Revista Internacional de Antropologia y Odontologia Forense Volumen.6 | N°1 | Enero2023
International Journal of Forensic Anthropology and Odontology

Repercusion de la crisis migratoria en el servicio de
patologia del Instituto de Medicina Legal y Ciencias

Forenses de Las Palmas.
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Mederos Real N*.

1 Médica Forense. Jefa del Servicio de Patologia Forense del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Las Palmas.

RESUMEN: Con motivo de la reactivacion de la ruta migratoria canaria en el afio 2020, junto a la gran cantidad de migrantes que llegaron a las
costas de Las Palmas, bien por sus propios medios, bien por la ayuda de los servicios de rescate, hay que contar con los fallecimientos
derivados del mismo motivo, por cuyo origen fueron judicializados y por tanto, trasladados al IMLCF de Las Palmas para la realizacién de la
pertinente autopsia judicial. La identificacion de los cadaveres es una tarea sumamente dificil de resolver dada la falta de informacién que
disponemos sobre ellos. Esto se traduce en una dificultad afiadida al resto de pasos a dar dentro del procedimiento judicial para dar un final
digno aestas personas.
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ABSTRACT: Due to the reactivation of the Canary Islands migratory route in 2020, together with the large number of migrants who arrived on
the coasts of Las Palmas, either by their own means or with the help of rescue services, we must take into account the deaths derived from the
same reason, for whose origin they must be investigated and therefore transferred to the IMLCF of Las Palmas for the pertinent judicial autopsy
to be carried out. The identification of corpses is an extremely difficult task to solve because of the lack of information we have about them. Itis
an added difficulty to the rest of the steps to be taken within the judicial procedure to give these people a dignified end.
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1.INTRODUCCION. En el verano de 2020, nos encontrabamos inmersos en la
parte inicial de la Pandemia por la COVID-19, por lo que las
El dia 20 de agosto de 2020, la Médica Forense de guardia en medidas restrictivas para evitar los contagios se
el partido judicial de Telde, recibe una llamada telefénica de encontraban en una fase muy estricta. El cayuco fue
la Jueza de guardia informando de la llegada, en unas horas, remolcado por una patrullera de Salvamento Maritimo hasta
de un cayuco con unos 20 cadéaveres a bordo, al muelle de elmuelle de Arinaga, ubicado en el Partido Judicial de Telde.
Arinaga. De esta forma comenzaria el impacto de la actual
crisis migratoria, por la reactivacion del ruta canaria, en el La primera visién fue la de una precaria embarcacion de
Servicio de Patologia del Instituto de Medicina Legal y madera cuyo fondo estaba ocupado por agua y un nimero
Ciencias Forenses (IMLCF) de Las Palmas. indeterminado de cadaveres en estado de putrefaccion,
total o parcialmente sumergidos, amontonados unos sobre
otros (FOTOGRAFIA1).
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FOTOGRAFIA.1. Imagen del cayuco remolcado hasta el muelle de Arinaga en agosto de 2020.
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Dotaciones del cuerpo de bomberos también se encontraba
en el lugar. Fueron ellos los encargados de evacuar los
cuerpos.

El primer problema surgié ante la imposibilidad de subir el
cayuco al muelle,dado que el peso de la propia embarcacién,
junto con el de los cadaveres y el agua podrian llevar a su
rotura, por lo que se tomé la decision de dejar el cayuco enel
agua, atracado junto al muelle, e ir extrayendo los cuerpos
uno a uno. Para ello, un bombero debia introducirse en la
embarcacion, colocar el cuerpo en una camilla que, a su vez,
iba enganchada a una grua que finalmente, los izaria hasta el
muelle. Finalmente, el nimero de cuerpos encontrados fue
de quince.

