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CUESTIONARIO

PARA RECOLECTAR DATOS
DE PERSONAS DESAPARECIDAS




Procuraduria General de la Republica



INSTRUCCIONES

El presente cuestionario fue previsto como una herramienta para recabar datos de personas
desaparecidas y asistir en su localizacion e identificacion. Cada componente del cuestionario es
importante en el proceso de identificacion, es fundamental que todas las secciones sean completadas lo
mas extensamente posible. La informacién consignada sobre personas desaparecidas (DPD), sera
comparada con los datos postmortem (DPM) que sean recabados por los expertos forenses durante el
examen de los restos humanos y por corroboracion de antecedentes de investigacion sobre la persona
desaparecida.

El cuestionario fue creado como guia en tanto se establece un dialogo abierto con el entrevistado y fue
pensado simplemente como una serie de preguntas para responder. Cada persona involucrada en la
recuperacion de los datos debe estar familiarizada con el contenido y la estructura del cuestionario para
crear una atmaosfera confortable de discusion con el entrevistado, en la cual el entrevistador sea capaz
de hacer eficiente y efectivo el proceso de obtencién de datos sin la necesidad de realizar una sesién
estricta de preguntas-respuestas.

Durante la entrevista, una persona sera designada como el entrevistado principal. Personas adicionales
pueden estar presentes durante la entrevista y pueden contribuir con el proceso, teniendo en cuenta
una completa recuperacion de datos. El principal entrevistado debe ser una principal que sea capaz de
proporcionar la mas completa y precisa informacién sobre la persona desaparecida o la persona que la
familia tenga a bien designar como entrevistado principal. Se debe explicar a cada uno de ellos que
realizar la entrevista puede tomar muchas horas y que es probable que se presenten momentos
emocionalmente dificiles.

Antes de comenzar la entrevista, se deben explicar al principal entrevistado los aspectos generales del
cuestionario:

1.- Detalles de la entrevista. Informacién acerca del entrevistado y de las personas presentes
durante la entrevista, datos de contacto de cada una de las personas que estén en disposicion
de dar o recibir informacién sobre la persona desaparecida; esto en caso de que sea necesario
contactarlos nuevamente.

2.- Historia genealdgica. Un arbol familiar de la persona desaparecida.

3.- Datos personales. Informacion basica acerca de la persona desaparecida, como edad,
estado civil y ocupacion.

4.- Circunstancias de la desaparicion. Informacién relacionada con la desapariciéon de la
persona.

5.- Descripcion fisica. Informacién basica de la persona desaparecida como estatura, peso y
otras caracteristicas fisicas.

6.- Habitos. Cualquier habito que la persona desaparecida tuviera y que pudiera ayudar a
distinguirla de otras personas.

7.- Historia médica. El registro médico de la persona desaparecida.

8.- Historia dental. Informacion dental de la persona desaparecida.

9.- Ropa y articulos personales. Informacion acerca de ropa, articulos personales y
documentos que la persona hubiera probablemente usado o llevado consigo al momento de su
desaparicion.

10.- Documentos, fotografias o videos. Cualquier copia fisica de documentos que la persona
desaparecida llevara consigo al momento de su desaparicion y documentacion visual de la
persona desparecida.

11.- Muestras tomadas y/o conservadas. Informacion de cualquier muestra obtenida de la
persona antes de su desaparicion como huellas dactilares.

12.- Expectativas del entrevistado y/o familiares. Una oportunidad para que la familia hable
acerca de sus expectativas respecto a la suerte persona desaparecida.

Explicar al principal entrevistado que después de completar el cuestionario debera firmar la autorizacion
del mismo, permitiendo entregar el contenido relevante a las autoridades responsables de la busqueda
e identificacion de personas desaparecidas.




Un cuestionario nuevo debe ser usado para cada persona desaparecida y asignarsele un unico
numero de entrevista (codigo de familia) con fines de registro; si existen multiples entrevistas sobre
una sola persona desaparecida toda la informacion va en el mismo cuestionario. Si un solo
entrevistado proporciona informacion sobre mudltiples personas desaparecidas, se abre un nuevo
cuestionario con un nuevo namero de entrevista que es su codigo de familia.

(Ej.: Dos entrevistas con dos diferentes entrevistados acerca de una sola persona
desaparecida=generar un numero de entrevista (cédigo de familia); dos entrevistas para un solo
informante acerca de dos personas desaparecidas=dos cuestionarios, cada uno con su nameros de
entrevista; dos entrevistas para un solo entrevistado acerca de dos personas desaparecidas=se abren
dos cuestionarios y se realiza una entrevista por persona desaparecida con niumero independiente
de entrevista, es decir, cada una con su cédigo de familia).

Las primeras tres paginas del cuestionario (pp. 1-3) corresponden a detalles de la entrevista. En
algunos casos el entrevistado principal puede contribuir con los datos de mas de una persona
desaparecida, si se presenta una situacion como ésta se recomienda:

e Realizar una lista de todos los niumeros de entrevista-cédigo de familia (de todas las
personas desaparecidas de quien el entrevistado principal proporcion6 datos) en el
cuadro 1.2.

o Para la primera entrevista, complete las paginas 1-3, facilite en el cuadro del numeral
1.1, la lista de todas las personas desaparecidas sobre quienes el entrevistado principal
estd brindando datos, la relacion personal que hay entre la persona desaparecida y el
entrevistado principal; registre su nimero Unico de persona desparecida en la pagina 1.

e Continte respondiendo el cuestionario (paginas 4-30), documente datos de s6lo una
persona desparecida por cuestionario.

o Después de terminar las paginas 4-30, solicite al entrevistado principal de la primera
entrevista su firma de autorizacion en la pagina 31, solamente para el desaparecido sobre
el cual acaba de proveer datos.

e Para entrevistas sucesivas (acerca de otras personas desaparecidas), utilice un
cuestionario y copie toda la informacién de las paginas 1-3, los datos sobre el
entrevistado principal recabados durante la primera entrevista;

e Proceda con las paginas 4-30 por cada persona desaparecida adicional.

e Tras completar las paginas 4-30 para cada persona desaparecida, solicite al entrevistado
la firma de autorizacion nuevamente para la persona desaparecida sobre la que acaba de
aportar informacion.

El proceso descrito anteriormente permitira documentar de forma completa la informacion sobre cada
persona desaparecida y evitara que el entrevistador solicite varias veces los mismos datos a un mismo
entrevistado principal.

Anexos
ANEXO A. Incluye fichas para cuerpo y dientes. Para documentacion visual de datos médicos y
dentales.
ANEXO B. Permite registrar los comentarios del entrevistador sobre la probable confiabilidad de
los datos que acaba de recibir.

ILlenar las formas lo mas completa y profundamente posible. Utilizar hojas adicionales en blanco
Isi es necesario. No dejar espacios en blanco. Si alguna pregunta no aplica, escribir N/A en el
lespacio proporcionado. Si el entrevistado desconoce la respuesta a la pregunta, indicarlo.
IRecordar que el objetivo de este registro es asistir en la busqueda e identificacion. IMPRIMIR y
JESCRIBIR LEGIBLEMENTE, CON LETRA DE MOLDE, UTILIZAR TINTA PERMANENTE.



Numero de entrevista(s) (Cédigo de familia)

1.1.- ENTREVISTA

LUGAT 0 18 ENETEVISTA «....eeeeeeee oottt ee e et et et e et et et ee et e e et ee et ee e eeee et eeee e st e et et et en e st eeeeesereneeeneeeeeenes
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PERSONAS DESAPARECIDAS®

Nombre Relacién con el/la® NUmero de persona®
principal entrevistado/a desaparecida
(Cdodigo de familia)

1

Otras personas desaparecidas vinculadas directamente con los hechos de esta desaparicién

Relacionar los numeros de entrevista-cddigo de familia

Fechay lugar de la Gltima vez que hubo cualquier comunicacién directa

Estatus del caso: AP Osi OnNo No. ACOsi Ono

Cualquier conocimiento actual

1.2- OTROS CONTACTOS'’

Relacién con Presente en
Nombre Sexo Fepha de la persona Detalles/Datos esta Otros_
nacimiento desap%remda del Contacto entrevista comentarios

(Si/No)




Numero de entrevista(s) (Cédigo de familia)

1.3.- ENTREVISTADO PRINCIPAL Y CONTACTO PRIMARIO

Nombre completo del (la) entrevistado(r:t)9 PIINCIPAL .ot ee e

Sexo O Masculino O Femenino Fecha de nacimiento [/ |/

Do Yol 0Ty L= oL o I o TN T = oL Ao = o
Nombre de contactos autorizados para recibir iNfOrMaCioN .........occiiiiiiiiiii e

DirecCion/TelEfONO/DELAIIES A& CONTACIO ... .o i oo et ee et e e e et e e e ee et et e e eses e e e es et eee e eseseseeeseseeeeesesans

11
|

CONTACTO PRIMARIO® O'si O nNo (Si la respuesta es no, complete lo siguiente en esta seccion)

Nombre completo del CONTACIO PRIMEAITO ...ociiiiiiiiiiiiie et et e et e e e st e e e e e sbre e e e sbbeeeeaaes
Sexo O Masculino O Femenino Fecha de nacimiento__ /__/
Nombre de persona interesada en recibir INFOIMACION™ ..ottt en e

Relacion(es) con la(s) persona(s) desaparecida(s)™

1.4.- ENTREVISTAS ANTERIORES SOBRE LA PERSONA DESPARECIDA

Incluya: Sobre quién'®-de quién °—por quién®*~fecha—descripcién®’~ntimero de referencia/cédigo®’~contacto
persona®’—etcétera.




Numero de entrevista(s) (Cédigo de familia)

La persona desaparecida es migrante O si O No
Si larespuesta es si:

Especificar lugar de dONAE SAIIO ......ooviieiiiiiiiiie et e e e e s e e e e e e e s ettt e e e e e e e s s e aa e aeeeee e e s nnntanaeeaeaas

Especificar lugar Nacia dONAE TD@ .....ooiiiiiiiiiiii et e e e e ettt e e e e e e e e bbb e e e e e e e s e nnnbaeeeaaaaans

Y recabar informacién del anexo para personas migrantes desaparecidas (PMD)

1.5.- MUESTRAS DE ADN TOMADAS A MIEMBROS DE LA FAMILIA

Individuos relacionados a la(s) persona(s) desaparecida(s) que proporcionaron muestras de ADN.*
Osi OnNo O incierto®

Incluya: Nombre(s) y relacién(es) con la(s) persona(s) desaparecidags)zs—si se trata de sangre o saliva—fecha en
que se tomé—de quién®’—ntimero de referencia de la muestra/cédigo *° institucién que la tomé.




Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

' Dibujar un arbol genealégico de la persona desaparecida. Proporcionar nombres y relacion |
I exacta que tenian con la persona desaparecida e indicar si los miembros de la familia son |
I' masculinos o femeninos. Incluir padres, abuelos, hermanos, tias/tios, primos, sobrinos/sobrinas, |
I esposa(o)(s), nifios y nietos. (Emplear hojas en blanco si es necesario). I
[
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

3. DATOS PERSONALES

3.1- BASICOS |

[N\ To ] a1 o] =T o0 12 01 o1 (=3 o 1SR
NOMDIE A8 NACTTMIENTO™ ...ttt ettt ettt e et ee et e et s en e s eee s en s
Otros nombres legales®
NOMDre COMPIELO eI PAATE ..ottt e st e e s bb e e e s bttt e s bbb e e e e bbn e e e s annneee s

NOMDre COMPIELO AE 18 MAATE ... ..ottt e e st e e e s bbbt e s aab b e e e s anbne e e s annneee s

Sexo O Masculino O Femenino  SOBrenOMBIe(S)/alias™ ...........coveieeeieieeieeeee oo

Orientacion sexual...........cccvcveenenens Alguna intervencion quirdrgica para modificar su sexo Osi O NoO
[T o =Y 3 o 1 PP

N Lo T T PPN
LU« o = o
NACIONAIAAA. ... e e
(G110 Lo F=To F= T = 1) I PSSRSO
Namero de identificacion ...........cocvveeeeeveeeeenann, Tipo de identificacion™ ...........coovieeieeeeeeeeeee e
Lengua MaterNa ......cccooeiiiiiieeeee e cieiee e e e e e s sirree e e e e e ennnes REIGION ..
Edad cuando fue visto(a) por Gltimavez*................ Si es estimada, explique® ..o,

Fecha de nacimiento® /| Si es estimada, eXPliGUE .........c.ooivieeeeeeeeeeee e,

LUGAr A€ NACIMIENTO ...ttt e et e ettt en s e st n et en et n st en et en s e eneeees

Estado civil®*® O soltero(a) O casado@® O Divorciado(@) O Separado(a) Fecha del matrimonio“_/ /

O Viudo@ O unién libre
Nombre completo del (I1a) cOMPAREro(a)/ ESPOSA(0)....uuuuutiiaiiiiiiiiiiiiee ettt e e e et e e e e e e s bbb e e e e e e e e s anbrbeeeaeaeeeas
Hijos42 (Incluya: Nombres—sexo—fechas de nacimiento, nombre de otros padres para los hijos, si los hijos son
o]To] oo oo L Jr=To (o] o] £=To [0 I I o) i {0 1) F PP SPU PP

UM A i @CCTIONIEEIEIONO ..ttt ettt e et et et et e eete e e et e et e et e et e et e e et e e eee e e et e eee e e e e et e eaeeraeeneeseeeaeaeens

C0-0CUPANLES™ ..ottt ettt ee ettt ettt

5 O O O Q Cuestionario



Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

¢Conoce el medio de transporte en el que viajaba? O si O No Silarespuesta es si:

Vehiculo Particular: Marca Color Placas

Vechiculo oficial:

Dependencia Marca Color Placas

Autobus: Linea Destino

Tarjetas bancarias O si OnNo Credito Osi O No O Nosabe Débito O si O No O No sabe

Si larespuesta es si: Banco (0s) Tiendas

En ambos casos: numero de la tarjeta si tiene la informacion

3.2.- OCUPACION (Incluir la antigiiedad en cada uno de los trabajos que haya desempefiado)

USUAIPHNCIPAI OCUPACION™ ...ttt ettt e et ee et et e s et ee e s see e eesens
0T (N ToTUT 1Yol o] 1 OO

Ultimo lugar de trabe;jo (Incluya: Nombre de la compafiia/organizacién—direccion y nimero de teléfono—fechas de
trabajo [inicial y final]4 —personas de contacto).

Lugar(es) previo(s) de trabajo™® (Incluya: Nombre de la compafiia//organizacién—direccion y niimero de teléfono—
fechas de trabajo [inicial y final]-personas de contacto).

Afiliaciones Organizacionales49 ..................................................................................................................................
Otras ocupaciones/pasatiempos con particulares efectos en el cuerpo50 .............................................................
Organizacion MIlItAr/POICIA® .........c.ovceeeoeeeeeee ettt n et n et en et en e een e

Unidad .......ccooveveennene. RANGO v BaSE €N ...
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

3.3.- ESCUELA/UNIVERSIDAD®

Incluya: Nombres de escuelas—direcciones y numeros de teléfonos—personas de contacto.
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

- mme mEn O mEE mES mam mEn mE EEm mEm mEm mmm mEn mE GEE BEE BEE GEE GEn G GEE GEn GEE GEE GEn G SaE GEe BEa BEe BEe Eae e mew ey

INSTRUCCIONES/COMENTARIOS: Es indispensable establecer un diadlogo abierto con el
entrevistado acerca de las circunstancias de desaparicion de la persona que se busca, el/la entrevistado(a)
debe sentirse comodo(a) para recordar y compartir la informacion de la manera mas efectiva posible. Si el I
testimonio proporcionado es una narracién prolongada emplee hojas de papel y anexe las hojas que |
utilice a este cuestionario. Los subtitulos en esta seccion pueden ser usados como guia por el |
entrevistador, otros detalles relevantes pueden ser ingresados en la lista de campos detallados. |

41.- ULTIMA VEZ QUE FUE VISTO O HUBO COMUNICACION DIRECTA (mensaje, llamada u otra) POR
EL ENTREVISTADO*

Incluya: Fecha—lugar—circunstancias—la persona desaparecida fue tomada en custodia por quién.*®)

42.- VISTO O COMUNICADO DIRECTAMENTE POR ULTIMA VEZ POR PERSONAS DISTINTAS AL
ENTREVISTADO®®

Incluya: Testigo/fuente, nombre y detalles de contacto—cuando fue visto(a)-donde fue visto(a)-la persona
desaparecida fue tomada en custodia por quién—como fue visto(a). Proporcione una lista y la informacion sobre
todas las veces que fue visto(a) o hubo comunicacidn directa, por separado.

Fecha de la ultima vez que fue visto(a) o hubo comunicacion directa®
) O Exacto O Aproximado

Ultimo lugar donde fue visto(a) 0 hubo comuNICACION AIrECTA 2 ........ovieieeeeeeeeeeeeeee e

Visto(a) vivo(a) por alguien después de que desapareci6 O Si O No O Unavez O varias veces
Incluya: Proporcione lista e informacion sobre todas las veces que fue visto(a): Fecha(s) —Lugar(es) —
Circunstancias—Testigo(s)/fuente(es), nombre(s) y detalles de contacto(s)
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

4.3- EVENTO DE LA DESAPARICION*®

Desaparicion asociada con otros eventos O si ONo O Incierto
Incluya: Nombre del evento®—tipo®—fecha(s) [inicial y finall-dénde sucedio el evento—descripcion.

Otros individuos asociados con el evento O si O No O Incierto

Eventos relacionados O si O no O incierto

Incluya: Nombre del evento relacionado—tipo—fechas [inicial y final-lugar—descripcién—individuos asociados
con el evento relacionado —si el evento principal es una consecuencia de/parte de/anterior al evento
(=] F= Tod (o] F=To [0 H TP PPPP PP

Razén (¢Por qué el entrevistado cree que la desaparicion de la persona desaparecida/no localizada esta

(] T To g Fo T P e =S (e AV =T o (o ) PP OPUPPT PP
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

4.4.- OTRAS PERSONAS CON LA PERSONA DESAPARECIDA® |

Incluya: Nombre y detalles de contacto—¢ Por qué y cuando estuvieron ellos con la persona desaparecida? [fechas
de inicio y fin]. Proporcione una lista de individuos y circunstancias por separado.

4.5.- SE VIO O ESCUCHO QUE ESTUVIERA HERIDO(A)*

Se vio 0 escuché que estuviera herido(@® O'si ONo O Incierto

O se escuché que estuvo herido(a) O Fue visto(a) herido(a) por el entrevistado O Fue visto(a) herido(a) por otro(a) O Natificacion oficial de
lesion

Incluya: Fecha—Lugar—Circunstancias—Descripcion de las heridasGG—Aparente causa del daﬁ067—Testigo/fuente,
nombre y detalles de contacto.

Lesiones tratadas®/Hospitalizaciones® O si O No O Incierto
Instalacion Hospitalaria O civi O wilitar O Incierto O Dado (a) de alta O Muri6 durante el tratamiento

O Incierto

Incluya: Fechas del tratamiento [inicial y final]-Descripcion del tratamiento—por quién—testigo/nombre de la fuente y
detalles del contacto.
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

4.6.- SE VIO O ESCUCHO QUE MURIO "

Se vio 0 escuch6 que muri6™ O si ONo O Incierto
O se escuchs que muridé O Fue visto(a) muerto(a) por el entrevistado(a) O Fue visto muerto(a) por otro

O Notificacion oficial de muerte

Incluya: Fecha—lugar/dénde—circunstancias’>~presunta causa de muerte”*—testigos/fuente de informacién y
detalles de contacto.

Disposicion del cuerpo™ O'si OnNo O incierto

O Disposicion oficial hecha (por el hospital, militares, etc.) O Disposicion privada hecha (por la familia, un colega, un soldado, etc.)

Incluya: Fecha—lugar—descripcion—testigo/fuente de informacion y detalles del contacto.

Otros cuerpos presentes Osi ONo O incierto

Incluya: Nombres (si se conocen —sexo estimado—edad aproximada—civiles o militares—otros.”

Cuerpo visto’® Osi OnNo O Incierto

O Cuerpo reconocido, pero su paradero es desconocido O Cuerpo reconocido pero inaccesible actualmente

Incluya: Fecha—lugar—circunstancias.

Cuerpo reconocido/identificado’”” Osi ONo O Incierto

O Por las autoridades O Por particulares O Identificacién no rebatida O Identificacién rebatida/

Indicar: Método de reconocimiento/identificacion’®~detalles del reconocimiento/identificaci(’)n79—fecha—p0r quiénSO—
ubicacién actual de los restos®'—comentarios.
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

Cuerpo recuperado Osi OnNo O incierto

Incluya: Por quién®—entregado a quién®—fecha—lugar donde fue entregado—circunstancias de la entrega—
condiciones de los restos al ser recibidos®-restos completos/incompletos®™—testigos/fuentes de informacién y
detalles del contacto.

Au'[OpSia86 Osi OnNo O incierto O miitar O civil

Incluya: Fecha—Por quién/qué institucién—dénde.

Certificado de defuncién® Osi OnNo O Incierto

O certificado de defuncién oficial O Certificado o testimonio no oficial de defuncién

Incluya: Fecha y lugar de expedicién—expedido por quién—copia disponible/ubicacion.

| 47.-  NEGOCIACIONES/REPATRIACION®

Negociaciones ocurridas en relacion al regreso de la persona desaparecida o de sus restos.
Osi OnNo O incierto

Incluya: Con quién—explicacion—resultados.
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

4.8- REGISTROSY

Registros disponibles relacionados a las circunstancias de desaparicion de la persona desaparecida.
Osi OnNo O incierto

*Registre todos los testimonios documentados en la Secciébn 10 Documentos/Fotos/Videos acerca de la
Persona Desaparecida.

4.9.- OBSERVACIONES

¢Conoce alguna informacion sobre quién pudo llevarse a la persona desaparecida? O si O No

ESY oT=T o 1T ox= 1 S PP PPRPP

Cualquier informacion adicional no especificada arriba, en relacién a la posible ubicacion de la persona

desapareciday de su localizacién actual®
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

5. DESCRIPCION FISICA *

5.1- CARACTERISTICAS BASICAS |

Estatura®............ O cm. O pulgadas Si es estimado, explicar por qué93 .........................................................

Peso, al Ser Visto(a) POr UIIMAa VeZ 2 .. ........oiieoeeeeeeeeeee e Okg. O Lbs.

Si es estimado, explicar por qué®

COMPIEXIONTE e ettt ettt e e ettt e e ettt ee e e et e e et e et et et n e e et ee et e e ettt en e

Lateralidad O Diestro@@ O Siniestro(a) O Ambidiestro@® O Incierto

Grupo sanguineo® Oa OB Oas Oo O inciero RHO+ O- O incierto
CABELLO/VELLOSIDAD

Cabello al ser visto(a) por Gltima vez (Incluya: Cantidad*~longitud'®—color**'—tipo'®-estilo'*-si fue tefiido—si
usaba cabello artificial'® proporcione la mejor desCripCion POSIDIE) ..........cc.cvreevieieieeeeeee e
Vello facial al ser visto por Gltimavez:  Barba Osi OnNo O Incierto Bigote O si OnNo O incierto
Incluya: Estilo'®~color.**®

Vello corporal O'si O No O Incierto DESCIHIPCION T .. ....iiiiieoeooeeeeeeeeeeeeee e
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia)

Nombre de la persona desparecida

NUmero de persona desaparecida

5.2.- CARACTERISTICAS FiSICAS ESPECIFICAS'®

CADEZAM™ oo

5.3.- MARCAS EN LA PIEL

Piel COIOItONO™ ..ot

Circuncidado O si OnNo O incierto

Cicatrices O si OnNo O incierto

Tatuajesm Osi Ono O incierto

Otros elementos decorativos O si O No O Incierto

15
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

6. HABITOS™

Incluya: Qué—frecuencia.

