
La JUSTICIA 
empieza con 
la VERDAD

Un formulario para 
documentar y denunciar 
tortura, los equipos utilizados 
y las lesiones sufridas durante 
protestas y detenciones



Instrucciones

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

 Este formulario tiene como objetivo ayudarle a documentar y reportar 
su experiencia y cualquier evidencia de daño físico, así como los equipos 
militares, de seguridad y policiales utilizados para causarle daño.

 Si 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 opción de identificarse o completar este formulario de 

forma anónima.  Si decide completar la sección de identificación 

personal (sección 0 de información general), debe tener en cuenta 

las consecuencias legales que esto podría implicar, incluida la 

posible autoincriminación por participar en una protesta ilegal.  Si 

no está seguro de las consecuencias de identificarse, debe buscar 

asesoramiento legal.
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INFORMACIÓN GENERAL0

4. Lugar donde 
ocurrió el incidente

(Marque todas 
las opciones que 
correspondan)

 
  Lugar de la protesta (Complete la sección 1)

  �Detención (como el vehículo de transporte o la estación de policía)  
(Complete la sección 2)

2. Información básica  
1. Fecha actual (dd/mm/aaaa): _____/_____/_________

2. Sexo:	   Masculino        Femenino         Intersexual        Prefiero no especificar

3. ¿Se identifica como LGBTI+?	   Sí            No            Prefiero no especificar

4. Ocupación: __________________________________________________________________________

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

 
  Víctima            Testigo

1. Identificación 
personal

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

 
1. Nombre: ____________________________________________________________________________

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

3. Información de contacto:

correo electrónico _______________________________________      teléfono ____________________

5. ¿Resultó HERIDO 
durante el episodio?

 
  Sí            No          (En caso afirmativo, complete la sección 4)



La justicia empieza con la verdad2 

LUGAR DE LA PROTESTA1
1. ¿Podría describir 
detalladamente 
QUÉ LE SUCEDIÓ: 
cuándo, dónde, qué, 
cómo y por parte de 
quién?

INSTRUCCIONES: 
 Describa lo más 

detallado posible 
las violaciones que 
experimentó o presenció.  
Entre más detallado sea, 
mejor, e incluya la hora, la 
fecha, dónde estaba, qué 
estaba pasando en ese 
momento.  

 Si sufrió heridas, 
indique qué estaba 
sucediendo en ese 
momento y la posición 
en la que se encontraba 
cuando fue herido. ¿Buscó 
ayuda? ¿Recibió algún 
tratamiento posterior?  

 Si se vio expuesto 
a gases lacrimógenos, 
indique qué estaba 
sucediendo en ese 
momento. ¿Buscó 
ayuda? ¿Recibió algún 
tratamiento posterior? 
(P. ej., descontaminación 
o tratamiento de los 
síntomas)

 Si le resulta de 
ayuda, puede contarle su 
historia a alguien en quien 
confíe y pedirle que la 
escriba por usted.

CUÁNDO

Fecha (dd/mm/aaaa): _____/_____/________	 Hora (formato 00:00-23:59): _______:_______

DÓNDE

Ciudad ___________________________________________ Distrito ______________________________

Calle y cruce más cercano ____________________________________________________________

QUÉ
a. ¿Qué estaba sucediendo en ese momento? (Describa el contexto general o el 
desarrollo de la protesta en el momento en que resultó herido)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

b. �¿Qué le sucedió a usted? (Describa cómo fue maltratado o la manera en que resultó 
herido)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
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1. ¿Podría describir 
detalladamente 
QUÉ LE SUCEDIÓ: 
cuándo, dónde, qué, 
cómo y por parte de 
quién? (continuación)

INSTRUCCIONES: 
 Describa lo más 

detallado posible 
las violaciones que 
experimentó o presenció.  
Entre más detallado sea, 
mejor, e incluya la hora, la 
fecha, dónde estaba, qué 
estaba pasando en ese 
momento.  

 Si sufrió heridas, 
indique qué estaba 
sucediendo en ese 
momento y la posición 
en la que se encontraba 
cuando fue herido. ¿Buscó 
ayuda? ¿Recibió algún 
tratamiento posterior?  