Unavez el cuerpo era depositado en la superficie del muelle,
se introducia en un sudario y era trasladado a la zona de
exploracion forense, trabajo conjunto entre Policia Judicial
de la Guardia Civil y Médicas Forenses del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses de Las Palmas. Se fue
asignando un nimero a cada cadaver y en un documento se
hacia constar dicho niumero y la descripcién de ropas,
objetos personales y caracteristicas fisicas relevantes. Se
cerraba el sudario, se colocaba el precinto de seguridad y la
empresa funeraria encargada de los traslados judiciales de
cadaveres, los fue transportando hasta el Instituto de
MedicinaLegal.

La totalidad de los cadaveres compartian las siguientes
caracteristicas: todos ellos tenian una data de la muerte
aproximada entre cinco y siete dias, todos ellos procedian
del Africa subsahariana, todos pertenecian al grupo
poblacional negroide, todos eran varones jovenes y casi
todos llevaban un chubasquero de color verde oliva. Estas
circunstancias suponian una dificultad afadida a la
caracterizacion delos cadaveres confinesidentificativos.

Las instrucciones a la funcionaria de guardia del IMLCF
fueron las de mantener el numero de orden asignado a los
cadaveres en el lugar del levantamiento y registrarlos por
orden creciente, quedando asi identificados conn® IML y la
numeracion establecida en el levantamiento. Ademas se les
asigno un “nombre para registro”, que se codificaria de la
siguiente manera: “CAD- n° de orden en la patera- fecha de
entrada en el IMLCF”, quedando como sigue: CAD - 1-
PATERA 21.08.20.

Este sistema de asignacién se mantendria para los fallecidos
delas pateras sucesivas, estando vigente enlaactualidad.

Unavezdeterminada laformaderegistro de los fallecidos, ya
en el IMLCEF, la funcionaria de guardia procedié alarecepcion
de los cadaveres y asignacion de n° IML y “nombre para
registro”. Los cadaveres fueron trasladados por la empresa
funeraria encargada de los traslados judiciales, utilizando

furgonetas que permitian el transporte de cinco en cinco
cadaveres.

Dado el volumen de fallecidos, se decidié depositarlos
temporalmente en la Camara de grandes catastrofes del
IMLCF, permitiendo asi mantener la operatividad de las
veintiséis cadmaras de uso habitual (veinte de conservaciény
seis de congelacion).

La Camara de grandes catastrofes estd concebida para
mantener, temporalmente, cuerpos procedentes de un
suceso conmultiples victimas, en espera de autopsiay salida
del IMLCF. En condiciones normales, esta camara
permanece apagada y solo se habilita cuando surge la
necesidad, como fue en esta ocasion. No obstante, debido a
la actual crisis migratoria, cuya repercusion afecté por
primera vez al IMLCF de Las Palmas en agosto de 2020, la
camara ha permanecido encendida desde entonces,
albergando aun en la actualidad, once cadaveres, cuatro de
ellos correspondientes a migrantes no identificados ni
reclamados.

2.REALIZACION DELAS AUTOPSIAS.

El Servicio de Patologia del IMLCF de Las Palmas cuenta con
un protocolo para la realizaciéon de autopsias de migrantes,
que incluye la Ficha identificativa, documento en el que se
recogen los datos necesarios que permitieran identificar a
los fallecidos y que incluimos en un ANEXO al final. Esta ficha
consta de las siguientes partes: Datos de registro del IMLCF,
datos del procedimiento judicial, datos de filiacién, datos
antropométricos (raza, edad, talla, peso), signos
identificativos especiales (cicatrices, tatuajes,
diferenciaciones anatémicas) objetos personales, ficha
odontolégica y un ultimo apartado para otros datos de
interés (rescate, muelle, dia de llegada de la patera, personas
vivas que acompaiiaban al fallecido en la patera y pueden
identificarlo, etc.).

La finalidad de esta ficha es compartir la informacién sobre
migrantes fallecidos en la travesia con familiares, ONG, etc,
parafacilitar suidentificaciony repatriacion.