FUMAAOT™® O Si O N0 O INCIEMO  eeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e ee et e e e s et e eee s et ete e eseseeesees et eseseeseseseeeeseseseeeesssesessseseeesesesens

AICONOL O Si O NO O INCIEMO eeeeeee ettt ettt e oot e ettt e e e e et e e et e et e e e e e e e e e et e e eeteeeeeeeesaeeeaeeeseaeeaa

Goma de mascar u otros masticables™® O Si O N0 O INCIEMO  cveveeeeeeereeeeeeeeeeeeee e e e eeeereeeeeeee e e eeerereeenerans

DI‘OgaS120 L@ T @ NN T O I Ttc = 1<

OLrOS™ O ST O NO O INCIEMO  eeeeeeeeeeeeeee e e e e e et e e e e e et e e e e e e eeeeeeeeseeeee e et eeee e e eseeeeeee et eseeseeeseeeeeeeseneesneeseeseeeeerans

16 O O O Q Cuestionario



Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

| 7.1-  CONDICIONES MEDICAS |

Accidentes/Fracturas/Heridas™ O'si OnNo O incierto

Incluya: Partes del cuerpo(s) y lado'**~fechas de accidentes/fracturas—fechas de tratamientos [inicial y final—
tratado por quién'**~descripcién, consecuencias.

Operaciones quirtrgicas™® Osi OnNo O Incierto

Incluya: Parte(s) del cuerpo y lado(s)—fechas—por quiénlze—descripcién, consecuencias.

Amputaciones Osi OnNo O Incierto

Incluya: Parte(s) del cuerpo y lado(s)-fecha—por quién127—descripcic'>n, consecuencias.

Defectos o deformidades (de nacimiento o adquiridas)'® Osi OnNo O Incierto

Incluya: Parte(s) del cuerpo y lado(s)-fecha de tratamiento [inicial y final]-tratamiento por quiénlzg—descripcién.

o O O Q Q Cuestionario



Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

130

Enfermedades/Padecimientos/Tratamientos " /Otras condiciones médicas y dolores™*

Osi OnNo O incierto

Incluya: Parte(s) del cuerpo y lado(s)—descripcion, incluyendo severidad—tipo en caso de conocerse™**—fecha de
contagio—fecha de cura—tratamiento: para o en qué, fechas [inicial y final]"**~consecuencias."**

Algun otro miembro de la familia sufre del mismo padecimiento o problema médico (mencionado arriba)
Otras condiciones médicas especificas de la familia® Osi OnNo O Incierto
Incluya: Quién, nombre y relacién con la persona desaparecidal%—detalIes.

7.2.- OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA™

Embarazada al momento de la desaparicion O si O nNo O Incierto
Estimacion del periodo de gestacién al momento de la desaparicion®® O semanas O Meses

Informacion no verificada de que hayadado aluz Osi ONo O Incierto Detalles™ ...,

En periodo de lactancia al momento de la desaparicion™® Osi OnNo O Incierto

Implantes obstétricos o ginecolégicos™ Osi OnNo O Incierto
Incluya: Propésito—fecha de implantacién—por quién*** —descripcion—consecuencias™®..............ccoovvveeeeeveesennnnn,

Cirugias obstétricas o ginecolégicas™ Osi OnNo O Incierto

Incluya: fecha—por quién***—razon—-descripCion—CoNSECUENCIAS™ ............covivivieeieeeeee e
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

Alumbramientos™’/Embarazos/Abortos**® Osi Ono O Incierto
Incluya: Cuantos—fechas—doénde ocurrieron—con la asistencia de (si aplica)
informacion adicional.

19_alguna consecuencia'®-alguna

7.3.- IMPLANTES™ Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

La persona desaparecida tiene implantes o material de osteosintesis O si O No O Incierto

Incluya: Parte(s) del cuerpo y lado(s)—propésito(s)**~fecha de la implantacién—por quién'**~descripcion,
consecuencias.

7.4.- ORTESIS Y PROTESIS™

La persona desparecida tiene protesis/ortesis. O si O No O Incierto

155 156

Incluya: Parte(s) del cuerpo y lado(s)—propésito(s)"—fechas—por quién~—datos de manufactura/prétesis—

descripcion.

B2 16 1 [0 1

7.5.- MEDICAMENTOS/OBJETOS RELACIONADOS A SU CONDICION MEDICA

La persona desaparecida usa medicamentos,**’ objetos médicos™® o equipo médico™® que la persona

desaparecida cargase o usase al momento de su desaparicion. O si ONo O Incierto
Incluya: Tipos'**—propdésito—marca de fabrica o caracteristicas de manufactura—empaque™®'—cantidad—descripcion.
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

Otra medicacion, utensilios médicos o equipo médico que la persona tome o utilice pero que
probablemente no llevaba cuando fue vista por Ultima vez. (Incluya: Nombre o descripcién—propésito).

7.6.- Lentesy accesorios para la vista'®

La persona desaparecida usaba O Anteojos O Lentes de contacto O otros O Incierto O Ninguno

Incluya: Graduacion, IZQUIERDA y DERECHA—-defectos de la vista'®*~descripcion®

quién.*®

®_recetados/prescritos por

7.7.- AYUDAS AUDITIVAS

La persona desaparecida utilizaba alguna ayuda auditiva. O si O No O Incierto

Incluya: en qué oido-tipo—marca—descripcion.

7.8.- HOSPITAL/DOCTOR/CURANDERO

Proporcione una lista de todos los contactos médicos que se tengan. (Incluya: Tiposlee—nombres y detalles

de contacto—informacion adicional.*®”)

7.9.- REGISTRO MEDICO Y RAYOS X

Proporcione una lista de los registros médicos disponibles de la persona desparecida. (Incluya: Dénde

contenido'*-Informacion adicional.'”)

168_
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

7.10.- OTRA INFORMACION MEDICA, OBSERVACIONES

Cualquier informacién médica no especificada arriba.
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia)

Nombre de la persona desparecida

NUmero de persona desaparecida

8. HISTORIA DENTAL

| 8.1.- DESARROLLO DENTAL

171

Estado de desarrollo O permanente’* O Deciduales' O

Mixto'® O Incierto

*Sefiale cuales dientes permanentes y temporales estaban presentes en los registros dentales, Anexo A.2.

Presencia de terceros molares/muelas del juicio O Ninguno O Algunos O Todos

Comentarios"

Edéntulo®™ Osi ONo O Incierto

I Indique ntmeros de diente,*”’

color (si aplica), y una descripcién detallada, incluyendo ubicacién del
| diente, si aplica. Describa el tratamiento e incluya fechas (inicio y final). Mencione si un dentista registré

I alguna caracteristica dental en algin expediente dental, y registre el contacto dental y sus expedientes.
Registre si la persona desaparecida sufria de alguna infeccién asociada, o dolor crénico severo. Registre

I si la caracteristica esta asociada con algun evento, o

conoce.

178

Diente extra™® O si OnNo O incierto

Raices extra’® Osi OnNo O incierto

Osi OnNo O incierto

Dientes removidos/extraidos*®

Diastema/espacio™ Osi OnNo O incierto

182

Dientes desalineados con rotacion 6 giro-- Osi O nNo

183

Dientes apifiados/empalmados™ O si ONo O Incierto

184

Dientes rotos/incompletos™ Osi ONo O incierto

la razén por la cual la caracteristica existia, si se
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

Bruxismo®™®® Osi OnNo O Incierto

(O00] 0 0 1=T a1 = T Lo 1S

Dientes o encias deteriorados™ O si O No O INCIEN0  eoeeeeereeeeeeeeeeeeeereeenns

Calculos dentales™® Osi OnNo O incierto

Anormalidades®®® Osi OnNo O Incierto

Otras caracteristicas dentales™™ Osi ONo O INCIEMO  coooooooooeeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeee,

Oclusién O Normal O sobre mordida®®? O Prognatismo'® O Mordida cruzada*** O Incierto

(040 1 1] 01 = 1A [0 1T

S| LA PERSONA DESAPARECIDA ES UN NINO:*%

Dientes deciduales® dientes en erupcién O Ninguno O Parcial O Completo

Si s parcial, deSCIHDA ™ . ......o oo,

Dientes deciduales caidos O Ninguno O Parcial O Completo

Si €S parcial, dESCIID@ .....uuiiiiiiiiiiiiieiee e re e

Dientes permanentes erupcionados O Ninguno O Parcial O Completo

Si €S parcial, dESCIID@ .....uuviiiiiiiiiiiieee e

Incluya nimero de diente,™® color (si aplica), y una descripcién detallada, incluyendo ubicacién del diente, si
aplica. Describa el tratamiento e incluya fechas (inicio y final). Mencione si un dentista registré alguna
caracteristica dental en algin expediente dental, y registre el contacto dental y sus expedientes. Registre si la

persona desaparecida sufria de alguna infeccion asociada, o dolor crénico severo. Registre si la caracteristica esta |

asociada con algin evento, o la razon por la cual la caracteristica existia, si se conoce.

Encias Inflamadas O Si O No O INCIEMO  weveeeeeeeee oot

O O O Q Cuestionario



Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

Cara o mandibula inflamada®® O Si O N0 O INCIEMO  ceveeeeeeeeeeeeeeee oo et e et e e e et ee e eeeeeeeeeeeeeeeeseeneesseeenens

I Incluyanimero de diente,®® color (si aplica), y una descripcién detallada, incluyendo ubicacién del diente, [
| siaplica. Describa el tratamiento e incluya fechas (inicio y final). Mencione si un dentista registré alguna I
I caracteristica dental en algun expediente dental, y registre el contacto dental y sus expedientes. Registre
I si la persona desaparecida sufria de alguna infeccion asociada, o dolor cronico severo. Registre si la |
I_caracterl'stica estd asociada con algln evento, o larazén por la cual la caracteristica existia, si se conoce. |
Coronas®™ O Si O N0 O INCIEMO  coeveveieeeieeeeeeeeee ettt e ettt en et n et n s een s s
Amalgamas/obturaciones®® O Si O N0 O INCIEMO ceoeveeeveeeeeeeeeeeeeeee et e et s et ee v et eren e
206 . .
Puentes O Si O NO O INCIBIMO oottt ettt et et e e et e et e e e et e e et e et e e e e s e e e eeeeeeeeaaeen
Endodoncias/tratamiento de raices O Si O No O INCIEMO  .ooiiiiiiiiiiieieece ettt

Decorativos®® Osi OnNo O incierto

Incluya: Numero de dientes—colores—tipos—tamafio—caracteristicas de identificacion—descripcion.

Otros trabajos dentales®® O'si OnNo O incierto

Incluya: fechas [inicial y finall-lugar y quién lo(s) realiz6***~descripcion del tratamiento y propésito.
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

8.5.- APLICACIONES DENTALES

Implantes dentales/Prétesis dentales®™® Osi ONo O incierto

Incluya: Area/tipo211 color, proposito, fecha de la aplicacion o remocién (si aplica) aplicado por—inscripciones o
marcas de identificacion, asociado a dolor o infeccion, informacion adicional—-descripcion.

Ortodoncia®® Osi ONo O Incierto

Incluya: /i\rea/tipo213 color, proposito, fecha de la aplicacion o remocion (si aplica) aplicado por—inscripciones o
marcas de identificacién, asociado a dolor o infeccion, informacion adicional—descripCion..........cccoccccvvvveeeeeevecccivnnenn.

8.6.- INFORMACION ODONTOLOGICA

Proporcione una lista de todos los cgntactos para informacién odontoldgica (Incluya: tipo—nombres y
detalles de contacto—informacién adicional.”**)

| 8.7.- REGISTRO DENTAL (Fichas/Moldes/Rayos X)

Proporcione una lista de los registros dentales de la persona desaparecida que pudieran estar disponibles
(Incluya: tip0215—ubicacién actual**°—contenido®*"—informacién adicional.218)
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia)

Nombre de la persona desparecida

Numero de persona desaparecida

8.8.-

OTRA INFORMACION DENTAL, OBSERVACIONES

Cualquier informacion dental adicional no especificada arriba.