 Si se vio expuesto 
a gases lacrimógenos, 
indique qué estaba 
sucediendo en ese 
momento. ¿Buscó 
ayuda? ¿Recibió algún 
tratamiento posterior? 
(P. ej., descontaminación 
o tratamiento de los 
síntomas)

 Si le resulta de 
ayuda, puede contarle su 
historia a alguien en quien 
confíe y pedirle que la 
escriba por usted.

b. ¿Qué le sucedió a usted? (continuación)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Marque todas las opciones que correspondan

  Golpes     Trauma en la cabeza      Aplastamiento     
  Obligado a tirarse al suelo   Arrastrado por el suelo     
  Colocado en una posición física dolorosa (p. ej., estar en cuclillas o arrodillado durante mucho tiempo)

  Esposas       Uso de perros       Cañones de agua
  Exposición a irritantes químicos (p. ej., gases lacrimógenos o gas pimienta)  

  Descargas eléctricas
  Disparado con munición de impacto (p. ej., balas de goma)  
  Disparado con munición real

  Amenazado          Humillado          Apuñalado con objeto    

  Otro (especifique):  ___________________________________________________________

QUIÉN LO HIZO: (sea específico si lo sabe) ________________________________________

Marque todas las opciones que correspondan

  Policía            Militares            Seguridad            Agentes vestidos de civil         

  No lo sé/no estoy seguro           Otro (especifique):  ___________________________________
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CUÁNDO/DÓNDE: 1.ER LUGAR DE DETENCIÓN 

desde	 Fecha (dd/mm/aaaa): ____/____/_______    Hora (formato 00:00-23:59): ____:____

hasta	 Fecha (dd/mm/aaaa): ____/____/_______    Hora (formato 00:00-23:59): ____:____

Ciudad ____________________    Lugar o nombre del establecimiento _____________________

CUÁNDO/DÓNDE: 2.O LUGAR DE DETENCIÓN

desde	 Fecha (dd/mm/aaaa): ____/____/_______    Hora (formato 00:00-23:59): ____:____

hasta	 Fecha (dd/mm/aaaa): ____/____/_______    Hora (formato 00:00-23:59): ____:____

Ciudad ____________________    Lugar o nombre del establecimiento _____________________

1. Especifique los 
lugares de detención:

INSTRUCCIONES: 
 Si estuvo detenido en 

varios lugares, proporcione 
detalles de cada lugar de 
detención.  

 Esto puede incluir un 
vehículo, una comisaría, 
un centro de detención 
preventiva o una cárcel.

DETENCIÓN2

2. ¿Podría describir 
detalladamente QUÉ 
LE SUCEDIÓ: cuándo, 
dónde, qué, cómo y 
por parte de quién?

INSTRUCCIONES: 
 Describa lo más 

detallado posible las 
violaciones que experimentó 
o presenció.  Entre más 
detallado sea, mejor, e 
incluya la hora, la fecha, 
dónde estaba, qué estaba 
pasando en ese momento.  

 Si sufrió heridas, 
indique qué estaba 
sucediendo en ese momento 
y la posición en la que se 
encontraba cuando fue 
herido. ¿Buscó ayuda? 
¿Recibió algún tratamiento 
posterior?  

 Si se vio expuesto 
a gases lacrimógenos, 
indique qué estaba 
sucediendo en ese momento. 
¿Buscó ayuda? ¿Recibió 
algún tratamiento posterior? 
(P. ej., descontaminación o 
tratamiento de los síntomas)

 Si le resulta de ayuda, 
puede contarle su historia 
a alguien en quien confíe y 
pedirle que la escriba por 
usted.

QUÉ
¿Qué le sucedió? (Describa cómo fue maltratado o la manera en que resultó herido)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
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2. (continuación) QUÉ (continuación)
¿Qué le sucedió? (Describa cómo fue maltratado o la manera en que resultó herido)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Marque todas las opciones que correspondan

  Golpes          Trauma en la cabeza          Pateado          Colgado o suspendido

  Quemado        Descargas eléctricas        Asfixiado        Aplastado        Aislado

  Colocado en una posición física dolorosa (p. ej., estar en cuclillas o arrodillado durante mucho tiempo)

  Exposición a irritantes químicos       Violación sexual (p. ej., forzado a estar desnudo)

