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Instrucciones

=== Fste formulario fue creado para que lo utilicen victimas y testigos de
tortura y otras violaciones de derechos humanos durante protestas, arrestos
y detenciones.

=== FSte formulario tiene como objetivo ayudarle a documentar y reportar
su experiencia y cualquier evidencia de darfio fisico, asi como los equipos
militares, de seguridad y policiales utilizados para causarle dafio.

=== Sj desea presentar una demanda legal, este formulario puede ayudarle a
documentar su experiencia y las lesiones que haya sufrido. De todos modos,
siempre se recomienda consultar con un asesor legal.

Tiene la opcidn de identificarse o completar este formulario de
forma andnima. Si decide completar la seccion de identificacion
personal (seccién 0 de informacidn general), debe tener en cuenta
las consecuencias legales que esto podria implicar, incluida la
posible autoincriminacion por participar en una protesta ilegal. Si
no estd seguro de las consecuencias de identificarse, debe buscar

asesoramiento legal.
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INFORMACION GENERAL

1. Identificacién
personal

(Opcional. No complete
esta informacion si desea
preservar el anonimato).

2. Informacion basica

3. Estoy denunciando
una violacion de los
derechos humanos en
calidad de:

4. Lugar donde
ocurrio el incidente
(Marque todas

las opciones que
correspondan)

5. ;Resulté HERIDO
durante el episodio?

1. Nombre:

2. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): / /

3. Informacién de contacto:

correo electrénico teléfono

1. Fecha actual (dd/mm/aaaa): / /

2.Sexo: [ | Masculino [ Femenino [ | Intersexual [ | Prefiero no especificar

3. ;Se identifica como LGBTI+? [ ] Si [ ] No [] Prefiero no especificar

4. Ocupacién:

[] Victima [] Testigo

[ Lugar de la protesta (Complete la seccién 1)

[] Detencién (como el vehiculo de transporte o la estacion de policia)
(Complete la seccion 2)

[]Si [l No (En caso afirmativo, complete la seccién 4)
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LUGAR DE LA PROTESTA

1. ;Podria describir
detalladamente
QUE LE SUCEDIO:
cuando, dénde, qué,
cémo y por parte de
quién?

INSTRUCCIONES:

wmmm Describa lo mds
detallado posible

las violaciones que
experimento o presencio.
Entre mdas detallado sea,
mejor, e incluya la hora, la
fecha, dénde estaba, qué
estaba pasando en ese
momento.

= Sj sufrio heridas,
indique qué estaba
sucediendo en ese
momento y la posicion
en la que se encontraba
cuando fue herido. ;Buscd
ayuda? ;Recibid algin
tratamiento posterior?
= Sj Se vio expuesto

a gases lacrimégenos,
indique qué estaba
sucediendo en ese
momento. ;Buscé
ayuda? ¢Recibié algtin
tratamiento posterior?
(P. ej., descontaminacion
o tratamiento de los
sintomas)

= Sj |e resulta de
ayuda, puede contarle su
historia a alguien en quien
confie y pedirle que la
escriba por usted.

CUANDO

Fecha (dd/mm/aaaa): / / Hora (formato 00:00-23:59);

DONDE

Ciudad Distrito

Calle y cruce mas cercano

QUE
a. ;Qué estaba sucediendo en ese momento? (Describa el contexto general o el
desarrollo de la protesta en el momento en que resulté herido)

b. ;Qué le sucedié a usted? (Describa como fue maltratado o la manera en que resulto
herido)
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1. ;Podria describir
detalladamente
QUE LE SUCEDIO:
cuando, dénde, qué,
cémo y por parte de
quién? (continuacion)

INSTRUCCIONES:

wmmm Describa lo mds
detallado posible

las violaciones que
experimento o presencio.
Entre mdas detallado sea,
mejor, e incluya la hora, la
fecha, dénde estaba, qué
estaba pasando en ese
momento.

