
RH Cuando se trate de Resto Humano.
N° Numero asignado de identificacion.

d) En la cuadricula inferior:

Supuestamente reconocible por método dactiloscopico.
Supuestamente inidentificable, salvo por ADN o estudio odontolégico.
Masculino

Femenino

Sexo Indeterminado

Adulto

Nifio

Z>»em=z—x
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Se utilizaran etiquetas de colores diferenciados, o en su defecto se rotularan con el color
correspondiente:

Cadaveres

Restos humanos

Restos humanos transportados en contenedores o bolsas
comunes

Objetos personales del cadaver o resto humano

NSNS

- Negras, en caso de caddveres.
- Rojas, en caso de restos humanos.

- Verdes, en caso de restos humanos que se transporten en contenedores o bolsas comunes (habra
entonces de cumplimentarse el formulario Il). En estos casos cada uno de los restos humanos
deberan ir en bolsas independientes con sus correspondientes etiquetas y acompafiados del
formulario correspondiente. Cada una de las bolsas comunes deberdn ir a su vez etiquetadas con
el lugar donde se realiza el levantamiento, el nimero de referencia de la cuadricula en la que se
realizo el levantamiento y el nimero de la bolsa correspondiente.

- Azules, en caso de objetos personales del cadaver o resto humano. Estos serdn etiquetados en la
Zona de trabajo de necroidentificacion y autopsias.

Ejemplo: Ver ESQUEMA 2 y ESQUEMA 3.
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ESQUEMA 2: Ejemplo Etiqueta Negra

Bafo Mujeres
Lavabos

Cadaver numero 026, hallado en el bafio de mujeres, zona de lavabos - Cuadricula B4 - Reconocible posiblemente por
medio de huellas dactilares u odontologia, u otros medios, no siendo preciso necesariamente el procesado de ADN.

Femenino y Adulta.

ESQUEMA 3: Ejemplo Etiqueta Roja

Aeropuerto
Nave de Carga

Resto Humano nimero 098, encontrado en el drea N6 del Aeropuerto, en la nave de carga. Resto inidentificable excepto

por ADN, presumiblemente masculino y adulto.
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Resto de las Labores Médico Forenses en el Lugar de los Hechos

Se procedera posteriormente al resto de las labores de los médicos forenses que comprenderan, entre
otras:

- Diagnostico de la muerte.

- Data de la muerte

- Diferenciacién entre Cadaver y Resto humano.

- Examen del cadaver.

- Recogida de datos que puedan ayudar a la identificacion.
- Obtencién de muestras bioldgicas si procede.

- Y todas aquellas que se estimen necesarias.

A efectos del Protocolo se considerara:

- Cuerpo-cadaver: el tronco humano con sus correspondientes extremidades, cuando estan
unidas total o parcialmente al mismo.

- Resto Humano: las extremidades del tronco (cabeza, piernas, brazos, etc.) cuando han sido
separadas de éste o las partes mutiladas del mismo. El procesamiento de los restos humanos
se realizard de la misma manera que el de los cadaveres. Habran de ser numerados y
etiquetados segun FORMULARIO 1.

El Equipo Postmortem procedera entonces a realizar el levantamiento de caddveres y restos
humanos, y su traslado.
Levantamiento de Cadaveres y Restos Humanos

Se procederd a individualizar cada cadaver y restos humanos y embalarlo en la funda para cadaver,
previamente etiquetados.

Debera cumplimentarse el formulario de levantamiento de cadaveres y restos humanos anexo a
este Protocolo. Todos los formularios constaran de original y copia. El original quedara en poder
del equipo de levantamiento mientras que la copia debera ser introducida en envase transparente y
resistente a la humedad junto con el cadaver o resto humano.
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En caso de que los restos humanos sean de pequefia escala, se procederda a embalar de manera
individualizada en pequefias fundas, para luego ser trasladado en una funda mas grande,
cumplimentando el FORMULARIO 2.

9. Traslado de Cadaveres y Restos
Humanos

El traslado de cadaveres y restos humanos desde el drea de levantamiento hasta el drea de trabajo
establecida sera responsabilidad del INACIF, bajo la supervision de la Comisién Técnica que, en caso
necesario, pedira la colaboracion a otras entidades.

Deberda en todo caso, observarse la cadena de custodia, cumplimentandose el correspondiente
FORMULARIO 3, que contendra una relacion de los cadaveres y restos humanos.

El INACIF, a través de la Direccion, Subdireccion de Medicina Legal y Direcciones Provinciales tramitara
las gestiones necesarias y, en colaboracion con la Fiscalia y el COE, para que los cadaveres puedan ser

trasladados al drea de autopsia y deposito de cadaveres con los mejores medios de refrigeracion que se
puedan habilitar para el caso.

10. Area de Autopsia y Depdsito de
Cadaveres

Una vez terminada la fase anterior de levantamiento de cadaveres y restos humanos, y habiéndose
realizado el traslado, se procedera a la recepcion de éstos por parte del personal del INACIF.

EI INACIF firmara en el FORMULARIO 3 la recepcion de cadaveres o restos humanos.

Cuando sea posible, este espacio estara ubicado en las sedes regionales del INACIF. Cuando el numero
de cadaveres exceda la capacidad de dichas sedes regionales se habilitara otro lugar para tales fines,
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por indicacion de la Comision Técnica que debera tener previsto un plan de actuacion territorial para
establecer dichos lugares e instalaciones.

Cuando sea necesario habilitar un lugar que haga las veces de depdsito de cadaveres para realizar las
investigaciones necesarias, es aconsejable que cuente con las siguientes condiciones:

- Lugar bien delimitado.

- Vigilado y custodiado convenientemente.

- Amplitud suficiente en funcién de las necesidades.

- Espacio exterior habilitado para aparcamiento y servicios.

- Lugar cerrado con luz natural.

- Disponibilidad de elementos sanitarios.

- Agua corriente, electricidad y posibilidades de apoyo con generador eléctrico movil.
- Areas diferenciadas para recepcion de familiares.

- Areas de vestuario y descanso de operadores.

Dentro del drea de autopsias y deposito de cadaveres y restos humanos se habilitaran las siguientes
zonas:

- Zona de recepcion

- Zona de trabajo de necroidentificacion y autopsias.

- Zona de conservacion y custodia de cadaveres y restos humanos.
- Zona de conservacion y custodia de objetos personales.

- Zona entrega.