26
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia)

Nombre de la persona desparecida

NUmero de persona desaparecida

: ARTICULOS PERSONALES

9.1.-

VESTIMENTA

Uniforme militar u otro?® Osi ONo O Mixto™

Asociacion®®

ARTICULOS DE VESTIMENTA?*

O Incierto

Articulo
basico
223

Color

estandar
224

Descripcién
del color®

Marca??®
0

uniforme
227

Material(es)
228

Caracteristicas
disntintivas,
inscripciones/
insignias,

reparaciones’®

Descripcion
Talla®* 23?

27
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia)

Nombre de la persona desparecida

NUmero de persona desaparecida

9.2.- ARTICULOS PERSONALES Y DOCUMENTOS/FOTOS/VIDEOS PORTADOS POR LA PERSONA

DESAPARECIDA

Articulo®?

Material

Descripcidn/Caracteristicas®*

NUmero oficial del
documento®*

28
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida
Nombre de la persona desparecida

Documentos disponibles acerca de la persona desaparecida que no portaba al momento de la
desaparicion.

Copial/
fotografia
Ndamero Fecha del tomada
Articulo DescriEJcién Fuente oficial del d Ubicaci6 durante la .
235 23 237 ocumento : Comentarios
documento C L Tosg n actual entrevista
238 original (Si/No)+copia/
ndmero de
foto
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

Las muestras incluyen huellas dactilares, cabello, saliva, sangre o cualquier otra muestra biolégica que pudiera
auxiliar en la identificacion. Enumere cualquier muestra que haya sido recolectada durante la entrevista, asi como
las muestras recolectadas previamente por la misma u otra organizacion.

Si las muestras seran recolectadas, siga los protocolos y procedimientos estandarizados establecidos
para ello, que estan separados de la entrevista oral antemortem y deben seguir las mejores practicas
propias de la cadena de custodia. Los procedimientos para la recoleccién de muestras deberan incluir
materiales y formatos adicionales, incorporando también un formato de autorizacién/consentimiento.

Recolector
, Nombre de
Numero/ . Fecha(s) ( L
e 240 Propdsito(s) Fuente(s) la persona/ | Ubicacion .
codigo de Clase 241 242 de243 Agencia o actual Comentarios
muestra toma

Institucién)
244
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

VISTADO / DE LA FAMILIA

2 245

¢, Cudl es su expectativa?/¢;Qué espera de su caso

Conocer el paradero y/o la suerte que corrid(eron) la(s) persona(s) desaparecida(s)-recuperar sus restos—tener un
funeral digno—certificado de muerte—reparacién/compensacion/indemnizacion-reconocimiento de las autoridades
ylo de la sociedad—justicia—otros.

¢ Tiene algun comentario adicional?
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia)

Nombre de la persona desparecida

NUmero de persona desaparecida

13. INFORMACION DE MIGRANTES

¢Utilizo un coyote? Osi ONo

Sefiale si el MNL inici6 su viaje solo o lo inicié acompafiado con otras personas diferentes al coyote

En caso de haber salido acompafiado, sefiale si hay manera de ubicar a esta/s personals y si estarian

dispuestas a proveer informacion que ayude en la busqueda del MNL

Osi OnNo O Nosabe

Contacto:

¢Recuerda usted o tiene informacion sobre la ruta, lugares o ciudades por las que su familiar iba a llegar al

destino final de su migracién?

Frontera México-Estados Unidos

Q) THUANA (IMEX.) wereeiieeeeiiiiiiieeie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e ananens
D) MeXicali (MEX.) wiviiiieiiiiieieiiii e
C) NOQGales (MEX.) oo

f) Piedras Negras (MeX.) .....cccueeereiiiiieieeiiiiieeeiiineens
g) Ciudad JUArez (MeX.) ..ccceiiiiiiieeeiiiieee e
h) Nuevo Laredo (MeX.) .o
1) ReyN0Sa (MEX.) .cooiiiiiiiiiiiiiiiee e
J) Matamoros (MEX.) .eeeeviiiiiiiiiiiiiiiiee e
K)  OtIOS: e

No sabe:

32

d) SASADE (MEX.) wiiiiiiiiiii e
€) Agua Prieta (MEX.) i
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Numero de entrevista (Cédigo de Familia) Numero de persona desaparecida

Nombre de la persona desparecida

Fechay lugar de la Gltima comunicacion que tuvo con el MNL (Cuando y desde donde se comunic6 por

Gltima vez el migrante)

P T TS TS T T T T T T T TS T TS ST TS T TI s ST T T T e TS -

: . I
| El proceso de la entrevista esta completo. I
I El entrevistado principal debe proporcionar su firma de autorizacion en este momento. |
b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = = = = -
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Numero de la entrevista (cédigo de familia)

NUmero de persona desparecida

AUTORIZACION

Concedo mi autorizacion para transmitir toda la informacion contenida dentro de este cuestionario relacionado a la
desaparicion de mi familiar.

[Nombre completo de la persona desaparecida]

A las autoridades relevantes que se han encargado de esclarecer el paradero de la(s) persona(s) desparecida(s)

[Nombre] [Firma]

Lugar y fecha

Firma del representante legal, si el entrevistado no tiene capacidad legal (Ej.: menor de edad, adulto a cargo de
alguien por circunstancias especiales):

[Nombre] [Firma]

Lugar y fecha
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dara cuerpo y dientes

A.1.-Cuerpo masculino—-vista anterior y posterior

O O O QO Cuestionario
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A.2.- Cuerpo femenino- vista anterior y posterior

3 O O O Q Cuestionario






A.3.- Cuerpo masculino- vista lateral.

IZQUIERDO

W

/

DERECHO
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A.4.- Cuerpo femenino- vista lateral

IZQUIERDO

DERECHO

O O O Q Cuestionario



ALE [Cicha nara cliarnn__ ninfn naniliaoinn

victac antarinr

nnctarinr v lataralac

7
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A.6.- Mano izquierda y derecha

MANO
IZQUIERDA

MANO
DERECHA

8 O O O Q Cueastionario



A.7.- Superficies plantares izquierda y derecha

9 O O O Q Cueslionario



A.8.- Cabeza- Anatomia de la superficie y del esqueleto, vistas anterior y posterior.
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A.9.- Cabeza - anatomia de la superficie y del esqueleto, vista superior e inferior del
cuello

4
N

(/AN
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A.10.- Ficha dental

SUPERIOR

18

38

DERECHO 45 IZQUIERDO

INFERIOR

ANTERIORES

POSTERIOR

65

75

@74

o
%
®
®

INFERIOR

POSTERIOR
POSTERIOR QD 73
82 81|71 72
42 713132
ANTERIORES
PERMANENTES DECIDUOS
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A.11.- Ficha dental

ANTERIORES

‘ PREMOLARES 53@
POSTERIOR Kk

@)

POSTERIOR

POSTERIOR

\52‘51 61
o X

1
83@@@,@ 73

%3
@ 64
@ 65
QL

&

A3 315182
ANTERIORES
PERMANENTES DECIDUQOS

13
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Esta pagina debera de ser completada después de que el entrevistador haya despedido al entrevistado. NO

COMPLETE ESTA PAGINA ENFRENTE DEL ENTREVISTADO. & entrevistador debe

comentar sobre la confiabilidad de los datos recolectados en este cuestionario. Si el entrevistador teme que los datos no sean
confiables (Ej.: Por el estado psicoldgico o de salud del entrevistado, porque el entrevistado parecia conjeturar todos los datos,
etc.), el entrevistador debe tomar nota de esto y EXPLICAR LAS RAZONES DE SU OPINION..........ooiieiiieeeiieeciee et
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* Registre el(los) numero(s) de entrevista para todas las entrevistas hechas al entrevistado
principal. Consulte también las instrucciones para mayores detalles. (Utilice un sistema de
numeracion apropiado al contexto).

! Sea lo mas especifico posible, asegurese de incluir los datos sobre aldea, ciudad, distrito y pais para toda
informacién relativa a lugar/ubicacion/domicilio. También registre informacion detallada como es el “domicilio del
entrevistado principal’.

% Todas los datos relativos a fechas deben ser ingresadas empleando el siguiente formato: dia/mes/afio.

® En lo que respecta a todos los nombres incluidos en este formato, registre el nombre completo del individuo de
relevancia, capturando el(los) apellido(s) primero, seguido(s) del(los) nombre(s).

* Enumerar todas las personas desaparecidas de las cuales el entrevistado principal esta proveyendo datos
antemortem.

° Especifique la relacion exacta de las persona(s) desaparecida(s) con el entrevistado principal (utilice una lista
predefinida de categorias de relaciones apropiada al contexto (recomendado).

6 Incluya el(los) numero(s) de la persona desaparecida (use un sistema de numeracién apropiado al contexto).

’ Esto se refiere a otros miembros de la familia o a otros contactos (Ej.: amigo, vecino, colega, abogado u otro
defensor, empleador, etc.) quien potencialmente podria ser capaz de suministrar informacion acerca de la persona
desaparecida.

8 Especifique la relacién exacta del otro contacto con la persona desaparecida (por ejemplo, "el contacto fue el de
la persona desaparecida”): (usar una lista predefinida de categorias relacionadas de acuerdo con el contexto
[recomendado]).

° Un miembro de la familia debera ser designado como el entrevistado principal o el punto principal de referencia
para esta entrevista. Dicha persona debera firmar la autorizacion.

1% Todas las entradas (campos) de detalles o datos de contacto deberan incluir, cuando sea posible, direccion
exacta (incluyendo municipio, ciudad, calle y numero), nimeros de teléfono (fijo, movil, trabajo), y direcciones de
correo electronico. Cuando capture nameros telefonicos, aseguirese de incluir los cédigos de larga distancia de
pais y ciudad para cada entrada.

' proporcionar cualquier informacién que pudiera ser de ayuda para localizar a la persona si debiera ser
contactada de nuevo (por ejemplo, vive con su hermano; no esta en casa entre las 08:00 y 17:00; se mudara
mafana y su nueva direccion serd...; no tiene teléfono pero se le puede localizar en la casa de su vecino, cuyo
teléfono es...; etc.).

12 Ej.: La persona ha dicho, "No me contacte hasta que tenga en su poder el cuerpo completo”, "No llame a mi
madre, ya que la causara un paro cardiaco", etc.

¥ El Contacto Primario es el punto principal de referencia que deber4 de ser contactado para cualquier
informacién que surja acerca de la(s) persona(s) desaparecida(s). ¢Es el Entrevistado Principal el contacto
primario?

4 (Reemplace con el nombre de la madre, o cualquier otro nombre relevante, que sea apropiado al contexto).
!> Especifique la(s) relacién(es) exacta(s) del contacto primario con la(s) persona(s) desaparecida(s): (use una

lista predefinida de categorias de relaciones apropiada para el contexto (recomendado), e indique a cual
persona(s) desaparecida(s) aplica dicha relacion.

'® proporcionar cualquier informacién que pudiera ser de ayuda para localizar a la persona si debiera ser
contactada de nuevo (por ejemplo, vive con su hermano; no esta en casa entre las 08:00 y 17:00; se mudara
mafana y su nueva direccion sera...; no tiene teléfono pero se le puede localizar en la casa de su vecino, cuyo
teléfono es...; etc.).

" Ej.: La persona ha dicho, "No me contacte hasta que tenga en su poder el cuerpo completo”, "No llame a mi
madre, ya que la causara un paro cardiaco", etc.
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'8 Nombre completo de la(s) persona(s) desaparecida(s) acerca de la(s) cual(es) tratd(aron) la(s) entrevista(s).

19 Incluya a la organizacion de referencia, solicitudes de blUsqueda, registro como desaparecido, organizaciones
humanitarias, ONGs, instituciones legales, periodistas, grupos de apoyo psicolégico, etc.

 Esto se refiere a la persona que proporcioné la informacién acerca de la(s) persona(s) desaparecida(s), no
sobre la persona que recolect6 la informacion. Especifique el nombre completo y la(s) relacion(es) exacta(s) con
la(s) persona(s) desaparecida(s): (use una lista predefinida de categorias de relaciones apropiadas al contexto
(recomendado), e indique a cual persona(s) desaparecida(s) aplica dicha relacion.

