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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la utilidad, nivel de conocimiento y la capacitacion
sobre el Protocolo de Estambul por parte de los Médicos Legistas del Distrito
Federal, como instrumento para la investigacién, documentacién de tortura y
tratos inhumanos en el Distrito Federal.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal, tipo encuesta en una muestra de 139 médicos legistas; a los cuales
se les aplicd una encuesta de 12 preguntas, con una confiabilidad de r = 077.
RESULTADOS: EIl nivel de competencia en conocimientos del Protocolo de
Estambul por sexo fue de 46 (42.59%) hombres y 24 (22.22%) mujeres que
obtuvieron resultados acreditados. 65 médicos (60%) consideran existe
adecuacién de Protocolo de Estambul al marco juridico mexicano. 77 (65.74%)
legistas consideran cuentan con los recursos y medios necesarios para la
aplicacion del Protocolo de Estambul. 87 (80.55%) médicos legistas
encuestados nunca han recibido capacitacién en materia del citado protocolo.
CONCLUSION: El nivel de competencia en conocimientos sobre el Protocolo
de Estambul, es mas alto en los hombres que en las mujeres. El rendimiento
general en conocimientos sobre el Protocolo Estambul, es bajo en casi un 50%
de los médicos legistas encuestados. Existe un desconocimiento por parte de
los médicos legistas sobre la utilidad, los lineamientos legales y recursos
necesarios para la correcta aplicacion del Protocolo de Estambul. La
capacitacion en el uso y aplicacién de dicho instrumento de investigacion de
tortura, practicamente no existe entre los legistas del Gobierno del Distrito
Federal.

PALABRAS CLAVES: Protocolo de Estambul, conocimientos, utilidad,
Médicos Legistas.



INTRODUCCION

La tortura ha estado presente en este mundo desde que el hombre
existe. Permaneciendo hasta nuestra época de manera subterranea, debilitando
los cimientos del edificio social, arriesgando a la politica que la proscribe en la
ley sin acertar desterrarla del mecanismo coactivo real; tolerada a veces por los
representantes de esa legalidad quienes pretenden justificarla en ocasiones,
con una version sofistica de la doctrina del mal necesario, tal y como los
agentes y encubridores de la corrupcién lo hacen con la metafora execrable del

lubricante de la maquinaria burocratica.

Quienes ejercen la tortura aprovechan miultiples alegatos porque se
saben que son multiples las argucias de que se valen los torturadores, que los

hay de comisién y de omision al tolerarla, pudiendo impedirla.’

Se considera como el primer registro del castigo los grabados de las
cuevas paleoliticas de Addaura, Sicilia, en los que aparecen varias personas
rodeando a un hombre de rodillas, atado de tal forma que se estrangularia si
intentara levantarse, esta evidencia parece indicar que las sanciones son tan

antiguas como la sociedad humana.

La tortura se ha empleado durante miles de afios, notablemente en la
antigua Grecia, donde formaba parte esencial del proceso legal. También en la
China imperial se torturaba por érdenes de un juez. El sistema juridico exigia
que el acusado confesara sus delitos para que pudiera dictarse sentencia. En la
Europa Medieval, la tortura se aplicé regularmente en investigaciones religiosas
y civiles. Durante el siglo XVII, la tortura fue sencillamente vista como un medio
para alcanzar un fin: que el testigo dijera la verdad que ocultaba en su mente.
La tortura pasé gradualmente de los tribunales a los calabozos y a las carceles

clandestinas, donde ha permanecido desde entonces. En 1708, la tortura fue



declarada ilegal en Escocia, seguida por Prusia en 1740, Dinamarca en 1771,
Espafia en 1790, Francia en 1798 y en Rusia en 1801. La tortura oficial
auspiciada por el Estado se extingui® en Europa, aunque ciertamente
reapareci6 mas tarde en la Rusia zarista, en la Unién Soviética
posrevolucionaria, en la Alemania de Hitler, Grecia, Portugal y la Espana de la

posguerra.

Hoy, la tortura sigue estando presente y nuevos métodos de practicarla
fisica y mentalmente se han afiadido a una ya extensa lista de crueldades. Es
dificil encontrar muchas diferencias entre el celoso inquisidor medieval y el
patridtico agente de la KGB del siglo XX.

Dejando de lado los argumentos morales contra la pena de muerte, si la
ejecucion es la pena legal de un crimen, debe realizarse con el minimo de
sufrimiento. Cualquier dolor adicional es castigo excesivo y puede considerarse
tortura.?

La primera dificultad al hablar de tortura es que el término mismo se
presta a diversas interpretaciones semanticas. El caracter polisémico de la
palabra puede conducir a error, no asi su acepcion estricta en el lenguaje

juridico.

La palabra tortura en una primera aproximacién meramente nominal y de
acuerdo al diccionario significa: “Grave dolor fisico o psicolégico infligido a
alguien, con métodos y utensilios diversos, con el fin de obtener de él una
confesién, 0 como medio de castigo. 2. cuestién de tormento. 3. dolor o afliccion
grande, o cosa que lo produce”.?

En el lenguaje coloquial la palabra “tortura” es sindnimo de sufrimientos

diversos. Pero para los fines de una investigacion sobre la tortura, no se puede



utilizar de manera indiscriminada el término, pues de ser asi se diluiria el
significado y todo podria ser tortura desde la aplicacion de descargas eléctricas
en un interrogatorio, hasta el mero hastio. En el orden juridico, en los marcos de

los Derechos Humanos y del derecho penal tiene un significado muy preciso.

La tortura también esta documentada a través de los anales de la
Historia de México. Desde la época prehispanica hasta nuestros dias, la cual se
hace manifiesta en los codices y en las narrativas de los historiadores

mexicanos y extranjeros.

La tortura no ha sido erradicada de México, (aunque el Gobierno Federal
se esfuerce por decir lo contrario), no obstante su prohibiciéon en la Constitucion
Federal y que en México se han establecido disposiciones legislativas para
tipificar el delito de tortura; asi se cuenta con una Ley Federal para Prevenir y
Sancionar la Tortura, con 13 leyes locales, con 17 cddigos penales (16
estatales y el del Distrito Federal); en el caso del estado de Guerrero, dicho tipo
se incluyé en la Ley que regula al Organismo Protector de los Derechos
Humanos. Sin embargo, una de las formas en que este derecho ha sido violado
es con la practica de actos de tortura, no obstante que la Constitucién la
prohibe expresamente y que tanto en su forma comisiva y omisiva se encuentra
prevista sancion en una Ley Federal, se han presentado casos de personas que

la han sufrido.

La confianza que 84,689 personas, que se han acercado a presentar una
queja, han puesto en la Comisién Nacional de los Derechos Humanos a lo largo
de 13 arfios de trabajo (del 6 de junio de 1990 al 30 de junio 2003), en 953
ocasiones, ha sido en particular por la violacién consistente en tortura. (Datos
proporcionados por la Direccién General de Quejas y Orientacién o por las
Visitadurias Generales, quienes sefialaron los hechos presuntamente violatorios
como de posible tortura, de acuerdo con el dicho del quejoso en un principio).



Cabe sefialar, que al realizar la investigacién, puede cambiar o ratificarse
dicha calificacién, dependiendo de las pruebas que aporte el mismo quejoso o
que sean recabadas por la Comisién Nacional de Derechos Humancs.

Durante ese periodo fue posible comprobar que efectivamente los
agraviados fueron victimas de tortura en 143 ocasiones, por lo que se emitié el
mismo numero de Recomendaciones. (Es importante mencionar que sélo se
han emitido 143 Recomendaciones, porque la Comisién Nacional debe reunir
evidencias que hagan posible presumir que efectivamente se cometid la
violacién que aduce el quejoso, o de las que esta institucién se haya allegado
para emitir un documento en el que se sefalen las deficiencias en que incurren
ciertas autoridades con el fin de prevenirlas y evitarlas en lo futuro). *

Ya en lenguaje estrictamente legal se debe de referir a las nociones de
tortura que establecen los instrumentos normativos, internacionales e internos.
Se asume como punto de referencia este conjunto de elementos del tipo penal
a pesar de las diferencias entre los distintos instrumentos internacionales como
la Convencién de las Naciones Unidas y la Convencion Interamericana, asi
como entre las diversas leyes penales del pais, ya que este tipo penal es la
base, marco para la materia que esta vigente en México, con independencia de
la controversia sobre si es la que mejor protege al individuo de la violacién al
derecho humano por tortura, asunto que el legislador ha de discernir al emitir

leyes preventivas y penales sobre tortura.

En la actualidad la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce la garantia de seguridad juridica, mediante la cual el
Estado esta obligado a garantizar a toda persona su integridad fisica y psiquica,
por lo que, de acuerdo con nuestra ley fundamental, “queda prohibida y sera
sancionada por la ley penal, toda incomunicacién, intimidacion o tortura”
(articulo 20). Y conforme al articulo 22 “quedan prohibidas las penas de



mutilacién y de infamia, la marca, los azotes, los palos el tormento de cualquier
especie, la multa excesiva, la confiscacién de bienes y cualesquiera otras penas
inusitadas y trascendentales”.®* De manera que esta practica queda proscrita

tanto en el proceso penal, como en la aplicacidn de sanciones.

Como puede apreciarse, la Constitucion hace referencia expresa a la
tortura Unicamente en la fraccion Il del articulo 20, aunque no define tal
concepto. Las demas disposiciones transcritas hacen referencia a determinadas

practicas que pueden considerarse tortura.

Es asi que el concepto tortura se tendra que encontrar en otros

ordenamientos legales.

A continuacién se expone el contenido del tipo penal de tortura en la Ley
Federal para Prevenir y Sancionar la Tortura y se muestran sus diferencias

respecto de otras definiciones.

Esta Ley Federal en el articulo 30. describe a la tortura de la siguiente
forma:

Comete el delito de tortura el servidor publico que, con motivo de sus
atribuciones, inflija a una persona dolores o sufrimientos graves, sean
fisicos o psiquicos con el fin de obtener, del torturado o de un tercero,
informacién o una confesién, o castigaria por un acto que haya cometido
o se sospeche ha cometido, o coaccionaria para que realice o deje de
realizar una conducta determinada.

No se consideraran como tortura las molestias o penalidades que sean
consecuencia unicamente de sanciones legales, que sean inherentes o

incidentales a estas, o derivadas de un acto legitimo de autoridad.



La expediciéon de la primera Ley Federal para Prevenir y Sancionar la
Tortura y su correspondiente tipo penal de tortura es posterior al hecho de que
México suscribiera la Convencién de Naciones Unidas contra la Tortura y otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes del 10 de diciembre de
1984, ratificada por México el 23 de enero de 1986, publicada en el Diario
Oficial de la Federacién el 6 de marzo de 1986 y que entrd en vigor para México
el 26 de junio de 1987.°

Con relaciéon a la Convencion de las Naciones Unidas en el articulo 1.1.

define de la siguiente manera a la tortura:

A los efectos de la presente Convencién, se entendera por el término
“‘tortura” todo acto por el cual se inflija intencionadamente a una persona
dolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, con el fin de
obtener de ella o de un tercero informacién o una confesién, de castigarla
por un acto que haya cometido, o se sospeche que ha cometido, o de
intimidar o de coaccionar a esa persona o a otras, o por cualquier razén
basada en cualquier tipo de discriminacién, cuando dichos dolores o
sufrimientos sean infligidos por un funcionario puablico u otra persona en
el ejercicio de funciones publicas, a instigacion suya, o con su
consentimiento o aquiescencia. No se consideraran torturas los dolores o
sufrimientos que sean consecuencia unicamente de sanciones legitimas,
0 que sean inherentes o incidentales a éstas.

1.2. El presente articulo se entenderd sin peruicio de cualquier
instrumento internacional o legislacién nacional que contenga o pueda
contener disposiciones de mayor alcance.”

A nivel regional, el sistema americano de proteccion de los Derechos
Humanos cuenta con un instrumento, la Convencién Interamericana para

Prevenir y Sancionar la Tortura del 9 de diciembre de 1985, ratificada por



México el 22 de junio de 1987 y publicada en el Diario Oficial de la Federacién
el 11 de septiembre de 1987.

El articulo 2 la define de la manera siguiente:

Para los efectos de la presente Convencién se entendera por tortura todo
acto realizado intencionalmente por el cual se infljan a una persona
penas o sufrimientos fisicos o mentales, con fines de investigacion
criminal, como medio intimidatorio, como castigo personal, como medida
preventiva, como pena o con cualquier otro fin. Se entendera también
como tortura la aplicacién sobre una persona de métodos tendentes a
anular la personalidad de la victima o a disminuir su capacidad fisica o
mental, aunque no causen dolor fisico o angustia psiquica.

No estaran comprendidos en el concepto de tortura las penas o
sufrimientos fisicos o mentales que sean unicamente consecuencia de
medidas legales o inherentes a éstas, siempre que no incluyan la
realizacién de los actos o la aplicacién de los métodos a que se refiere el
presente articulo.®

De las definiciones anteriores se destacan las siguientes semejanzas:

« En primer lugar, en ambos casos se establece que sdélo son
responsables del delito de tortura los servidores publicos o personas que
no siendo servidores puablicos actien bajo la instigaciéon, tolerancia o
aquiescencia de aquéllos.

* Ambas definiciones se refieren a la tortura fisica o mental.

+ Ambas definiciones se refieren a los fines que se persiguen con la
practica de la tortura incluyendo la investigacién criminal o la obtencién
de informacién o confesién, como castigo o pena, la intimidacién o

coaccion.