= Sj sufrio heridas,
indique qué estaba
sucediendo en ese
momento y la posicion
en la que se encontraba
cuando fue herido. ;Buscd
ayuda? ;Recibid algin
tratamiento posterior?
= Sj Se vio expuesto

a gases lacrimégenos,
indique qué estaba
sucediendo en ese
momento. ;Buscé
ayuda? ¢Recibié algtin
tratamiento posterior?
(P. ej., descontaminacion
o tratamiento de los
sintomas)

= Sj |e resulta de
ayuda, puede contarle su
historia a alguien en quien
confie y pedirle que la
escriba por usted.

b. ;Qué le sucedié a usted? (continuacion)

Marque todas las opciones que correspondan

[] Golpes [ | Trauma en la cabeza [ | Aplastamiento

[] Obligado a tirarse al suelo | Arrastrado por el suelo

[] Colocado en una posicic’m fisica dolorosa (p. €., estar en cuclillas o arrodillado durante mucho tiempo)
[[] Esposas [ | Usode perros [ | Cafiones de agua

[ Exposicién a irritantes quimMicos (. ¢/, gases lacrimdgenos o gas pimienta)

[] Descargas eléctricas

[ Disparado con municion de impacto (. ¢/, balas de goma)

[] Disparado con municién real

[[] Amenazado [} Humillado [] Apufialado con objeto

['] Otro (especifique):

QUIEN LO HIZO: (seq especifico si lo sabe)

Marque todas las opciones que correspondan

[] Policia [ Militares [] Seguridad [] Agentes vestidos de civil

[[] Nolosé/noestoyseguro [ | Otro (especifique):
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DETENCION

1. Especifique los
lugares de detencién:

INSTRUCCIONES:

= Sj estuvo detenido en
varios lugares, proporcione
detalles de cada lugar de
detencion.

wmm fsto puede incluir un
vehiculo, una comisaria,

CUANDO/DONDE: 1.®® LUGAR DE DETENCION

desde Fecha (dd/mm/acaa). — /  / Hora (formato 00:00-23:59); .
hasta Fecha (dd/mm/acaa). — /  / Hora (formato 00:00-23:59):
Ciudad Lugar o nombre del establecimiento

CUANDO/DONDE: 2.° LUGAR DE DETENCION

un centro de detencion desde Fecha (dd/mm/acaa); |/ Hora (formato 00:00-23:59): __:
preventiva o una cdrcel.
hasta Fecha (dd/mm/acaa). — /  / Hora (formato 00:00-23:59): _ :
Ciudad Lugar o nombre del establecimiento
2. ;Podria describir QUE

detalladamente QUE
LE SUCEDIO: cuéndo,
dénde, qué, como y
por parte de quién?

INSTRUCCIONES:

== Describa lo mds
detallado posible las
violaciones que experimentd
o presencié. Entre mds
detallado sea, mejor, e
incluya la hora, la fecha,
ddnde estaba, qué estaba
pasando en ese momento.
== Sj sufrié heridas,
indique qué estaba
sucediendo en ese momento
y la posicioén en la que se
encontraba cuando fue
herido. ;/Buscé ayuda?
¢Recibié algun tratamiento
posterior?

= Sj Se vio expuesto

a gases lacrimégenos,
indique qué estaba
sucediendo en ese momento.
¢Buscé ayuda? ;Recibid
algun tratamiento posterior?
(P. ej., descontaminacion o
tratamiento de los sintomas)

= Sj Je resulta de ayuda,
puede contarle su historia
a alguien en quien confie y
pedirle que la escriba por
usted.

¢Qué le sucedié? (Describa como fue maltratado o la manera en que resulto herido)
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2. (continuacion) QUE (continuacién)
¢Qué le sucedié? (Describa como fue maltratado o la manera en que resulto herido)

Marque todas las opciones que correspondan

[l Golpes [] Trauma en la cabeza [] Pateado [l Colgado o suspendido

[] Quemado [ ] Descargas eléctricas [ ] Asfixiado [ ] Aplastado [ ] Aislado
[] Colocado en una posicién fisica dolorosa (. ¢, estar en cuclillas o arrodillado durante mucho tiempo)
[[] Exposicién a irritantes quimicos [ Violacion sexual (. ¢/, forzado a estar desnudo)