L Especifique el tipo de informacién proporcionada (Ej.: detalles personales, circunstancias de la desaparicion,
etc.).

?2 Cualquier nimero de referencia o cédigo asignado por la agencia entrevistadora.

*% Establezca a una persona de contacto de la organizacion que previamente recolecté los datos acerca de la(s)
persona(s) desaparecida(s). Dicha persona de contacto puede ser o no ser el individuo que recolecté los datos.

** Aseglrese de expresar claramente si las muestras para obtencién de ADN fueron recolectadas durante el
proceso de entrevista.

%% Incierto=El Entrevistado desconoce la informacion.
26 Especifigue la(s) relacién(es) exacta(s) de la persona desaparecida con las personas que facilitaron
muestras dg AQN: MADRE, PADRE, HERMANA, HERMANO, HIJO, HIJA, ABUELO, ABUELA, ESPOSO,
ESPOSA, TIO, TIA, PRIMO, e indique a cual(es) persona(s) desaparecida(s) aplica dicha relaciéon. En caso de
haber respondido otra, provea una respuesta especifica.

" Nombre y afiliacion institucional.
28 Cualquier numero de referencia o cédigo otorgado al momento de que la muestra fue tomada.
?Ej.: Nombre de soltera.

%0 Cualquier otro nombre oficial por el cual se conocia a la persona desaparecida, Ej.. Nombre de soltera, nombre
incluido en el pasaporte.

31 Cualquier otro nombre, oficial o no oficial, por el cual podria haberse conocido a la persona desaparecida (Ej.:
En documentos, para los amigos, para los colegas, para compafieros de servicio, etc.).

s Incluya informacién para todas las categorias aplicables (utilice una lista predefinida de categorias apropiadas al
contexto (recomendado)-separe o divida en subcategorias conforme vaya siendo necesario).

% utilice el numero de identificacion que cuente con el reconocimiento mas amplio en la regién (Ej.: Nimero de
registro nacional, pasaporte, nimero de seguro social, etc. Emplee formas de identificacion apropiadas al contexto
(recomendado). Asegurese de incluir este punto también en la Seccién 11 (Documentos portados por o acerca de
la persona desaparecida).

3 Registre la edad de la persona desaparecida al momento de ser vista por Ultima vez viva por cualquier persona.
Esta puede o no ser dada por el entrevistado principal. Si se conoce la edad exacta, incliyala. En caso de no
conocer la edad exacta, provea estimados de edad minimos y maximos para la persona desaparecida (Ej.: Un
rango, entre 30-33).

% Sj la edad exacta no se conoce, explique por qué el entrevistado cree que éste es el rango de edad de la
persona desaparecida.

% El entrevistador debe cotejar la fecha de nacimiento con la edad reportada al momento de ser visto por Ultima
Vez que se le vio para asegurarse de que corresponden. Si hay alguna discrepancia, asegurarse de aclarar,
cuestionando al entrevistado antes de continuar con el resto del formulario.

% Si la fecha de nacimiento es estimada: Ej.: La persona desaparecida nacié después del inicio de la Segunda
Guerra Mundial, pero antes de su final; Ej.: La persona desaparecida nacié durante la temporada de cosecha
(provea las fechas de la temporada de cosecha).
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%8 Incluya la aldea, ciudad, distrito y pais, asi como el nombre del hospital, clinica, sala de partos, residencia,
etc.

% Esto es al momento de la desaparicion.
% Esto incluye el casarse otra vez.
1 Sila persona desaparecida estuvo casada mas de una vez, incluya la fecha mas reciente de matrimonio.

2 Sj la persona desaparecida estuvo al cuidado de un bebé al momento de la desaparicion, y la criatura también
desaparecio, diligencie un formato antemortem separado para el nifio.

3 Dar el nombre completo y la relacién con la(s) persona(s) desaparecida(s) de otros individuos con los que la
persona desaparecida vivié en esta direccion.

* Si la direccién anterior/permanente es la misma que la Gltima direccion, registre “igual que la Gltima direccion”.

La ocupacion usual o principal de la persona desaparecida es en la cual la persona desaparecida por lo general
trabajaba, sin importar si él(la) estuviera trabajando en este empleo al momento de la desapariciéon o no. Ej.: La
persona desaparecida por lo general trabajaba como pintor(a), aunque el(la) no estaba trabajando como pintor(a)
cuando el(la) desaparecié. Si la persona desaparecida era un militar profesional de servicio, indiquelo.

S El dltimo trabajo de la persona desaparecida es el empleo en el cual la persona desaparecida trabajaba previo a
su desaparicién, aunque éste haya sido su ocupacion usual o no. Ej.: La persona desaparecida estuvo trabajando
por Ultima vez como taxista, aunque su trabajo usual era otro. Enumere la Gltima ocupaciéon de la persona
desaparecida previa al inicio del conflicto/desastre.

No incluya en la lista soldado/militar a menos que la persona desaparecida haya sido un militar profesional de
servicio, aunque él/ella se haya enrolado en la milicia para participar en el conflicto (en caso de que aplique). Este
apartado es util para situaciones de conflicto armado.

*" La fecha final puede coincidir con la fecha de desaparicion.

8 Enumere todos los lugares de trabajo, relevantes y significativos, que pudieran proveer o indicar la ubicacion de
informacién adicional acerca de la persona desaparecida (Ej.: informacion médica, tipo de actividades en las
cuales la persona desaparecida estuvo involucrada, etc.). Incluya servicio policiaco o militar previo (esto es, la
persona desaparecida comenz6 y termind su servicio militar o policiaco antes del conflicto/desastre).

49 Ej.: Grupos religiosos, agrupaciones politicas, clubes deportivos, etc.
%0 Ej.: jugador de tenis, lefiador, escultor, etc.

°! Esto es, al momento de la desaparicion, si la persona desaparecida no pertenecia a alguna organizacién militar
0 policiaca, escriba N/A.

52 "¢, Ubicado(a) donde?" puede auxiliar a identificar la Gltima ubicacién conocida de la persona desaparecida.
Especialmente, si el entrevistado no recuerda la unidad y/o grado.

%3 Incluya toda la informacién relativa a las escuelas/colegios a las que asisti6 la persona desaparecida, abarcando
escuela primaria y secundaria. (Esto es cualquier escuela que pudiera tener informacién, como expedientes
médicos de la persona desaparecida).

> Provea informacion acerca de la tltima vez en que la persona desaparecida fue vista por el entrevistado.

*® Especifique si se trata de militar, policia, civil, etc. De ser posible, provea nombre completo y cualquier otra
informacion para la identificacion.

*® Si otros individuos vieron a la persona desaparecida después de la Gltima vez que ellella fue visto(a) por el
entrevistado, provea la mayor cantidad de informacién posible acerca de la dltima vez en que la persona
desaparecida fue vista por estas personas. Esta seccion puede incluir fuentes/testigos multiples (Por ejemplo:
guardias, compafieros de prisién, otros visitantes). También puede contener dos categorias de personas: los
testigos que vieron a la persona desaparecida por Ultima vez y la persona en cuya custodia estaba la persona
desaparecida. Asegurese de explicar de forma exacta quién se cree que pudo haber estado con o visto a la
persona desaparecida.
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" Con base en la informacion provista en las Secciones 4.1. y 4.2., incluya la Gltima fecha que el entrevistado
conoce y en la cual, la persona desaparecida fue vista por cualquier individuo, incluyéndose a si mismo(a) en caso
de que aplique. Después marque si esta fecha es exacta (es decir, el entrevistado toma como un hecho que la
persona desaparecida fue vista por Ultima vez en una fecha especifica), o aproximada (esto es, que la fecha
provista sea una aproximacion, ya sea porque el entrevistado ha dado una fecha, pero el(la) no esta seguro(a) de
la exactitud de la misma, o debido a que el entrevistado ha mencionado un rango de fechas en el cual la persona
desaparecida fue vista por dltima vez).

*% De acuerdo con la informacion brindada en las Secciones 4.1. y 4.2, incluyéndose a si mismo(a) en caso de que
aplique. Sea tan especifico como sea posible, incluyendo datos acerca de la aldea, ciudad, distrito y pais, asi
como informacién detallada como “la unidad de confinamiento de la Prisién”.

* En esta seccion se permite registrar si se creé que la desaparicion de la persona desaparecida esté asociada
con un evento especifico relacionado con el conflicto/desastre. La desaparicién de la persona desaparecida no
tiene por qué estar asociada con un evento en particular. En caso negativo, simplemente marque NO y pase a la
siguiente seccion.

% por ejemplo, el hecho es identificado por un nombre especifico por las autoridades y/o la poblacién local.

®' por ejemplo, batalla militar especifica, bombardeo/fuego de artilleria, sitio de ejecuciones, masacre en una
aldea, etc.

%2 por Ejemplo, otras victimas (especifique si vivas o0 muertas), perpetradores, otros actores, etc.
% “Otras personas acompafando a la persona desaparecida” puede incluir a otras personas desaparecidas, pero
también personas que no desaparecieron. Por lo general, esto se refiere a individuos que acompafiaban a la
persona desaparecida al momento de la desaparicion, pero si la desaparicién estd asociada a un evento, otras
personas acompafiando a la persona desaparecida pudieron haber estado involucradas en el evento y visto a la
persona desaparecida poco tiempo antes de su desaparicién, pero no necesariamente en el momento exacto de la
desaparicion.

% Si existen multiples casos de heridas/tratamientos/hospitalizaciones, o los testimonios de varias fuentes difieren,
enliste cada uno por separado. La informacion incluida en esta seccién se refiere solamente a las circunstancias
de la desaparicion de la persona desaparecida.

% Se escucho o vi6 gue la persona desaparecida estaba herida. Si el entrevistado no esta seguro acerca de si la
persona fue herida, pero tiene razén suficiente para creer que si (Por ejemplo: él/ella escuché acerca de o vio
sangre en las ropas de la persona desaparecida, pero no sabe con seguridad que dicha sangre haya sido
producto de heridas inflingidas a la persona desaparecida), anote Incierto y expliqgue qué es lo que el entrevistado
conoce como un hecho verdadero.

66 Indique la(s) parte(s) del cuerpo afectada(s) y marquela(s) en los diagramas corporales, Anexo A.1.

" por ejemplo, bala, granada, mina antipersonal, artilleria pesada, golpes, accidente de tréafico, etc.

® | as heridas sufridas por la persona desaparecida recibieron tratamiento.

®La persona desaparecida fué hospitalizada a consecuencia de estas heridas.

" En caso de que los testimonios de varias fuentes sean variables, enliste cada uno por separado.

"t Se escuché o vié que la persona desaparecida estaba muerta.

2 Incluya informacién acerca de vendas, ataduras/amarres/restricciones/contenciones, instrumentos de tortura,
etc.

% Por ejemplo, bala, granada, mina antipersonal, artilleria pesada, golpes, accidente de tréfico, etc.
“El cuerpo de la persona desaparecida fue enterrado o fue dispuesto de cualquier forma, por ejemplo, el cuerpo
fue arrojado a un rio/canal, incinerado, etc. En caso de haber sido sepultado, describa el enterramiento (por

ejemplo, tipo de tumba o sepultura, tamafio, profundidad, cuantos cuerpos, ataldes/bolsas para
cadaveres/mortajas, artefactos/ofrendas presentes, lapidas, etc.).
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> Describa exhaustivamente cualquier otra informacién que pudiera indicar la(s) identidad(es) de los otros
cuerpos, incluyendo su afiliacién o filiacion con la persona desaparecida a la que se refiere el presente
cuestionario.

’® El entrevistado vio el cuerpo de la persona desaparecida.
T El cuerpo de la persona desaparecida fue reconocido/identificado por cualquiera (sin importar que el
entrevistado esté de acuerdo con la identificacién o no).

® Por ejemplo, reconocimiento visual del cuerpo, de la vestimenta y/o articulos personales, evidencia
circunstancial, analisis cientificos, otros. Si anota otros, provea detalles.