  Sujeto con restricciones       Apuñalado con objeto    

  Falta de necesidades básicas (p. ej., agua, baño)        Malas condiciones      

  Privado de dormir        Observar/escuchar agresiones a otras personas

  Forzado a hacer daño a otros	        Expuesto a temperaturas extremas

  Falta de atención médica          Amenazado          Humillado

  Otro (especifique): ____________________________________________________________________

QUIÉN LO HIZO: (sea específico si lo sabe) ________________________________________

Marque todas las opciones que correspondan

  Policía            Militares            Seguridad            Agentes vestidos de civil         

  No lo sé/no estoy seguro           Otro (especifique):  ___________________________________
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3. DERECHOS LEGALES 
y SALVAGUARDIAS 
relacionados

I. Investigación
a. ¿Informó a otra persona sobre la agresión? 			     SÍ             NO

En caso afirmativo:

CUÁNDO ______________________________________________________________________________

A QUIÉN	   Abogado           Policía           Militares           Fiscal

	   Juez	            Personal del tribunal           Personal de detención

	   Otro (especifique):  ___________________________________________________

b. ¿Tomaron alguna medida basándose en lo que les dijo?		   SÍ             NO

En caso afirmativo, especifique: _______________________________________________________

II. Derechos del acusado
a. ¿Le informaron de los cargos contra usted?

       SÍ, cuándo: ___________________________________________________ 		        NO

b. ¿Le informaron de sus derechos?

       SÍ, cuándo: ___________________________________________________ 		        NO

     �En caso afirmativo, ¿firmó algún documento al respecto y  
comprendió su contenido?					          SÍ          NO

 c. ¿Le permitieron comunicarse con su familia?

       SÍ, cuándo: ___________________________________________________		        NO

d. �¿Le permitieron comunicarse con su abogado o le proporcionaron acceso a un 
abogado?

      SÍ, cuándo: ___________________________________________________                            NO

III. Duración de la detención
a. ¿Cuánto tiempo permaneció detenido para ser interrogado?:

____________________________________________________________________________

b. ¿Cuánto tiempo permaneció detenido antes de ser remitido al fiscal?:

____________________________________________________________________________

c. ¿Cuánto tiempo permaneció detenido antes de reunirse con el juez?:

____________________________________________________________________________

d. ¿Cuándo lo pusieron en libertad?

Fecha (dd/mm/aaaa): _____/_____/________
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2. Identifique los 
equipos militares, de 
seguridad o policiales 
utilizados

¿Se utilizaron equipos policiales o militares contra usted?		    SÍ          NO

En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas:

Marque todas las opciones que correspondan

  Cañones de agua         Irritantes químicos (p. ej., gases lacrimógenos o gas pimienta)

  Municiones de impacto (p. ej., balas; especifique):    de goma     de plástico   
  de espuma     de metal

  Munición real         Granadas aturdidoras (luces intensas y sonido fuerte)

  Porras (especifique):     Madera      Goma      Metal

  Esposas u otro tipo de restricciones (especifique):     Metal      Plástico

  Dispositivos de descargas eléctricas (p. ej., pistola aturdidora o bastón aturdidor)         
  Humo o gases no identificados

  Dispositivos explosivos no identificados           Improvisado (p. ej., zapato, palo)

  Otro (especifique):  ___________________________________________________________________

Descripción de los equipos (indique color, forma y cualquier característica distintiva):

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

1. SEGURIDAD

INTRODUCTION WHY ID?

TENGA CUIDADO PHOTO TIPS

FOTOGRAFÍE 
TODOS LOS 
DETALLES DESDE 
CADA ÁNGULO

Riot Control Agents are 
allowed under the Chemical 
Weapons Convention for 
domestic law enforcement 
purposes and are used 
around the world.

With this RiotID guide you 
can begin to identify these 
weapons.  Knowing how to 
identify riot control weapons 

¡LAS ARMAS PUEDEN EXPLOTAR
O ESTAR CALIENTES! ¡PELIGRO!