10.1 Zona de Recepciodn

Se recibiran previamente etiquetados los cadaveres y restos humanos, como se habia establecido
en la etapa de levantamiento. Segun se ha referido anteriormente, debera completarse con la firma del
funcionario asignado al area, responsable de esa funcion, en el lugar especificado en el FORMULARIO 3.
En esta zona debera trabajar el personal que proceda a la clasificacion de restos humanos o cadaveres, y

dentro de estos ultimos, los previsiblemente identificables por técnicas necrodactilares y aquellos que no,
segun viene referenciado en el etiquetado. Este personal debera ser supervisado por un médico forense.
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10.2 Zona de Trabajo de Necroidentificacion vy
Autopsias

Se crearan Equipos Post Moértem que, en la medida de lo posible coincidirdan con aquellos que
procedieron al levantamiento en el lugar de los hechos, siendo aconsejable que cada equipo responsable
del levantamiento de una determinada cuadricula se encargue del trabajo de los cadaveres o restos
cadavéricos procedentes de dicha zona.

En esta zona se realizardn las labores de necroidentificacién complementarias a las realizadas en el lugar
de los hechos y la practica de las autopsias médico legales.

Se asignaran zonas diferenciadas para el procesamiento de caddveres, se habilitardn a su vez dos
espacios diferenciados: uno para aquellos que sean susceptibles de ser identificados mediante huella

necrodactilar, y otro, para aquellos que no.

Se estableceran entonces los siguientes espacios:

—

Espacio de trabajo de caddveres identificables por técnica necrodactilar.

)
2) Espacio de trabajo de cadaveres no identificables necrodactilarmente.
3) Espacio de trabajo para restos humanos.
4) Mesa de control.

10.2.1 Espacio de Trabajo de Cadaveres Identificables
por Técnica Necrodactilar

En este espacio se ubicaran los cadaveres en los que presumiblemente el andlisis necrodactilar va
a ser suficiente para la identificacion. De cualquier manera sera preceptiva la toma de muestras de
ADN para ser utilizada si fuera necesario.

Los cadaveres presuntamente reconocibles seran los primeros procesados, con el objeto de

descongestionar los espacios y dar mas tiempo a los equipos ante mortem para recolectar los datos
sobre las victimas no identificables necrodactilarmente.
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Se procederd entonces a la practica de la autopsia judicial y, en los casos en que sea necesario, se
realizara previamente el estudio radiologico.

Practica de la Autopsia Judicial

La practica de la autopsia es labor exclusiva del médico forense. Esta se realiza para determinar la
causa de la muerte y las circunstancias que la rodearon.

Se deberan realizar las autopsias conforme al protocolo habitual del INACIF y en concordancia con
las recomendaciones recogidas en el Modelo de Protocolo de Autopsia de las Naciones Unidas,
ratificado en 1991 por la Asamblea General de las Naciones Unidas y en la Guia para la Identificacion
de Victimas de catastrofes de la INTERPOL.

El equipo encargado de la realizacion de la autopsia debera tener acceso en este momento a los
reportajes fotograficos realizados en la escena del levantamiento del cadaver, al objeto de cotejar la
muestra procesada y resolver cualquier otra cuestién que pudiera surgir.

Se procedera retirar la ropa y objetos personales del cuerpo, no sin antes haber realizado el reportaje
fotografico. Habra de introducirse la ropa y objetos personales en bolsas separadas con la etiqueta de
color azul'y la referencia coincidente con la del caddver. Se especificara el contenido cumplimentando
el formulario 5.

« Examen Externo: Reportaje fotografico general antes y después del lavado del cadaver que incluya
la etiqueta, y fotografias de detalle, de sefias particulares, y aquellas que considere el médico
forense encargado. Se hara la descripcién de hallazgos obtenidos para incorporarlos al informe de
autopsia.

« Examen Interno: Se realizara siguiendo el protocolo habitual del INACIF.

Una vez terminada la autopsia judicial se cumplimentara el FORMULARIO IV.
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10.2.2 Espacio de Trabajo de Cadaveres no Identificables
Necrodactilarmente

En este espacio se ubicaran los cadaveres en los que no es posible la identificacion necrodactilar. Se
realizardn entonces los trabajos complementarios de necroidentificacion (entre los que contariamos
con impresiones palmares y plantares), sefias particulares que contribuyan a esclarecer su identidad
como cicatrices, tatuajes, amputaciones, piercing, entre otros, documentandolo debidamente
mediante reportaje fotografico de detalle.

Se procedera entonces al examen odontoldgico y a la recogida de muestras de ADN.

Examen Odontolégico

Se realizard, si procede, el examen odontoldgico, siendo incluidas en bolsas de objetos personales,
realizando fotografias de frente de los bordes dentarios, incisivos, caninos y premolares,
cumplimentando la ficha odontoldgica utilizada por el INACIF. En caso de que el cadaver porte
protesis, éstas se extraeran procediendo a describirlas y fotografiarlas, siendo introducidas en una
bolsa con el nimero de etiqueta del cadaver, especificando su contenido.

En caso necesario se procedera a extraer maxilares y mandibulas completas para estudios
odontolégicos mas completos.

Muestras para estudio de ADN

En todos los casos se tomaran muestras de ADN para la obtencion de perfiles genéticos, para
posterior cotejo con muestras de familiares préximos u objetos personales, siendo de especial
importancia en los casos de cadaveres mutilados para su relacion con los restos humanos.

Se tendrd en cuenta, en cualquier caso, las recomendaciones para la seleccion, recogida, envasado y
remision de muestras a las que se refiere este Protocolo.

La obtencion, procesado y envio de muestras bioldgicas con fines de identificacion requieren de unas
condiciones que deben ser siempre tenidas en cuenta. Por ello se recomienda:

+ Cumplimentar el documento correspondiente.

- Evitar el fendmeno de transferencia durante la obtencién de muestras.
+  Manipular las muestras solo lo necesario.
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+ Envasar las muestras en contenedores apropiados.

+ Etiquetar las muestras con los elementos necesarios para su identificacion.

+ Recoger en un documento el lugar, la cantidad y la ubicacion de la muestra recogida.

+ Precintar adecuadamente el envase.

+ Proceder a la refrigeracion cuando el tipo de muestra lo requiera.

+ Proceder al envio al laboratorio por el medio mds adecuado que garantice la rapidez y
seguridad.

Envases
Se recomienda la utilizacion de tres envases:

+ Envase primario: es el que esta en contacto con la muestra. Se recomienda que sea de
material plastico y de boca ancha para facilitar su recepcion y con rosca. En algunas
ocasiones, se recomienda el envase de papel o cartdon, previo secado de la muestra,
principalmente en estudios criminalisticos.

+ Envase secundario: sera adecuado para contener el envase primario, evitando que reciban
golpes y permitiendo la absorcion de material si hubiera derrames.

+  Envase exterior: Es aquel que permite el transporte de los anteriores envases. Se recomienda
que sea rigido y en lo posible aislante.

Rotulacién
Se recomienda rotular todo los envases con rotulador de tinta indeleble que incluya los siguientes
datos:

+ Tipo de muestra.
+ Fecha de recogida de la muestra.
+ Numero de registro (a ser posible conservando el niumero de etiquetado original).

