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LOS ATENTADOS DE MADRID DEL 11 DE MARZO DE 2004.
ORGANIZACION DE LAS TAREAS MEDICO-FORENSES EN EL
PABELLON 6 DE IFEMA.
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RESUMEN: Los atentados de Madrid del 11 de Marzo de 2004, provocaron la muerte de 191 personas y mas de 1500 heridos,
considerandose la accion terrorista mas cruenta que haya tenido lugar en la historia moderna de Espana. Aunque cada catastrofe es
Unicay tiene sus propias peculiaridades, la planificacion es el elemento clave para la resolucion eficaz de este tipo de siniestros. Es por
ello que quienes participan en las tareas de estudio e identificacion de los cadaveres de una catastrofe tienen la obligacién de hacer
participe a la comunidad cientifica de su experiencia, valorando los aciertos y errores, en beneficio de quienes hayan de enfrentarse a
situaciones similares. El presente trabajo pretende mostrar cémo la organizacion fisica y funcional del depésito de cadaveres, situado
en el Pabell6n 6 de la Feria de Madrid (IFEMA), contribuyd de forma significativa en la celeridad y eficacia con que se desarrollaron las
tareas de los equipos forenses, lo que permitié la identificacion del 80% de las victimas en las primeras 40 horas.

PALABRAS CLAVE: Equipos de Identificacion de Desastres, Identificacién Forense, Muerte por Explosivos.

INTRODUCCION. forenses, lo que permitié la identificacién del
80% de las victimas en las primeras 40 horas.

En la manana del 11 de Marzo, 10 bombas

hicieron explosion a bordo de cuatro trenes de
cercanias, provocando la muerte de 191
personas y mas de 1500 heridos. Este hecho
representa el atentado terrorista mas mortifero
dirigido hacia poblacién civil en Europa desde
el de Lockerbie, y el peor atentado terrorista en
la historia moderna en Espana.

La organizacion fisica y funcional del
depdsito de cadaveres, situado en el Pabellon
6 de la Feria de Madrid (IFEMA), contribuy6 de
forma significativa en la celeridad con que se
desarrollaron las tareas de los equipos
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En la estacion de Atocha se produjeron alas
7.39 a.m. varias explosiones en dos trenes. El
primero de ellos se encontraba en el andén de
la estacién. En su interior explosionaron tres
bombas, de las cinco que habian sido
colocadas, provocando 29 muertos en el acto.
El segundo estalla a unos 500 metros de la
estacion frente a la calle Téllez. Explosionan
cuatro bombas que causan 59 muertos en el
acto.

A la misma hora se produce la explosion de
2 artefactos en otro tren nada mas arrancar de
la estaciéon de El Pozo, una de las barriadas
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populares de Madrid, provocando 67 muertos.
Dos bombas no explosionaron. Una de ellas
fue recogida integramente lo que permitid
conocer la composicion de la misma y el
mecanismo de activacion.

Unos minutos antes, sobre las 7.36 a.m. La
explosion de una bomba en otro tren que
acaba de llegar a la estacién de Santa Eugenia,
provocala muerte de 16 personas.

Aunque no hemos sido capaces de afrontar
una discusion critica sobre la actuacion médico
forense en relacion a dichos atentados (quiza
debido a ciertos intentos de monopolizar el
resultado del trabajo de mas de 80 médicos
forenses) entendemos que quienes
participamos en dichas tareas tenemos con la
comunidad cientifica la obligacién de hacer
participes a los demas colegas de nuestra
experiencia, ya que sélo de esta forma
podremos valorar nuestros aciertos y errores
con el fin de aprender de ellos y en beneficio de
otros que hayan de enfrentarse (ojala no haya
de ser asi) a situaciones similares a las que nos
ha tocado vivir a nosotros y de los propios
ciudadanos.