Dado el momento sanitario en el que nos encontrdbamos y
ante el desconocimiento aun patente sobre el
comportamiento del SARS-CoV-2, sometimos a todos los
cadaveres a una prueba PCR para descartar la infeccion por
Coronavirus. En aquel entonces, no teniamos los medios
instrumentales para su realizacion, por lo que, precisamos la
ayuda del Laboratorio de Microbiologia del Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno -Infantil,
colaboracion que se establecié desde el inicio de la
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pandemia cuando se determiné larealizaciéon de prueba PCR
acadaunodeloscadaveres que entraranen el IMLCF.

Por tanto, se tomaron hisopados de nasofaringe y se
remitieron a dicho Laboratorio. Las muestras fueron
transportadas al Laboratorio, por los Auxiliares de autopsia.
El resultado del andlisis nos los remitian a las veinticuatro
horas, motivo por el cual, se retrasé el inicio de las autopsias.
En aquel entonces, teniamos cuatro salas de autopsias BSL-
2, por lo que, siguiendo las recomendaciones sanitarias
sobre la realizacién de autopsias, solo se realizaba apertura
de cavidades cuando era estrictamente necesario. Enel caso
que nos ocupa, se hicieron exdmenes externos, protegidos
con el EPI establecido (mono protector con gorro, gafas,
mascarilla FFP-2, pantallafacial, doble guante y calzas altas).

Mediante el estudio necrépsico se pretendia:

1. Describir aspectos identificativos (ropa, objetos
personales), rasgos antropométricos (grupo
poblacional, edad estimada, sexo, peso y talla),
cicatrices, peculiaridades anatémicas, etc.

2. Observarlosfenédmenos cadavéricos con la finalidad
de realizar una aproximacion sobre la data de la
muerte.

3. Describirlos signos de violencia.

4. Realizar la toma de muestras necesarias para la
identificacion por ADN.

5. Determinarlacausadelamuerte.

A lo largo de una semana, se fueron realizando las autopsias
de este primer cayuco, emitiendo los informes preliminares
de autopsia y su remisiéon al juzgado de instruccién
encargado de instruir el procedimiento abierto por la
presente causa.

Los cadaveres permanecieron en la sala de grandes
catastrofes alaesperade susalida.

Al diasiguiente de lallegada de este primer cayuco, llegé una
segunda embarcacién con cinco fallecidos. En este caso se
tratabade cinco varones jovenes, subsaharianosy sudatade
la muerte se establecié en dos dias en cuatro de los
fallecidos y en el mismo dia del rescate de la embarcacion el
ultimode ellos.

En estos momentos iniciales de la crisis migratoria, se
acumularon veinte cadaveres de personas migrantes en las
dependencias del IMLCF de Las Palmas.

La totalidad de estos cadaveres no fueron reclamados y su
identificacion no se llevé a cabo. No obstante, de todos ellos
se tomo muestra bioldgica para la extraccion del perfil de
ADN, permaneciendo conservadas enel IMLCF.

A medida que transcurria el afo 2020, inmersos en la
pandemia porla COVID-19, se creé lanecesidad de teneruna
sala de autopsias que nos permitiera la manipulacién con
medidas de seguridad adecuada, tanto de los cadaveres
positivos para el SARS-CoV-2, como todos aquellos
fallecidos con enfermedades infecciosas que puedan llegar
al IMLCF de Las Palmas, dada la geolocalizacién de las islas
entre Africa y otros continentes. De este manera y en el
contexto de la inversion publica que se estaba realizando en
aquel momento para el control de la pandemia, dotaron al
IMLCF conuna sala de autopsias con nivel 3 de bioseguridad.
Por otro lado, conseguimos los medios para realizar los test
PCR en nuestro laboratorio y por nuestro personal,
agilizando asilarealizaciéon de las autopsias.