Como diferencias pueden destacarse las siguientes:

» La Convencidn Universal requiere que para que la practica de tortura se
considere como tal, los dolores y sufrimientos que se inflijan
intencionalmente sean “graves”, elemento que no es exigido por la
Convencién Interamericana. Una explicacion que a primera vista podria
esgrimirse para entender las razones por las cuales dicho adjetivo es
utilizado por la Convencidon Universal y no por la Convencion
Interamericana, es que la primera distingue la tortura de otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes, lo que en apariencia no hace
la Convencion Interamericana. Es cierto que la Convencion Universal
distingue con claridad tales conceptos pues, por un lado, el articulo 1
define el término “tortura” y, por otro, el articulo 16 se refiere a “otros
actos que constituyen tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes y
que no lleguen a ser tortura tal como se define en el articulo 1”. No
obstante, esta apreciacion no resulta del todo exacta, dado que, aunque
la Convencién Interamericana no contiene un precepto equivalente al
articulo 16 de la Convencién Universal, si hace referencia a otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes. Tal es el caso del articulo 6
que en su Ultimo parrafo indica: “Igualmente, los Estados partes tomaran
medidas efectivas para prevenir y sancionar, ademas, otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes en el ambito de su jurisdiccién”.
Lo mismo hace el articulo 7 al establecer que: “Igualmente, los Estados
partes tomaran medidas similares para evitar otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes”. Es asi que queda comprobado que
no es que la Convencién Interamericana, al no haber utilizado el adjetivo
“graves”, haya pretendido incluir en su definicién de “tortura” lo que la
Convencién Universal considera “otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes”. En tal virtud, y en aplicacién del varias veces

citado articulo 1.2 de la Convencién Universal, la definicion que de



“tortura” ofrece la Convencién Interamericana debe preferirse frente a la
proporcionada por la Convencién Universal.

+ La Convencion Universal establece como una de las motivaciones de la
practica de la tortura, cualquier razébn basada en cualquier tipo de
discriminaciéon. No cbstante que la Convencion Interamericana no hace
referencia a estos conceptos, en realidad su definicién es mas amplia en
la medida en que, después de listar algunas de las finalidades de la
tortura, concluye diciendo “o con cualquier otro fin", lo que desde luego

incluye a la discriminacion.

* La Convencién Interamericana considera también como tortura “la
aplicacion sobre una persona de métodos tendientes a anular la
personalidad de la victima o a disminuir su capacidad fisica o mental,
aungue no causen dolor fisico o angustia psiquica”, lo que no hace la

Convencion Universal.

Como puede apreciarse, la definicion de la Convencién Interamericana
es de mayor alcance. En tal virtud, en aplicaciéon de lo previsto por la propia
Convencion Universal en su articulo 1.2, debe aplicarse la definicién de la
Convencion Interamericana y no la de la Convencién Universal. En efecto, dicho
precepto establece: “el presente articulo se entendera sin perjuicio de cualquier
instrumento internacional [...] que contenga o pueda contener disposiciones de
mayor alcance”.

La inclusion de la finalidad de castigo personal merece la aclaracion de
que se trataria de un castigo totalmente ilegal y no propiamente de una pena,
como las previstas por un codigo, ya que éstas estan prohibidas si constituyen
actos de tortura.’



Es importante mencionar que las dos convenciones a las que se refiere
el presente trabajo en materia de tortura no son, en su parte sustancial, de
caracter autoaplicativo, sino que requieren de “legislacion implementante” por
parte de los Estados signatarios. En efecto, un juez no puede castigar o
imponer pena alguna al servidor publico que incurra en actos que caigan dentro
de la definicién que de tortura proporcionan dichas convenciones en aplicacion
directa y exclusiva de las mismas, dado que ellas no establecen las penas que
deban aplicarse a quienes cometan dichos actos. Por tal motivo, es el poder
legislativo el que tiene 'a responsabilidad de recoger en los ordenamientos
penales la definicion de tortura ofrecida por el instrumento internacional que

contenga la de mayor alcance, y establecer las penas correspondientes.

Asimismo, se establecen obligaciones para que los Estados partes tomen
“‘medidas para que, en el adiestramiento de agentes de la policia y de otros
funcionarios publicos responsables de la custodia de las personas privadas de
su libertad, provisional o definitivamente, en los interrogatorios, detenciones o
arrestos, se ponga especial énfasis en la prohibicion del empleo de la tortura”

(articulo 7 de la Convencion Interamericana).

Algunas Organizaciones No Gubernamentales (ONG), como Amnistia
Internacional, entienden a la tortura en esos términos con base en los cuales
encaminan sus esfuerzos para combatir esta practica. Vale la pena observar
que en parte coinciden con las nociones de una y otra Convenciones a las que

se refiere el presente apartado.

Amnistia Internacional entiende por tortura la conjuncién de los
siguientes elementos: el dolor o sufrimiento infligido a una persona con el
propédsito de obtener informacién o confesién, castigar o intimidar a la(s)
victima(s), sus familiares o a la comunidad a la que pertenecen, asi como de

anular la personalidad de la victima por cualquier forma de castigo corporal,

10



como la mutilacién de algin miembro, la lapidacién o los azotes, abuso de la
psiquiatria y farmacos diversos; incluso, la violacion sexual puede ser
considerada como una forma de tortura, entre otras formas que generen

cualquiera de los efectos arriba sefalados.

En materia de tortura, como cualquier otra, es importante tomar en
cuenta lo previsto en el articulo 133 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. Dicho precepto establece la jerarquia de las normas en
nuestro sistema juridico, de él se desprende de manera incuestionable la

supremacia de la Constitucién sobre cualquier otro ordenamiento.

En una reciente tesis de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, dicho
alto Tribunal, al interpretar el articulo 133 constitucional, ha decidido abandonar
su postura anterior en el sentido de que los tratados internacionales suscritos
por el Presidente de la Republica y ratificados por el Senado y las leyes del
Congreso de la Unién son de igual jerarquia, para establecer que los tratados
internacionales tienen un nivel, aunque inferior al de la Constitucién, superior al
de las leyes federales. Sin embargo, este Tribunal Pleno considera oportuno
abandonar tal criterio y asumir el que considera la jerarquia superior de los
tratados frente al derecho federal’. Desde luego, lo que queda mas alla de
cualquier duda es que los tratados internacionales tienen una mayor jerarquia
que las constituciones y las leyes de las entidades federativas. En efecto, el
articulo 133 de la Constitucion de manera categoérica establece que: “Los jueces
de cada estado se arreglaran a dicha Constitucién, leyes y tratados a pesar de
las disposiciones en contrario que pueda haber en las Constituciones o leyes de

los estados”.
Es importante destacar que México puede ser parte, y de hecho lo es, en

mas de un tratado internacional que verse sobre la misma materia, por lo cual

se suscita la cuestién sobre cual de ellos debe ser aplicable al caso de que se
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trate, sobre todo cuando se presentaren diferencias entre las disposiciones de
los mismos. La solucion a este problema no se encuentra en la aplicacién de la
regla general que sefala que el ordenamiento posterior deroga al ordenamiento
anterior, dado que ello provocaria problemas de cumplimiento a nivel
internacional frente a aquellos Estados que no fueren parte en ambos o en
todos los tratados en cuestion.'®

Para lo cual se sigue lo establecido en el articulo 30 de la Convencién
de Viena sobre la celebracién de tratados para solucionar este tipo de conflictos

entre tratados. !

De ahi se sigue que el principio que debe regir en caso de conflicto entre
normas entre dos 0 mas tratados normativos, como es el caso de los tratados
sobre Derechos Humanos, es el que propone que la norma que debe
prevalecer es aquella que produce mayores beneficios de protecciéon del
derecho respectivo. (Consultar el Pacto Internacional de Derechos Civiles y

Politicos, en su articulo 5.)

Lo anterior resulta congruente con el principio que sefala que en caso de
que una ley de menor jerarquia amplie el ambito de proteccién concedida
incluso por la misma Constitucion, debe prevalecer aquella norma que concede
mayor proteccion para el particular, lo que ha sido confirmado por la tesis ya

indicada.

Como ha quedado apuntado, después de la Constitucién son los tratados
internacionales suscritos por el Presidente y ratificados por el Senado los
ordenamientos con mayor jerarquia en nuestro sistema juridico.

Ninguna confesiéon o informacién que haya sido obtenida mediante

tortura podra invocarse como prueba. No se consideraran como tortura las



molestias o penalidades que sean consecuencia de sanciones legales, que
sean inherentes o incidentales a estas, o derivadas de un acto legitimo de

autoridad.

Como puede apreciarse rapidamente, la tipificacion del delito de tortura
que ofrece la Ley Federal no cumple con lo exigido por la Convencién
Interamericana en mas de un aspecto. En efecto, (i) el tipo legal utiliza el
adjetivo “graves” aplicado a los dolores y sufrimientos infligidos a la victima de
esta practica, (ii) limita los casos de tortura cuando esta practica se ejerza
solamente con los fines de obtencién de informacion, castigo o coaccién, (iii) no
incluye como tortura la aplicacion sobre una persona de métodos tendientes a
anular la personalidad de la victima o a disminuir su capacidad fisica o mental,
aunque no causen dolor fisico o angustia psiquica. En tal virtud, si un servidor
publico de la Federacién infligiera dolores o sufrimientos, incluso graves, por
motivos de discriminacién o con cualquier otro fin no incluido en la lista
sefialada anteriormente en el inciso (ii) o aplicara métodos como los descritos
en el inciso (iii), tales actos no podrian ser considerados tortura por un juez
federal, lo que es contrario a lo que exige la Convencion Interamericana. De lo
anterior se deduce que los jueces federales y del Distrito Federal no pueden
castigar a quienes cometen los actos que la Convencion Interamericana
considera tortura como tal, sino como lesiones o como abusos de autoridad. En
cada ocasion que eso sucede se incurre en un incumplimiento de lo mandado
por la Convencion Interamericana, y el Estado mexicano incurre en
responsabilidad internacional frente al Sistema Interamericano de Proteccién de

los Derechos Humanos.

Lo mismo sucede, en mayor 0 menor medida, en la tipificacion de este
delito por las legislaturas de los estados de la Republica.
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Anteriormente el Cédigo Penal del Distrito Federal, incurria en la misma
deficiencia, pero recientemente fue modificado (30 de octubre de 2002) y se
apega a lo establecido por la Convencién Interamericana quedando como

sigue:

El Cddigo Penal para el Distrito Federal en sus articulos 294, 295, 297

establece lo siguiente:

Comete el delito de tortura el servidor publico que, con motivo de sus
atribuciones, inflija a una persona dolores o sufrimientos fisicos o psicolégicos,
con el fin de obtener, del torturado o de un tercero, informacién o una confesion,
o castigarla por actos que haya cometido o se sospeche ha cometido, o
coaccionarla para que realice o deje de realizar una conducta determinada. A
quien cometa este delito se le sancionara con prisién de tres a doce afios, multa
de doscientos a quinientos dias multa. Se entendera también como tortura la
aplicacion sobre una persona de métodos tendientes a anuiar la personalidad
de la victima o a disminuir su capacidad fisica o mental, aunque no causen
dolor fisico o angustia psiquica. Se sancionara con la misma pena al servidor
publico que, con cualquiera de las finalidades sefaladas en los parrafos
anteriores, instigue, compela, o autorice a un tercero o se sirva de él para infligir
a una persona dolores o sufrimientos fisicos o psicolégicos; o no evite que se
inflijan dichos dolores o sufrimientos a una persona que esté bajo su custodia.
La pena prevista en el presente articulo también sera aplicable al tercero que,
con cualquier finalidad, instigado o autorizado, explicita o implicitamente, por un
servidor publico, inflja dolores o sufrimientos fisicos o psicologicos, a un

detenido. '?
Cuando exista denuncia o razén fundada para creer que se ha cometido

un acto de tortura en el ambito de su jurisdiccion, los Estados partes

garantizardn que sus respectivas autoridades procederan de oficio y de
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inmediato a realizar una investigacién sobre el caso y a iniciar, cuando
corresponda, el respectivo proceso penal. De agotarse todos los recursos del
ordenamiento juridico interno del Estado, el caso podra ser sometido a
instancias internacionales cuya competencia haya sido aceptada por ese
Estado. De lo anterior se desprende que, en caso de que una victima de tortura,
segun dicho término es definido por la Convencién Interamericana, no logra que
el responsable del ilicito sea condenado por el delito de tortura, sino sélo por el
de lesiones o el de abuso de autoridad, y por lo tanto no logra que se le repare
el dafio con motivo de la comisién del delito de tortura, sino de otro de menor
seriedad, podria, en los términos del Ultimo parrafo del articulo 8 de la
Convencion Interamericana, presentar una queja ante la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos e iniciar el procedimiento aplicable a la
substanciacién de las peticiones individuales respectivo. Concebiblemente, la
Comisién Interamericana podria llegar a la conclusién de que el Estado
mexicano, por efecto de la omisién de los poderes legislativos federal y
estatales de cumplir con las obligaciones que claramente le impone el segundo
parrafo del articulo 6 de la Convencién Interamericana (en el sentido de
asegurarse de que todos los actos de tortura [tal y como dicho término es
definido por la Convencién Interamericana) constituyan delitos conforme a su
derecho penal), se encuentra en incumplimiento de sus obligaciones
internacionales conforme a la Convencién Interamericana, y recomendaria la
realizacion de las reformas legislativas que adecuen a la tipificaciéon del delito
de tortura a la definicién prevista en la Convencién Interamericana.

Es por eso que debe concluirse, mas alla de si se considera que la
definiciéon ofrecida por la Convencién Interamericana es apropiada o no, que
mientras México sea parte en la mencionada Convencidn, debe, si no desea
hacer que se incurra en responsabilidad internacional de Estado, adecuar su
legislacién interna a las estipulaciones de la misma. Todas las legislaturas de
los estados y la Federacion deberian seguir el modelo del Cédigo Penal para el
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Distrito Federal, que cumple con lo estipulado en la Convencién Interamericana.
13

Es por todo lo anterior, que la Organizacién de las Naciones Unidas,
intenta unificar criterios sobre la identificacion de la tortura, mediante la
implementaciéon del “PROTOCOLO DE ESTAMBUL. Manual para la
investigacion y documentacién de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes” (anexo 1), presentado a la Alta
Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos el 9 de
agosto de 1999, siendo publicado por la misma en el afio 2001, el cual tiene
como finalidad dar directrices internacionales aplicables a la evaluacion de
aquellas personas que aleguen haber sufrido tortura y malos tratos, para
investigar casos de presunta tortura y para comunicar los hallazgos realizados a
los érganos judiciales y otros 6rganos investigadores. Este documento incluye
los principios relativos a la investigacion y documentacion eficaces de la tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanos y degradantes. Estos principios
esbozan unas normas minimas para que los Estados puedan asegurar una
documentacion eficaz de la tortura. Las directrices que contiene este Protocolo
de Estambul no se presentan como un protocolo fijo. Mas bien representan
unas normas minimas basadas en los principios y que deben utilizarse teniendo
en cuenta los recursos disponibles. Como instrumento emitido por la
Organizacién de la Naciones Unidas, el concepto de tortura que emplea este

protocolo, es el que establecid dicha Organizacién.