SOLO TOME FOTOGRAFÍAS 
CUANDO SEA SEGURO HACERLO

PORTAR ARMAS PUEDE SER 
PELIGROSO E ILEGAL

COMPARTA LAS FOTOGRAFÍAS DE 
FORMA SEGURA Y CON CUIDADO

 

Try with and 
without flash

Fotografíe todos los lados del 
arma, incluyendo la parte inferior 
y superior. Tome fotos claras de 
todos los detalles disponibles, 
asegurándose de que el texto y las 
marcas estén claros y enfocados

Parte superior

Parte inferior

  

Capture the 
surrounding area

Photograph the 
weapon where 
you found it

Use your zoom

Photograph 
each weapon 
individually

Record all details 
(see below)

Public Opinion

Divestment & 
Sponsorship

Corporate & State 
Accountability

Illegal Export

Dangerous 
Equipment

Medical 
Treatment

can help you medically 
respond, monitor human 
rights violations, challenge 
use of force abuses, and 
identify the manufacturer 
and country of origin of these 
devices.

For support with identification 
send your images to @RiotID 
using the hashtag #RiotID.

WWW.RIOTID.COM 
#RiotID | @RiotID

Design by Minute Works
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EQUIPOS UTILIZADOS3
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3. Identificación de 
IRRITANTES QUÍMICOS

4. Identificación de 
PROYECTILES

I. �Mecanismos de dispersión (para irritantes químicos): (Marque todas las opciones que 
correspondan)DISPERSAL

VARIABLES

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 múltiples 
09. Cañones de agua de alta 

presión montados en vehículos
 

 

DANGERS AND ENVIRONMENT

Weather 
conditions

Amount of chemi-
cals released into 
the air

Proximity of 
people to the 
chemicals

Level of access 
to open spaces

It’s used against 
babies or the 
elderly

Too much is used 
in a confined 
space

Panic results in 
accidental harm

Canisters/ 
grenades explode 
in the hand 

A canister/ 
grenade is fired 
at a person

Exploding canis-
ters/grenades  
start a fire

RCAs can be fatal. This risk increases when:

After the use-by date has expired, tear gas and pepper spray 
become hazardous waste and must be safely destroyed.

Read more: www.inclo.net/issues/lethal-in-disguise

01

02 03

07

08

09

05 06

Crops and soilDogs

Low doses of toxic RCAs can cause harm to/kill: 

In closed 
rooms

Inside 
vehicles

On people 
who can’t get 
to fresh air 

On people 
who have been 
locked-up

On people 
who have been 
restrained 

Once the use-by 
date has passed

RCAs should not be used:

CatsBirds

04
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Crédito: Prof. Anna Feigenbaum, Omega Research Foundation y Minute Works

II. Efectos médicos (para irritantes químicos): (Marque todas las opciones que correspondan)

  Quemazón, picazón o lagrimeo de los ojos         

  Inflamación o dolor intenso en los ojos, la nariz o la boca

  Otro (especifique):  ___________________________________________________________________

Marque todas las opciones que correspondanPROJECTILE TYPES

TIMELINE

Bolas de goma 
de 44 mm

 

1960s — British Crown Colony of Hong Kong
Police in Hong Kong use a teakwood cylinder baton round. 
It measures 7 1/2 inches long with a weighted metal core. 
These baton rounds caused serious injury from shattering 
wood splinters. Wooden impact projectiles are still used in 
some countries, including the United States.

1970s — Northern Ireland
Teak baton rounds are re-designed as ‘rubber bullets’ for 
use in Northern Ireland. Plastic baton rounds are later 
introduced to replace rubber bullets as a ‘safer’ alternative. 
Use of rubber and plastic baton rounds results in multiple 
deaths and serious injuries.

1987-1993 — First Intifada in Palestine
Israeli security forces are armed with both rubber and 
plastic impact munitions, as well as rubber-coated metal 
bullets. Doctors record extensive injuries and more than  
20 deaths, many from brain injuries.

1994 — Los Angeles, United States
The LAPD are issued with impact munitions supplied by 
a company called Defence Technologies in Wyoming. This 
marks part of a growing spread of police weapons across 
the country.

Leyenda:
 Bola de goma 
 Cartucho calibre 12 
 Cartucho 37/40 mm

Los lanzadores de ejemplo también disparan gases lacrimógenos y granadas aturdidoras. 
Los proyectiles pueden ser más pequeños 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 sección anterior

 
 Las ilustraciones no son a escala.