De esta manera, se cred un nuevo protocolo para la
realizacién de test diagndsticos de enfermedades
infectocontagiosas. Segun éste fuera positivo o negativo y
ahora si, con los medios materiales necesarios, decidiamos
la realizacidn de la autopsia en una BSL-2 o en la BSL-3. Del
total de cadaveres de migrantes autopsiados en el IMLCF de
Las Palmas doce fueron positivos paralainfeccion por SARS-
CoV2.

Superada esta fase de la pandemia, recuperamos la
normalidad en nuestras rutinas de trabajo y el volumen de
trabajo también se fue normalizando. Teniendo en cuenta la
alta presencia de turismo enlas islas, durante el afno 2020y la
mayor parte del 2021, el nimero total de fallecidos con
ingreso en el IMLCF de Las Palmas se vio disminuido por las
restricciones internacionales de movilidad relacionadas con
la pandemia. En este sentido, el nimero total de autopsias
realizadas en 2019 fue de novecientos noventa y cuatro,
pasando a ochocientos cincuenta y seis en 2020,
novecientos sesenta y cuatro en 2021 y hasta mediados de
diciembre de 2022, novecientos sesenta fallecidos, siendo
previsible que se alcancenlos novecientos ochenta e incluso
iguale la cifra del afio 2019, la mas alta en la historia de este
IMLCF.

Tabla 1: Total de fallecidos y migrantes fallecidos en el IMLCF de Las Palmas desde 2019.
Eltotal de fallecidos en 2022 esta contabilizado hasta el 15 de diciembre de 2022.

FALLECIDOS/ANO 2019 2020 2021 2022
Migrantes fallecidos -- 39 57 19
Total fallecidos 994 856 964 958
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Grafico 1: Total de fallecidos y migrantes fallecidos en el IMLCF de Las Palmas desde 2019. El total de fallecidos se
muestra enlalinearoja. El total de fallecidos en 2022 esta contabilizado solo hasta el 15 de diciembre de 2022.
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Si bien, el flujo de fallecidos derivados de la tragedia en la
ruta migratoria canaria que fueron llegando a la costa de la
Provincia de Las Palmas se mantuvo constante, las llegadas
de embarcaciones con multiples victimas como las
relatadas, solo tuvo lugar en dos ocasiones mas. La primera
de ellas en agosto de 2021: llegdé un cayuco con cinco
fallecidos, cuatro mujeres y un hombre, todos ellos
subsaharianos. La segunda en el mes de noviembre de 2021:
un cayuco procedente de las costas marroquies que fue
remolcado a la costa de Gran Canaria con ocho fallecidos.
Los ocho eran varones joévenes pertenecientes al grupo
poblacional magrebi, con una data de muerte similar entre
ellos,entreunoytresdias.

Se constato aquila diferente suerte entre aquellos migrantes
procedentes del Africa subsahariana respecto a los
procedentes del Magreb. El arraigo de esta poblacién en las
Islas Canarias, permitié que los ocho cadaveres fueran
identificados en cuestién de dias y todos ellos repatriados
por sus familiares. No ocurre asi con la mayoria de los
migrantes de origen subsahariano, siendo pocos los que
consiguen ser identificados y reclamados, bien sea para
traslado del cuerpo a su pais de origen, bien para ser
inhumadosenlasislas (TABLA 2, GRAFICO 2).

En este sentido, lalabor de las ONG que colaboran con estos
ciudadanos, es crucial para la localizaciéon de familiares,
amigos y/o conocidos. Desde los centros de acogida donde

2021 2022

desarrollan su labor, atienden a las peticiones de los
supervivientes de las travesias quienes, en ocasiones,
informan de la identidad de sus compafieros fallecidos, que
pueden ser familiares, vecinos en sus pueblos o solo
conocidos. Se facilita asila identificacion de los cuerpos que
llegan al IMLCF y la puesta en contacto con familiares desde
sus ciudades de origen.