Es el 18 de agosto de 2003 fecha en la que se presenta el acuerdo
AJ057/2003 (anexo 2), donde la Procuraduria General de la Republica (PGR)
establece las directrices institucionales que deberan seguir los Agentes del
Ministerio Plblico de la Federacién, los peritos médicos legistas y/o forenses y
demas personal de la Procuraduria General de la Republica, para la aplicacién
del Dictamen Médico/Psicoldgico Especializado para Casos de Posible Tortura
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y/o Maltrato (basado en las directrices del Protocolo de Estambul en contra de
probables responsables de la comisién de hechos delictivos). 1

Con respecto a la aplicacion del Protocolo de Estambul, Amnistia
Internacional ha recomendado que los peritos médicos encargados de examinar
a los detenidos deben ser independientes de la PGR y deben recibir la
preparacién y los recursos necesarios para poder diagnosticar y documentar
eficazmente cualquier forma de tortura u otras violaciones de derechos
humanos. La red de comisiones publicas de derechos humanos (formada por la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos y las comisiones estatales de
derechos humanos) deben invertir en la formacion de expertos médicos
independientes para que examinen a las presuntas victimas. El Protocolo de
Estambul debe servir de base principal para la documentaciéon médica de todo

caso de tortura o malos tratos. '°

El objetivo general de la investigacién de tortura consiste en aclarar los
hechos en relacién con presuntos incidentes de tortura, con miras a identificar a
los responsables de los incidentes y facilitar su procesamiento, o para utilizar la
informaciéon en el contexto de otros procedimientos dirigidos a obtener
compensacién para las victimas. Para que este objetivo se cumpla sera preciso
que las personas encargadas de la investigacion puedan, por lo menos, tratar
de obtener declaraciones de las victimas de la presunta tortura; recuperar y
preservar las pruebas, incluidas pruebas médicas, en relacién con las
alegaciones de tortura para ayudar a cualquier posible procesamiento de los
responsables; identificar a posibles testigos y obtener sus declaraciones con
respecto a la presunta tortura; y determinar como, cuando y dénde se han
producido los presuntos incidentes de tortura, asi como cualquier practica que
pudiera haber guardado relacion con la tortura.



Los apartados principales que establece el Protocolo de Estambul en los
cuales el médico es parte fundamental, son primero la entrevista de la persona
que alegue haber sido torturada, la cual debe reunir ciertas condiciones
especiales establecidas por dicho Protocolo, como la obtencion de historia
medica completa, narracién de los hechos y mecanismo de produccién de las
lesiones. Un segundo apartado es la realizacion de la exploracion fisica, donde
se buscara identificar sefales fisicas de tortura; las pruebas fisicas, en la
medidas que existan, son importante informacién que confirman que la persona
ha sido torturada. De todas formas, en ningln caso se consideraran que la
ausencia de signos fisicos indica que no se ha producido tortura, ya que es
frecuente que estos actos de violencia no dejen marcas ni cicatrices
permanentes. Un tercer apartado, que es la solicitud de pruebas de diagnéstico
especializadas, las cuales no constituyen parte esencial de la evaluacion clinica
de una persona que pretende haber sido torturada. En muchos casos basta con
la historia médica y la exploracion fisica. Pero en ciertas circunstancias, estas
pruebas pueden aportar valiosa informacién auxiliar. Y por ultimo a evaluacién

psicolégica y psiquiatrica. '®

En lo que concierne al rubro de la capacitacién para el conocimiento y
empleo del Protocolo de Estambul, la Convencién contra la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes en su articulo 10 numeral 1
y la Convencidén Interamericana para prevenir y sancionar la tortura en su
articulo 11, establecen la obligacién de los Estados partes en mantener una
capacitacion en la formaciéon profesional del personal encargado de la
aplicacion de la ley, sea éste civil o militar, del personal médico, de los
funcionarios publicos y otras personas que puedan participar en la custodia, el
interrogatorio o el tratamiento de cualquier persona sometida a cualquier forma

de arresto, detencion o prision.
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Es por esto que los médicos en general y en especial los médicos
legistas deben conocer este instrumento internacional, y asi evita que incurran
en responsabilidad penal, con base en lo establecido en el articulo 11 de la Ley

Federal para Prevenir y Sancionar la tortura, que a la letra dice:

El servidor publico que en el gjercicio de sus funciones conozca de un
hecho de tortura, esta obligado a denunciarlo de inmediato, si no lo
hiciere, se le impondran de tres meses a tres afios de prisién, y de quince
a sesenta dias multa, sin perjuicio de lo que establezcan otras leyes.
Para la determinacion de los dias multa se estaré a la remision que se
hace en la parte final del articulo 40. de este ordenamiento.

Heisler et al concluye que la tortura en los detenidos continta siendo un
problema significativo en México y es facilitada por diversos factores. Las
medidas de apoyo para los médicos legistas para mejorar la documentacion de
tortura en los detenidos incluyen entrenamiento especializado, protocolos
estandarizados y procedimientos de documentacién, asi como también
monitorizar la calidad y veracidad de las evaluaciones médicas en casos de

tortura alegada. 7

La aplicacién de los instrumentos y protocolo estandarizados para la
identificacién y documentacion de la tortura, es vital para que el médico pueda
notificar estos casos a las autoridades correspondientes y se pueda dar el
seguimiento correspondiente como delito de los servidores publicos a criterio de
los jueces, mediante la informacién obtenida por los mismos médicos. Cabe
hacer mencién que el hecho de aplicar dichos estandares de identificacién, no
determina que el médico sea quien establezca el hecho de la presencia de
tortura, ya que dicho concepto es completamente juridico, esto es, el médico
solo busca establecer la correspondencia entre los hallazgos clinicos y lo que el
sujeto examinado refiere o alega, de haber sido objeto de tortura de cualquier

indole.



Considerando lo anterior, es recomendable llevar a cabo programas de
capacitaciéon (tomando en cuenta que capacitacién es igual a productividad y
competitividad) por lo menos una vez al afo, al personal que se encuentra en

posicién de identificar dicho fenémeno social como lo es la tortura.

Por todo lo antes expuesto, el presente trabajo tiene como objetivo
determinar la utilidad y nivel de conocimiento sobre el Protocolo de Estambul
por parte de los médicos legistas que laboran en los servicios médicos de las
Agencias del Ministerio Publico de la Procuraduria General de Justicia del
Gobierno del Distrito Federal. (PGJDF)
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal,
tipo encuesta, durante el periodo comprendido del 01 de junio al 31 de junio de
2005.

El universo de trabajo fue de 321 médicos legistas de la plantilla de la
Unidad Departamental de Medicina Legal de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, que desempefian sus funciones en los servicios médicos de las
agencias del Ministerio Publico de la PGJDF. Los criterios de inclusién fueron:
médicos con la especialidad en Medicina Legal, médicos generales y
especialistas de otras areas médicas habilitados como médicos legistas
adscritos a los servicios médicos de las Agencias del Ministerio Plblico de la
PGJDF. Y los criterios de exclusién establecidos fueron: Médicos residentes de
la especialidad de Medicina Legal, médicos en periodo vacacional o con
licencia por incapacidad médica y aquellos que rechacen participar en el
estudio. En cuanto a los criterios de eliminacion se consideré el hecho de
encontrar encuestas incompletas. Se obtuvo una muestra poblacional de 139
meédicos. El tipo de muestreo fue probabilistico, sistematico y sin sustitucion.
Se elaboraron dos instrumentos de medicion, tipo encuesta. Se realizé una
prueba piloto en los médicos residentes de la Especialidad de Medicina Legal,
utilizando para la validacién de constructo los documentos normativos
correspondientes y mediante el analisis de correlacion lineal de Pearson, se
encontré una correlacion directa con una confiabilidad de r = 0.77, eligiendo la

segunda version, anexo 3.

La aplicacion de la encuesta a los médicos seleccionados se realizd de
manera directa, previa autorizaciéon mediante su firma y de manera anénima, la
cual fue disefiada para obtener las siguientes variables complementarias:

formacion profesional, sexo, edad y antigiiedad en el puesto, asi como las
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variables complejas de: conocimiento, utilidad y capacitacion en el uso y
aplicacién del Protocolo de Estambul, constituidos por 12 reactivos de opcién
multiples y de opcién dicotémica. Cada grupo de cuatro reactivos evaluaron
cada una de las variables complejas. El presente estudio no implicé riesgo

alguno para los médicos encuestados.

El tratamiento estadistico se llevo a cabo mediante estadistica
descriptiva, porcentaje, media, desviacién estandar y rango.

Para el calculo de los intervalos de clase en el caso de la edad se utilizo

la Regla de Sturges.

Para la calificacion del conocimiento del Protocolo de Estambul se utilizo
una escala nominal literal MB (muy buena), B (buena), S (suficiente), NA (No
Acreditado) y se agregé la opcién NO SE. Se considerd cuantos reactivos son
correctos para adjudicar el nivel de competencia, es decir, MB, B y S, se
consideran respuestas acreditadas y S, NA y No sé, como no acreditadas.
Considerando el total de 4 reactivos del area que explora el conocimiento del
Protocolo de Estambul se determiné el nivel de competencia como se describe
a continuacién: nivel de competencia no acreditado quienes hayan obtenido
menos de dos aciertos y acreditado aquellos que obtuvieron 2 o mas aciertos.
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RESULTADOS

De los 139 médicos legistas que formaban parte de la muestra
poblacional, solo el 77.6% contestaron la encuesta de manera completa y el
19.4% fueron excluidos por encontrarse de vacaciones o con licencia por

incapacidad médica, solo el 3% rechazaron participar en el estudio.

En el rubro de la formacién profesional, se encontré que el 73% médicos
son especialistas en Medicina Legal, el 12% son médicos generales habilitados
como médicos legistas y el 15% son especialistas de otras areas médicas

habilitados como médicos legistas, fig. 1.

Estas especialidades médicas en referencia fuercn agrupadas por las 4
especialidades troncales y ofras, quedando de la siguiente manera: 2 de
ginecologia y obstetricia, 3 de pediatria y 3 de cirugia general. En el apartado
de OTRAS con un total de 8 y se encuentran diversas areas de especialidades
médicas como lo son 1 de Urgencias Médico-Quirlrgicas, 1 de Medicina
Familiar, 2 de Medicina del Trabajo, 1 de Geriatria, 1 con Maestria en

Investigacién en Servicios de Salud y 1 de Psicoterapia.

Con relacion al sexo de los médicos encuestados, se encontré que el
64.8% fueron de sexo masculino y el 35.2% femeninos.

El promedio de edad de los legistas fue de 47.4 afios, con una desviacién

estandar de +/- 7.82, con un rango minimo de 33 y un maximo de 74 afios.
La antigiiedad en el puesto refleja que el 48.14% tiene entre 12 y 20

afios y el 41.66% entre 3 y 11 y solo el 1.85% con mas de 39 afos, con un
rango minimo de 3 y maximo de 42.
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La evaluacién independiente de los primeros cuatro reactivos que
evaluaron principalmente el conocimiento basico del Protocolo de Estambul,
muestra que el reactivo 1 (dmbito de validez del Protocolo de Estambul) tuvo
90 respuestas acreditadas (20.83%), el reactivo 2 (objetivo principal de
Protocolo de Estambul) con 44 respuestas acreditadas (10.18%), el reactivo 3
(Fases de desarrollo médico del Protocolo de Estambul) con 20 respuestas
acreditadas (4.62%) y por ultimo el reactivo 4 (Organo emisor del Protocolo de
Estambul) con 65 respuestas acreditadas ( 15.04%) y 116 médicos no supieron
responder las preguntas (26.85%), tabla 4.

El nivel de competencia de los primeros 4 reactivos de la encuesta son
los siguientes: 6 MB (6%), 39 B (36%), 25 S (23%) y 14 (13%) respondieron no
saber la respuesta, fig. 2.

De manera general, en el rendimiento de los médicos encuestados sobre
el conocimiento del Protocolo de Estambul, 219 respuestas fueron acreditadas
(51%), mientras que las no acreditadas fueron 97 (22%) y 116 (27%) aceptaron

no saber |la respuesta correcta.

El sexo masculino, proporcionalmente comparado con el sexo femenino,
presento los siguientes niveles de competencia acreditados: 6 MB (5.55%), 25
B (23.14%) y 15 S (13.88%). Mientras que en el sexo femenino el nivel de
competencia acreditado fue de la siguiente manera 14 B (12.96%) y 10 S
(9.25%). Total de poblacién masculina acreditada 46 (42.59%) y de poblacion
femenina acreditada 24 (22.22%), tabla 1.

Del grupo etareo de 42 a 50 son 52 los que tienen un nivel de

competencia de acreditado (48.14%), seguido del grupo etareo de 51 a 59 con
25 médicos (23.14%) acreditados, tabla 2.
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En lo que se refiere al nivel de competencia de acreditado relacionada
con la antigiiedad en el puesto, se observé que en los intervalos de clase de
3-11y 12 a 20 anos se encuentran 66 médicos (61.08%) con calificaciones
de MB, B y S. El nivel de competencia de no acreditado corresponde
principalmente al rango de 12 — 20 con 19 médicos (17.58 %), tabla 3.

En cuanto a la actitud de los médicos sobre la factibilidad de aplicacién
del Protocolo de Estambul en su practica médico legal el 29% respondié que si

es factible su aplicaciéon, negando esa posibilidad el 71%.

Con relacion a la perspectiva que demuestran los médicos legistas a la
puesta en practica del Protocolo de Estambul en sus areas de trabajo, el
65.74% refiere nunca haberlo utilizado, el 19.44% que lo utilizan a veces, el
3.70% que lo utilizan casi siempre y finalmente el 11.11% refieren que lo utilizan
siempre en sus actividades medico legales, fig. 3.