Recomendaciones Especificas

Estudios Bioldgicos
Como norma general en la recogida de indicios biolégicos se recomienda:

+ EBvitar fendmenos de transferencia mediante la utilizacion de material desechable para su
extraccion y de ropa aislante (bata, mascarilla, gorro y guantes).
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+ No utilizar conservantes de ningun tipo.

+ Refrigerar la muestra siempre que sea posible.

-+ Secar la muestra antes de ser introducida en bolsas de papel o de cartén adecuadas.
+ Enviar al laboratorio de referencia en el menor tiempo posible.

Para el estudio de la identidad del cadaver sera recomendable:

+  Enviar muestras indubitadas, preferiblemente 4 piezas molares, musculo esquelético, pelo con
raiz, hueso largo (fémur o humero) preferentemente, y sangre de cavidad cardiaca.

- Seguir las recomendaciones de la Sociedad Internacional de Genética Forense (ISFG) para
la recogida y envio de muestras con fines de identificacion genética.Una vez recogidas
las muestras se debera etiquetar con el nimero correspondiente al etiquetado al cadaver.
Los resultados de los andlisis realizados deberan de remitirse a la denominada Unidad de
Integracion de datos.

10.2.3 Espacio de Trabajo para Restos Humanos

Se realizaran fotografias generales y de detalle, que sean precisas, sin exceder innecesariamente el
material fotografico.

El examen de los restos humanos se realizard de manera reglada segun protocolo de autopsia del
INACIF.

Se hara la descripcion detallada de la posible zona anatdmica de procedencia y cualquier hallazgo de
interés, anotando el tamafio aproximado y caracteristicas.

Se tomaran las muestras de ADN que se consideren mas idoneas siguiendo las consideraciones que
se ha indicado en el apartado anterior, utilizando el ANEXO VI.

El tipo de muestra que se recoja va a depender de las circunstancias del suceso, el nimero de
victimas, el grado de fragmentacion, carbonizacion, entre otras.
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En general, se pueden recoger las siguientes muestras:

Piel

Fragmentos

Ejemplo, higado. De entre 10 a 15 grs.
de Visceras Jemp g g

Musculo

L. Cufas de aproximadamente 2 x 2 x 2 cms.
Esquelético

Entre 5 a 10 cc,, introduciéndolo en tubo con anticoagulante tipo EDTA, y

S
i refrigerado.

r

En casos de incendios:
Sangre De cavidades cardiacas o de vasos.

Huesos @ Preferentemente, huesos largos.

Musculo

L. Musculos profundos. Que no se muestren de aspecto cocido.
Esquelético

Uhas De manos o de pies, las menos afectadas.

Piezas Dentales De 2 a 6, no dafiadas y sin endodoncias.
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En cadaveres en putrefaccion:

Preferentemente huesos largos. Antes de introducirlos en una bolsa

Huesos )
precintada, hay que descarnarlos.

Piezas Dentales

Unas

~ Observacion Especial:

Es importante resefiar que, aun teniendo en cuenta las dificultades que pueden generar determinadas
circunstancias, se debe realizar la recogida de muestras para estudios de ADN a todos los
cadaveres y restos humanos, inclusive en aquellos que han sido reconocidos por los otros medios
de identificacion descritos, lo que permitird, que en el caso de que posteriormente se planteen dudas
sobre los resultados, se puedan procesar las muestras y confirmar, en su caso, la identificacion
realizada.

10.2.4 Mesa de Control de Calidad

La funcion de esta Mesa sera la comprobacion de la cumplimentacion correcta de todos los
formularios y la observacion de la cadena de custodia. En caso de encontrar deficiencia se ordenara la
revisién completa o parcial del trabajo realizado.

Una vez realizado este control de calidad se ordenara el traslado a la zona de conservacion y custodia
de cadaveres y restos humanos.

Esta Mesa estara conformada por dos médicos forenses o médicos legistas, asi como cualquier otro

personal que eventualmente pueda asignar la Comision Técnica, recomendandose la presencia de un
miembro de la Policia Cientifica.
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10.3 Zona de Conservaciodn y Custodia de Cadaveres
y Restos Humanos

Una vez realizadas todas las operaciones precedentes y pasado el control de calidad, el cadaver o resto
humano pasara a la zona de conservacion y custodia. Esta zona debera estar custodiada por la policia o
personal de seguridad.

Los caddveres y restos humanos deberan ser almacenados para su conservacion en contenedores
refrigerados. Se conservara la identificacion del etiquetado original para este almacenamiento.

10.4 Zona de Conservacion y Custodia de Objetos

Personales

Se habilitara una zona de conservacion y custodia de objetos personales, la cual sera vigilada por un
policia o personal de seguridad.

Tal y como se ha especificado en puntos anteriores se conservara el etiquetado original junto con copia
del formulario 5.

10.5 Zona de Entrega

Se habilitara una zona de entrega de caddveres. La entrega de los caddveres y objetos personales a los
familiares se realizara una vez autorizado por la autoridad judicial competente.

Se habilitara, asi mismo, una zona de conservacion para los cadaveres no identificados hasta que la
autoridad judicial competente decida su destino.

Es recomendable, segun las caracteristicas del caso, no hacer entrega de cadaveres o restos
cadavéricos hasta que no hayan finalizado todas las tareas de identificacion.
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11. Etapa de Obtencién de Datos Ante
Mértem y Asistencia a Familiares

Al objeto de minimizar los dafios psicoldgicos, el drea de asistencia a familiares y obtencion de datos
ante-mortem, debera localizarse un lugar adecuado, de manera independiente del area post modrtem, en el
que exista al menos una distancia prudencial entre ambas. De la misma manera los accesos de entrada y
salida de ambas areas deberan ser independientes.

La decision de la ubicacion definitiva de esta drea sera competencia de la Comision Técnica del INACIF.

Esta drea de asistencia a familiares y obtencion de datos antemorten debera a su vez estar subdividida en:

—

Oficina de Informacion

)
2) Oficina de Recepcion de Denuncias
3) Oficina de datos antemortem
4) Oficina de asistencia sanitaria, social y psicologica

11.1 Oficina de Informacidn

En este lugar se dard cumplida informacion a los familiares y allegados, y se orientard a los mismos
para que sean atendidos correctamente a lo largo de todo el proceso. Su funciéon sera Unicamente la de
encauzar a los familiares y allegados. Esta oficina no debe asumir atribuciones que le correspondan a
otras oficinas.

La Oficina de informacién estara compuesta por personal asignado por la Comisién Técnica.