A través de estas ONG nos llegan peticiones de personas
buscando a los compatriotas que decidieron probar estas
rutas hacia Europa y que no han tenido noticias de ellos,
incluso desde afios atras. Con estafinalidad, nos hacenllegar
fotos de personas para que comparemos con nuestra base
de datos, sin mas informacién que la propia foto y la época
aproximada en la que decidieron partir, por lo que supone
una labor muy compleja dado el volumen de migrantes
fallecidos que ya tenemos, la falta de precisién en la
informacion y la circunstancia afladida que muchos de los
fallecidos llegan en condiciones que hace sumamente
complicada e incluso imposible su identificacion visual, ya
sea por la evolucién de los fenémenos cadavéricos, ya sea
por los propios efectos de la travesia en su salud
(deshidratacion, falta de alimentos, vémitos, hipotermia,
altastemperaturas diurnas, etc).

Normalmente estas tragedias ocurren cuando surgen
problemas en la travesia, laembarcacién se desviade suruta
y queda a la deriva durante dias, mas de los previstos y por

Tabla 2: Distribucion de los cuerpos subsaharianos y magrebies segun el nimero total
deidentificados en el IMLCF de Las Palmas de Gran Canaria entre los afios 2019y 2022.

IDENTIFICADOS

SIN IDENTIFICAR

SUBSAHARIANOS

50

MAGREBIES

8
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Grafico 2: Distribucién de los cuerpos subsaharianos y magrebies segtin el nimero total de
identificados en el IMLCF de Las Palmas de Gran Canaria entre los afios 2019y 2022.
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3.CAUSADELAMUERTE.

Las circunstancias en que se produce la muerte, define por si
misma una muerte violenta cuya etiologia médico legal es
tipo accidental. En nuestra casuisticaencontramos dos tipos
diferenciados, por un lado la muerte por sumersién y por
otro, el fracaso multiorganico derivado de la exposicién a las
condiciones extremas de supervivencia a las que se ven
sometidos durante la travesia, siendo causa de muerte por si
misma o por la complicaciéon de patologias previas,
circunstancia esta ultima que no siempre conocemos, dada
la escasa informacién sobre antecedentes médicos que nos

= Sumersioén
® Fracaso multiorganico
Otras

Subsaharianos

llega. Las muertes por sumersion se dan en dos situaciones
concretas: por un lado por complicaciones en las maniobras
derescate, por otro lado enlos casos de embarcaciones que
consiguen llegar aalgun punto de la costay enlas maniobras
de desembarque caen al agua o bien la embarcacion choca
contra las rocas y caen bruscamente al agua, en condiciones
de salud mermada, portando a sus hijos pequefios y, en
muchas ocasiones, sin saber nadar.

Del total de los ciento quince fallecidos migrantes que
hemos autopsiado en el IMLCF de Las Palmas desde enero
de 2020 hasta diciembre de 2022, en setentay ocho casos se
determiné el fracaso multiorganico como causa de muerte,
en treinta y uno la asfixia mecanica por sumersion, en cinco

Tabla 3: Distribucion del numero total de migrantes fallecidos en el ambito del IMCF de Las
Palmas entrelos afios 2019y 2022 seguin el origen geografico de los cadaveres.

CAUSAS DE MUERTE
ORIGEN GEOGRAFICO | Sumersion |Fracaso multiorganico| Otras
Origen magrebi 18 20 5
Origen subsahariano 12 58 0

Grafico 3: Distribucion grafica del numero total de migrantes fallecidos en el ambito del IMCF
de Las Palmas entre los afilos 2019y 2022 seguin el origen geografico de los cadaveres.
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casos por complicacion de patologias previas y en uno de
ellosno se pudo determinarla causade lamuerte.