Con respecto a la adecuacién del Protocolo de Estambul al marco
juridico mexicano, el 60% de los médicos considera si existe factibilidad de

dicha adecuacion, mientras el 40% no esta de acuerdo.

El 71% de los médicos consideran que en los Servicios Médicos en
donde se desemperian como legistas si se cuenta con los medios y recursos
necesarios para la adecuada implementaciéon del Protocolo de Estambul y el
29% opinan lo contrario.

El 80.55% (87) de los profesionistas encuestados refieren que nunca han
recibido capacitacién en los Uitimos 3 afios, el 11.11% (12) refiere haber
recibido por lo menos una vez dicha capacitacion, el 6.48% (7) que se han
capacitado en 2 ocasiones y el 1.85% (2) refiere haber sido capacitados hasta 3
veces en los Ultimos 3 arios, fig. 4.
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Continuando con el rubro de la capacitacion sobre el Protocolo de
Estambul, el 92.59% (100) considera es conveniente dicha capacitacién para un
desempeno adecuado e integral del médico legista, estando en oposicién a
dicho planteamiento el 7.41% (8) de los médicos que laboran en actividades

meédico legales.

El 50.92% (55) de los médicos encuestados consideran adecuado recibir
capacitacion en el uso y aplicacién del Protocolo de Estambul por lo menos una
vez al afio, el 38.88% (42) considera conveniente sea de manera semestral, el
7.40% (8) lo considerarian adecuado bimestralmente y el 2.77% (3) de manera

mensual.

El 100% de los médicos legistas estarian de acuerdo en participar en un
curso de capacitacion sobre el uso y aplicacién del Protocolo de Estambul.
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DISCUSION

No existen trabajos previos reportados en la literatura, ya que el tema en
cuestion ha empezado a tomar auge en nuestro pais de manera consistente a
partir del afio 2003, mediante la publicacién del acuerdo A/057/03 de la PGR, y
por eso que se ha iniciado un interés en la formacioén y capacitacién de médicos
en el Protocolo de Estambul, por el momento solo limitado a aquel personal

perteneciente a la misma PGR.

Con base en los resultados obtenidos se pueden emitir las siguientes

conclusiones:

Que el nivel de competencia en el conocimiento basico del Protocolo de
Estambul, es bajo en un gran porcentaje de los médicos legistas, lo que pone
en riesgo a dichos servidores puablicos de incurrir en responsabilidad penal en el
ejercicio de su profesién, al no saber identificar y por lo tanto no notificar a las
instancias legales pertinentes los casos de tortura alegada encontradas en las

personas examinadas (detenidos y/o presos) por los mismos.

Asi mismo, se identificé que la mayor parte de los médicos legistas son
profesionistas de edad adulta madura y un bajo de porcentaje de médicos son
jovenes. Existe un predominio de aquelios médicos con una antigiiedad en el

puesto de entre 12 y 20 afos.

Que el concepto de utilidad y aplicabilidad del Protocolo de Estambul
dentro de los servicios médicos de las agencias del Ministerio Publico de la
PGJDF que tiene los médicos legistas del Gobierno del Distrito Federal es
inadecuado, conforme a las condiciones reales y legales que establece la
normatividad internacional como la Convencién Interamericana para Prevenir y

Sancionar la Tortura entre otras.
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Que no se cuenta con programas de capacitacién médica continua en el
uso y aplicaciéon del Protocolo de Estambul entre los médicos legistas del
Gobierno del Distrito Federal y por lo tanto es bajo el nivel de capacitacion o

inexistente.

Que si existe un interés manifiesto por parte de los médicos legistas del
Gobierno del Distrito Federal para incrementar su nivel de capacitacién en la
identificacion de tortura en los servicios médicos de las agencias del Ministerio
Publico de la PGJDF donde laboran.

Como propuestas por parte del presente trabajo, se considera la
posibilidad de crear un esfuerzo interinstitucional entre las instancias legales
que estén involucradas en la investigacion y documentacion de tortura dentro
de nuestro sistema legal, para unificar criterios y apegarse a la normatividad

internacional que tenga mayor alcance y mejores beneficios para los afectados.

Que es pertinente implementar una capacitacién médica continua en
materia de tortura a los médicos legistas del Gobierno del Distrito Federal, por

lo menos una vez al ano.

Establecer los vinculos interinstitucionales necesarios, tanto nacionales
como internacionales, para crear un instrumento propio del Gobierno del Distrito
Federal para la identificacién de la tortura, dentro de los servicios médicos de
las agencias del Ministerio Publico de la PGJDF. Cabe aclarar que solo seria
para identificar y comunicar a la instancia legal correspondiente el hecho de
tortura identificado, debiendo posteriormente ser canalizado a la autoridad

competente para su documentacién y aplicacién de la sancién correspondiente.
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ANEXO 1

DIRECTRICES PARA LA EVALUACION MEDICA DE LA TORTURA Y LOS
MALOS TRATOS

Las siguientes directrices se basan en el Manual para la investigacion y
documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
o degradantes (Protocolo de Estambul). Estas directrices no estan previstas
para que sean una prescripcion fija sino que mas bien se aplicaran tomando en
consideracion el objetivo de la evaluacién y tras evaluar los recursos
disponibles. La evaluacion de los signos fisicos y psicolégicos de tortura y
malos tratos podra estar a cargo de uno o mas clinicos, segun sean sus

calificaciones.

l. Informacion sobre el caso

Fecha del examen:

Examen solicitado por (nombre/posicién:

Caso o informe No.:

Duracion de la evaluacion: horas minutos

Nombre del sujeto:

Apellidos del sujeto:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Sexo: masculino/femenino:

Numero del documento de identidad del sujeto:

Razones para el examen:

Nombre del clinico:

Interprete (si/no), nombre:

Consentimiento informado: si/no; si no hay consentimiento informado,

ipor qué?

Sujeto acompanado por (nombre/posicion):

Personas presentes durante el examen (nombre/posicidn):




Sujeto inmovilizado durante el examen: si/no; en caso afirmativo ;cémo/ por

qué?:

Informe meédico transmitido a (nombre/posicién/nimero de documento de
identidad):
Fecha del envio: Momento del envio:

Evaluacién/investigacion médica conducida sin restriccion (sujetos en custodia):
si/no.

Facilitar detalles sobre cualquier tipo de restricciones:

1. Calificaciones del clinico (para el testimonio judicial)

Educacién médica y formacién clinica:

Formacion psicolégica/psiquiatrica:

Experiencia en documentar signos de tortura y malos tratos:
Experiencia regional en materia de Derechos Humanos en relacidn con la

investigacion:

Publicaciones, presentaciones y cursos de formacién sobre el tema:

Curriculum vitae:

L. Declaracién relativa a la veracidad del testimonio (para el
testimonio judicial)

Por ejemplo: “He tenido conocimiento personal de los hechos relatados,

excepto los incluidos en informacidn y creencias, que considero veridicos. Estoy

dispuesto a testimoniar sobre la anterior declaracion basada en mi conocimiento

y creencias personales.”

V. Informacidén de base

Informacién general (edad, ocupacién, educacion, compaosicion familiar, etc.)

Antecedentes médicos



Revisidn de evaluaciones médicas anteriores de tortura y malos tratos

Historia psicosocial previa a la detencién

V.

VL

Alegaciones de tortura y malos tratos

Resumen de detencion y abuso

Circunstancias del arresto y la detencion

Lugares inicial y siguientes de detencién (cronologia, transporte y
condiciones de detencion)

Narracion de los malos tratos de tortura (en cada lugar de
detencion)

Revision de los métodos de tortura

Sintomas y discapacidades fisicos

Describir la evolucion de sintomas y discapacidades agudos y crdnicos y el

proceso de curacién subsiguiente.

1.
2.

VIl
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Sintomas y discapacidades agudos

Sintomas y discapacidades cronicos

Exploracion fisica

Aspecto general

Piel

Cara y cabeza

Ojos, oidos, nariz y garganta

Cavidad oral y dientes

Térax y abdomen (incluidos signos vitales)
Sistema genitourinario

Sistema musculoesquelético

Sistema nervioso central y periférico



VIIL

Xl
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Historia/exploracion psicologica

Métodos de evaluacion

Quejas psicolégicas actuales

Historia posterior a la tortura

Historia previa a la tortura

Historia anterior psicolégica/psiquiatrica
Historia de uso y abuso de sustancias
Examen del estado mental

Evaluacién del funcionamiento social
Pruebas psicolégicas

Pruebas neuropsicolégicas

Fotografias

Resultados de las pruebas de diagndstico

Consultas

Interpretacion de los hallazgos

Signos fisicos

a. Correlacionar el grado de concordancia entre la historia de
sintomas fisicos e incapacidades agudos y crénicos con las
alegaciones de abuso.

b. Correlacionar el grado de concordancia entre los hallazgos fisicos
del individuo y su conocimiento de los métodos de tortura
utilizados en una determinada regién y sus efectos ulteriores
comunes.

Signos psicolégicos

a. Correlacionar el grado de concordancia entre los hallazgos
psicolégicos y la descripcién de la presunta tortura.

b. Evaluar si los signos psicolégicos hallados son reacciones
esperables o tipicas al estrés extremo dentro del contexto cultural

y social del sujeto.



c. Senfalar el estado del sujeto en la evolucidn fluctuante a los largo
del tiempo de los trastornos mentales relacionados con los
traumas; es decir, cual seria el marco temporal en relacién con los
acontecimientos de tortura y en qué punto de la recuperacion se
encuentra el sujeto.

d. Identificar todo elemento estresante coexistente que actie sobre
el sujeto (por ejemplo, persecucién mantenida, migracién forzada,
exilio, pérdida del papel familiar y social, etc.), asi como el impacto
que esas influencias puedan tener sobre el sujeto.

e. Mencionar las condiciones fisicas que puedan contribuir al cuadro
clinico, en particular en lo que respecta a posibles signos de

traumatismo craneal sufrido durante la tortura o la detencion.

Xlll. Conclusiones y recomendaciones

1. Exponer la opinidn personal sobre la concordancia que existe entre
todas las fuentes de informacién antes mencionadas (hallazgos
fisicos y psicolégicos, informacion histérica, datos fotograficos,
resultados de las pruebas de diagnéstico, conocimiento de las
practicas regionales de tortura, informe de consultas, etc.) y las
alegaciones de tortura y malos tratos.

2, Reiterar los sintomas y las incapacidades que sigue padeciendo el
sujeto como resultado del presunto abuso.

3. Exponer recomendaciones sobre nuevas evaluaciones y cuidados al

sujeto.

XIV. Declaracién de veracidad (para el testimonio judicial)
Por ejemplo, “Declaro bajo pena de perjurio, de conformidad con las leyes
(pais), que la presente descripcion es veraz y correcta y que esta



declaracién ha sido realizada el (fecha) en (ciudad),
(Estado o provincia).”

XV. Declaracién de restricciones a la evaluacién/investigacion

médica (para los sujetos mantenidos en custodia)

Por ejemplo, “Los clinicos abajo firmantes certifican personalmente que
pudieron trabajar con toda libertad e independencia y que se les permitié hablar
con (el sujeto) y examinarle en privado sin ninguna restriccién ni reserva, y sin
que las autoridades de detencién ejercieran ninguna forma de coercién”; o bien
“Los clinicos abajo firmantes se vieron obligados a realizar su evaluacién con

las siguientes restricciones:... .. ;

XVI. Firma del clinico, fecha, lugar

XVIl. Anexos pertinentes
Una copia del curriculum vitae del clinico, dibujos anatomicos para la
identificacion de la tortura y los malos tratos, fotografias y resultados de las
pruebas de diagnédstico, entre otros.



Dibujos anatémicos para documentar la tortura y los malos tratos
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Dibujos anatomicos para documentar la tortura y los malos tratos
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Dibujos anatémicos para documentar la tortura y los malos tratos
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Sefialar con un circulo los
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Protesis presentes

Maxilar superior
Dentadura completa
Dentadura parcial
Puente fjo

Mariar infenor
Dentadua completa
Dentadura parcial
Puente fijo

Manchas an los dientes
Ligeras
Moderadas

Fuertes
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Sefialar can un circulo
los términcs descrptivos

Redacion
Normal
Saliente anba

Saliente abajo

Condicion penodontal
Excelente
Mediana

Deficiente

Cakuos
Ligeros
Moderades

Importantes

Tel.: (+ 41 —22) 917 90 00

E-mail: webadmin.hchr@unog.ch

Fax: (+ 41 —22) 917 02 12

Internet: www.unhchr.ch

Puede obtenerse mas informacién en: Oficina del Alto Comisionado de la
Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Palais des Nations, 1211
Ginebra 10, Suiza




ANEXO 2

DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION. Lunes 18 de agosto de 2003

ACUERDO numero AJ/057/2003 del Procurador General de la
Republica, mediante el cual se establecen las directrices institucionales
que deberan seguir los Agentes del Ministerio Publico de la Federacion,
los peritos médicos legistas ylo forenses y demas personal de la
Procuraduria General de la Republica, para la aplicacion del Dictamen
Médico/Psicolégico Especializado para Casos de Posible Tortura ylo
Maltrato.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos

Mexicanos.- Procuraduria General de la Republica.
ACUERDO No. A/057/2003

ACUERDO DEL PROCURADOR GENERAL DE LA REPUBLICA, MEDIANTE
EL CUAL SE ESTABLECEN LAS DIRECTRICES INSTITUCIONALES QUE
DEBERAN SEGUIR LOS AGENTES DEL MINISTERIO PUBLICO DE LA
FEDERACION, LOS PERITOS MEDICOS LEGISTAS Y/O FORENSES Y
DEMAS PERSONAL DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA,
PARA LA APLICACION DEL DICTAMEN MEDICO/PSICOLOGICO
ESPECIALIZADO PARA CASOS DE POSIBLE TORTURA Y/O MALTRATO.