Los nombres varían según la marca de la empresa.

2000 — Durban, South Africa
One student is killed and many others are injured by rubber 
bullets fired by police during protests over student tuition fees 
at the University of Durban, Westville.

2004 — Boston, United States
Victoria Snelgrove is killed outside a baseball stadium when 
police fire a new type of plastic impact projectile. The new air-
powered weapons were designed to be more accurate and ‘safe’.

2011 — Arab Uprisings
Police use unprecedented numbers of impact munitions during 
protests, causing large-scale civilian injuries and deaths. 

2015 — Palestine
Israeli soldiers fire rubber-coated metal bullets at protesters. 
Red Crescent reports 1,857 injuries occurred in the month of 
October alone.    

2017 — Kashmir
Hundreds are blinded and many killed by Indian security forces 
using shotguns to fire birdshot/small metal pellets.

2018 — International
The use of impact munitions around the world continues to rise. 
For instance, huge numbers of impact munitions are currently 
being used against asylum seekers and refugees.
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Crédito: Prof. Anna Feigenbaum, Omega Research Foundation y Minute Works
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5. ¿Tiene fotografías 
de los equipos?

•	 Puede proporcionar o adjuntar fotografías. 
•	 Si quiere tomar fotografías, aquí tiene algunas sugerencias: 

	- Capture el área circundante.
	- Fotografíe el arma donde la encontró.
	- Inténtelo con y sin flash.
	- Use el zoom.
	- Fotografíe cada arma de forma individual.
	- Fotografíe todos los lados del arma, incluyendo la parte inferior y superior.
	- Tome fotografías claras de todos los detalles disponibles, asegurándose de que el 

texto y las marcas estén claros y enfocados.

INTRODUCTION WHY ID?

TENGA CUIDADO PHOTO TIPS

FOTOGRAFÍE 
TODOS LOS 
DETALLES DESDE 
CADA ÁNGULO

Riot Control Agents are 
allowed under the Chemical 
Weapons Convention for 
domestic law enforcement 
purposes and are used 
around the world.

With this RiotID guide you 
can begin to identify these 
weapons.  Knowing how to 
identify riot control weapons 

¡LAS ARMAS PUEDEN EXPLOTAR
O ESTAR CALIENTES! ¡PELIGRO!

SOLO TOME FOTOGRAFÍAS 
CUANDO SEA SEGURO HACERLO

PORTAR ARMAS PUEDE SER 
PELIGROSO E ILEGAL

COMPARTA LAS FOTOGRAFÍAS DE 
FORMA SEGURA Y CON CUIDADO

 

Try with and 
without flash

Fotografíe todos los lados del 
arma, incluyendo la parte inferior 
y superior. Tome fotos claras de 
todos los detalles disponibles, 
asegurándose de que el texto y las 
marcas estén claros y enfocados

Parte superior

Parte inferior

  

Capture the 
surrounding area

Photograph the 
weapon where 
you found it

Use your zoom

Photograph 
each weapon 
individually

Record all details 
(see below)

Public Opinion

Divestment & 
Sponsorship

Corporate & State 
Accountability

Illegal Export

Dangerous 
Equipment

Medical 
Treatment

can help you medically 
respond, monitor human 
rights violations, challenge 
use of force abuses, and 
identify the manufacturer 
and country of origin of these 
devices.

For support with identification 
send your images to @RiotID 
using the hashtag #RiotID.

WWW.RIOTID.COM 
#RiotID | @RiotID

Design by Minute Works

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

¿Tiene alguna FOTOGRAFÍA?		    SÍ          NO

En caso afirmativo, ¿quién tomó las FOTOGRAFÍAS?

  Tomé las fotografías yo mismo            Otra persona tomó las fotos

Proporcione más detalles:

CUÁNDO

Fecha (dd/mm/aaaa): _____/_____/________	 Hora (formato 00:00-23:59): _______:_______

¿Envió fotografías?            SÍ, especifique la cantidad de fotografías: _________        NO

Si no pudo fotografiar los equipos utilizados, dibújelos a continuación:
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1. ¿Resultó HERIDO 
durante la protesta o 
la detención?