En los casos de muerte por sumersion ocho fueron
trasladados a laisla de Gran Canaria, trece a Fuerteventuray
diez a Lanzarote. Sin embargo, los fallecidos por fracaso
multiorganico fueron setenta y cuatro en Gran Canaria,
cuatro en Fuerteventura y uno en Lanzarote. Esta
discrepancia se debe por un lado, a que Lanzarote y
Fuerteventura se encuentran mucho mas cerca de la costa
africana, por lo que es mas facil y rapido llegar a la costa
canaria y por tanto también hay mas posibilidades de tener
complicaciones al intentar desembarcar, como ya se ha
mencionado. Por otro lado, la mayor parte de las
embarcaciones rescatadas en alta mar, son remolcadas
hasta Gran Canaria por serlaislaconmasrecursos.

4.SALIDA DE LOS CADAVERES DEL IMLCF.

El cayuco que llegé en agosto de 2020 con quince fallecidos,
supuso el inicio de una cuestion prioritaria para el IMLCF, la
de agilizar la salida de cadaveres sin identificar, cuyo pais de
origen no estaba claro, no se conocian familiares a los que
contactar para informar del fallecimiento o para confirmar
unaidentidad o parareclamarel cuerpo.

Estas circunstancias se desmarcaban de la dinamica habitual
que se manejaba hasta entonces en el IMLCF para la mayoria
de los fallecidos: sus familiares estaban al tanto de la muerte
y esperaban la finalizacion de los tramites judiciales para
disponerdel cuerpoy procederasutraslado.

Si bien con los primeros veinte fallecidos los tramites fueron
mas o menos agiles, no fue asi con el goteo incesante de
cadaveres que hemos tenido durante los dos afios
siguientes.

Para tramitar la salida de los cadaveres en estas condiciones,
primero debiamos llevar a cabo las actuaciones necesarias
que aseguraran una posterior identificacién si se diera el
caso. Para ello, ademas de tomar muestras para extraccion
de perfilde ADN (hisopo impregnado en sangre y fragmento
de musculo), debiamos completar la ficha identificativa y
dejar registrada la salida del cadaver (compaiia funeraria,
fecha del traslado y lugar en el que se iba a inhumar el
cuerpo). De este modo, en caso que se produjera la solicitud
de identificacion de un fallecido, dispondriamos de los
medios para confirmar laidentidad (tanto por cotejo de ADN,
como a través de fotografias del cuerpo, ropas y enseres) y
una vez confirmada ésta, tendriamos la ubicacion del
cadaver parafacilitarladespedidade su ser querido.

La parte judicial del tramite (autopsia, emisiéon de informe
preliminar y permiso judicial para el traslado del cadaver) se
adapto en el sentido de solicitar al juzgado la autorizacién
para el traslado de cadaveres sin identificar. Para ello, se
dispuso la norma de tomar muestra biolégica para
extracciéon del perfil de ADN a todos los cadaveres sin
identificar, ademas de asegurar la trazabilidad del cadaver
desde su salidadel IMLCF (funeraria encargadadel trasladoy
cementerio en el que sellevariaacabolainhumacion).

Dado que la inhumacién del cadaver se haria por
beneficenciayteniendo en cuentalanormadellevarlaacabo
en el municipio donde se produjo el fallecimiento, la mayoria
de los cadaveres se iban trasladando al cementerio de
Mogan, puesto que al muelle de Arguineguin situado en este
municipio, eran trasladas la mayoria de las personas
rescatadas en alta mar, entre ellos los fallecidos, por ser el
puerto mas proximo al lugar del rescate, en concreto
cincuenta y cuatro de los ciento quince. También eran
remolcadas al Puerto de Las Palmas y al de Arinaga en Gran
Canaria, y a los puertos de Fuerteventura y de Arrecife.
Otros, en estado grave, eran trasladados directamente en
helicéptero a los hospitales de referencia, el Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno - Infantil y al
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr Negrin.

Fue también en el muelle de Arguineguin donde se
establecié el campamento de acogida a los migrantes, en el
tiempo de espera hasta el traslado a los Centros de
Internamiento de Extranjeros. No obstante, la llegada de
migrantes fue tan alta, que en elmuelle llegaron aacumularse
alrededor de cuatro mil personas en espera de traslado. Los
medios humanos y materiales preparados para este tipo de
situaciones se vieron completamente desbordados.