MARCIAL RAFAEL MACEDO DE LA CONCHA, Procurador General de la
Republica, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 21 y 102, apartado
“A”" de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 4, 9, 10, 11,
20, 22 y 54, fracciones Il, IV y IX de la Ley Organica de la Procuraduria General
de la Republica; 1, 2, 5, 11, fraccién VII, 12, fraccién IV, 71 y 78 de su
Reglamento, y



CONSIDERANDO

Que de conformidad con el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006, una de las
politicas del Gobierno es la promocién de una cultura que consolide el respeto a
los derechos humanos y repudie cualquier violacion a los mismos; Que dentro
del Apartado de Orden y Respeto del instrumento programatico antes
mencionado se establece como Objetivo Rector 8 garantizar una procuracién de
justicia pronta, expedita, apegada a derecho y de respeto a los derechos

humanos;

Que entre las acciones disefiadas para dar cumplimiento al objetivo antes
mencionado se encuentra la de crear un modelo de procuracién de justicia que
responda plenamente a las exigencias de eficacia y certeza juridica,
profesionalidad en el servicio, calidad en los procesos, plena legalidad en las
operaciones y la investigacion cientifica y técnica de los delitos con total respeto
a los derechos humanos;

Que los articulos 20, fraccidn |, inciso b) y 22 de la Ley Organica de la
Procuraduria General de la Republica establecen que los servicios periciales
son auxiliares directos del Ministerio Publico de la Federacién y que actuaran
bajo la autoridad y mando inmediato de aquél, sin perjuicio de la autonomia
técnica e independencia de criterio que les corresponde en el estudio de los
asuntos que se sometan a su dictamen;

Que el articulo 54, fracciones |, Il, IV, IX y dltimo parrafo de la Ley Organica de
la Procuraduria General de la Republica establece que los agentes del
Ministerio Publico de la Federacion y los peritos de la Procuraduria General de
la Republica tienen la obligacién de prestar auxilio a las personas amenazadas
por algun peligro o que hayan sido victimas de algun delito, abstenerse en todo
momento y bajo cualquier circuns tancia de infligir, tolerar o permitir actos de

tortura u otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, los cuales



denunciaran inmediatamente ante la autoridad competente, y velar por la
integridad fisica de las personas detenidas o puestas a su disposicion;

Que de conformidad con el articulo 71 del Reglamento de la Ley Organica de la
Procuraduria General de la Republica, la Direccion General de Coordinacion de
Servicios Periciales es la encargada de operar y supervisar el funcionamiento
de los servicios periciales de la Institucién, de auxiliar al Ministerio Publico de la
Federacion en la busqueda, preservacion y obtencién de indicios y pruebas
tendientes a la acreditacién del cuerpo del delito y la probable responsabilidad,
asi como de emitir los criterios que deben observar los peritajes y realizar los
mismos dentro del marco de la autonomia técnica;

Que entre las distintas disciplinas periciales, se encuentra la del médico legista
ylo forense, cuyo objeto es practicar los estudios de necropsia, asi como
dictaminar sobre el estado fisico y mental de las personas sujetas a declaracion
ministerial;

Que independientemente de la practica de los reconocimientos y dictamenes
periciales tradicionales para determinar la existencia de lesiones externas o
internas producidas por algun delito diverso a la tortura, que se deben realizar
conforme las disposiciones procesales aplicables, para estar en condiciones de
distinguir las lesiones fisicas y/o psiquicas producidas por tortura o maltrato por
parte de las autoridades, es necesaria la practica de un dictamen especializado
y que trasciende el caracter médico de los anteriores, al tener un enfoque
multidisciplinario, que debera realizarse bajo una metodologia especifica y mas
rigurosa que los dictamenes acostumbrados;

Que los peritos médicos legistas y/o forenses de la Institucion han sido
capacitados en las areas de psicologia y fotografia forense para complementar
la informacion que requiere la aplicacion del Dictamen Meédico/Psicolégico
Especializado para Casos de Posible Tortura y/o Maltrato de acuerdo con lo
establecido por el “Protocolo de Estambul”;



Que en el marco de la Agenda de Acciones Inmediatas en materia de Derechos
Humanos del Gobierno Federal, la accion 34 sefiala como compromiso del
Ejecutivo de la Federacién, la expediciéon del Acuerdo por el cual el C.
Procurador General de la Republica establece directrices y/o lineamientos
institucionales de actuacién, para la aplicacién obligatoria, por parte del
personal ministerial y pericial, del “Dictamen Médico/Psicolégico Especializado
para Casos de Posible Tortura y/o Maltrato”;

Que la Procuraduria General de la Republica, en cumplimiento de los
compromisos internacionales del Estado mexicano en materia de Derechos
Humanos, ha determinado implantar en forma obligatoria el “Protocolo de
Estambul”, mismo que fue adoptado por la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Lo anterior, en la inteligencia de
consolidar acciones encaminadas a proteger la integridad psicofisica de las
personas, en consonancia con la Convencién contra la Tortura y otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes de Naciones Unidas y demas
normativas del Sistema Interamericano de Proteccién a los Derechos Humanos,
ratificados por el Senado de la Republica;

Que para los efectos de garantizar la seguridad juridica que demanda la
aplicacién del Dictamen Médico/Psicolégico Especializado para Casos de
Posible Tortura y/o Maltrato, asi como para asegurar que la informacién ahi
recabada no sea objeto de alteraciones o cualquier accién destinadas a tal
propésito, es indispensable contar con formatos preestablecidos que incorporen
medidas de seguridad que hoy ofrece la tecnologia disponible;

Que de conformidad con el articulo 3 de la Ley Federal para Prevenir y
Sancionar la Tortura se considera como tortura a los dolores o sufrimientos
graves, sean fisicos o psiquicos con el fin de obtener, del torturado o de un
tercero, informacién o una confesién, o castigarla por un acto que haya
cometido o se sospecha ha cometido, o coaccionarla para que realice una

conducta determinada;



Que el articulo 11 de la Ley mencionada en el parrafo anterior, impone al
servidor publico la obligacién de denunciar un hecho de tortura del cual tenga
conocimiento en el ejercicio de sus funciones;

Que los principios de inviolabilidad, autonomia y dignidad en que se sustenta el
concepto de persona protegida por derechos humanos fundamentales
contenidos en el orden juridico mexicano, imponen un respeto absoluto a la
integridad corporal y psiquica de todas las personas, por lo que se requiere
adoptar las medidas necesarias para asegurar que los hechos que pudieran
constituir tortura, tratos crueles, inhumanos o degradantes, sean identificados y
erradicados, y

Que en cumplimiento de divers os instrumentos internacionales entre los que se
encuentran las resoluciones 2000/32 y 2000/43 de la Comision de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas y de los compromisos internacionales en
materia de derechos humanos, respecto del documento “25 acciones para
combatir la tortura, derivadas de las recomendaciones dirigidas a México por los
mecanismos Internacionales de Derechos Humanos”, he tenido a bien expedir

el siguiente

ACUERDO

PRIMERO.- El presente Acuerdo tiene por objeto instruir a los agentes del
Ministerio Publico de la Federacion, a los peritos médicos legistas y/o forenses
y demas personal de la Procuraduria General de la Republica, respecto de la
aplicacion del Dictamen Médico/Psicolégico Especializado para Casos de
Posible Tortura y/o Maltrato, en cualquier persona que alegue dichos abusos,
asi como establecer las directrices institucionales que rigen su implementacion.
SEGUNDO.- Por Dictamen Médico/Psicolégico Especializado para Casos de
Posible Tortura y/o Maltrato se entiende, el documento suscrito por peritos
médicos legistas y/o forenses de la Procuraduria General de la Republica, a
través del cual se rendira al Ministerio Publico de la Federacién el resultado del



examen medico/psicolégico que se practique a cualquier persona que alegue
dichos abusos, a efecto de documentar y correlacionar, en su caso, las
manifestaciones de tortura y/o malos tratos con los hallazgos fisicos y/o
psicologicos.

TERCERO.- El agente del Ministerio Publico de la Federacion ordenara a los
peritos médicos legistas y/o forenses la practica del Dictamen
Médico/Psicolégico Especializado para Casos de Posible Tortura y/o Maltrato,

en los siguientes supuestos:

a) Cuando asi lo denuncie cualquier persona que alegue haber sido
objeto de tortura y/o maltrato; su representante legal o un tercero;

b) Cuando a juicio del perito médico legista y/o forense que lleve a
cabo el examen del detenido, existan signos o indicics de posible tortura
y/o maltrato, y

c) Cuando lo instruya el Procurador General de la Republica.

CUARTO.- El Dictamen Médico/Psicologico Especializado para Casos de
Posible Tortura y/o Maltrato se practicard con el consentimiento, expreso e
informado, de la persona que alegue haber sido objeto de dichos abusos , para
que sea revisada en su integridad psicofisica, de lo contrario, se hara constar su
negativa en actuaciones de conformidad con las directrices establecidas por el
“Protocolo de Estambul” en materia de examen y documentacién de la tortura
y/o maltrato.

QUINTO.- Para dar cumplimiento al articulo anterior, a la persona que alegue
haber sido objeto de tortura y/o maltrato, a efecto de que otorgue su
consentimiento expreso e informado al inicio del examen médico/psicoldgico, se
le hara saber lo siguiente:

a) El propésito del examen;



b)

d)

e)

La naturaleza de la evaluacion, incluyendo una valoracién de
evidencia fisica y/o psicolégica de posible abuso;

La manera como sera utilizada la informacion;

La posibilidad de otorgar o negar su consentimiento para la
practica de la entrevista y el examen médico, y

Del derecho a ser reconocido por un perito médico legista y/o
forense y, a falta de éste o si lo requiere ademas, por un
facultativo de su eleccién en los términos del articulo 7 de la Ley
Federal para Prevenir y Sancionar la Tortura. Dichos facultativos
deberan contar con los conocimientos necesarios para la
aplicacion del Dictamen Meédico/Psicolégico Especializado para
Casos de Posible Tortura y/o Maltrato.

SEXTO.- Cuando se lleve a cabo la practica del Dictamen Médico/Psicolégico

Especializado para Casos

de Posible Tortura y/o Maltrato, deberan respetarse las siguientes

salvaguardas:

a)

La persona debera ser examinada en forma individual y privada.
Los agentes del Ministerio Publico de la Federacion, policias
federales investigadores o de cualquier otra corporacion policial o
de custodia no podran estar presentes en la habitacién donde se
practique el examen médico/psicolégico, salvo cuando a juicio del
perito médico legista y/o forense examinador, la persona
represente un riesgo para la seguridad del personal que realice
dicho examen, en cuyo caso, no debera ser el personal a quien se
impute la tortura o el maltrato; dicha presencia debera asentarse
por el perito médico legista y/o forense responsable en el
Dictamen Médico/Psicolégico Especializado para Casos de
Posible Tortura y/o Maltrato. En el caso de que el perito opine la

existencia de lesiones posiblemente derivadas de tortura y/o



maltrato, informara de inmediato al agente del Ministerio Publico
de la Federacion, para que de manera oportuna practique el
reconocimiento a que se refieren los articulos 169 y 170 del
Cédigo Federal de Procedimientos Penales, siempre que no esté
imputado como participe de la tortura o maltrato. Si lo estuviere, se
abstendra de estar presente durante el reconocimiento, que
realizara el agente de la Institucion que asuma la investigacion por
este nuevo delito, sin que ello releve al agente imputado de la
responsabilidad sobre el aseguramiento del detenido o la debida
integracion de la indagatoria primordial, y

b) Cuando no haya perito médico legista y/o forense capacitado en el
conocimiento y aplicacion de la normatividad internacional
contenida en el “Protocolo de Estambul’ para la efectiva
investigacién y documentacion de la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos y/o degradantes en la Delegacion de la
Procuraduria General de la Republica de la entidad en donde
actie el agente del Ministerio Plblico de la Federacion, éste
debera solicitar a la Direccion General de Coordinacion de
Servicios Periciales o a la Subprocuraduria de Derechos
Humanos, Atencién a Victimas y Servicios a la Comunidad le sea
designado, a la brevedad, un médico legista y/o forense
especializado en la aplicaciéon del Dictamen Médico/Psicolégico
Especializado para Casos de Posible Tortura y/o Maltrato.

SEPTIMO.- El perito médico legista y/o forense, o el perito fotégrafo debera
recabar impresiones de las lesiones visibles y de las areas del cuerpo donde la
persona examinada alegue haber sido torturada y/o maltratada, aun cuando
dichas lesiones no sean evidentes. Si lo anterior no fuese posible, asi se debera
asentar en el Dictamen Médico/Psicologico Especializado para Casos de

Posible Tortura y/o Maltrato. En todos los casos de lesiones visibles, el perito



médico legista y/o forense sefialara en los graficos con la silueta corporal
contenidos en el Dictamen referido, la ubicacion de las lesiones encontradas.
OCTAVO.- En caso de lesiones no evidentes al exterior en que la persona
examinada presentara un cuadro clinico compatible con algin padecimiento
organico o funcional que afecte su salud, los peritos médicos legistas y/o
forenses deberan notificarlo inmediatamente al agente del Ministerio Publico de
la Federacién. En su caso, deberan informarle, por escrito y a la brevedad, la
necesidad de asistencia médica complementaria, interdisciplinaria u
hospitalaria, para los efectos de su competencia.

NOVENO.- El formato del Dictamen Médico/Psicologico Especializado para
Casos de Posible Tortura y/o Maltrato deberd reunir las siguientes

especificaciones técnicas:

a) Impresion del formato en papel seguridad;

b) Impresion del formato con tinta fugitiva;

c) Folio Unico seriado para cada formato;

d) Holograma en tercera dimension, en cuyo fondo aparecera el
Escudo de los Estados Unidos Mexicanos con el acrénimo PGR,
asi como el nombre del dictamen médico, y

e) El Dictamen Médico/Psicolégico Especializado estara embalado
en sobre especial, sellado con el holograma referido en el anterior
inciso d), conteniendo un formato en original impreso en hojas
color blanco y cuatro copias impresas en hojas de colores azul,
amarillo, rosa y verde, a efecto de que cada una le sea entregada
a sus respectivos destinatarios en los términos del articulo

Undécimo

Se adjunta el formato autorizado de Dictamen Médico/Psicolégico Especializado
para Casos de Posible Tortura y/o Maltrato como anexo unico.