" Por ejemplo, basandose en un parche zurcido por la madre en el codo de una camisa; fundamentandose en una
lesion o deformidad del cuerpo que se sabe era padecida por la persona desaparecida; apoyandose en un reloj
encontrado que le fue entregado por su abuelo; fundandose en unos aretes hallados, que ella compré para la boda
de su hermanao, etc.

% Nombre y afiliacién institucional.

8 Por ejemplo, en el instituto forense, enterrado bajo el nombre (Nombre completo) en el cementerio XX,
sepultado en el terreno familiar que se encuentra detras de la casa; inhumado en una tumba sin nombre en el
panteén publico, etc.

8 Nombre vy afiliacién institucional.

# puede incluir al entrevistado u a otra persona o institucion.

8 por ejemplo, fresco, descompuesto, esqueletizado, quemado, incierto/no se verificd, otro. En caso de responder
otro, proporcione los detalles.

8 Completo, incompleto, incierto. Incluya comentarios.

% Una autopsia le fue practicada al cuerpo de la persona desaparecida.

8 Un certificado/acta de defuncion fue emitido para la persona desaparecida. Esto se refiere a un certificado/acta
de defuncién reconocido(a) legalmente por la familia, firmado(a) por un médico, no una declaracion de muerte, de
ausencia, etc.

88 Registre solamente la causa de muerte tal y como se incluye en el acta de defuncién oficial.

8 Lo anterior puede hacer referencia a las negociaciones entre el entrevistado/la familia y otra parte privada, el
entrevistado/la familia y las autoridades, las autoridades con otros individuos, etc.

% por escrito, en video, voz/audio, etc.
' por ejemplo, lugares de detencion, etc. Especifique la fuente de donde emana esta informacion.

%2 Sij |a estatura exacta se conoce, mencionela. En caso negativo, proporcione un estimado minimo y méximo
para la estatura de la persona desaparecida en el espacio “Estatura”. Utilice centimetros o pulgadas.

% Explique el método de estimacién empleado. Ej.: Si el miembro de la familia declara que la persona
desaparecida era aproximadamente de la misma estatura que el entrevistador. El entrevistador sabe que su
estatura esté entre 180 y 185 cm.

% Si se conoce el peso exacto, menciénelo. En caso contrario, provea un estimado minimo y maximo de peso en
el espacio indicado para ello “Peso al momento de verle por ultima vez”. Utilice kilogramos o libras.

% Explique el método de estimacién empleado. Ej.: El miembro de la familia declara que la persona desaparecida
era aproximadamente del mismo peso que el entrevistador. El entrevistador sabe que su peso se ubica entre 50 y
52 kg.

% Por ejemplo: musculosas como atleta, pesadas/gordas, delgadas, muy flacas, piernas gordas pero brazos
flacos, piernas cortas pero brazos largos, etc.
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" Ni la mano derecha ni la izquierda son dominantes. La persona desaparecida puede escoger qué mano usar
dependiendo de la situacion.

% (Puede ser sustituido por medio del sistema de asignacion de grupo sanguineo especifico al contexto)

9 (Utilice una lista predefinida de categorias apropiadas al contexto [recomendado]).

100 (Use una lista predefinida de categorias apropiadas al contexto [recomendado]).

191 Color natural (o aparentemente natural): (utilice una lista predefinida de categorias apropiadas al contexto
[recomendado]).

192 por ejemplo: lacio, ondulado, rizado, (use una lista predefinida de categorias apropiadas al contexto
[recomendado]).

1% por ejemplo: cabello trenzado, cola de caballo, corte estilo militar, etc. Asegurese de incluir los accesorios
incluidos en la Seccion 9.2 "Articulos Personales”.

104 Asegurese de incluir extensiones artificiales de cabello en la Seccién 9.2 "Articulos Personales”.

1% pe una descripcion del estilo general utilizado y documente exhaustivamente cualquier caracteristica Unica del
vello facial que pudiera auxiliar en distinguir a la persona desaparecida de cualquier otra.

106 (Utilice una lista predefinida de categorias apropiadas al contexto [recomendado]).

1o7 Aporte una descripcion general del vello corporal y documente exhaustivamente cualquier caracteristica tnica
(Ej.: completa ausencia o abundancia notable) que pudiera auxiliar en distinguir a la persona desaparecida de
cualquier otra.

1% Pe una Descripcién basica del area especificada. Aseglrese de describir exhaustivamente cualquier
caracteristica Unica de la persona desaparecida que pudiera auxiliar en distinguir a este individuo de otros
y ayudar a identificar a la persona desaparecida. Anote cualquier informacién relevante en los diagramas
corporales, Anexo A.1l.

199 por ejemplo: alargada, estrecha, cuadrada, etc.

110 E5 decir, distancia entre los ojos, hundidos, forma, color, etc.

1 por ejemplo: grandes, pequefias, “orejas largas” sobresalientes, I6bulos de las orejas pegados/separados, etc.

12 por ejemplo: angulado, puntiagudo, huidizo, sobresaliente, forma general y tamafio, etc.

'3 por ejemplo: grande, pequefia, curvada a la izquierda/derecha, torcida, recta, etc.

114 Otra parte del cuerpo: indique cada parte del cuerpo de forma separada y describa de forma exhaustiva. Sea
tan especifico como sea posible al momento de describir la ubicacién corporal (Ej.: en la parte interna de la
pantorrilla izquierda, 10cm debajo de la rodilla)

Cejas: ninguna, juntas, pobladas, depiladas, recortadas, etc.

Cuello: hinchado, Manzana de Adan prominente, etc.

Manos: grandes/pequefias, anchas/delgadas, dedos cortos/largos, dedos curvos/derechos, etc.

Ufas: cortas/largas, pintadas, artificiales, manchadas con nicotina, mordidas/recortadas, etc.

Pies: con juanetes, callos, etc.

Ufas de los pies: pintadas, deformadas, endurecidas, etc.

etc. (Ej.: hombros anchos, piernas encorvadas...)

s (Utilice una lista predefinida de categorias apropiadas al contexto [recomendado])

116 Imagenes o palabras permanentes en la piel.

7 perforaciones: aretes (u orificios de aretes usados con anterioridad), objetos insertados en la lengua, en los
labios, la nariz, cualquier perforacién hecha en el cuerpo con fines estéticos. Aseglrese de preguntar acerca de
cualquier joyeria relacionada con las perforaciones que la persona desaparecida pudiera haber utilizado la dltima
vez que él/ella fue visto(a) e incliyala en la Seccion 9.2 "Articulos Personales”.
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18 por ejemplo: cigarros, puros, pipa, etc. Pregunte acerca de la marca y utensilios tales como la cigarrera,

encendedor, filtro, pipa, tabaco, paquete, etc. e incllyalos en la Seccion 9.2 "Articulos Personales”.

119 por ejemplo: tabaco, coca, goma de mascar, palillos/ramillas, etc.

2% No incluya medicamentos empleados con fines médicos. Esto se preguntara en la seccion siguiente.

12! por ejemplo: consumia cantidades excesivas de café o té, mordia sus ufias en forma crénica, etc.

122 por ejemplo: quemaduras severas, hombro/cadera dislocado(a), brazo/pierna roto(a), clavicula rota, etc.

128 para todas las indicaciones de lado, registre DERECHO, IZQUIERDO o LADO INCIERTO.

124 Nombre vy afiliacién institucional.

125 Incluya abortos, cesareas u otras cirugias de obstetricia, en caso de ser relevantes. También afiada si algun
organo fue removido (Ej.: Gtero, amigdalas, apéndice, vesicular biliar).

126 Nombre y afiliacion institucional.

2" Nombre vy afiliacién institucional.

132 por ejemplo: espina bifida, pierna mas corta o reducida, labio leporino o paladar hendido, miembros deformes o

ausentes por herencia congénita, espina curva a consecuencia de accidente u osteoporosis, codo rigido, cojera,
con diciones adquiridas durante el proceso de alumbramiento o nacimiento como dafio cerebral o craneal, etc.

**Nombre y afiliacion institucional.

30 También incluya vacunas/inmunizaciones, tales como rubéola, paperas, polio, difteria, tétanos, hepatitis (A o B),
tuberculosis, célera, malaria, tifoidea, viruela, etc., o cualquier otros tratamiento médico al cual se hubiera
sometido la persona desaparecida, ya sea por una vez o de manera periddica.

181 Incluya cualquier otra condicién médica o dolores no incluidos en la nota precedente. Si el entrevistado esta
consciente de ciertos problemas que haya sufrido la persona desaparecida, pero no tiene claro sus nombres,
simplemente registre la mayor cantidad de informacién que el entrevistado sea capaz de brindar. EJEMPLOS:
dolores en la espalda o articulaciones, dificultades al moverse, dolor en el lado derecho inferior del abdomen,
cancer, tumores, enfermedades cardiacas, problemas respiratorios (Ej.: Neumonia, asma, bronquitis, enfisema,
etc.), tabique nasal desviado, influenza, tuberculosis, sinusitis, alergias estacionales (alergia al polen), otras
alergias (a comidas, insectos, medicamentos, etc.), dolores de cabeza crénicos, hipertension,
problemas/enfermedad de la tiroides, enfermedad del higado, disco vertebral, artritis, osteoporosis, melanoma y
otros problemas de la piel, otras infecciones crénicas, hepatitis, HIV/SIDA, otras ETS, polio, difteria, sarampion,
tétanos, viruela, varicela, paperas, rubéola, meningitis, malaria/dengue, lepra, cdlera, encefalitis, Ulcera,
enfermedad intestinal, anemia, didbetes, enfermedad diarreica, desnutricion o subnutricién, deficiencia vitaminica
(Ej.: escorbuto, raquitismo u osteomalacia), deficiencia de yodo, glaucoma, cataratas, apendicitis, desoérdenes
visuales, ceguera, desordenes del oido o infecciones, sordera, condiciones nueropsiquiatricas, etc.

32 por ejemplo: osteoartritis, artritis reumatoide, etc.

133 Nombre y afiliacion institucional.

3% por ejemplo: cicatrices, resultado de protuberancias o depresiones permanentes, enfermedad, infeccion, dolor
cronico duradero o severo, etc.

% Incluya las condiciones médicas compartidas por la persona desaparecida y otros miembros de la familia.
Indique ademas las condiciones médicas que tienden a aparecer en la familia (es decir, existe una historia de que
muchos miembros de la familia sufren de la misma condicion médica), ya sean éstas compartidas o no con la
persona desaparecida al momento de la desaparicion.

1% Especifique la(s) relacién(es) exacta(s) del(los) miembro(s) de la familia con la persona desaparecida: (utilice
una lista predefinida de categorias apropiadas al contexto (recomendado).

37 pase a la siguiente seccion si la persona desaparecida era del sexo masculino.

138 Indique ya sea en semanas 0 meses.
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%9 Incluya informacién sobre dénde, cuéndo, etc.

10 g |a persona desaparecida estaba amamantando a un bebé en el momento de la desaparicion, y el nifio
también desaparecid, llenar un formulario ante-mortem de datos separado para el nifio.

! Como un dispositivo intrauterino (DIU) anticonceptivo, o por razones de necesidad médica.

2 Nombre vy afiliacién institucional.

% por ejemplo: cicatrices, enfermedad, infeccion, dolor severo o crénico, etc.

1% por ejemplo: histerectomia, ovariectomia, liga de Trompas de Falopio, etc.

14® Nombre y afiliacion institucional.

¢ por ejemplo: cicatrices, enfermedad, infeccién, dolor severo o crénico, etc.

YT Incluir vivos y mortinatos. Indicar parto natural o por cesarea.

8 |ncluir espontaneo (es decir, aborto involuntario) y electivos.

49 Nombre y afiliacién institucional (por ejemplo: sala de maternidad del hospital, hospital/clinica de maternidad

privado(a), parteria/partera, etc.). Proporcione detalles

%9 por ejemplo: cicatrices, enfermedad, infeccién, dolor crénico o severo, etc.