De la misma manera, en nuestra actuacion
ha influido la experiencia aportada por otros
autores. A raiz del atentado de Lockerbie, en
Escocia, el Real Colegio de Patélogos del
Reino Unido elabord unas recomendaciones
sobre la actuacién médico forense en grandes
catastrofes' que integra de manera minuciosa
todos los aspectos a tener en cuenta a la hora
de enfrentarse con una situacién de este tipo.
Estas han sido las directrices basicas que han
marcado nuestra forma de actuar en los
atentados de Madrid.

El relato de los acontecimientos seria muy
extenso por lo que nos limitaremos a exponer
las operaciones llevadas a cabo en el depdsito
de cadaveres habilitado para la ocasién, en lo
referente a la organizacién de la actuacion

médico forense en dicho depdsito y la
coordinacion entre los distintos grupos que
intervinieron (médicos forenses y personal
auxiliar, técnicos en genética forense del
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses, profesores de la Universidad
Complutense y miembros de policia cientifica).

CARACTERISTICAS DEL DEPOSITO.

Las recomendaciones mencionadas’
aconsejaban no utilizar un depdsito publico. De
hecho, el volumen de cadaveres que se
manejaba a las pocas horas de los atentados
nos hacia rechazar la idea de trasladar los
cadaveres al Instituto Anatémico Forense. Por
otra parte, dichas recomendaciones descartan
el uso de depdsitos de hospitales ya que (1) el
acceso es necesario paralos heridos, (2) tienen
escasa capacidady (3) las instalaciones no son
apropiadas.

Sabemos que en estas situaciones lo
idéneo es habilitar un espacio especifico que,
por otra parte, deberia estar previsto de
antemano en los planes de actuacién en
catastrofes. En este sentido he de senalar que
en Espana la actuacién médico forense no se
contempla en dichos planes, siendo ésta una
de las reivindicaciones de la Medicina Forense
desde hace anos, ya que impide la
planificacion de nuestra actuaciéon y la
coordinacién con otros grupos participantes, lo
que conduce habitualmente a lo que a toda
costa hemos de evitar en un siniestro de estas
caracteristicas: laIMPROVISACION.

Se imponia, por tanto, la busqueda de un
LOCAL UNICO que permitiera llevar a cabo la
totalidad de las operaciones médico forenses,
a fin de (1) evitar complicaciones en las tareas
de identificacion (gracias a la centralizacion de
toda la informacién), (2) evitar la multiplicaciéon
de equipos y el angustioso peregrinaje de
familiares por los distintos sitios habilitados
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como depdésitos, ademas de los hospitales y
(3) contribuir a liberar en parte, o al menos ano
sobrecargar mas, un sistema de
comunicaciones ya de por si muy
sobrecargado, por un continuo ir y venir de
familiares que buscan a posibles victimas, el
propio traslado de los ya identificados,
traslados de equipos, etc...

El lugar elegido finalmente desde el
gabinete de crisis del atentado fue el Pabellon
n% de IFEMA, en la Feria de Muestras de
Madrid (Parque Ferial Juan Carlos I). Este
recinto ferial se encuentra ubicado en el
cinturéon periférico del ndcleo urbano de
Madrid, al noreste, y dispone de magnificos
accesos y comunicaciones por las vias de
circunvalacion que rodean la capital. Por otro
lado, la Feria de Muestras se encuentra en una
localizaciéon bastante apartada de la de los
principales hospitales por lo que no hubo
interferencias con los accesos de los heridos a
los hospitales. Ademas de este pabellon se
habilitaron dos pabellones contiguos para la
atencién a los familiares por parte de los
servicios de atencion psicoldgica y servicios
sociales.

Desde un punto de vista operativo, IFEMA
se ha confirmado como un lugar idéneo para
este tipo de casos, reuniendo cada una de las
condiciones recogidas en el informe del Real
Colegio de Patdlogos del Reino Unido,
especialmente la facilidad y rapidez con que
los servicios técnicos de la feria pueden
preparar la infraestructura necesaria (realizar la
colocaciéon de paneles para independizar
areas, instalacion de tomas de agua, luz, lineas
deteléfono o acceso aredes telematicas,...).