11.2 Oficina de Recepcioén de Denuncias

Se encargara de tramitar todas las denuncias de personas desaparecidas o posibles victimas, y estara
atendida por el Departamento de Personas Desaparecidas de la Policia Nacional, junto a un representante
de la Policia Cientifica y un Médico Forense o Médico Legista designado por la Comision Técnica, asi
como cualquier otro personal que pudiera asignar el COE en coordinacién con la Fiscalfa.
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Sus funciones seran las siguientes:

a)

Elaborar las listas de desaparecidos y centralizar todos los datos en relacion a los mismos.

Mantener contacto permanente con los centros hospitalarios sobre las defunciones que se
produzcan como consecuencia de la catastrofe.

Estar en permanente contacto, en linea abierta, con la Oficina Ante mértem para suministrar las
listas de desaparecidos o posibles victimas.

Informar a los posibles familiares y allegados de los datos “ante moértem™ que son necesarios
y que deben aportar para realizar las identificaciones. Para ello pedira informacion puntual a la
Oficina Ante mortem.

Enviar a los familiares y allegados a la Oficina “ante mértem”™ cuando se compruebe que pueden
colaborar en la identificacion.

11.3 Oficina de Datos Ante Mortem

Se encargara de la obtencién de todos aquellos datos especificos individuales que permitan, de una forma
cientifica y ordenada, orientar la identificacion de las victimas.

Estara conformada por médicos forenses y personal auxiliar designados por la Comisién Técnica del

INACIF.

Se recabaran los siguientes datos:

Vestimenta previa al suceso, recopilacion de impresiones fotograficas o radiograficas previas.
Datos personales (complexién, estatura, talla, color de pelo, color del iris, tatuajes, estigmas
profesionales, entre otros).

Datos meédicos (marcapasos, dispositivos intrauterinos, malformaciones congénitas,
amputaciones, entre otros).

Datos traumatologicos (fracturas previas, presencia de protesis, material de osteosintesis, entre
otros).
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- Datos de trabajos odontoldgicos previos.
- Cuantos datos estimen precisos los médicos forenses para completar la identificacion.

11.3.1 Muestras de Referencia a Familiares para Estudio
de ADN

Identificados los familiares mas idéneos, la persona o personas a las que se les va a recoger las
muestras, deben firmar el consentimiento, por lo que éste constard en el impreso de muestras
de referencia, junto con otros datos. El sujeto debera saber que se garantiza el uso restringido del
resultado del analisis, Unicamente a los fines de identificacion y que existe confidencialidad en el
resultado.

Cuando exista la posibilidad de contar con muestras de varios familiares, se hara la seleccion
siguiendo el siguiente orden de preferencia:

Ascendientes del fallecido

o Padre y madre bioldgicos. Sino es posible de ambos, vale con uno de ellos.
Descendientes directos
Hijos del fallecido y cényuge. Si no es posible cdnyuge, solamente los hijos.

En ausencia de los anteriores

Muestras de los familiares que mantengan la linea paterna o materna.
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Las muestras podran ser, de dos tipos, a elegir segun circunstancias:

a. Frotis con dos hisopos de la cara interna de la mejilla.
Observacion: Si los hisopos se introducen en caja de cartdon no es preciso secarlos. Si
se introducen en capsula de plastico hay que secarlos a temperatura ambiente o en su
defecto congelarlos.

b. La obtencion de unas gotas de sangre por puncion dactilar y se extenderan sobre tarjetas
especiales.

11.3.2 Muestras Ante-Mortem del Fallecido

En este tipo de muestras podemos citar las del entorno familiar, entre las que se encuentran los
cepillos de pelo o peines que utilizara, el cepillo de dientes, cuchillas de afeitar, sobres de correos o
sellos.

También se citan como posibles fuentes de muestras, las obtenidas en centros de salud, como es
sangre que se hubiera recogido para analisis, frotis o citologias, entre otras.

Las muestras preferentemente deben ser recogidas en envases de papel o de cartén.
11.4 Oficina de Asistencia Sanitaria, Social vy
Psicolédgica
Esta unidad sera atendida por médicos asistenciales, trabajadores sociales asignados por el Ministerio de
Salud Publica, psicologos del INACIF y colaboradores designados por la Comisién Técnica. Dicha Oficina
estara encargada de dar asistencia sanitaria, social y psicoldgica a los familiares de las victimas.
El INACIF movilizara los recursos existentes de Psicologos pertenecientes a la institucion para el apoyo a

la asistencia psicoldgica precisa en sus diferentes fases, pudiendo ser auxiliados por psicélogos de otras
instituciones.
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El INACIF asume la organizacién y funciones de los psicologos que trabajan en la institucion, coordinando
sus funciones segun las necesidades. Igualmente, determinara la colaboracion con los médicos forenses
y la relacion con los familiares de las victimas tanto para la identificacion de cadaveres como para la
atencion asistencial en intervencion en crisis.

El INACIF asume la responsabilidad de la formacién de su propio personal dedicado a la atencion
psicoldgica.

12. Actuacion de los Psicdlogos del
INACIF en Situaciones de Grandes
Catastrofes

En los casos de grandes catastrofes es preciso realizar una rapida intervencion de ayuda para aliviar o
mitigar los efectos producidos por dicha catastrofe sobre los supervivientes y sobre los familiares de las
victimas con la finalidad de poder restablecer la normalidad lo antes posible.

Ante toda catastrofe se debe considerar la importancia de atender, ademds de la salud fisica, la salud
mental y social, las cuales quedan considerablemente afectadas.

Por ello, es necesario que se realice el abordaje por los profesionales adecuados, en los aspectos
psicoldgicos y sus consecuencias en la salud mental de los afectados.

Las acciones deben tener un cardcter integral que abarque no solo lo curativo, sino que incluyan también
perfiles preventivos y de rehabilitacion.

El término salud mental ha sido dimensionado en una amplia faceta de campos, como son:

Ayuda humanitaria y social.
- Consejeria a la poblacién y grupos de riesgo.
+ Comunicacion social.
Manejo de instituciones y servicios psiquiatricos.
+ ldentificacién y tratamiento de casos con trastornos psiquicos.
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La actuacion de los profesionales que asisten a los afectados y sus familiares es fundamental por la
importancia para prevenir futuros desajustes psicoldgicos y sociales, trastornos psicoldgicos, asi como
para elaborar el duelo, aliviar el estrés de la situacion (familiares desaparecidos, fallecidos, en riesgo vital
en los hospitales, vida en campamentos, hacinamiento, desplazamientos), etc.

El abordaje temprano de los problemas de salud mental es la mejor prevencion de trastornos mas graves
que aparecen a mediano y largo plazo (SEPARTA. Proteccion de la Salud Mental en Situaciones de
Desastres y Emergencias).

Debemos atender tanto la salud mental de las victimas y familiares como la de los profesionales de los
grupos de intervencion (sanitarios, bomberos, trabajadores sociales, cuerpos de seguridad, psicélogos,
entre otros).