  SÍ          NO

En caso afirmativo, responda a las siguientes preguntas:

a. ¿Tiene o tuvo alguna herida visible?				         SÍ          NO 
(p. ej., moretones, cortes, rasguños, hinchazón)

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

b. ¿Tiene o tuvo algún otro dolor físico o malestar?		       SÍ          NO 
(p. ej., tobillo torcido, esguince de muñeca o dolor de cabeza)

En caso afirmativo, especifique:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

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

En caso afirmativo, especifique:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

d. ¿Quedó alguna de sus necesidades médicas sin cubrir?		       SÍ          NO 
(p. ej., no le permitieron tomar sus medicamentos o recibir tratamiento para las heridas)

En caso afirmativo, especifique:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

HERIDAS4
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Marque el diagrama a continuación 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 tamaño y la cantidad:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2. Registro de las 
lesiones visibles

INSTRUCCIONES: 
 Use los diagramas 

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

 Indique el tamaño y la 
forma de las heridas en el 
diagrama.
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2. (continuación) Marque el diagrama a continuación 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 tamaño y la cantidad:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
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•	 Puede proporcionar o adjuntar fotografías. 
•	 Si quiere tomar fotografías, aquí tiene algunas sugerencias: 

	- Tome varias fotografías de cada herida, desde diferentes ángulos; entre más 
fotografías, mejor.

	- Primero, tome una fotografía de cuerpo completo para que podamos ver el patrón 
de heridas.

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

	- Por último, tome fotografías de cerca a cada herida.
	- Tome fotografías con una regla o un objeto común como una moneda o un bolígrafo 

junto a la herida para que podamos determinar el tamaño.
	- Registre la fecha y la hora en las que tomó las fotografías.
	- Si es posible, tome las fotografías utilizando luz natural.

¿Tiene alguna FOTOGRAFÍA de sus heridas?			        SÍ          NO

En caso afirmativo, ¿quién tomó las FOTOGRAFÍAS de sus heridas?

  Tomé las fotografías yo mismo            Otra persona tomó las fotos

Proporcione más detalles:

CUÁNDO
Fecha (dd/mm/aaaa): _____/_____/________	 Hora (formato 00:00-23:59): _______:_______

¿Envió fotografías?            SÍ, especifique la cantidad de fotografías: _________        NO

Otras notas:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

3. ¿Tiene 
FOTOGRAFÍAS de las 
heridas?
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4. Acceso a MÉDICO/
ASISTENCIA MÉDICA:

¿Lo examinó un médico?						          SÍ          NO

En caso negativo, ¿solicitó ver a un médico tras la agresión que describió?

  SÍ, a quién: _______________________________________________________________            NO

En caso afirmativo,

a. Cuándo:        Durante la protesta          Durante la detención, marque a 
continuación todas las opciones que correspondan:

  Durante el arresto            Tras el interrogatorio            Antes de ser llevado a la celda

  En el tribunal         Durante la liberación          Durante el traslado a otra institución

  Otro (especifique):  ____________________________________________________________________

b. ¿Lo examinaron tras la agresión que describió?			       SÍ          NO

c. Responda también las siguientes preguntas:

1.	 ¿Dónde se llevó a cabo el examen? ___________________________________________

2.	 ¿Cuánto tiempo pasó desde la detención hasta que  
lo examinaron? ____________________________________________________________________

3.	 ¿Cuánto duró el examen? __________________________________________________________

4.	 ¿Solicitó usted este examen o lo hizo otra persona?

  Yo            Otra persona, (especifique):______________________________________

5.	 ¿Dio su consentimiento voluntario para este examen?

  SÍ            NO, por qué no: ________________________________________________

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

  SÍ            NO, (especifique): ________________________________________________

7.	 ¿Le contó al médico sobre la forma en que fue maltratado o agredido?

  SÍ            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 fotografías de sus heridas durante el examen?		      SÍ          NO

10.	¿Pudo leer el informe médico?					         SÍ          NO

11.	¿Tiene una copia del informe médico?				         SÍ          NO

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

  SÍ            NO          En caso afirmativo, dónde:

Ciudad ____________________    Lugar o nombre del establecimiento _____________________

5. Remisión para 
EXAMEN FORENSE:
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