Ello nos permitié distribuir el espacio de
10.800m2 intentando reproducir la mayor parte
de las secciones y areas existentes en el
Instituto Anatémico Forense. El dibujo ilustra
de forma esquematica las diferentes areas que
seran descritas con detalle a continuacion.
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7 Areade Policia Cientifica

8 Aseos - Restauracion

9 Almacén. Objetos personales

10Depdsito de féretros

11Reconocimiento y entrega de
cadaveres.

1 Control de ingreso

2 Deposito de cadaveres

3 Areade autopsias

4 Depdsito de material

5 Control documentacion

6 Estudios Complementarios

OBJETIVOS DE LA ACTUACION MEDICO
FORENSE.

La actuacién Médico Forense se centrd en
los siguientes puntos:

- Establecer, de manera coordinada con la
Policia, laIDENTIDAD de cada victima.

- Establecer la naturaleza de las lesiones y
DETERMINAR LA CAUSA DE LA MUERTE
de cada victima (tal y como exige la Ley de
Enjuiciamiento Criminal en Espafa) a fin de
aportar pruebas sobre el origen y
circunstancias del desastre, teniendo
siempre como objetivo principal conseguir
la identificacion de las victimas lo mas
rapidamente posible (con la maéaxima
celeridad pero también con la maxima
minuciosidad) a fin de evitar o reducir, en la
medida de lo posible, la situacién de
incertidumbre y angustia vivida por las
familias que esperaban noticias sobre seres
queridos desaparecidos.
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Identificacion.

- Los 31

Del total de las 191 victimas mortales®:

145, es decir, el 76% aproximadamente,
fueron identificadas por medio de huellas
dactilares ya que la mayoria de los
cadaveres no presentaban un grado de
destruccién importante.

De los 46 casos restantes

15 de ellos (el 8%) pudieron identificarse
en base a un conjunto de elementos
procedentes del examen de las ropas y
efectos personales, presencia de
tatuajes, datos médicos tales como
intervenciones quirdrgicas previas,
datos odontoldgicos, y el
reconocimiento final directo por parte de
familiares. Este Ultimo proceso tenia
especial significado para las familias, ya
que en ese momento se estaban
criticando fallos en las labores de
identificacion de los militares espanoles
muertos en accidente aéreo en Turquia
(el denominado caso del Yakolev-42).
Hemos de senalar al respecto, que la
obtencion de los datos antemortem fue
muy insuficiente, careciendo de
registros odontolégicos previos tales
como odontogramas o radiografias
dentales lo que, sin duda, limit6 las
posibilidades de identificacién
inmediata de algunos de los casos, aun
cuando presentaban trabajos
odontolégicos bastante especificos.
Aunque se utilizé el programa WINID-3°
para la introduccién de datos
odontoldgicos postmortem, la ausencia
de datos antemortem no permitié un
adecuado cotejo de los datos.

casos restantes,
correspondientes a los cadaveres en
peor estado, fueron identificados
mediante técnicas de DNA.

Diagndstico de la Causa de la Muerte.

El segundo objetivo era el diagnostico de la
causade lamuerte.

Los pasajeros sufrieron el impacto directo
de la explosion muriendo la mayoria de ellos,
debido al denominado efecto "tunel" de las
explosiones.

Las bombas hicieron explosién en el
extremo de los vagones, donde se encuentran
los compartimentos para depositar los
equipajes.

Tras la explosién de la bomba, la onda
expansiva se desplaza rapidamente por el
interior del vagén, que no ofrece resistencia.
Por ultimo, la parte posterior del vagdn, en que
se produjeron las explosiones, revienta.

Las lesiones observadas correspondian a:

- Traumatismos mecanicos debidos a
elementos procedentes directamente
del artefacto explosivo o del entorno.

- Traumatismos térmicos (quemaduras).

- Lesiones por la accién de la onda
expansiva

No se efectuaron autopsias completas salvo
€N muy pocos casos, ya que el examen externo
permiti6 en la gran mayoria de casos
determinar la causa de lamuerte.