Se ha demostrado, que después de la emergencia propiamente dicha, los problemas de salud mental
requeriran de atencion durante un periodo prolongado, en los sobrevivientes, cuando tengan que enfrentar
la tarea de reconstruir sus vidas. Esto es lo que sirve de base para afrontar el fortalecimiento de los

servicios de salud mental.

Para este Protocolo de actuacion en casos de Grandes Catastrofes, vamos a delimitar la actuacién de
los psicologos del INACIF a labores concretas dentro de la Institucion.

Los profesionales de psicologia del INACIF ante una catastrofe, seran movilizados para desarrollar
funciones concretas, por lo que conoceran este Protocolo y estaran preparados, al igual que con los

Médicos Forenses.

Los psicologos Forenses del INACIF, ante una catastrofe, asumiran las funciones que les asigne la
Comision Técnica.

Las funciones a desarrollar por parte de los psicélogos del INACIF son:

(1) Intervencion psicoldgica a familiares de desaparecidos y fallecidos.

(2] Intervencion psicoldgica con los propios grupos de intervencion.
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12.1 Intervencidén Psicoldégica a Familiares de
Desaparecidos y Fallecidos

Los psicologos del INACIF acompafaran a los familiares de los fallecidos en la catastrofe, tanto en la
obtencién de datos postmortem, como durante la obtencién de datos ante-mortem.

El Servicio de Psicologia del INACIF atendera desde el primer momento a todos los familiares de las
victimas que estén pendientes de confirmar el fallecimiento o pendientes de identificacion y a las
personas que vayan a hacer el reconocimiento fisico del cadaver.

Haran el acompafiamiento a los familiares, en coordinacion con el Médico Forense, en el momento de la
comunicacién de malas noticias, cuando se confirme la identidad del fallecido.

Ademas, activara los recursos sociales y de salud mental, que acogeran a los familiares a continuacion de
ser atendidos por los psicologos del INACIF.

A lo largo de todo el proceso de acompaifamiento, el psicélogo forense debera dedicar su atencion a
los siguientes aspectos:

+ Tranquilizar a los familiares escuchandoles de forma activa

- Favorecer la liberacion de la tensién emocional provocada por la catdstrofe.

- Activar recursos externos al sujeto (apoyo social, laboral y familiar).

+  Promover el fortalecimiento de los vinculos entre los familiares.

+ Proveer a la familia de informacién y anticipar lo que va a acontecer durante el proceso de
identificacion y entrega de cadaveres y restos humanos, en coordinacion con la Subdireccion del
INACIF.

+ Apoyo en la seleccion de los familiares mas adecuados para realizar el reconocimiento y entrega
de cadaveres o restos humanos.

+ Acompafiamiento a la familia en el momento en el que el Médico Forense comunica la
confirmacion del fallecimiento del familiar y en el momento en el que confirma la identificacion.

- Apoyo emocional en el momento en el que se comunica la mala noticia.

+ Activacion de las primeras estrategias de afrontamiento.

- Acompafiamiento en la recogida de muestras ante-mortem.
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Facilitara a la familia los recursos externos una vez que el INACIF cese en sus servicios, para
lo cual, se trabajara en coordinacién con los equipos de salud mental, servicios sociales y
trabajadores sociales de la zona.

12.2 Atenciodn Psicoldgica con los Propios Grupos

de Intervencion

Los psicologos del INACIF haran el seguimiento y atenderan a los profesionales de los Grupos de
intervencion que observen o ellos mismos manifiesten reacciones de estrés.

Es aconsejable, cuando el equipo de psicélogos forenses estime oportuno, que los profesionales de los
grupos de intervencién deben tener un encuentro en grupo para facilitar el afrontamiento de la situacion.

Los psicologos forenses del INACIF, deberan prestar especial atencién a las siguientes cuestiones:

Informar a los demas grupos de intervencion de la ayuda psicoldgica que se les puede prestar en
caso de necesitarla.

Identificar a aquellos profesionales que por su estado de estrés deben ser apartados puntualmente
de su tarea.

Escucha activa a los profesionales.

Proporcionar apoyo elogiando su esfuerzo y trabajo.

Informar al profesional de los sintomas que puede experimentar en dias posteriores.

Cuando los psicélogos lo estimen oportuno, los profesionales deben tener un encuentro en
grupo para llevar a cabo un desahogo psicoldgico, narrando hechos vividos y hablando sobre
los sentimientos experimentados. Ademas, se informara sobre los sintomas que pueden estar
experimentando o sufrir los dias posteriores vy, por ultimo, se dardn indicaciones sobre como
actuar ante estos sintomas.

12.3 Prevencidon de Trastornos Psiquicos

Los trastornos psiquicos mas frecuentes que se observan en situaciones de emergencias son de tipo
depresivo y de ansiedad, asi como trastornos por estrés agudo y por estrés postraumatico. También, se
pueden afadir problemas y trastornos por abuso de alcohol y drogas de abuso, patologia psiquiatrica ya
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existente en pacientes anterior al desastre, ademas de la posibilidad de tener conducta o ideacion suicida.
De entre estos trastornos, el que se encuentra con mas frecuencia en este tipo de situaciones es el
trastorno de estrés postraumatico. Dicho trastorno aparece en un periodo de seis meses 0 mas después
del evento traumatico, y su tratamiento puede tener una duracién de entre 2 y 5 afios.

Es necesario tener en cuenta que la mayoria de las manifestaciones de los afectados y familiares hay
gue entenderlas en un contexto psicosocial de catastrofe mas que como un proceso patoldgico, por tanto,
deben evitarse las etiquetas diagndsticas y solamente tratar con psicofarmacos a aquellas personas que
continlen con sintomatologia psiquica intensa o prolongada y que requeriran atencién especializada mas
adelante.

Entre las personas que puedan tener algun tipo de trastorno psiquico, se debe tener en cuenta los
siguientes grupos de personas:

- Aquellos que han sido pacientes psiquiatricos cuya situacion puede agravarse tras la catastrofe.
- Los que tienen condiciones vulnerables de riesgo previo al desastre.

- Los que sufren cuadros reactivos secundarios al desastre.

- Las personas que tienen una respuesta tardia, con manifestaciones diversas.

Se espera, en principio, que la intervencion sea a nivel individual, pero también puede ser familiar o grupal,
por lo que es necesario que los profesionales estén especializados o preparados para su organizacion y
manejo del grupo.

Por otro lado, es importante tener en cuenta el proceso de duelo por el que pasaran los familiares de las
victimas. El proceso de duelo es definido como el conjunto de manifestaciones fisioldgicas, intelectuales,
emocionales y conductuales que se dan como consecuencia de una pérdida.