51 Algun dispositivo colocado al interior del cuerpo a través de una cirugia (Ej.: tornillos, placas, varillas, alambres,
marcapasos, articulacion artificial/de repuesto, DIU, implante ginecoldgico, implante de senos, ojo artificial,
implante de cornea, etc.).

152 Especifique si el implante esta relacionado con cualquier hecho/evento médico mencionado con anterioridad
(Ej.: accidentes/fracturas, deformidades, etc.).

123 Nombre vy afiliacién institucional.

1% ORTOTICA (también conocida como ORTOSIS): se trata de dispositivos que son colocados en el exterior del
cuerpo para apoyar, inmovilizar o tratar musculos, articulaciones o partes del esqueleto que se encuentran débiles,
sin eficacia, deformadas o lesionadas (Ej.: rodillera, tablilla, corsé ortopédico, collarin). PROSTETICA (nombrada
también como PROTESIS: son dispositivos que se colocan en el exterior del cuerpo y que estan disefiados para
reemplazar una parte del cuerpo faltante o para hacer que una parte del cuerpo mejore su funcionamiento (Ej.:
miembro artificial o miembro artificial parcial).

195 Especifiqgue si la ortdtica y prostética estan asociadas con cualquier incidente médico mencionado con
anterioridad (Ej.: accidentes/fracturas, deformidades, etc.).

1% Nombre vy afiliacién institucional.

" Medicamentos/remedios prescritos/recetados por un médico/curandero, especialmente aquellos que podrian
haber dejado manifestaciones fisicas capaz de ser detectadas durante el examen postmortem o toxicol6gico
(cuerpos frescos). No olvide incluir los medicamentos usualmente tomados y portados a raiz de padecimientos
cronicos (Ej.: dolores de cabeza frecuentes), alergias, etc.

158 por ejemplo: jeringa, inhalador, etc.

159 por ejemplo: muletas, silla de ruedas, etc.

100 por ejemplo: pildoras, cremas, liquidos, inyecciones, supositorios, remedios naturales/tradicionales, jeringa,

inhalador, muletas, silla de ruedas, etc. De mayores detalles.

1% por ejemplo: botella de vidrio, plastico, envuelto en papel, etc.
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162 Incluya implantes para la vision y protesis (Ej.: ojo artificial) en la Seccion 7.3. "Implantes” o Seccién 7.4.

"Ortosis y Protesis".

13 MIOPIA, HIPERMETROPIA, ASTIGMATISMO, COMBINACION, INCIERTO, OTRO. En caso de responder
combinacion y/u otro, provea detalles.

164 En caso de responder anteojos, dé una descripcion de los lentes y armazén. En caso de responder lentes de
contacto, indique si son duros, suaves, permeables al gas, desechables, de color (en caso de que aplique), etc.

185 Nombre vy afiliacién institucional.

1% por ejemplo: médico general, podélogo, oncélogo, etc.

187 Cualquier informacion adicional que pudiera auxiliar en el Entendimiento exacto de quiénes son los contactos
médicos y qué clase de informacién pudieran ser capaces de brindar acerca de la persona desaparecida.

1%8 por ejemplo: hospital, escuela, militar, prision, trabajo, club deportivo, tarjeta médica, etc.

%% Anexe, copie o describa informacion relevante como sintomas, hallazgos, diagnoésticos, tratamientos, recetas,
referencias o derivaciones con especialistas, cirugias, cicatrices, fracturas, 6rganos faltantes, hospitalizaciones,
etc.
170 Cualquier informaciéon adicional acerca de los expedientes médicos que pudieran ser de ayuda en su
localizacion o entender qué informacion esta contenida en ellos.

! Dientes permanentes. Si la persona desaparecida era plenamente adulta, pero (raramente) retuvo algunos
dientes de leche a la edad adulta, marque la condicién de Permanente. Si todos los dientes permanentes, excepto
los terceros molares ("muelas del juicio") habia empezado a salir, marque la condicién de Permanente. Si la
persona desaparecida era una persona mayor y perdi6 todos los dientes, marque la condicién de Permanente

2 S6lo los dientes de leche en la boca. No hay dientes adultos que habian comenzado a salir. Esto es

generalmente para los nifios menores de 6 afios de edad.
3Tanto los dientes permanentes, como los de leche en la boca. Esto se refiere a los nifios que estan en el
proceso de sustituciéon de los dientes de leche por los dientes permanentes. Esto es por lo general a los nifios
alrededor de los 6 afios de edad 0 mas.

17 Registre cuales TERCEROS MOLARES/MUELAS DEL JUICIO estaban presentes en la boca en el momento
en que la persona desaparecida desaparecid, e indicar si los dientes estaban en proceso de salida o
completamente salidos. Registre si los dientes parcialmente erupcionados estaban impactados y cualquier dolor
asociado.

7> Edéntulo: La persona desaparecida no tenia dientes. Si a la persona desaparecida le quedaba al menos un
diente, entonces los dientes perdidos (todos menos el diente restante), deben tenerse en cuenta en “dientes
perdidos o removidos".

176 Proporcione un periodo estimado de tiempo previo a la desaparicién, en el cual la persona desaparecida estuvo
edéntula.

" Consulte los registros dentales, anexo A.2 para obtener ayuda. Incluya dientes temporales y permanentes. Si
el nimero exacto de diente no es conocido por el entrevistado, dar la ubicacién aproximada con la mayor exactitud
posible, incluyendo superior o inferior, izquierda o derecha, delante o detras, tipo de diente, etc.

'8 Indicar si los dientes adicionales son dientes temporales. Si es posible, indicar el nimero de dientes
temporales. Consulte los registros dentales, anexo A.2 para obtener ayuda. Si el nimero exacto de dientes no es
conocido por el entrevistado o no se puede determinar, dar la ubicacion aproximada con la mayor exactitud
posible, incluyendo superior o inferior, izquierda o derecha, tipo de diente, etc.

7 RAICES EXTRA: De vez en cuando los dientes tienen raices adicionales. Esto por lo general no causa ningdn
problema para el individuo. Es poco probable que las personas desaparecidas (o sus familiares) sean conscientes
de las raices extra con excepcion de lo informado por un dentista después de una radiografia. Pregunte si la
persona desaparecida ha tenido alguna radiografia dental y si se le informé sobre las raices extra. Si es asi,
indique el nimero de dientes con raices extras. Consulte los registros dentales, anexo A.2 para obtener ayuda. Si
el numero exacto de diente no es conocido por el entrevistado 0 no se puede determinar, dar la ubicacion
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aproximada con la mayor exactitud posible, incluyendo superior o inferior, izquierda o derecha, delante o detras,
tipo de diente, etc.

180 Esto puede incluir dientes que nunca salieron en la boca, se cayeron de forma natural (o por accidente), o se
han retirado deliberadamente por otra persona (por ejemplo, un dentista).

81 Un diastema es un espacio ubicado entre dos dientes que normalmente se encuentran juntos. Lo anterior no
debe confundirse con un espacio resultante de la pérdida de una pieza dental (ya sea por pérdida natural o
extraida).

182 | as piezas dentales giradas o desalineadas son simplemente dientes que estan rotados fuera de su posicion
normal. Por lo general, todas las piezas dentales forman un arco bien delineado, sin que ninguno de ellos esté
salido hacia el frente 0 a un lado.

'8 Son las piezas dentales ubicadas demasiado cerca una de la otra en la dentadura, por lo general sobrepuestas
ligeramente y/o con rotacion de una pieza dental o mas.

'8 Incluir los dientes con fracturas pequefias o grandes, asi como los dientes en los que una gran parte del diente
haya sido rota.

1% | os dientes usualmente se desgastan. Lo anterior puede ocurrir de manera natural o cuando los dientes son
empleados como herramientas, como en el caso de que la persona haya sido tejedora y por lo general sostenia
material firmemente entre sus dientes (empleandolos como una “tercera mano”), o por medio de la actividad usual
como sujetar una pipa en la boca.

'8 E| rechinar los dientes inferiores contra los superiores, por lo general como un habito intencional o no, en
ocasiones sucede durante la noche cuando la persona esta dormida o se asocia a momentos estresantes.

187 Incluya las piezas dentales con lesiones provocadas por caries que no han sido tratadas por un dentista
(carentes de relleno, coronas, etc.), asi como las encias y cualquier pieza dental que muestre deterioro o
decadencia general.

188 | os dientes sanos son normalmente de color amarillo muy tenue a mediano. Las encias sanas son de color
rosado, con un poco de rayas rojas delgadas de los vasos sanguineos.

189 Acumulaciones macizas de color blanco o amarillo (sarro) en los dientes, que por lo general aparece en la parte
superior de las encias.

190 poy ejemplo: piezas dentales pequefas, de forma irregular, con coronas (protuberancias) adicionales, etc.

9! Registre cualquier otra caracteristica dental no mencionada en la parte precedente. Describa dicha
caracteristica de la manera méas exhaustiva y completa que sea posible.

192 ) a sobre-mordida ocurre cuando los dientes estan fuera de su alineacion superior e inferior normal.
Especificamente los dientes superiores estan sobrepuestos a los inferiores. Por lo general, las piezas dentales
superiores estan sobrepuestas ligeramente a los dientes inferiores.

198 g| prognatismo ocurre cuando las piezas dentales estan fuera de su alineacion superior e inferior normal.
Especificamente, los dientes inferiores estan sobrepuestos a los superiores. Por lo general, las piezas dentales
superiores estan sobrepuestas ligeramente a los dientes inferiores.

1% |La mordida cruzada ocurre cuando uno o algunos dientes estan fuera de su alineacién superior/inferior normal
(cuando uno o algunos dientes inferiores se sobreponen a los dientes superiores. Una mordida cruzada puede
considerarse como una combinacion de la sobre-mordida y el prognatismo.

% Indique la informacion que considere relevante en los diagramas dentales, Anexo A.2.

1% También conocidos como dientes de bebé o de leche.

97 Anotar los niimeros de dientes pertinentes. Consultar la tabla dental decidual, anexo A.2.b para obtener ayuda.
Si el nUmero exacto de dientes no es conocido por el entrevistado, dar la ubicaciéon aproximada tan exacta como
sea posible, incluyendo superior o inferior, izquierda o derecha, etc.

1% Consulte los registros dentales, anexo A.2 para obtener ayuda. Si el nimero exacto de diente no es conocido
por el entrevistado, dar la ubicacion aproximada con la mayor exactitud posible, incluyendo superior o inferior,
izquierda o derecha, delante o detrds, tipo de diente, etc.
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199 Una infeccién en la parte 6sea de la mandibula asociada con un problema con un diente. Un absceso suele ir

acompafiado de dolor e hinchazoén y, en ocasiones con fiebre; y un absceso grave suele ir acompafiado de supura
de liquido blanco de la region infectada.

2% | a inflamacién de las mandibulas generalmente resulta en que las encias se vean rojas e hinchadas, y por lo
general se asocia con una condicién dental como una enfermedad periodontal (enfermedad de las encias).

21| as encias retraidas dan como resultado gue una de las piezas dentales sea visible al interior de la dentadura.
Especificamente, la raiz del diente (usualmente amarilla) es la que se logra observar.

%2 |ndique cualquier problema dental general y/o dolores que haya experimentado la persona desaparecida, que
no encajen o no estén incluidos en las categorias ya mencionadas o de las cuales el entrevistado desconoce la
causa.

Consulte los registros dentales, anexo A.2 para obtener ayuda. Si el nimero exacto de diente no es conocido
por el entrevistado, dar la ubicaciéon aproximada con la mayor exactitud posible, incluyendo superior o inferior,
izquierda o derecha, delante o detras, tipo de diente, etc.

%4 Las coronas cubren por completo la parte visible del diente, Especifique el tipo y color del material (Ej.: plata
u oro, metal, ceramica blanca, etc.).

2% Las amalgamas u obturaciones llenan solamente una porcion de la parte visible de la pieza dental. Especifique
el tipo y color del material (Ej.: plata u oro, metal, ceramica blanca, etc.).

2% | os puentes son repuestos para dientes perdidos o dafiados que son removidos, los puentes son anclados a
las piezas dentales en cualquier extremo del puente. Especifique el tipo y color del material (Ej.: plata u oro, metal,
ceramica blanca, etc,), asi como las piezas dentales ancla afectadas.