Es posible que la practica de autopsias
completas nos hubiera proporcionado datos
relevantes de interés en el ambito de la
Patologia Forense, pero en todo momento,
dadas las caracteristicas del siniestro, nuestro
objetivo principal, como ya he dicho, era la
identificacion de las victimas.

SECUENCIA DE LAS OPERACIONES.

La secuencia de las operaciones llevadas a
cabofuelasiguiente:
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Sobre las 12 horas comienzan a llegar los
cadaveres procedentes de los focos de
atentado. El traslado se hizo por zonas, de
manera que los cadaveres se pudieron
numerar correlativamente para cada una de las
zonas evitando que se mezclaran cadaveres de
distintas procedencias.

Sélo se habilitd una puerta de entrada, y a
su llegada al pabellén se le adjudicéd a cada
cadaver una numeracién propia del depdsito,
diferente de la del levantamiento a fin de evitar
la reproduccion de posibles errores cometidos
en dicha fase (lo que luego se mostré bastante
atil). Dicha numeracion llevaba la inicial C de
catastrofe seguida de la inicial del lugar de
procedencia (A: Atocha / E: Santa Eugenia / P:
ElPozo/T: Téllez/y X: para los procedentes de
hospitales) a continuacion se anotaba el
numero asignado al ingreso de forma
correlativa.

Se habilitaron por tanto 5 zonas para el
depdsito de cadaveres.

El proceso seguido con cada cadaver era el
siguiente:

1-Pasoalazonade autopsias.

Se organizaron siete puestos de trabajo en
cada uno de los cuales actuaba un equipo
constituido por tres médicos forenses y tres
miembros de la policia cientifica (Policia
Nacional y Guardia Civil), uno de ellos un
fotégrafo. Ademas habia tres fotdgrafos del
Instituto Anatémico Forense que cubrian los
reportajes de los siete puestos.

A la entrada del area de autopsias se
constituy6 un puesto de control en el que una
persona entregaba la documentacién que
debia ser cumplimentada para cada cadaver,
comprobaba que se practicaba una fotografia
de retrato con el nimero de ingreso y que el
cadaver entraba en el area de autopsias para
su estudio.

Cada uno de los cadaveres era estudiado
porlos equipos formados de manera que:

Los miembros de policia cientifica se
encargaban de registrar y fotografiar los
efectos personales y ropas, obtener una
fotografia de retrato y el registro necrodactilar.
Para ello utilizaban los modelos abreviados
(tripticos) de los formularios DVIde INTERPOL.

Los médicos forenses realizaban el examen
externo del cadaver y recogian los datos de
caracter identificativo (caracteristicas
generales de sexo, edad aproximada, color del
pelo, descripcién del retrato hablado,
presencia de cicatrices o tatuajes, entre otros) y
las lesiones presentes, asi como muestras para
analisis complementarios (por ejemplo analisis
quimicos de explosivos).

La recogida de los datos postmortem
derivados del examen del cadaver se realizo,
en esta fase, de forma no protocolizada por
parte de los médicos forenses. Aunque se
prepararon copias de los formularios DVI de
identificacion de victimas que incluyen de
forma normalizada todo tipo de datos
derivados del examen externo e interno del
cadaver, éstos no fueron utilizados. El hecho de
no utilizar formularios protocolizados comporté
unaserie de inconvenientes y limitaciones tales
como:

- Cada médico forense recogi6 los datos
que le parecian mas interesantes o
convenientes de manera arbitaria, no
atendiendo a un modelo Unico vy
uniforme para todos. Este hecho motivo
que la informacion recogida fuera
incompleta en muchos aspectos, e
imprecisa.

- En muchos casos no se incluia la
identificacion del forense o forenses que
habian practicado el reconocimiento del
cadaver, fundamental para posteriores
consultas sobre el contenido de las
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notas y responsabilidad del trabajo
efectuadoy cadena de custodia.

No obstante lo dicho, la coordinacion de los
equipos fue eficaz, a lo que contribuyd, sin
duda, el establecer claramente, antes de
comenzar el trabajo, las funciones de cada uno
de los grupos intervinientes. Algo que muchas
veces no resulta nada facil.