El duelo es un proceso que evoluciona en distintas etapas, y el duelo de cada individuo es particular.
Las etapas que componen el proceso del duelo son: impacto y negacion, desarrollo de la conciencia de
pérdida, retraimiento, cicatrizacion, recuperacion y normalizacion.

Se debe tener especial cuidado en el proceso del duelo de los nifios, ya que es diferente al de los adultos,

y puede resultar mas dificil de identificar. El duelo de los nifios puede ser mas tenue pero mas extenso en
el tiempo, y se encuentra unido e influenciado por la edad evolutiva y cognitiva del nifio. La comunicacion
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de la mala noticia a un nifio puede influir considerablemente en su proceso de duelo, teniendo una gran
importancia quién lo comunica, dénde, cuando y de qué manera se informa al nifio de la pérdida.

Ademas, existen diferentes tipos de duelo, entre los que podemos encontrar el duelo retardado, el positivo
o el patoldgico. Es importante que el profesional se encuentre capacitado para identificar aquellas
personas que puedan desarrollar un duelo patoldgico, puesto que tendré muchas dificultades para su
superacion y requerira de ayuda profesional o tratamiento.

Es imprescindible que el psicélogo forense que, aun trabajando en el INACIF, habitualmente no desarrolla

estas funciones, esté capacitado para el momento en que se precise de su actuacion.

12.4 Recomendaciones Generales de Actuacion para
los Psicélogos Forenses del INACIF ante una
Situacion de Catastrofe

Los psicélogos forenses deberan tener en cuenta las recomendaciones generales y determinados
aspectos, para atender lo mas adecuadamente posible a los familiares y amigos de los afectados por la
situacion, y familiares de fallecidos.

Recomendardn a los afectados que estén en compafiia y que no se queden aislados, que intenten hablar
con otras familias, familiares o amigos. Que compartan los sentimientos y pensamientos con otros y
fortalecer vinculos entre ellos.

Escuchar activamente y comprender el proceso por el que estan pasando.

Permitir que la persona se sienta mal, deprimida o indiferente. No hacer esfuerzos por animar ni intentar
en momento alguno, restar importancia al hecho.

En momentos de especial ansiedad, intentar que realicen ejercicios de respiracion y relajacion.

Recomendar que progresivamente vayan estructurando el tiempo y, en la medida de lo posible,
mantenerse ocupados.
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Recomendar que mas adelante realicen aquellas cosas que les haga sentir bien, o Utiles y solidarios como
actividades de ayuda a otras personas.

Recomendar no hacer uso de medicamentos o consumo de alcohol para evitar el dolor o evadirse.
Recomendar que descansen lo suficiente.
Intentar, dentro de lo posible, comer bien y regularmente, a pesar de los desajustes horarios.

Explicar que los suefios y pensamientos recurrentes acerca del evento traumatico son normales y deben
ser compartidos.

Proveer informacion suficiente.
Permitir y comprender el enojo y otros sentimientos de los afectados.

Ayudar a salir de la frecuente culpabilizacién.

13. Unidad de Integracion de Datos

La Unidad de Integracion de Datos tiene como funcion reunir y supervisar los diferentes informes de
identificacion suministrados por las distintas oficinas.

La Unidad de Integracion de Datos, estara formada por el Ministerio Publico, INACIF, Policia Nacional y
Ministerio de Salud Publica. En cada una de ellos debera existir un responsable que se encargara de que
se realice y mantenga una coordinacion y comunicacion operativa entre las instituciones.

Una vez procesada toda la informacion, se elaboraran dos informes, uno de identificacién y otro de causa

de la muerte, que seran firmados por los representantes de la Unidad de Integracion de Datos. Ambos
dictamenes se remitiran a la autoridad judicial competente.

TEMA 13
Unidad de Integracion de Datos



De todos y cada uno de los documentos que genere el tratamiento de caddveres y restos humanos a lo
largo de todo el proceso, se conservara copia por parte de Policia Nacional e INACIF en sus respectivos
archivos.

Para dar puntual informacion a los medios de comunicacion, existird un responsable de informacioén unico,
dependiente de la Unidad de Integracion de Datos.

14. Consideraciones Finales

Este Protocolo sera revisado y actualizado bianualmente, o en caso necesario, de forma extraordinaria,
ante cualquier evento que requiera adecuacion.

El Protocolo como instrumento de actuacién en casos de Grandes Catastrofes del INACIF y en
coordinacién con el Ministerio Publico, se alinearda en todo caso con las directrices de actuacion
establecidas por el Gobierno Dominicano.

Existe la necesidad de realizar jornadas de capacitacion de forma continua y periédica de las

directrices establecidas en este Protocolo, tanto de miembros del INACIF como del resto de operadores
intervinientes.

Protocolo de Actuacién en Sucesos de Victimas
Multiples y Grandes Catastrofes
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Flujograma

SUCESO DE MULTIPLES ViCTIMAS

FISCALIA
ACTIVACION DEL PROTOCOLO REUNION COMISION TECNICA
+ Coordinaciéon  + Movilizacion de Personal Técnico
+ Supervision + Valoracion de Necesidades de Medios Materiales
ETAPA PRELIMINAR
LIMITACION DE ACCESOS ASEGURAMIENTO DE LA ZONA
ETAPA PROCESAMIENTO DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS
DIFERENCIACION CADAVER - RESTO
LUGAR DE LOS HECHOS MEDICINA FORENCE HUMANO CAUSA DE LA MUERTE,
DATA, OTROS.
POLICIA Fotografla'(Si es posible) @ Cadaver FORMULARIO 1
Necrodactilar CLASIFICACION ©® Resto Humano
Recogida de Objetos Esparcidos Y ETIQUETADO
® Restos Humanos en Bolsas Comunes
FORMULARIO 2
® Objetos Personales de Cadaver o Resto Humano
FORMULARIO 3 TRASLADO DE CADAVERES
AREA DE AUTOPSIA Y DEPOSITO DE CADAVERES - RESTOS HUMANOS
Zona de Recepcién Espacio de Cadaveres Inidentificables por Técnica Necrodactilar
FORMULARIO 4

Zona de Necroidentificacién y Autopsias Espacio de Cadaveres Identificables por Técnica Necrodactilar

Zona de Conservacion y Custodia de Cadéveres y Restos Humanos Espacio de Trabajo para Restos Humanos FORMULARIO 6.1
Zona de Entrega Mesa de Control

FORMULARIO 5 ZONA DE CONSERVACION Y CUSTODIA

DE OBJETOS PERSONALES
ZONA DE ENTREGA
OFICINA DE INFORMACION
FASE DE OBTENCION DE DATOS ANTEMORTEM OFICINA DE RESEPCION DE DENUNCIAS
OFICINA DE DATOS ANTEMORTEM

ATENCION PSICOLOGICA

Intervencion Psicoldgica a Familiares de Fallecidos

L FORMULARIO 6.2
Intervencién Psicoldgica con los Propios Grupos de Trabajo Muestras de Referencia a Familiares
FORMULARIO 6.3
Muestras Ante-Mortem del Fallecido
FORMULARIO 6.4

UNIDAD DE INTEGRACION DE DATOS



Relacion de Formularios

O Formulario de levantamiento de cadaveres o restos
humanos.