[] Sujeto con restricciones [ | Apufialado con objeto

[] Falta de necesidades basicas (. ¢/, agua, bario) [ | Malas condiciones

[] Privado de dormir [ | Observar/escuchar agresiones a otras personas

[l Forzado a hacer dafio a otros [l Expuesto a temperaturas extremas

[] Falta de atencion médica ['] Amenazado ['] Humillado

[[] Otro (especifique):

QUIEN LO HIZO: (sea especifico si lo sabe)

Marque todas las opciones que correspondan

[] Policia [] Militares [] Seguridad [] Agentes vestidos de civil

[[] Nolosé/no estoyseguro  [] Otro (especifique):
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3. DERECHOS LEGALES
y SALVAGUARDIAS
relacionados

I. Investigaciéon

a. ¢Informé a otra persona sobre la agresion? Csi [ ] NO
En caso afirmativo:

CUANDO

A QUIEN [ ] Abogado [] Policia [ Militares [] Fiscal
L] Juez [] Personal del tribunal [] Personal de detencion

[] Otro (especifique):

b. ({Tomaron alguna medida basandose en lo que les dijo? Csi [ ] NO

En caso afirmativo, especifique:

Il. Derechos del acusado
a. ;Le informaron de los cargos contra usted?

[ Si, cudndo: 1 NO

b. ;Le informaron de sus derechos?

[ Si, cudndo: 1 NO

En caso afirmativo, ifirmé algin documento al respecto y
comprendi6 su contenido? Csi [ ] NO

c. ¢(Le permitieron comunicarse con su familia?

(1 Si, cudndo: 1 NO

d. ;{Le permitieron comunicarse con su abogado o le proporcionaron acceso a un
abogado?

[ Si, cudndo: 1 NO

I1l. Duracion de la detencion

a. ¢Cuanto tiempo permaneci6 detenido para ser interrogado?:

b. ;Cuanto tiempo permaneci6 detenido antes de ser remitido al fiscal?:

c. ;Cuanto tiempo permanecié detenido antes de reunirse con el juez?:

d. ;Cuando lo pusieron en libertad?

Fecha (dd/mm/aaaa): / /
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EQUIPOS UTILIZADOS

1. SEGURIDAD

\ TENGA CUIDADO\
@) [

90, N

iLAS ARMAS PUEDEN EXPLOTAR PORTAR ARMAS PUEDE SER SOLO TOME FOTOGRAFIAS COMPARTA LAS FOTOGRAFIAS DE
0 ESTAR CALIENTES! {PELIGRO!  PELIGROSO E ILEGAL  CUANDO SEA SEGURO HACERLO ~ FORMA SEGURA Y CON CUIDADO

Crédito: Prof. Anna Feigenbaum, John Horne, Omega Research Foundation, y Minute Works

2. Identifique los
equipos militares, de
seguridad o policiales
utilizados

¢Se utilizaron equipos policiales o militares contra usted? LISl [ NO
En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas:

Marque todas las opciones que correspondan

[[] Cafionesde agua [ Irritantes quimicos (p. ej., gases lacrimdgenos o gas pimienta)

[l Municiones de impacto (p. ¢/., balas; especifique): ] de goma [ de plastico
O de espuma [ de metal

[] Municidonreal [ Granadas aturdidoras (/uces intensas y sonido fuerte)
[ Porras (especifique): [1 Madera [ Goma [] Metal
[] Esposas u otro tipo de restricciones (especifique): [[1 Metal [] Plastico

[] Dispositivos de descargas eléctricas (p. ¢/., pistola aturdidora o baston aturdidor)
['] Humo o gases no identificados

['] Dispositivos explosivos no identificados [l Improvisado (p. e/., zapato, palo)

[[] Otro (especifique):

Descripcion de los equipos (indique color, forma y cualquier caracteristica distintiva):
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3. Identificacion de
IRRITANTES QUIMICOS

I. Mecanismos de dispersion (para irritantes quimicos): (Marque todas las opciones que
correspondan)

Los agentes antidisturbios (RCA) pueden

dispararse, lanzarse o rociarse desde

01. Mochilas

02. Granadas de mano

03. Granadas que rebotan

04. Granadas que se fragmentan

05. Botes de aerosol

06. Bolas de pimienta

07. Lanzadores individuales

08. Lanzadores multiples

09. Cafones de agua de alta
presion montados en vehiculos

Crédito: Prof. Anna Feigenbaum, Omega Research Foundation y Minute Works
Il. Efectos médicos (para irritantes quimicos): (varque todas las opciones que correspondan)
[[] Quemazédn, picazén o lagrimeo de los ojos
[ Inflamacién o dolor intenso en los ojos, la nariz o la boca