Los restos cadavéricos de suficiente
entidad (como miembros por ejemplo) se
colocaban en una mesa para su cotejo con los
cadaveres procedentes de la misma zona de
atentado. Aquéllos que no podian ser
adjudicados eran depositados, junto con los
restos de menor entidad, en bolsas
denominadas "bolsa cero" para la obtencion
posterior de muestras de ADN.

Una vez terminado el estudio y
cumplimentada la documentacién, el cadaver
era nuevamente colocado en su bolsa y salia
del &rea de autopsias pasando de nuevo por el
control que tomaba nota de su salida, recogia
la carpeta con la documentaciony la entregaba
a la mesa en la que se centralizé toda la
documentacion.

El cadaver podia seguir entonces dos
destinos.

2. - Si se trataba de un cadaver bien
conservadoy al que se habian podido tomar las
huellas dactilares, se devolvia a su lugar de
origen, ocupando su puesto inicial con arreglo
a su numero, mientras se esperaba su
identificacion por este método.

3. - Sisetrataba de un cadaver al que no se
habian podido recoger huellas dactilares,
pasaba al area denominada Instituto
Anatémico Forense donde se realizaban las
siguientes pruebas:

a) Examenradiologico.

b) Toma de muestras para estudios de

ADN. Por parte de técnicos del Instituto

Nacional de Toxicologia de Madrid.
c) Examen antropolégicoy odontolégico

En todos los casos examinados en estas
areas se cumplimentaron los Formularios de
Identificacién de Victimas de Desastres de
INTERPOL".

Una vez finalizados dichos estudios los
cadaveres eran depositados en sus bolsas de
nuevo y, al igual que los primeros, devueltos a
su puesto original.

Las operaciones efectuadas durante esta
primera fase de estudio de los cadaveres
finalizaron sobre la 1.30 horas del dia 12 de
marzo, tan sélo 12 horas después de su inicio.

Radiologia.

Se estableci6é en la zona mas alejada del
area de autopsias un area de radiologia en la
que trabajaban, utilizando aparatos portatiles
que fueron ftrasladados desde un hospital
cercano, dos médicos forenses y dos técnicos
enradiologia.

El objetivo principal del examen radiologico
era la busqueda de elementos identificativos
tales como material de osteosintesis, trabajos
odontolégicos,...

Antropologia y Odontologia.

Se habilitaron dos gabinetes independientes
para el estudio de este tipo de cadaveres y
restos cadavéricos, en cada uno de los cuales
trabajaban equipos compuestos por

-Un antropologo

- Dos odontélogos

- Unauxiliar

El personal de estos equipos estaba
formado por médicos forenses especialistas,
profesores de Medicina Legal de la Universidad
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Complutense expertos en antropologia vy
odontologia forense y miembros de policia
cientifica que procedieron a la obtencion de
datos sobre el perfil fisico del cadaver (sexo,
edad aproximada,..) y elementos de
identificacion dental, incluyendo la practica de
radiografias intraorales.

Una vez obtenidos los datos postmortem
derivados del estudio de los cadaveres se
llevaba a cabo su cotejo con los datos
antemortem aportados por la policia
estableciendo en su caso la identificacién del
cadaver.

Con toda la informacién generada,
depositada en la mesa contigua al punto de
control, se realizaba la puesta en comun de la
informacién entre médicos forenses y policia
cientifica de cara a establecer oficialmente la
identificacion del cadaver y cumplimentar la
documentacion correspondiente para enviar al
Juzgado y proceder, tras su autorizacion, a la
entrega del cadaver alos familiares.

Las labores de identificacion (excepto
aquellos casos que quedaron pendientes para
analisis de ADN) finalizaron el domingo dia 14
demarzoalas7.30 horas.