DECIMO.- Los formatos del Dictamen Médico/Psicolégico Especializado para
Casos de Posible Tortura y/o Maltrato deberan ser asignados a los peritos
médico legistas y/o forenses para que sea aplicado en los términos del articulo
Sexto del presente Acuerdo.

La Direccion General de Coordinacion de Servicios Periciales sera responsable
de distribuir los formatos de Dictamen Médico/Psicolégico Especializado,
cuidando que se asiente en el contrarrecibo la firma del perito respectivo, el
numero de formatos recibidos, asi como los folios que correspondan a cada uno
de ellos. Copia del registro de los recibos sefalados debera obrar tanto en la
Direccién General antes citada como en la Subprocuraduria de Derechos
Humanos, Atencién a Victimas y Servicios a la Comunidad.

DECIMO PRIMERO.- La Direccién General de Coordinacion de Servicios
Periciales llevarda un control de los formatos para el Dictamen
Médico/Psicolégico Especializado para Casos de Posible Tortura y/o Maltrato
utilizados. En dicho control se especificara el nimero de folio Unico del
Dictamen Médico/Psicolégico Especializado, asi como los nombres del perito
médico legista y/o forense y de la persona a la que se le aplique.

El formato original del Dictamen Médico/Psicolégico Especializado debera
agregarse al expediente de la averiguacién previa que la Representacién Social
de la Federacion haya de iniciar por hechos de posible tortura y/o maltrato; lo
anterior, en la inteligencia de que el resultado que arroje el Dictamen evidencie
indicios suficientes para presuponer la existencia de tales ilicitos. De lo
contrario, el original del Dictamen de referencia se agregara a las constancias
de la indagatoria en que esté actuando la Representacién Social de la
Federacion.

Asimismo, las copias a que se refiere el inciso e), del articulo Noveno del
presente Acuerdo se entregaran, respectivamente, a la persona que alegue
haber sido objeto de tortura y/o maltrato, su representante legal o quien aquélla
designe; a la Direccién General de Coordinacion de Servicios Periciales; a la



Subprocuraduria de Derechos Humanos, Atencidén a Victimas y Servicios a la
Comunidad; y, en su caso, a la Comisién Nacional de los Derechos Humanos,
cuando expresamente las solicite. De conformidad con lo sefalado por el
“Protocolo de Estambul’, los agentes de la Policia Federal Investigadora no
tendran acceso ni recibiran copia del Dictamen Médico/Psicologico
Especializado para Casos de Posible Tortura y/o Maltrato, salvo los designados
para la investigacion correspondiente o quienes tengan el derecho de consultar
la averiguacién previa.

DECIMO SEGUNDO.- En caso de que el Dictamen Meédico/Psicolégico
Especializado se llegare a requisitar de forma errénea, éste se debera cancelar
levantando el jefe inmediato del perito la constancia administrativa respectiva,
en la cual se especificaran los motivos que dieron lugar a la cancelacién del
documento. La constancia de cancelacién, el formato erroneamente requisitado
y sus respectivas copias, se remitiran a la Direccién General de Coordinacién
de Servicios Periciales. Una copia de la constancia sefialada se enviara a la
Subprocuraduria de Derechos Humanos, Atencién a Victimas y Servicios a la
Comunidad para el control y registro correspondientes.

DECIMO TERCERO.- Se crea el Comité de Monitoreo y Evaluacion del
Dictamen Médico/Psicoldgico Especializado para Casos de Posible Tortura y/o
Maltrato, el cual estara conformado de la siguiente manera:

I. El Procurador General de la Republica;

Il. Los titulares de las Subprocuradurias;

lHl. Los titulares de los drganos de control y vigilancia en la Institucion;

IV. El Director General de Coordinacion de Servicios Periciales;

V. Un representante del Consejo de Participacién Ciudadana de la Procuraduria
General de la Republica, y

VL. Un representante del Consejo Mexicano de Medicina Legal y Forense, A.C.,
avalado por la Academia Nacional de Medicina.



Los suplentes de los servidores publicos que conforman el Comité, deberan ser

del nivel jerarquico inmediato inferior al suplido.

Los miembros del Comité de origen externo deberan ser de reconocido
prestigio, buena reputacion y desempefio ejemplar en el ambito profesional y,
fungirdn honorariamente durante un ano, pudiendo ser ratificados por otro arfio
mas.

DECIMO CUARTO.- Se crea el Grupo Consultivo del Comité de Monitoreo y
Evaluacion del Dictamen Médico/Psicolégico Especializado para Casos de
Posible Tortura y/o Maltrato, el cual estara conformado de la siguiente manera:
I. El Director Médico de Servicios Periciales;

Il. Dos médicos forenses representantes de instituciones académicas;

IIl. Dos médicos forenses provenientes de instituciones forenses publicas;

IV. Un médico forense del Consejo Mexicano de Medicina Legal y Forense,
AC:

V. Dos médicos forenses de organizaciones no-gubernamentales, y

VL. Un representante de la Subprocuraduria de Derechos Humanos, Atencién a
Victimas y Servicios a la Comunidad.

Los miembros del Grupo Consultivo de origen externo deberan ser de
reconocido prestigio, buena reputacién y desempefio ejemplar en el ambito
profesional; dichos miembros seran propuestos por el presidente del Comité y
aprobados por la mayoria del mismo y, fungirdn honorariamente durante un
afno, pudiendo ser ratificados por otro afio mas.

DECIMO QUINTO.- EI Comité de Monitoreo y Evaluacion del Dictamen
Médico/Psicolégico Especializado para Casos de Posible Tortura y/o Maltrato
serd la instancia normativa de operacién, control, supervisién, asi como

evaluacién de dicho documento, teniendo al efecto las siguientes atribuciones:



I. Verificar que el proceso de aplicacién del Dictamen Médico/Psicologico
Especializado para Casos de Posible Tortura y/o Maltrato se ajuste a las
directrices institucionales establecidas en el presente Acuerdo;

Il. Crear mecanismos que permitan el eficaz monitoreo de aplicacion y
evaluaciéon de todos los casos en que se emplee el Dictamen
Médico/Psicolégico Especializado para Casos de Posible Tortura y/o Maltrato;
lll. Emitir directrices que permitan a las areas administrativas y de
profesionalizacion de la Institucion, la capacitacion continua del personal
involucrado en la aplicacion del Dictamen Médico/Especializado;

IV. Elaborar reportes relacionados con las dificultades, obstaculos y deficiencias
que haya implicado la documentacion e investigacion de casos de supuesta
tortura y/o maltrato en la Institucién, haciendo las sugerencias que resulten
necesarias para resolver y enfrentar aquéllos; V. Disefiar, conjuntamente con la
Direccién General de Coordinacién de Servicios Periciales y la Direccion
General de Promocién de la Cultura en Derechos Humanos, Atencién a Quejas
e Inspeccién, programas de difusién y educacién para promover entre el
personal de la Institucion y la sociedad en general, el conocimiento del
Dictamen Médico/Psicoldgico Especializado y su utilidad, asi como promover la
generacién de una cultura en favor del respeto a los derechos humanos que
permita erradicar la tortura y el maltrato;

VI. Adoptar las acciones necesarias para formalizar ante los 6rganos de control
y vigilancia de la Institucién, las denuncias de los casos de irregularidad
detectadas por el Comité en su labor de verificacion del proceso de aplicacion
del Dictamen Médico/Psicolégico Especializado;

VIIl. Conocer de los informes que, en el ambito de su competencia, le remita el
Grupo Consultivo;

VIIl. Elegir a los miembros externos del Grupo Consultivo que le sean
propuestos por el Presidente del Comité, y

IX. Publicar un informe anual que dé cuenta de sus actividades, las acciones y
resoluciones adoptadas.



DECIMO SEXTO.- El Grupo Consultivo del Comité de Monitoreo y Evaluacion
del Dictamen Médico/Psicolégico Especializado para Casos de Posible Tortura
y/o Maltrato se constituye como un érgano auxiliar de naturaleza técnica dirigido
a:
I. Evaluar la calidad de la aplicacion del Dictamen Médico/Psicoldgico
Especializado para Casos de Posible Tortura y/o Maltrato en cada uno de los
casos en que hayan intervenido tanto los peritos legistas y/o forenses de la
Institucién como los facultativos convocados en términos del incis o e), del
articulo Quinto del presente Acuerdo. Para tal evaluacion, el Grupo Consultivo
empleara como parametros el “Protocolo de Estambul” y las directrices y
principios establecidos en este Acuerdo;
Il. Reportar al Comité los resultados que arroje la evaluacién de los expedientes
analizados y, de ser el caso, de las irregularidades detectadas, y
lll. Asesorar al Comité sobre los aspectos técnicos, cientificos y profesionales
del area forense relacionados con los distintos aspectos que conlleva la
aplicacién del Dictamen Médico/Psicolégico Especializado.
DECIMO SEPTIMO.- El funcionamiento del Comité de Monitoreo y Evaluacién
del Dictamen Médico/Psicolégico Especializado para Casos de Posible Tortura
y/o Maltrato, se sujetara a las bases siguientes:
I. El Comité sera presidido por el Procurador General de la Republica o en sus
ausencias por quien éste designe. El Presidente del Comité tendra las
siguientes facultades:
a. Presidir y dirigir las sesiones del Comité;
b. Acordar la convocatoria a sesiones del Comité, que seran notificadas
cuando menos con 48 horas de anticipacién a sus integrantes;
c. Someter a consideracion del Comité los nombres de los miembros
externos que habran de formar parte del Grupo Consultivo, y
d. Las demas que sean necesarias para el buen funcionamiento del
Comité.



Il. El Secretario Técnico del Comité sera el Director General de Coordinacién de
Servicios Periciales y tendra las facultades siguientes:
a. Representar al Comité ante cualquier autoridad judicial o
administrativa para todos los efectos legales a que haya lugar;
b. Formular las convocatorias a sesiones del Comité, previo acuerdo de
su Presidente;
c. Integrar los expedientes de los asuntos que deban ser tratados en el
seno del Comité;
d. Dar seguimientn a los acuerdos y resoluciones del Comité y del Grupo
Consultivo e informar sobre su cumplimiento;
e. Registrar los asuntos, acuerdos y resoluciones del Comité, asi como
conservar su archivo, y
f. Las demas que le otorgue el Presidente del Comité.
lll. Para que las sesiones del Comité sean validas se requiere la presencia de la
mitad mas uno de sus miembros;
IV. El Comité sesionard cada seis meses, o bien las veces que resulte
necesario a peticion de cualquier miembro del Comite, previo acuerdo de su
Presidente;
V. Las decisiones del Comité se tomaran por mayoria de los miembros
presentes. En caso de empate el Presidente tendra voto de calidad, y
VI. De las resoluciones del Comité se levantara acta por escrito que sera
firmada por su Presidente y el Secretario Técnico.
DECIMO OCTAVO.- El Grupo Consultivo ajustard su funcionamiento a las
siguientes reglas:
I. Las sesiones seran presididas por el Director Médico de Servicios Periciales
de la Institucién o en sus ausencias por quien éste designe;
Il. Los miembros del Grupo Consultivo seleccionaran entre sus miembros a un
Secretario quien notificara de las convocatorias, elaborara el orden del dia de

las sesiones; registrara y dara seguimiento a los acuerdos adoptados;



lll. El Grupo Consultivo sesionara cada tres meses, o bien las veces que resuite
necesario a peticion de cualquiera de sus miembros, o a solicitud del Comité;
IV. Los informes y los reportes elaborados por el Grupo Consultivo seran
firmados por quienes funjan como Presidente y Secretario, respectivamente;

V. Para que las sesiones del Grupo Consultivo sean validas se requiere la
presencia de la mitad mas uno de sus miembros;

VL. Las decisiones del Grupo Consultivo se adoptaran por mayoria simple de los
miembros presentes. En caso de empate el Presidente tendra voto de calidad, y
VIl. El Grupo Consultivo se reunira con el Comité dos veces por afo o cuando
éste asi lo solicite. En una de dichas sesiones, el Grupo Consultivo, a través de
su Presidente rendira un informe de actividades. A esta sesion se invitara a
representantes de organismos no gubernamentales nacionales y extranjeros; de
los érganos del sistema regional y universal de proteccién y promocién de los
derechos humanos, en especial, a algun miembro del Comité de Tortura de la
ONU vy al representante en México de la Oficina del Alto Comisionado para los
Derechos Humanos de Naciones Unidas.

DECIMO NOVENO.- Al servidor publico que en el ejercicio de sus funciones
conozca de un hecho de tortura y no lo denuncie inmediatamente, se le iniciara
averiguacion previa en términos de la Ley Federal para Prevenir y Sancionar la
Tortura. Si el servidor publico tuviese conocimiento de un caso de maltrato y no
lo denunciare inmediatamente, se dara vista a los 6rganos de control y
vigilancia de la Institucion.

VIGESIMO.- Los servidores publicos de la Institucion deberan proveer en la
esfera de su competencia lo necesario para la estricta observancia, debida
difusién y aplicacion de este Acuerdo.

VIGESIMO PRIMERO.- Se instruye a los Subprocuradores Juridico y de
Asuntos Internacionales, de Control Regional, Procedimientos Penales y
Amparo, de Investigacién Especializada en Delincuencia Organizada, de
Investigacion Especializada en Delitos Federales y de Derechos Humanos,

Atencidn a Victimas y Servicios a la Comunidad; al Titular de la Agencia Federal



de Investigacién; al Director General de Coordinaciéon de Servicios Periciales,
asi como a los Delegados y Subdelegados de la Procuraduria General de la
Republica en las entidades federativas, para que supervisen la correcta
aplicacion del presente Acuerdo y, en caso de incumplimiento, tomen las
medidas necesarias para que se suspenda la violacion al mismo y lo notifiquen
a la Visitaduria General de la Institucién.

TRANSITORIO
UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor treinta dias naturales después de

su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reelecciéon. México, D.F., a 14 de agosto de 2003.- El
Procurador General de la Republica, Marcial Rafael Macedo de la Concha.-

Rubrica.



DIRECCION GENERAL DE COORDINACION
DE SERVICIOS PERICIALES
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FORENSE

A.P.