[ Otro (especifique):

4, Identificacion de
PROYECTILES

Marque todas las opciones que correspondan

D

iy

P

Q)

BB

00

Leyenda:

® Bolade goma

B Cartucho calibre 12

A Cartucho 37/40 mm

&

Los lanzadores de ejemplo también disparan gases lacrimégenos y granadas aturdidoras.
Los proyectiles pueden ser mas pequefos que una canica o tan grandes

como una lata de gaseosa. Algunos se disparan uno a uno. Otros se
disparan en grupos desde los cartuchos indicados en la seccion anterior

Crédito: Prof. Anna Feigenbaum, Omega Research Foundation y Minute Works

Bolas de goma Proyectiles Bala de Bolade Estabilizado Perdi Balade Bolsa/
de 44 mm redondos de plastico pimienta de con aletas erdigones plastico calcetin con Espuma
P
56 mm 68 mm relleno
I I
. ‘ / ‘
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Las ilustraciones no son a escala.
Los nombres varian segun la marca de la empresa.
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5. ;:Tiene fotografias
de los equipos?

° Puede proporcionar o adjuntar fotografias.
* Siquiere tomar fotografias, aqui tiene algunas sugerencias:
- Capture el drea circundante.
- Fotografie el arma donde la encontrd.
- Inténtelo con y sin flash.
- Use el zoom.
- Fotografie cada arma de forma individual.
- Fotografie todos los lados del arma, incluyendo la parte inferior y superior.
- Tome fotografias claras de todos los detalles disponibles, asegurdndose de que el
texto y las marcas estén claros y enfocados.

FOTOGRAFIE
TODOS LOS
DETALLES DESDE
CADA ANGULO

Fotog rlafl'e todos los lados ldel i FILL TYPE =1060=
arma, incluyendo la parte inferior

y superior. Tome fotos claras de 012308678910 COMPANY HAE
todos los detalles disponibles, O123serario TELEPHONE
asegurandose de que el texto y las
marcas estén claros y enfocados

DATE OF

PRODUCT ID f PRODUCTION

Parte inferior
Crédito: Prof. Anna Feigenbaum, John Horne, Omega Research Foundation, y Minute Works

¢Tiene alguna FOTOGRAFIA? C1si CINO

En caso afirmativo, ;quién tomé las FOTOGRAFIAS?

[[] Tomé las fotografias yo mismo [] Otra persona tom¢ las fotos

Proporcione mds detalles:

CUANDO
Fecha (dd/mm/aaaa): / / Hora (formato 00:00-23:59): :
¢Envié fotografias? [ Sl, especifique la cantidad de fotografias: [1 NO

Si no pudo fotografiar los equipos utilizados, dibujelos a continuacién:
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/1 HERIDAS

1. ;(Result6 HERIDO ISt [INO
durante la protesta o

la detencién? En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas:

a. ;Tiene o tuvo alguna herida visible? Csi [ NO
(p. ej., moretones, cortes, rasgufios, hinchazén)

En caso afirmativo, complete la siguiente seccién (2.) para describir sus heridas
visibles.

b. ;(Tiene o tuvo algin otro dolor fisico o malestar? Csi [ ] NO
(p. ej., tobillo torcido, esguince de mufieca o dolor de cabeza)

En caso afirmativo, especifique:

c. ;Hay algo que no pueda hacer ahora debido a sus heridas? Csi [ NO
(p. ej., sentarse, acostarse, levantar el brazo, orinar o escribir)

En caso afirmativo, especifique:

d. ;Quedé alguna de sus necesidades médicas sin cubrir? Csi [ ] NO
(p. ej., no le permitieron tomar sus medicamentos o recibir tratamiento para las heridas)

En caso afirmativo, especifique:
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2. Registro de las
lesiones visibles

INSTRUCCIONES:

= (/se Jos diagramas

del cuerpo para marcar
las regiones de su cuerpo
en las que tuvo o aun
tiene heridas visibles (p.
ej., moretones, cortes,
ojos irritados, rasgufios,
hinchazon, etc.).