27 por ejemplo: incrustaciones, dientes rellenos, piezas dentales de oro, etc.

2% | o anterior se refiere a cualquier clase de trabajo/tratamiento dental que haya sido sometida la persona
desaparecida que no haya sido previamente discutido en las secciones precedentes o del cual el entrevistado no
conoce la causa especifica. Ejemplos de trabajos dentales pudieran incluir: visitaba al dentista de manera regular
para...; el peluguero le sacé un diente; fue a ver a un doctor ubicado en la capital debido a que tenia un fuerte
dolor dental o de muelas; el trabajador de salud/curandero local extrajo todos los dientes y le coloc6 dentaduras,
etc.

299 Nombre vy afiliacion institucional.

219 | os implantes y protesis dentales a menudo se utilizan para reemplazar los dientes perdidos o ausentes, a
veces se reemplazan todos los dientes si la persona estaba edéntula. Los implantes y prétesis dentales pueden
incluir sustituciones para dientes individuales que estadn ancladas de forma permanente en las mandibulas, placas
parciales o completas que estan ancladas de forma permanente en las mandibulas, y placas extraibles parciales o
completas. A las placas desmontables parciales o completas se les llama dentaduras. Aseglrese de especificar si
es probable que la persona desaparecida llevara sus implantes dentales o prétesis en el momento de la
desaparicion.

I por ejemplo: sencilla/parcial/completa; superior/inferior; removible (completa o parcialmente)/anclada
permanentemente; etc. Incluya todo lo que aplique para este caso.

212 ysados al momento de la desaparicion.

3 por ejemplo: sencilla/parcial/completa; superiot/inferior; removible (completa o parcialmente)/anclada

permanentemente; etc. Incluya todo lo que aplique para este caso.

214 Cualquier informacion adicional que pudiera auxiliar para entender de manera exacta quiénes eran los

contactos dentales y qué clase de informacidon pudieran ser capaces de brindar acerca de la persona
desaparecida.

215 por ejemplo: diagramas dentales, rayos-X, moldes, impresiones, etc.

218 por ejemplo: dentista, militar, prision, trabajo, tarjeta médica, etc. De ser posible, incluya informacion exacta de
la ubicacion.

27 Adjuntar, copiar o describir la informacién relevante: los sintomas, hallazgos, diagnésticos, tratamientos,
recetas, derivaciones a especialistas, extracciones, empastes, tratamientos de conducto radicular, tapas,
operaciones, fracturas, etc. Si rayos X: por ejemplo, mordida (mencione ubicacién), panoramica, etc.
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218 cualquier informacion adicional acerca de los registros dentales que pudiera ser de utilidad en su ubicacién o

para entender qué datos contienen dichos registros.

L a persona desaparecida portaba un uniforme militar o de otro tipo cuando él(ella) desaparecié.

0 | a persona desaparecida portaba algunas prendas del uniforme y otras que no le pertenecian a éste.

221 E| uniforme estaba asociado a qué ejército o grupo.

22| o anterior se refiere a la vestimenta que probablemente us6 o portd la persona desaparecida al momento de la
desaparicién, incluyendo articulos que pudieran haber estado en una mochila u otra maleta. Describa todos los
articulos tan exhaustivamente como le sea posible.

%3 por ejemplo: sombrero, gorra, bufanda, sostenedor/brasier, playera, camisa/blusa, suéter, chamarra/chaqueta,
abrigo, ropa interior, pantalén, falda, vestido, cinturén, medias, calcetines, botas, zapatos, pantuflas, etc. (Utilice
una lista de articulos de vestir predefinida y adecuada al contexto (recomendado). Para articulos cuya
presentacion es en pares (Ej.: calcetines, zapatos, guantes), indique si se tiene un par o juego igual.

224 Color (seleccione solo uno). Estandar (dominante): (utilice una lista predefinida y un diagrama de colores
(recomendado)

% pescriba por escrito el color, incluyendo cualquier color secundario, patrones, etc.

226 También indique si el articulo fue hecho en casa o de fabricacion casera.

2! En lo tocante a articulos de vestir propios de un uniforme, indiqgue UNIFORME, y provea la mayor cantidad de
detalles posible acerca del articulo. Mencione de forma clara cualquier rasgo especifico que pudiera ayudar a
diferenciar los tipos de uniformes, determinar el grado, unidad o rama del soldado, o para distinguir a la persona
desaparecida de sus compafieros(as) de servicio, Ej.: una rama de otra, una unidad regional de otra, uniforme de
verano o invierno; patrones de disefio (camuflaje) para el bosque, desierto o ciudad; cinturén, botones, hombreras,
bandolera, insignias, emblemas, medallas, etc.

228 ALGODON, LANA, PIEL/ANTE-GAMUZA, MEZCLILLA, LINO, TELA, PANA, FRANELA/FELPA, SATIN,
SEDA, BROCADO, TERCIOPELO, ENCAJE, CROCHET/TEJIDO, PELETERIA, MICROFIBRA,
NATURAL/MEZCLA SINTETICA, POLIESTER, OTRA SINTETICA, PLASTICO, METAL, OTROS. (Materiales
textiles estandar de prendas de vestir apropiados al contexto pueden ser sustituidos por los que se acaban de
enumerar, se recomienda emplear una lista predefinida). Indique el material predominante y cualquier material
secundario.

?2% por ejemplo: etiquetas, insignias, disefios decorativos, rasgaduras, agujeros, zurcidos/reparaciones, nombre o
iniciales del propietario, etc. Dé una descripcién detallada, incluyendo la posicién en la prenda de vestir. En caso
necesario, pregunte al entrevistado si puede dibujar un boceto. Indique si el articulo fue fabricado a mano o a
magquina o reparado.

20 Utilice tallas de ropa estandar (Ej.: ndmeros estandar de talla europeos) en lugar de “chico”, “mediano” o
“grande”en caso de ser posible. (Use estandares apropiados al contexto (recomendado)).

1 Las descripciones deberan incluir: detalles acerca de forros, longitud, tipo y cierres de las mangas y de las
piernas del pantalén; tipo de cuello, capucha, cierres/abotonaduras (botones, cierres, broches, etc.);
descripcion y posiciones de los bolsillos, etc. En caso necesario, pregunte al entrevistado si puede dibujar un
esbozo o boceto.

2% ARTICULOS PERSONALES: Ej.: reloj, joyas, incluyendo cualquier perforacion (en las orejas, labios, cejas),
cartera, monedero, dinero, boligrafos, lapices, anteojos, estuche de anteojos, protector bucal/dental, escrituras
sagradas, collares religiosos (rosario), comida (goma de mascar, etc.), cigarros, cigarrera, portacigarrillos, filtro
para cigarro, encendedor, pipa, bolsa de tabaco, cuchillo/navaja, pistola, cepillo de dientes, pasta dental,
productos femeninos, maquillaje/cosméticos, cepillo, peine, extensiones de cabello artificial, accesorios para el
cabello, llaves, llavero, pafiuelo, celular, biper, asistente digital personal ( por sus siglas en ingles), etc. (Incluya
ejemplos apropiados al contexto (recomendado). Asi como articulos que pudieran haber sido portados al interior
de los bolsillos de las prendas de vestir. DOCUMENTOS: Ej.: placa de identificacién, pasaporte, fotografias,
correspondencia personal, mapas, licencia de manejo, tarjetas de crédito, tarjetas bancarias o cheques, cheques
de pago, cartilla de salud, cartilla militar, credencial de la biblioteca, credencial de estudiante, identificacién laboral,
tarjeta de pensionado, tarjeta de transporte, informacién de contacto (Ej.: nimeros telefénicos) de otras personas,
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boletos/talon de boletos, documentos de otras personas, (incluya tipos apripiados al contexto de documentos
(recomendado)), etc.
233 Incluya una descripcion exhaustiva de cada articulo, que abarque tamafio, forma, color, disefio, marca etc.
Indigue de forma clara las -caracteristicas Unicas o de identificacion, tales como grabados,
descomposturas/defectos, reparaciones, etc. En caso necesario pregunte al entrevistado si puede dibujar un
esbozo o bosquejo.
234 Incluya los nimeros de documento oficial para todos los casos, tal y como aparece en ellos, y de otros
documentos de ser posible. Incorpore en esta lista el documento de identificacién y numero registrado en la
Seccion 3. Datos Personales si la persona desaparecida portaba este articulo/documento al momento de la
desaparicion.
2% por ejemplo: placa de identificacion, pasaporte, licencia de manejo, tarjetas de crédito, tarjetas o cheques
bancarios, cheques de pago, cartilla de salud, cartilla militar, credencial de la biblioteca, credencial de estudiante,
identificacién laboral, tarjeta de pensionado, tarjeta de transporte, fotografia o video de la persona desaparecida
(con o sin la compafiia de otras personas). (Incluya tipos de documentos apropiados al contexto (recomendado)),
etc.
2% Brinde la mayor cantidad de detalles posible, si el objeto es una fotografia de la persona desaparecida, indique
si es un retrato de la cabeza, busto, de cuerpo entero o grupal. La imagen no necesariamente debié ser tomada
justo antes del momento de la desaparicién de la persona. También indique si los dientes eran visibles, si hay
marcas en la piel u otros rasgos de identificacion, o si los objetos o articulos de vestir portados o llevados
consigo por la persona desaparecida cuando fue vista por tltima vez fueron incluidos.
27 por ejemplo: registros oficiales, de policia, carcelarios 0 penitenciarios, otros registros, documento de
identificacién nacional, video tomado por un(a) amigo(a) de la persona desaparecida, fotografia escolar, etc.
238 . . .. . , .. .
Haga una lista de los registros oficiales junto a los nimeros oficiales de dichos documentos, tal y como
aparecen en ellos. Incluya en esta lista el documento de identificacién y nimero correspondiente empleado en la
Seccion 3 Datos Personales en caso de que la persona desaparecida no hubiera portado dicho
articulo/documento cuando desaparecio.
%9 Esto significa la fecha en que la fotografia o el video fue tomada(o) hecha(o) originalmente, la fecha de
expedicion de los documentos oficiales, etc.
240 por ejemplo: huellas dactilares, saliva, sangre, cabello, bilis, orina, biépsia, dientes (incluyendo dientes
deciduales/de leche), muestra de tejido, piel, etc.
I Mencione el propésito original para el cual la muestra fue tomada, asi como el objetivo por el cual la muestra es
recolectada al momento de la entrevista (en caso de ser distintas).
2 Indique el nombre o la institucién de la cual se recibié la muestra, asi como la persona relacionada con dicha
muestra. Por ejemplo, la hermana de la persona desaparecida entregd una muestra de sangre de su madre quien
esta ahora fallecida. Mencione que dicha muestra esta relacionada con la madre de la persona desaparecida, que
esta siendo recibida de la hermana de la persona desaparecida, y que la persona desaparecida y la hermana
provienen de la misma progenitora. Si la muestra esté relacionada con la persona desaparecida, menciénelo
de forma clara. Especifique la relacién exacta de los individuos que brindan las muestras con la persona
desaparecida (Ej.: "Esta persona era el(la) de la persona desaparecida"). Dichas relaciones deben incluir,
pero no se limitan a, MADRE, PADRE, HERMANA, HERMANO, HIJO, HIJA, ABUELO MATERNO, ABUELA
PATERNA, ESPOSO, ESPOSA, etc.
%3 Escriba la fecha exacta en la cual la muestra fue tomada de la fuente original, asi como la fecha en que ésta se
recibié, en términos relacionados con la presente entrevista, en caso de ser distintas o haber variacion.
244 Diga quién fue la persona que recolectd originalmente la muestra, asi como la persona que la recibio, en
términos relacionados con la presente entrevista, en caso de ser distintas o haber variacion.
25 plantee una pregunta abierta, si no obtiene respuesta, puede leerle al entrevistado las diferentes opciones que
aparecen en la parte inferior de la pregunta. Pueden presentarse respuestas miltiples.

FINAL DE LAS NOTAS
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