PROCURADURIA GENERAL No. FOLIO
DE LA '
REPUBLICA

(Lugar y Fecha)

DICTAMEN MEDICO/PSICOLOGICO ESPECIALIZADO
PARA CASOS DE POSIBLE TORTURA Y/O MALTRATO

Lic.:

(Nombre del AMPF y su adscripcién)
PRESENTE

Los que suscriben, Peritos Médicos Forenses, adscritos a la Direccién General
de Coordinacién de Servicios Periciales de esta Procuraduria, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 21 y 102 apartado “A” de la CONSTITUCION
POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 220, 220 bis, 223, 225 y
226 del CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS PENALES; 20 y 22 de la
LEY ORGANICA DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA; 71
de su REGLAMENTO ; y con base en el Acuerdo A/057/2003 expedido por el C.
Procurador General de la Republica, emiten el presente DICTAMEN, el cual se
aplica bajo la supervision colegiada de la Subprocuraduria de Derechos
Humanos, Atencién a Victimas y Servicios a la Comunidad de esta Institucion,
conforme a lo establecido en los articulos 20., 40 y 41 del REGLAMENTO DE
LA LEY ORGAN[CA DE LA PROCURADUR[A GENERAL DE LA REPUBLICA.

! quisitar los incisos y
g,q:rhojas que se anexan
| ¢ ruz o con la leyenda

todo c que no sean empleados.
1. SOLICITUD DEL DICTAMEN Ademas de los Agentes del Ministerio
Publico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7 de la LEY
FEDERAL PARA PREVENIR Y SANCIONAR LA TORTURA, cualquier
detenido o reo, el defensor de dicha persona o un tercero, también
podran solicitar el reconocimiento médico-psicolégico.




Anotar en la linea que esta en blanco el nombre, cargo, institucién y
domicilio particular, oficial y laboral del solicitante examinado.
C.

2. PRESENTACION DE LA PERSONA:
Quien va a ser examinado se presenta en compaiiia de las siguientes personas:
\enta r’nombm, cargo, institucién, nimero de gafete o identificacién

3. RESTRICCIONES O LIMITACIONES EXISTENTES DURANTE LA
EVALUACION:

3.1 Dictamen llevado a cabo en una persona bajo custodia: Si No

3 2 Personas presentes durante el examen:

"‘tgl_ge_nses, durante la

. dula profesional, y
; i _m'lanezcan presentes
durante la evaluac:én o conacceso ala persona examinada.

Nombre Cargolinstitucion Numero de gafete o cédula Firma
profesional

4.
4. DATOS GENERALES INFORMATIVOS DE LA PERSONA EXAMINADA:
Los : a'ident _Q'baclén para corroborar
sxaminada, cuya copia de
i . men. De no contar con un
documento de Identﬁ‘lc i6n, los peri forenses retrataran a la
persona examinada, anexando la fotografia a este dictamen.
A las horas, del dia de de , tuve a
la vista en a
una persona que dijo llamarse:




4,,1 Sexo: 4.3 Fecha de nacimiento (dia. mes. afio):

4.3 Nacionalidad: 4.4 Estado Civil:

44 Originario de: 4.4 Radicado en:

43 Escolaridad: 44 Ocupacion:

4.9 Religion: 4,14 Documento de identificacién de la
persona examinada:
Numero:

4,44 De origen étnico minoritario: 4.14 Nombre de la etnia:

sl |:] no [ ]

4.13 Idiomas que habla la persona examinada:
Lengua materna: Domina el espafiol: Si |:| No I:l

4.14 Nombre del intérprete, en caso de que la persona examinada no hable o demine el espaiiol.

5. CALIFICACIONES DE LOS PERITOS MEDICOS:

5.1

5.2

Marque todos los que le apliquen:
Primer perito (nombre):
Cédula profesional ( ); credencial de perito oficial ( )
otros ( ), formacion
psicolégica/psiquiatrica ( ); experiencia en documentar signos de tortura
y/o malos tratos; experiencia regional en materia de derechos humanos
en relacién con la investigacién y documentacion (  ); publicaciones
sobre el tema ( ); presentaciones y cursos de formacion sobre el tema (

)-

Segundo perito (nombre):
Cédula profesional ( ); credencial de perito oficial ( )
otros ( ); formacién
psicolégical psiquiatrica ( ); experiencia en documentar signos de tortura
y/o malos tratos; experiencia regional en materia de derechos humanos
en relaciéon con la investigacion y documentacién ( ); publicaciones sobre
el tema ( ); presentaciones y cursos de formacion sobre el tema ( ).




6. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA PERSONA EXAMINADA:

Emc_os ExPMQARAN Lgld  SIGUIENTES PUNTOS:

ona ex minada se encuentra
: nsentlmlento para la

cién. ,ggggéﬂca y la recoleccién
ismo, ¢ T_. e;lhrin los hallazgos

consantim ento.

Acepta la realizacion de la entrevista y la exp!orambn médlco psicologica:
"0 <0

Si la respuesta es negativa, explique:

7. ANTECEDENTES DE LA PERSONA EXAMINADA:
7.1 Antecedentes médicos, quirargicos, ortopédicos y/o gineco -obstétricos
(incluir medicamentos que la persona examinada toma actualmente):

7.2 Antecedentes psicolégicos y sociales previos: (si es el caso, incluir
historia de adicciones ylo uso de substancias):




7.3 Analisis del expediente clinico, si éste existiere, de examenes médicos
anteriores, Incluidos certificados de integridad fisica y dictamenes
médico-forenses preexistentes:

8. HECHOS REFERIDOS POR LA PERSONA EXAMINADA:
8.1 Descnpmbn general de los hechos:
incl generales de los h_g&gg, tales como tipos de

, psic yin.jspxuat"" 0s nombres y el nimero de
que wpuemmapm _, nmetlpra' | usos (si los sabe);

( asiamladga etencién tales como
_ ) ateo y si hubo resistencia
fisic ) ares donde los hechos

ocurrieron, incluidas fechaswy horas aproximadas (si los sabe).

8.2 Descripcién detallada de las circunstancias de la presentacién y/o
detencion, asi como de los lugares de detencion o confinamiento:

' ﬁ_';_ cia de otras personas
an s : ""'glén de los lugares de
dateﬂc_i’iiﬁ,_ descripcién _ , acceso a servicios
sanitarios, acceso a parientes o abogados, conﬁnamlanto solitario, etc.




8.3 Descripcion detallada por la persona examinada de los métodos de abuso
fisico, psicolégico y/o sexual a los que fue sometido, incluyendo instrumentos u
objetos empleados:

8.4 Explorac:én de otros metodos de tortura y/o maltrato:

: de otros métodos de
contuso, posiciones
resién, compresién o
‘erético-sexuales o
o introduccién de
rio, condiciones no
aclérl de alimentos
restimulacién e
‘técnicas psicolégicas
acion de valores culturales

y forzara participar en actos de tortura.

9. SINTOMAS E |INCAPACIDADES (AGUDOS Y CRONICOS)
RELACIONADOS CON LOS HECHOS DESCRITOS POR LA PERSONA
EXAMINADA:

9.1 Exploraciéon de sintomas agudos/inmediatos relacionados con los
actos de tortura; incluir una descripcion de los tratamientos recibidos:




9.2 Exploracion de sintomas cronicos relacionados con los actos de
tortura; incluir una descripcion de los tratamientos recibidos:

9.3 Incapacidades funcionales después de los actos de tortura:

10. INSPECCION GENERAL Y!O EXAME.N FISICO
: pcién debe seguir la act! 1eralmente aceptadas para
sicos. Toda lesldn,’ ' o '\ 'j";'l”gpte, secuela, estigma,

descritos por la persona

huallas, Iesionu o -_all'azgoa.
de la ‘o forma descriptiy ":'_h__abitual que incluira:

_Ilazgo fisico o caracteristlca morfo;é lc,a, se debe numerar y
documentar tanto de manera grafica asi como con fotografias. Dicha
numeracién se correlacionara con los diagramas respectivos.

10.1 Apariencia general (incluir signos vitales, sefias particulares):




10.2 Piel:

10.3 Cara y cabeza:

10.4 Ojos, oidos, nariz y garganta:

10.5 Cavidad oral/dentadura:

10.6 Térax/espalda/abdomen:

10.7 Sistema genito/urinario (incluyendo examen pélvico, perineo, ano y
recto):




10.8 Sistema musculo-esquelético:

10.9 Sistema nervioso (central y periférico):

11. EXAMEN MENTAL Y EVAL UACION PSICOLOGICA:
11.1 Estado mental:

Documentar apariencia; estado de &nimo, afecto, estado de

nciencia, orientacién en tiempo, _.,-,.asg;cio y parsona, atencién,

11.2 Padecimientos psicolégicos actuales (reportados y/o observados):
Documentar la presencia o ausencia de ‘sintomas cominmente
encontrados en personas que sufrieron tortura y/o maltrato. Sintomas
depreswns.-(tomado del Cuestionario de Sintomas de Hopkins): 1. Sentirse
sin ene:gia 0 decaido;

2. Culp e a si mismo por cosas que pasan; 3. Llorar con facilidad; 4.
Pérdida del interés o placer 'sexual; 4. Pérd[da del apetito; 5. Dificultad
_ siliar el suefio; 6. Desesperanza en el futuro; 7. Sentirse triste; 8.
Sentirse solo;




9. Pensando ideas suicidas; 10. Sentirse atrgpado, sin salida; 11.
Preocuparse mucho, 12. Sentirse sin animo parg.hacer cosas; 13. Sentirse
que todo requiere un gran esfuerzo; 14. Sentirse que no vale nada como
persona; 15. Pensar que es mejor no seguir viviendo.
Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumético y Ansiedad
(tqmado del Cuestionario de Trauma de larvard): 1. Recordar los
acontecimientos terribles y dolorosos; 2. Revivir esos
aconbeclmlentos, 3. Taner pesadlllas,'-‘-'-l‘_ entirse aislado; 5. Incapaz
de axperimentar emocionea. 6. Santim inquieto, se sobresalta
facilmente; 7. Problemas para concentrarse; 8. Problemas para
dormlr 9. Sentirse‘ manazado, en guardla,f 10. Sentirse irritable o
tener episodlos abia; 11. Evita acordar los acontecimientos
terribles 'y doloroso: 2 Diﬂcult&dﬁ para acordarse de los
acontecimientos terribles y 1@. tir menos interés para
realizar las actividades dlarias, 14. SO ﬂr@ omo si no tiene futuro,
desesperanzado, 15. Evita pensar o se| ,ﬁ@pdsas relacionadas con
los acontecimientos terribles y dolorosos; 16. Experimenta
reacciones fisicas o emocionales cuan;l " se acuerda de los
acontecimientos terribles’y dolorosos; 1 ntirse incomprendido;
18. Tiene dificultades para realizar actividades diarias; 19.
Sentirse culpable por las cosas que ‘pasaron; 20. Sentirse culpable
por haber sobrevivido; 21. Sent desesperanzado; 22.
Avergonzado por esos aconteclmien bles y dolorosos; 23.
Pensar en el porqué de los eventos su ; 24. Sentirse como si
estuviera volviéndose loco; 25. Sentirse como la Unica persona a la
que le han sucedido estos eventos; 26, Siente como si todas las
personas estan en su con ‘no puede confiar en
nadie; 28. La gentﬂ -ren que vivié pero que no
recuerda; 29; Sentirsa como dwidldo jos entes; 30. Sentirse
como que alguien de confianza lo traicioné.

11.3 Antecedentes psicolégicos posteriores a los actos de tortura:
Documentar la percepcién e interpretacién
axaminada, el contexto social antes, dul ‘después de la tortura
ylo maltrato, el apoyo social de amig )8 y de la comunidad, los
valores y actitudes sobre los acontecimientos traumaticos; los
factores politicos y culturales, asi como la intensidad y duracién de
los acontecimientos traumaticos.

‘del abuso por la persona




11.4 Evaluacién del funcionamiento social (incluir empleo, relaciones y
papel dentro del nicleo familiar, asi como relaciones sociales después de
los eventos):

11.5 Descripcion del cuadro clinico o de hallazgos que sugieran que la persona
examinada se encuentra bajo la influencia de alguna sustancia téxica,
enervantes, etc.

12. ESTUDIOS PARACLINICOS: (si estan indicados)

12.1 Estudios radiograficos (radiografia simple, escintilografia radio
isotépica, tomografia computarizada, resonancia magnética nuclear y/o
ultrasonografia). Describir el resultado del examen, fecha y sitio donde se
realizd éste, nombre del radidlogo u otro que interpreta el estudio
radiolégico (anexar copia oficial del resultado):




12.2 Estudios forenses:

Aunque no limitados a los examenes médlco, quimico,
hlstopamlégico, patolégico, genétlco ue aqui se enumeran,
sel nodrén practicar estudios forense: ‘incluyan laboratorios de
toxicologia; muestras de liquido -mminal. vaginal ylo rectal;
estudios de ADN; muestras de cabello, piel y uhas; estudios de
ropas u otros objetos personales.

Describir el nombre del examen, resultado, rango normal, fecha y sitio
donde se realiz6 el examen, nombre del profesional que lo interpreta
(anexar copia oficial del resultado):

12.3 Otros estudios paracllmcos

Aunque no limitados a'los exémenes de laboratorio que aqui se
enumeran, se daborén recabar otras 2 Qg:las diagnésticas que
incluyan laboratorios de ‘analisis de s n,q;;gﬁ lectroencefalogramas,
miografias, biopsias de piel y endosco opi ui se debe recurrir al
Manual para la Apfit;acidn del Dii tamen Médico/Psicolégico
Especfauzado para Casos de Posible Jra y/o Maltrato de la PGR
o bien al Protocolo de Estambul par: las indicaciones clinicas
de cada una de estas ayudas diagnésticas.

Detallar el nombre del examen, resultado, rango normal, fecha y sitio
donde se realizd el examen, nombre del profesional que lo interpreta
(anexar copia oficial del resultado).