® Formulario de relacién de restos humanos.

® Formulario de traslado al depodsito.

O Formulario del area de depésito de cadaveres y Restos
Humanos.

® Formulario de ropas y objetos personales.

® Formularios para la toma de muestras de ADN:
6.1) Formulario para toma de muestras post-mortem de ADN.
6.2) Formulario de familiares disponibles para la toma de ADN.
6.3) Formulario de toma de muestras de ADN de los familiares.

6.4) Formulario de muestras de referencia de ADN ante-mortem.



INACIF

FORMULARIO 1

INSTITUTO NACIONAL

LEVANTAMIENTO DE CADAVERES O RESTOS HUMANOS

DE CIENCIAS FORENSES

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

ETIQUETA

CADAVER

[]

RESTO HUMANO

[]

Ne° de Cadaver o Resto Humano

FECHA

HORA DE INICIO

HORA DE FINALIZACION

MEDICO LEGISTA
/ FORENSE

AYUDANTE

LUGAR Y UBICACION

Descripcion:

CADAVER / RESTO CADAVERICO

DESCRIPCION GENERAL

ESTADO COMPLETO I:l Estado del cadaver o resto, vestimenta, efectos...
INCOMPLETO I:l
SEXO HOMBRE I:l
MUJER I:l
INDETERMINADO I:l
nRo [ ] NIRa []
DATOS DE LA DOCUMENTACION QUE PORTA EL CADAVER /POSIBLE FILIZACION
Nombre Apellido 1 Apellido 2
Lugar de Nacimiento Pais Fecha de Nacimiento

TIPO DE
DOCUMENTACION

CEDULA |:| PASAPORTE |:| OTRO |:|

N° de Documento

Lugar de Hallazgo del Documento

SIN DOCUMENTACION I:l

Reportaje Fotografico

Videoreportaje

Croquis

NECRORESENA
DACTILAR

Sll:l

NOI:l

Observaciones

Firma MEDICO LEGISTA / MEDICO FORENSE




FORMULARIO 2

INACI F ACTA DE RELACION DE PEQUENOS RESTOS HUMANOS

INSTITUTO NACIONAL

N° de Bolsa Contenedora de Diversos Resto Humanos:

DE CIENCIAS FORENSES

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA ETIQUETA
. MEDICO LEGISTA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE FINALIZACION / FORENSE AYUDANTE
LUGAR Y UBICACION
Descripcion:

DESCRIPCION DEL RESTO HUMANO

Observaciones:

+ Cada bolsa que contenga diversos restos humanos pequefios, tendrd una etiqueta verde y se
rellenard este formulario 2.

+ Cada resto humano que se encuentre en el interior de la bolsa, debera tener su envoltura individual y
su etiqueta (roja).

N° DE ETIQUETA

DESCRIPCION DEL RESTO HUMANO DE CADA UNA DE LAS BOLSAS ETIQUETADAS EN ROJO.

Firma Médico Legista / Médico Forense




INACTF

INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS FORENSES
PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

FORMULARIO 3

ACTA DE TRASLADO AL DEPOSITO

CADAVERES |:|

LUGAR / ORIGEN / | Descripcion:
PROCEDENCIA

RELACION DE CADAVERES O BOLSAS CON RESTOS HUMANOS QUE SE TRASLADAN AL DEPOSITO

(Etiqueta de cadaver o bolsa con restos humanos)

(Etiqueta de cadaver o bolsa con restos humanos)

(Etiqueta de cadaver o bolsa con restos humanos)

(Etiqueta de cadaver o bolsa con restos humanos)

(Etiqueta de cadaver o bolsa con restos humanos)

(Etiqueta de cadaver o bolsa con restos humanos)

RESTOS HUMANOS |:|

El responsable del area de levantamiento de
cadaveres, entrega al r ble del traslad

Nombre y Apellidos

a la Morgue, los cadaveres o restos humanos | Fecha Firma

relacionados. Dia Mes Afo
Nombre y Apellidos

El resp ble del lado de cadaveres,

recibe los cadaveres o restos h que se -

relacionan. Fecha Firma
Dia Mes Afo
Nombre y Apellidos

Hace entrega de los mi: al resp ble del

area de recepcion de es del depésito, Fecha Firma
Dia Mes Afo

El responsable del Area de recepcion del | Nombrey Apellidos

depdsito, recibe los cadaveres o restos

humanos que se relacionan, haciéndose cargo | Fecha Firma

de ellos. . -
Dia Mes Afo




FORMULARIO 4

INACTF

AREA DE DEPOSITO DE CADAVERES Y RESTOS HUMANOS (MORGUE)

INSTITUTO NACIONAL

DE CIENCIAS FORENSES CADAVER |:| RESTOS HUMANOS |:|
PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA
N° de Etiqueta
MEDICO LEGISTA
FECHA HORA DE INICIO LUGAR DE PROCEDENCIA 7/ FORENSE AYUDANTE
VERIFICACION DEL FORMULARIO 1 (DEL LEVANTAMIENTO) QUE ACOMPARA AL CADAVER O RESTO I:l
CADAVER ESTADO SEXO DESARROLLO FiSICO RESTO HUMANO
Etiqueta COMPLETO |:| MASCULINO |:| NIRO |:| Etiqueta
INCOMPLETO |:| FEMININO |:| ADULTO |:|
INDETERMINADO |:|
REFERENCIA DE EQUIPO FORENSE QUE REALIZA LA AUTOPSIA
- . Otras 1:
RESENA NECRODACTILAR Sl I:l NO I:l EXAMEN ODONTOLOGICO Sl |:| NO |:|
. Otras 2:
MUESTRAS PARA ADN sl |:| NO |:| ESTUDIO RADIOLOGICO S |:| NO |:|
Especificar:
Datos Antemortem Significativos
Causa de la Muerte/ Mecanismo de la Muerte
Observaciones
OBJETOS PERSONALES

Sl

* Rellenar formulario de
Objetos personales

L] no [ ]

PASA A ZONA DE CONSERVACION Y CUSTODIA

Fecha Hora

Dia

Mes Afio

Flrma MEDICO FORENSE

SE REMITE DOCUMENTACION A LA UNIDAD DE INTEGRACION DE DATOS

SE CONSIDERA: IDENTIFICADO I:l PENDIENTE DE IDENTIFICAR l:,

Firma del Responsable de la Mesa de CONTROL DE CALIDAD




INACIF

INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS FORENSES
PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

FORMULARIO 5

ENTREGA DE OBJETOS PERSONALES

Los objetos y efectos personales que se hayan recuperado por los profesionales del INACIF durante la autopsia, seran analizados
con el fin de valorar la orientacién que pueden dar sobre la posible identidad del cadaver o resto humano, tales como anillos, llaves,

documentos de identidad, entre otros muchos.