En el equipo que trabaj6 durante los
primeros tres dias después de los atentados en
las tareas identificacion de las victimas se
integraron y coordinaron miembros de cuatro
estamentos distintos: médicos forenses vy
personal auxiliar del Instituto Anatémico
Forense de Madrid, facultativos del Instituto
Nacional de Toxicologia, profesores de
Medicina Legal de la Universidad Complutense
y miembros de Policia Cientifica, dando validez
a una maxima que siempre debe tenerse
presente en la resolucion de una catéastrofe
como laque nostocé vivirel 11 de marzo:

Frente a una catastrofe no puede existir
competencia malsana entre los diferentes
servicios implicados. Todos estan presentes
para ayudar a las victimas y no para

atribuirse ningun tipo de éxito’.

CONCLUSIONES.

Tal como se ha comprobado en esta
experiencia, la posibilidad de organizar en un
plazo breve de tiempo la infraestructura
necesaria para un idéneo reconocimiento de
las victimas, su amplia superficie, y su
ubicacién, generalmente a las afueras de las
ciudades, hace de los recintos feriales un lugar
de eleccion para su uso como deposito de
cadaveres en casos de grandes catastrofes o
accidentes de multiples victimas. En este caso,
IFEMA se mostré6 como el emplazamiento
idéneo para estas tareas.

Aunqgue ningun protocolo puede recoger
cualquier posible eventualidad, tal como
recogen las propias instrucciones de los
formularios DVI, su uso permite tomar nota de
toda la informacion que se pueda conseguir, ya
que es imposible saber a priori qué informacion
sera de interés con vistas a la comparacion de
los datos® e identificar a los responsables de las
distintas operaciones llevadas a cabo.

A fin de evitar las limitaciones derivadas de
la carencia de datos odontoldgicos
antemortem, de cara a futuras actuaciones,
parece necesaria la integracion de medicos
forenses especialistas en odonto-
estomatologia en los equipos encargados de
recopilar dichos datos.

Espafna no cuenta con una estructura
organizada para la actuacién de equipos
médico forenses en situaciones de catastrofe o
sucesos de multiples victimas. Aunque el
resultado final puede considerarse muy
satisfactorio, dado del elevado numero de
victimas y la rapida respuesta del operativo
médico forense en el estudio e identificacion de
las mismas, los atentados del 11 de Marzo de
2004 en Madrid evidenciaron una serie de
carencias importantes en la planificacion de la
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actuacion médico forense subsanadas en
parte por el celo profesional con que actuaron
los distintos profesionales involucrados, ciertas
iniciativas personales y el buen estado general
de la mayoria de los cadaveres que permitié la
identificacion del 76% de las victimas por
huellas dactilares.

Todo ello justifica, a nuestro entender, la
necesidad de incluir la actividad médico

BIBLIOGRAFIA.

1. Busuttil A, Jones JSP, Green MA. (2000). Deaths in Major
Disasters -The Pathologist's Role. The Royal College of
Pathologists. London.

2. Andradas J. Identificacién de victimas y Medicina Legal.
Seminario Europeo "Reflexiones sobre las actuaciones en
materia de proteccion civil tras los atentados terroristas del 11
de marzo de 2004 en Madrid". Escuela Nacional de
Proteccion Civil. Madrid 2004 (Comunicacion personal).

forense en los planes de emergencia, con las
modificaciones legales oportunas y la
creacion, a iniciativa de la Administracion del
Estado, y la participacion en su caso de las
comunidades auténomas con competencias,
de una estructura nacional de actuacion
médico forense en catéstrofes, articulada a
través de los correspondientes Institutos de
Medicina Legal

3. WinID - Dental Identification System. Http://www.winid.com/

4. Interpol Disaster Victim Identificaton Forms
Http://www.interpol.int/Public/DisasterVictim/forms/

(DVI).

5. De Winne.. La Catéastrofe del ferry de Zeebrugge. La
experiencia de la Gendarmeria Belga. INTERPOL Revista
Internacional de Policia Criminal. (1992) 437-438: 6-17.

Los atentados de Madrid del 11 de marzo de 2004. Organizacién de las tareas médico-forenses en el pabellén 6 de IFEMA.
PRIETO JL et al.

26