13. DOCUMENTACION GRAFICA, FOTOGRAFICA Y AUDIOVISUAL:

Para una presentacién grafica de las lesiones, deberan llenarse los
diagramas de siluetas anatémicas que exan. De igual manera,
se documentaran fotograficamente las )siones. Las numeraciones
del dictamen se correlacionardn con la numeracién de los




diagramas y las fotografias. Advertencia: todo material grafico ylo
audiovisual se conservara como evidencia.

13.1 Se registraron diagramas: Si I__—! {Cuantos: ) NO I:|
13.2 Se tomaron fotografias: Si I:I (Cuéntas: ) NO |:]
13.3 Se tomaron videos: Si D (Cuantos:___Duracion: minutos) NO D

14. INTERCONSULTAS:

De requerir la intervencién de algiin médico especialista o de cierta
area pericial auxiliar, su resultado se analizara por los peritos
médicos firmantes, quienes determinaran y concluiran si existe o no
congruencia y cormppgndencia entrp‘ amica de hechos y el
resultado lesivo con la version de la: pe ohréxamlnada, asi como
con el mecanismo productor de lesiones y su cuadro lesivo
observado. (Interpretacién de los hallazgos).

14.1 Examenes psicoldgicos y/o neuropsicolégicos:

Describir el resultado del examen, fecha y sitio donde se realizé, nombre
del psicélogo, neuropsicélogo o psiquiatra que interpreta el estudio
(anexar copia oficial de los resultados)

14.2 Oftras interconsultas:

Describir el resultado del examen, fecha y sitio donde se realiz6 éste,
nombre del profesionista que condujo dicha interconsulta (anexar copia
oficial de las mismas)

15. INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS. OPINION SOBRE LA
CONGRUENCIA ENTRE TODAS LAS FUENTES DE INFORMACION Y
EVIDENCIAS CITADAS: (Testimonios, hallazgos fisicos y/o psicolégicos,
expedientes clinicos, dictamenes, fotografias, estudios paraclinicos, estudios
forenses o interconsultas, etc.)

L.- SIGNOS Y S INTOMAS FISICOS:

A) Correlacionar el grado de concordancia entre los sintomas e
incapacidades recientes (agudas) y no reclentes (crénicas) con las
alegaciones de tortura y/o maltrato.

B) Correlacionar el grado de concordancia de los hallazgos encontrados
durante la exploracién fisica y las alegaciones de tortura y/o maltrato (la




~ausencia de signos fisicos no excluya la posnbllldad de que se haya
infligido tortura y/o maltrato). '
‘C) Correlacionar el grado de concordanc|a= itre  los hallazgos fisicos del
individuo y su conocimiento de los métodpgf de tortura y/o maltrato
utilizados en una determinada regién y sus efectos ulteriores comunes.

_lI.- SIGNOS Y SINTOMAS PSICOLOGICOS:

A) Correlacionar el grado de conoqrdancja entre los hallazgos
psmolégtcos y la descripcibn de la presunta tortura y/o maltrato.

B) Evaluar si los signos psicolégicos hallados son reacciones esperables
o tIplcas al estrés extremo dentro del conte Itural y social del sujeto.

C) Sefialar el estado que guarda el suje la evolucion fluctuante
-durante el periodo en que se padecen ‘los trastornos mentales
_-rejgclonados con los traumas; es decir, cu Iseria ‘el marco temporal en
relacién con los acontecimientos de tortuca y ‘en qué punto de la
reqqperaclén se encuentra el sujeto. i
- D) Identificar todo elemento estresante ceexlstente que actie sobre el
ujel ';asi como el efecto que sobre é| es cias puedan tener.

E) enclonary correlacnonar con las alega es 'de abuso, condiciones
fisicas tales como dafio cerebral organico, qugepueden contribuir al cuadro
clinico.

15.1 Evidencias fisicas:

15.2 Evidencias psicolégicas:




16. ANEXOS: Se anexan documentos: SI NO

DNDO AW

Enumere todos los documentos que se anexan:

17. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES (DIAGNOSTICO CLINICO
MEDICO-LEGAL):

'CON LO PREVISTO EN EL AR T[CULOQ
"TORTURA, EL SERVIDOR PUBLICO

L!NFORMACI@N O UNA CQNFESIGN 0 C/

-COACCJONARLA PARA QUE REALICE
_-G@NDUCTA DETERM!NADA” '

o contradas. .lncl'
‘cuidados del sujeto..

NOTA: SE ESTABLECERA PERICIALMENTE SI EL CUADRO LESIVO
REFERIDO POR LA PERSONA EXAMI NADA E

PREVENIR Y SANCIONAR LA TORTURA:

ATRIBUCIONES, INFLIJA A UNA F z
SUFRIMIENTOS GRA VES SEAN Fisicos
DE OBTENER DEL. TORTURADO

Gomsndaciohas sobrmnuevas evaluaciones y




18. DECLARACION DE RESTRICCIONES EN LA PRACTICA DEL
DICTAMEN:

Los peritos médicos abajo firmantes certifican que les fue permitido
trabajar de manera libre e independiente y examinar en privado a la
persona mencionada en este dictamen, fuera de alguna restriccién o
reserva, sin que las autoridades responsables de la custodia
utilizaran alguna forma de coaccion.

Sl NO

En caso de haber existido restricciones, especificarlas:

19. DECLARACION DE VERACIDAD:

La practica del examen finaliz6 a las del de del
Nosotros declaramos, bajo protesta de decir verdad y de acuerdo con el
articulo 225 del CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS PENALES, que
estamos dispuestos a emitir opinion técnica basada en el presente
dictamen y en nuestro conocimiento especializado, y que este dictamen
fue realizado el dia de la fecha que se senala en el mismo.

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.”
EL PERITO MEDICO LEGISTA EL PERITO MEDICO LEGISTA
O FORENSE O FORENSE

Namero de cédula profesional Numero de cédula profesional



20. PARTE A LAS AUTORIDADES COMPETENTES:

Si la persona responde afirmativamente que sufri6 abusos de caracter fisico,
psicolégico y/o sexual, o bien si a juicio del médico hay indicios de éstos, deben
hacerlo del conocimiento del Agente del Ministerio Publico de la Federacion a
efecto de que se le dé, a la persona examinada, atencion especializada en la
materia y/o se le ofrezca proteccion.

Incluir el nombre del agente del Ministerio Publico de la Federacion al cual se
informa:

EN casa“'ne QUE LOS PERITOS MEBIC

=GISTAS O FORENSES,

De acuerdo con el articulo 221 del CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS
PENALES, los peritos que dictaminen serdn dos o mas, pero bastara uno
cuando solamente éste pueda ser habido, o cuando el caso sea urgente.

Con fundamento en el articulo 11 de la LEY FEDERAL PARA PREVENIR Y
SANCIONAR LA TORTURA, hacemos del conocimiento del C. Agente del
Ministerio Publico de la Federacion que, el presente caso, puede encuadrar en
alguna de las hipotesis previstas en el articulo 3 de la citada Ley. El numeral 11
mencionado, dice:

“ARTICULO 11. El servidor publico que en el ejercicio de sus funciones conozca
de un hecho de tortura, esté obligado a denunciarlo de inmediato, si no lo
hiciere, se le impondran de tres meses a tres afios de prision, y de quince a
sesenta dias multa, sin perjuicio de lo que establezcan ofras leyes...".

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.”

EL PERITO MEDICO LEGISTA EL PERITO MEDICO LEGISTA
O FORENSE O FORENSE

Numero de cédula profesional Numero de cédula profesional

Nota: En:caso de'no utilizarse; cancelar’el'espacio de firmas.



ANEXO
SILUETAS CORPORALES

Nota: Debe existir correspondencia del sefialamiento con la descripciéon de
lesiones
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ANEXO
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Nota: Debe existir correspondencia del sefialamiento con la descripcion de
lesiones
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Nota: Debe existir correspondencia del sefialamiento con la descripcién de
lesiones
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ANEXO
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Nota: Debe existir correspondencia del sefialamiento con la descripcion de
lesiones
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Nota: Debe existir correspondencia del sefialamiento con la descripcién de
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ANEXO
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ANEXO

SILUETAS CORPORALES

Nota: Debe existir correspondencia del sefalamiento con la descripcion de

lesiones

MARQUENSE EN ESTE GRAFICO TODAS LAS RESTAURACIONES EXISTENTES Y LAS PIEZAS FALTANTES  Estmacion  Edad

12 3 4 5 & 7 8 § w0nazg

15 16

DERECHA

¥ N BUBBIURE NN

Describir exactamente todos los aparatos prolésicos o puentes fijos

11 b

vad3mo2a

Sexo
Raza —

Sedalar con un circulo los
terminos descriptivos

Protesis presentes

Maxdar superior
Dentadura completa
Dentadura parcial
Puente fijo

Maxiar inferior
Dentadura completa
Dentadura parcial
Puente fijo

Manchas en los dientes
Ligeras
Moderadas

Fuertes



ANEXO
SILUETAS CORPORALES

Nota: Debe existir correspondencia del sefialamiento con la descripcion de
lesiones

SENALAR TODAS LAS CARIES EN ESTE GRAFICO Sefialar con un circulo
i , ‘ los teminos descrpivos
Seialar todas las caries y poner «Xa en fodas las pezas que faflan
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Relacion

Nomal
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Caleudos
Ligeros
I Moderat
[mporiantes
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ANEXO 3

“UTILIDAD DEL PROTOCOLO DE ESTAMBUL PARA LOS MEDICOS LEGISTAS DEL
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL”

No. de encuesta
Estimado Colega:

Junto con saludarle, deseo invitarle a responder el presente cuestionario.
Sus respuestas, confidenciales y andnimas, tienen por objeto recoger su
importante opinion sobre la utilidad del Protocolo de Estambul en el gjercicio de
su profesién como Médico Legista. Ello, con el fin de evaluar y optimizar la
aplicacion de dicho Protocolo en los servicios médicos de las Agencias del
Ministerio Publico de la Procuraduria General de Justicia del Gobierno del
Distrito Federal. Dicho cuestionario forma parte de un protocolo de investigacion
para fines de diplomacién en el Curso de Especializacion en Medicina Legal.

Instrucciones:

1. Datos Generales | a IV. Ponga en el recuadro de la derecha el nimero
que corresponda a su respuesta mas adecuada.

2. Al contestar las preguntas 1 a 12 ponga en el recuadro de la derecha la
letra de la opcién que considere correcta.

3. La informacién recabada es estrictamente confidencial y con caracter de
investigacion.

4. Al terminar, favor de anotar la fecha y firmar el cuestionario.

|. FORMACION PROFESIONAL:

1 Médico Especialista en Medicina Legal 2 Médico General habilitado como
Legista 3 Médico especialista habilitado como Legista D

En caso de haber contestado como 3, mencione que especialidad tiene:

Il. SEXO: 1. Masculino 2. Femenino |:|
. EDAD: L] afos  IV. ANTIGUEDAD EN EL PUESTO: L[] afos

1. El Protocolo de Estambul es un documento de aplicacién: |:|
a) Exclusivamente nacional
b) Exclusivamente local
¢) Internacional
d) Exclusivamente de los paises europeos
e) Nose

Curso de Especializacién en Medicina Legal
Protocolo de Investigacién
Dr. Carlos Robles Aquino



“UTILIDAD DEL PROTOCOLO DE ESTAMBUL PARA LOS MEDICOS LEGISTAS DEL
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL”
. ¢Cual de las siguientes opciones resume el objetivo principal _del
Protocolo de Estambul? ﬁ
a) Documento nacional para identificar la discriminacién en México.

b) Proporciona directrices internacionales aplicables a la evaluacion de
aquellas personas que aleguen haber sufrido tortura y malos tratos por
servidores publicos.

c) Es un documento que emite directrices internacionales aplicables a la
evaluacion de aquellas personas que aleguen haber sufrido tortura y
malos tratos por cualquier persona.

d) Proporciona directrices para analisis de casos de violacion de derechos
laborales.

e) Nose

. Diga usted en cuantas etapas se desarrolla la aplicacion médica del
Protocolo de Estambul:

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) Nose

. El Protocolo de Estambul ;Por cual de las siguientes Instituciones es
emitido?

a) Organizaciéon de Estados Americanos

b) Comisién Nacional de Derechos Humanos de México

c) Comisién Interamericana de Derechos Humanos

d) Organizacion de las Naciones Unidas

e) Nose

. ¢Considera usted factible actualmente utilizar el Protocolo de Estambul
en sus actividades médico legales?

a) Sl b) NO

. ¢Ha aplicado el Protocolo de Estambul en sus actividades como D
meédico legista?

a) Nunca

b) A veces

c) Casisiempre

d) Siempre

Curso de Especializacién en Medicina Legal
Protocolo de Investigacién
Dr. Carlos Robles Aquino



“UTILIDAD DEL PROTOCOLO DE ESTAMBUL PARA LOS MEDICOS LEGISTAS DEL
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL”

7. ¢El Protocolo de Estambul se adecua al marco juridico de México? D
a) Sl b) NO

8. ;Cuenta con los recursos y medios necesarios para la aplicaciéon
adecuada del Protocolo de Estambul en su servicio médico de la
Agencia del Ministerio Publico de la Procuraduria General de Justicia
donde esta usted asignado?

a) Sl b) NO D

9. ¢Cuantas veces ha sido usted capacitado en el manejo y aplicacion del
Protocolo de Estambul en los ultimos tres afios?
a) Nunca he recibido capacitacién
b) Unavez
c) Dos veces
d) Tres veces o mas.

10.;La capacitacion en el uso y aplicacion del Protocolo de Estambul es
conveniente para un desempefio adecuado e integral del Médico

Legista?
a) Sl b) NO |:|

11. ;Qué tan frecuente cree usted sea necesario recibir capacitacion en el
uso y aplicacion del Protocolo de Estambul?
a) Mensualmente D
b) Bimestralmente
c) Semestralmente
d) Anuaimente

12.; Aceptaria asistir a un curso sobre el uso y aplicacién del Protocolo de
Estambul? D
a) Sl b) NO

Colega, agradezco su tiempo y colaboracién!!!

FECHA: FIRMA:

Curso de Especializacién en Medicina Legal
Protocolo de Investigacibn
Dr. Carlos Robles Aquino
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