Una vez realizados los estudios de autopsia e identificacién, se registraran y serdn empaquetados en bolsas independientes que
conservaran el mismo etiquetado sobre tarjeta o rotulacién de color azul.

Se entregaran a la zona de custodia y efectos personales.

ETIQUETA DE CADAVER 0 RESTO HUMANO

OBJETO Y N° DE PRECINTO

LUGAR DONDE SE ENCONTRABA

DESCRIPCION

(Dedo anular de la mano, bolsillo
pantaldn, bolso, etc)

Fecha
Dia Mes Afio

Hora

Firma del MEDICO FORENSE que hace la entrega

DE OBJETOS PERSONALES

Firma del Responsable de la zona de CUSTODIA




INACIF FORMULARIO 6.1

INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS FORENSES MUESTRAS DE ADN POSTMORTEM
PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

ETIQUETA

DESCRIPCION DEL CADAVER
/ RESTO HUMANO

TIPO DE MUESTRA RECOGIDA N° DE PRECINTO

OBSERVACIONES

FECHA Y HORA DE RECOGIDA DE MUESTRA

Fecha Hora
Dia Mes Afo

NOMBRE O INDENTIFICACION de quien la ha recogido

COMPROBADO (hecha) POR FIRMA
(Nombre o identificacion)

OBSERVACIONES:

Las muestras deben estar refrigeradas hasta el laboratorio. Las muestras procedentes del mismo resto cadavérico, se introducen en
diferentes envases primarios con su CODIGO CORRESPONDIENTE.

A cada una de las muestras procedentes del mismo resto humano, que han sido guardadas en sus envases primarios, se les
asignara un numero de precinto, introduciéndose posteriormente juntas en el envase secundario que deberd conservar la
etiquetacion original asignada en el &rea de levantamiento.




INACTF

FORMULARIO 6.2 (Houa 1)

INSTITUTO NACIONAL

MUESTRAS ANTEMORTEM DE ADN FAMILIARES

DE CIENCIAS FORENSES

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA cODIGO DE MUESTRA

NOMBRES Y APELLIDOS
DE LA VICTIMA

DATOS DEL FAMILIAR

Nombres y Apellidos Edad
Teléfono Domicilio
Ciudad Provincia Parentesco
Ne de Victimas que Busca Tipo de Muestra Recogida
FECHA'Y HORA DE LA RECOGIDA DE LA MUESTRA

Fecha Hora
Dia Mes Afo

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL QUE RECOGE LA MUESTRA
NOMBRE FIRMA

ESQUEMA DE LA RELACION DE PARENTESCO
Se hace una marca visible sobre el recuadro del esquema del familiar al que se le recoge la muestra.
(Abuela Paterna Abuelo Paterno) (Abuela Materna Abuelo Materno)

PADRE

Tio Paterno
Tia Paterna

MADRE

Tio Materno
Tia Materna

( Pr{mo ) (Hermano/ ' ‘ VICTIMA
Prima Hermana

Pareja j

Sobrino /
Sobrina

Hijo / Hija

CONSENTIMIENTO INFORMADO: El interesado, conforme con los datos de este Formulario, consiente la recogida de las muestras
de referencia para realizar un andlisis de ADN a los efectos exclusivos de identificacion de personas desaparecidas en sucesos
de victimas mudltiples o grandes catastrofes, quedando los resultados obtenidos en los ficheros abiertos para tal fin, no pudiendo
hacerse uso de ellos con otros fines distintos a los que lo motivaron.

FIRMA DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO




INACIF FORMULARIO 6.2 (Houa2)

INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS FORENSES MUESTRAS ANTEMORTEM DE ADN FAMILIARES
PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DATOS DEL FAMILIAR

Nombres y Apellidos

Teléfono Muestra Recogida Parentesco

[Abuela Paterna
Tio Paterno
Tia Paterna

[ Pr{mo ) ( Hermano / ' ( VICTIMA

Prima Hermana
Hijo / Hija
Nieto / Nieta

Abuelo Paternoj [Abuela Materna Abuelo Maternoj

Tio Materno
Tia Materna

PADRE MADRE

Pareja j

Sobrino /
Sobrina

DATOS DEL FAMILIAR

Nombres y Apellidos

Teléfono Muestra Recogida Parentesco

Abuelo Materno]

Tio Materno
Tia Materna

[Abuela Paterna Abuelo Paternoj [Abuela Materna

Tio Paterno
Tia Paterna

PADRE MADRE

Pr!mo Hermano / VICTIMA
Prima Hermana
Sobrino /
Sobrina

Pareja j




INACTIF

INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS FORENSES
PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

FORMULARIO 6.3

FAMILIARES DISPONIBLES PARA OBTENCION
DE MUESTRAS DE ADN

NOMBRES Y APELLIDOS

DE LA VICTIMA
MADRE / PADRE DE LA VICTIMA
NOMBRE EDAD DIRECCION TELEFONO
HERMANO / HERMANA DE LA VICTIMA
NOMBRE EDAD DIRECCION TELEFONO
PAREJA DE LA VICTIMA
NOMBRE EDAD DIRECCION TELEFONO
HIJOS DE LA VICTIMA
NOMBRE EDAD DIRECCION TELEFONO

OTROS, ESPECIFICAR:

NOMBRE

EDAD

DIRECCION TELEFONO




INACIF

INSTITUTO NACIONAL

DE CIENCIAS FORENSES

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

FORMULARIO 6.4

RECOGIDA DE OBJETOS PARA MUESTRAS DE
REFERENCIA DE ADN ANTEMORTEM

NOMBRES Y APELLIDOS
DE LA VICTIMA

DATOS DEL FAMILIAR QUE APORTA LOS OBJETOS PARA OBTENCION DE MUESTRAS DE ADN

Nombres y Apellidos

Ne de Identificacién

Teléfono

Domicilio

Ciudad

Provincia

Parentesco

TIPO DE MUESTRA RECOGIDA

cODIGO

PRECINTO

FECHA'Y HORA DE LA RECOGIDA DE OBJETOS

Fecha
Dia Mes

Afo

Hora

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN HACE LA RECOGIDA Y PRECINTA

NOMBRE

FIRMA







PROTOCOLO DE ACTUACION EN SUCESOS DE VICTIMAS
MULTIPLES Y GRANDES CATASTROFES

©2015. Prohibida la reproduccion total o parcial del presente
documento sin el permiso escrito del autor.