Cuando la capacidad del cementerio de Mogan para la
inhumacion de cadaveres por beneficenciallegé asulimite, a
pesar de tener la autorizacion judicial para el traslado, los
cadaveres tuvieron que permanecer en la Camara de
grandes catastrofes del IMLCF durante meses y, en algunos
casos, masdeunafo.

Una circunstancia aiadida era que, en tiempo de pandemia,
se producia un retraso en el traslado habitual de los
cadaveres, incluso los identificados y con familiares
localizados. Las restricciones de movilidad, la crisis
econodmica, las medidas de proteccion, etc, hicieron que
estos tramites perdieran su agilidad habitual, lo que, junto a
los cadaveres derivados de la crisis migratoria, se reflejé en
el IMLCF en un afio de auténtico atasco de cadaveres,
llegando a tener todas las cdmaras ocupadas, las 26 de uso
habitual y las 28 plazas de la camara de grandes catastrofes.

A su vez, como ya comentamos, la mayoria de los cadaveres
de migrantes estaban ya en fase de putrefaccion, cuya
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evolucién se ralentizaba en esta camara de conservacién
pero no se detenia, por lo que en los momentos mas criticos
llegamos a tener treinta cadaveres en estado de
putrefaccion acumulados en la camara de grandes
catastrofes, con lo que ello suponia para el normal desarrollo
del trabajo tanto del Servicio de Patologia como del resto del
IMLCF, puesto que el olor sefiltraba por todo el edificio.

A pesar de las reiteradas solicitudes a los juzgados de
instruccidén para que retiraran los cadaveres del IMLCF y la
ausencia de objeciones desde el punto de vista del
procedimiento judicial, los cuerpos no eran trasladados para
suinhumacién.

En las primeras fases, las conversaciones entre la Direccién
del IMLCF y los Jueces encargados del procedimiento
judicial, propiciaron la salida de la mayoria de los cadaveres
pertenecientes al primer cayuco rescatado con quince
fallecidos a bordo, un mes después de su llegada. A partir de
aqui el colapso se fue incrementando, por lo que fue
necesario activar las consultas a instancias administrativas
superiores para intentar resolver el problema entre
instituciones. Finalmente, se decidio ladistribuciéndel peso
econdémico del traslado de los migrantes a los cementerios,
entre los distintos municipios y no solo entre aquellos a los
que llegaban los cadaveres rescatados, solucionando en
gran medida esta delicada cuestion.

En la actualidad, diciembre de 2022, aun quedan cuatro
cadaveres de migrantes sin identificar ni reclamar (entrada
en el IMLCF en octubre de 2022) y, un quinto (entrada en
agosto de 2022) identificado por un familiar y confirmado por
cotejo del ADN de ambos, pero auin no se ha solicitado el
traslado del cuerpo.

5.CONCLUSION.

Mas de dos afios desde el inicio de la actual crisis migratoria,
con las circunstancias anadidas de la pandemia por la
COVID-19, hemos pasado de meses de graves problemas de
espacio para abarcar una cantidad de fallecidos superiorala
que podian permanecer en el IMLCF alaesperadetraslado, a
un flujo de entrada y salida de cadaveres que permite una
dindmica de trabajo sin periodos de colapso. Por otro lado,
hemos creado una amplia base de datos que nos permite

tener informacién inmediata de todos los migrantes
fallecidos que han entrado en las dependencias del IMLCF y
nos permite conocer, de primera mano, la evolucién de las
muertes entorno a la migracion en la ruta hacia las Islas
Canarias en los ultimos tres afios. No obstante, la
identificacion de los fallecidos y la puesta en contacto con
sus familiares, sigue siendo una tarea sumamente compleja:
de los ciento quince fallecidos, sesenta aln estan sin
identificar.
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