= ndique el tamafio y la

forma de las heridas en el
diagrama.

Marque el diagrama a continuacién y describa las heridas en la parte DELANTERA
DE LA CABEZA O EL CUERPO:

* La izquierda y la derecha se muestran como si estuviera mirando a alguien o se mirara
en el espejo.

Describa las heridas lo mejor que pueda. Describa la apariencia, como el color, la
forma, el tamaiio y la cantidad:
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2. (continuacién) Marque el diagrama a continuacién y describa las heridas en la parte TRASERA DE
LA CABEZA O EL CUERPO:

Describa las heridas lo mejor que pueda. Describa la apariencia, como el color, la
forma, el tamaiio y la cantidad:
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3. ;Tiene * Puede proporcionar o adjuntar fotografias.
FOTOGRAFIAS de las * Siquiere tomar fotografias, aqui tiene algunas sugerencias:
heridas? - Tome varias fotografias de cada herida, desde diferentes dngulos, entre mds

fotografias, mejor.

- Primero, tome una fotografia de cuerpo completo para que podamos ver el patrén
de heridas.

- Luego, tome fotografias a media distancia para que podamos ver la herida y la zona
del cuerpo donde estd.

- Por ultimo, tome fotografias de cerca a cada herida.

- Tome fotografias con una regla o un objeto comun como una moneda o un boligrafo
junto a la herida para que podamos determinar el tamafio.

- Registre la fecha y la hora en las que tomd las fotografias.

- Sies posible, tome las fotografias utilizando luz natural.

¢Tiene alguna FOTOGRAFIA de sus heridas? Csi [] NO
En caso afirmativo, ;quién tomé las FOTOGRAFIAS de sus heridas?

[[] Tomé las fotografias yo mismo [] Otra persona tom¢ las fotos

Proporcione mds detalles:

CUANDO
Fecha (dd/mm/aaaa): / / Hora (formato 00:00-23:59):
¢Envi6 fotografias? [ Sl, especifique la cantidad de fotografias: [ NO

Otras notas:
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4. Acceso a MEDICO/
ASISTENCIA MEDICA:

¢Lo examiné un médico? Isi [1NO
En caso negativo, ;solicitd ver a un médico tras la agresién que describié?

O s, a quién: "1 NO

En caso afirmativo,

a.Cuando: [ Durante la protesta ['] Durante la detencién, marque a
continuacién todas las opciones que correspondan:

[ Durante el arresto O Tras el interrogatorio [ Antes de ser llevado a la celda
(I En el tribunal [ Durante la liberacion [ Durante el traslado a otra institucion

[ Otro (especifique):

b. (Lo examinaron tras la agresidn que describié? Csi [ ] NO
c. Responda también las siguientes preguntas:

1. ¢Dénde se llevd a cabo el examen?

2. ¢Cuanto tiempo paso desde la detencion hasta que
lo examinaron?

3. ¢Cudnto dur6 el examen?

4. ;Solicitd usted este examen o lo hizo otra persona?

[] Yo [[] Otra persona, (especifique):
5. ¢Dio su consentimiento voluntario para este examen?

sl "1 NO, por qué no:

6. ¢Se hizo en privado? (sin otras personas presentes o que puedan escuchar)

oSl [] NO, (especifique):

7. ¢Le contd al médico sobre la forma en que fue maltratado o agredido?

TSl 1 NO, por qué no:

8. Durante el examen médico estuve:

[} Completamente desvestido [] Parcialmente desvestido
[[] Completamente vestido (es decir, no le solicitaron que se desvistiera)

9. ¢Sacaron fotografias de sus heridas durante el examen? Csi [] NO
10.¢Pudo leer el informe médico? Tl si L] NO
11.¢Tiene una copia del informe médico? C sl [ NO

5. Remisién para
EXAMEN FORENSE:

¢Le han remitido para un examen por parte de un médico forense o especialista en
medicina legal?

[1si 1 NO En caso afirmativo, donde;

Ciudad Lugar o nombre del establecimiento
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