Planilla para el registro de casos de TORTURA, ABUSOS POLICIALES y MALAS PRACTICAS

/\

PLANILLA PARA EL REGISTRO PROVINCIAL DE CASOS DE TORTURA,
TRATOS CRUELES, INHUMANOS Y/O DEGRADANTES, ABUSO POLICIAL Y

MALAS PRACTICAS Y DEMAS AFECTACIONES DE DERECHOS HUMANOS.

Servicio Publico
Provincial

de la Defensa Derechos Humanos.

De acuerdo al articulo 17 Inc. 2 de la Ley 13.014 es obligacién del Servicio Piblico Provincial de Defensa
Penal crear, organigar y mantener actualigado el Banco de Datos de acceso ptblico sobre afectacion a los

1
{En qué CIRCUNSCRIPCION JUDICIAL se registra el hecho?
<seleccionar una tnica opcién de respuesta

10 Santa Fe

20 Rosario

30 Venado Tuerto

40 Reconquista

50 Rafaela

2
{En qué LOCALIDAD sucedié el hecho?

3
(En qué FECHA sucedié el hecho?:
> Utilizar formato (DD/MM/AAAA) / /

4
(En qué MOMENTO del dia sucedié el hecho?
<se puede seleccionar mds de una opcion de respuesta

1U Madrugada (0 a 7 hs)

20 Manana (7:01a 12 hs)

3 Siesta (12:01 a 16 hs)

40 Tarde (16:01 a 20 hs)

50 Noche (20:01 a 24 hs)

60 Todo el dia

5
iPor QUIEN fue perpetrado el hecho de tortura y/o abuso?
<se puede seleccionar mds de una opcién de respuesta
14 Personal Policial / Otras Fuerzas de Seguridad  >>PasaaP.6
20 Agentes del Servicio Penitenciario >>PasaaP.8
>>PasaaP.10

30 Operadores Judiciales

40 Personal del sistema de salud >>PasaaP.10

6
(En qué LUGAR sucedi6 el abuso POLICIAL/ OTRAS FUERZAS DE
SEGURIDAD?
<se puede seleccionar mds de una opcién de respuesta

10 Via publica >> ;Donde?

Aclarar calle y altura o interseccion de calles

20 Unidad de traslado >> ;cual?

30 Alcaldia >> ;cual?

4 Comisaria >> Ne Pabellon Unidad Ne

50 0tro  >>Especificar

N°de CASO:

7

(En qué CIRCUNSTANCIAS sucedié el abuso POLICIAL/ OTRAS
FUERZAS DE SEGURIDAD? >>PasaaP.10
<se puede seleccionar mds de una opcion de respuesta

1U Durante un traslado

20 Durante la detencion

30U Interrogatorio

40 Aprehension

990 Otros >> Especificar

8
(Enqué LUGAR sucedio el hecho de tortura perpetrado por AGENTES
DEL SERVICIO PENITENCIARIO?
<se puede seleccionar mds de una opcion de respuesta
1U Celda
20 Celda de aislamiento
30 Pasillo
40 Patio
50 Sector duchas
61 Banos
70 Sanidad
80 Pabellon
oU Locutorio

990 Otros >> Especificar

9
En qué CIRCUNSTANCIAS sucedié el hecho de tortura perpetrado
por AGENTES DEL SERVICIO PENITENCIARIO? Unidad N°:
<se puede seleccionar mds de una opcion de respuesta

1U Ingreso

20 Actividades fuera del Pabellon

30 Aislamiento sin sancion

40 Requisa de pabellones

50 Reintegro al pabellén

60 Durante rifias o motines

70 Permanencia en el pabellén

80 Durante un traslado

990 Otros >> Especificar

10

{Qué tipo/s de AGRESIONES recibi6?

> RM: Registrar todos los tipos de agresiones recibidas
1U Fisicas>>Pasaa P.11

20 Psicologicas>> Pasaa P.12

30 Otras afectaciones a los DD.HH>> Pasaa P.13
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11
;Qué tipo/s de agresiones FISICAS recibi6?
> Registrar cualquier tipo de golpe: con palos, con pufos, patadas, con palmas de la mano,
etc. La golpiza se diferencia del golpe porque es una combinacién de éstos, agravada por la
intensidad, la cantidad de victimarios y/o la duracién mds prolongada.
<se puede seleccionar mds de una opcion de respuesta
11 Golpe
20 Golpiza
301 Submarino seco
40 Submarino himedo
50 Puntazos / cortes
60 Picana
70 Quemadura
801 Pata-Pata
90 Ducha / manguera de agua fria
100 Abuso sexual
111 Gas Pimienta
1200 Bala de goma
130 Muerte

990 Otros >> Especificar

12
;Qué tipo/s de agresiones PSICOLOGICAS recibi6?
<se puede seleccionar mds de una opcidn de respuesta

10 Impedimento de vinculacion familiar

20 Amenazas

30 Acoso

4U Requisa agraviantes a familiares

50 Humillacion

6U Coercion verbal

990 Otros maltratos >> Especificar

13
{Qué OTROS tipos de AFECTACIONES a los DD.HH sufri6?
<se puede seleccionar mds de una opcion de respuesta
10 Armado de causas para esta opcion contestar P.13.1y P13.2
P.13.1 El armado de esta causa, ;fue para cubrir una tortu-
ra o abuso?
asi
U NO
P.13.2 La causa, ;por qué delito fue armada?
14 Atentado
20 Resistencia
990 Otros >> Especificar
20 Falta de recepcion de denuncias
30U Exigencias indebidas de dinero
40 Robo de pertenencias
50 Obtencién de pruebas falsas contra la persona investigada
60 Hostigamiento a defensores
70 Falta de atencion médica /odontolégica /psicolégica /medica-
mentos
8U Falta de atencion de grupos de personas de alto riesgo
90 Sanciones administrativas fraudulentas
100 Alojamiento de menores con mayores en centros de priva-
cion de la libertad
110 Falta o deficiente alimentacion
120 Malas condiciones materiales de detencion >> Refiere a falta de
luz natural/artificial, de agua, de acceso a duchas, de elementos de higiene personal,
ventanas sin vidrios, etc.
130 Alojamiento conjunto de personas procesadas y condena-
das

990 Otros >> Especificar
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14

¢Las lesiones fisicas fueron CONSTATADAS MEDICAMENTE/?

1asli

20 NO ;Por qué?

770 NS/NC

15

P.14.1;Por quién?

P.14.2 ;Se registra a través de un VIDEO?
asi anNo

P.14.3 ;Se registran FOTOS?

asi anNo

;Quién/es fue/ron el/los AUTOR/ES?

<se puede seleccionar mds de una opcion de respuesta

P. 15.1 - PERSONAL POLICIAL

13 Personal Comisaria

20 TOE (Tropa de Op. Especiales)
30 Cdo. Radioeléct.
40 Personal Traslado
50 Dir. Gral. de Prev. y Control de las adic.
60 Personal de Alcaidia
70 Policia motorizada
80 PAT (Policia de Accion Tactica)
99U Otro

>> Especificar

P. 15.2 - PERSONAL DEL SIST. PENITENCIARIO
1U Personal Traslado
20 Personal de Requisa
30 Grupos Especiales
40 Guardias
50 Celadores
99U Otro

>> Especificar

P. 15.3 - OTRAS FUERZAS DE SEGURIDAD
10 Prefectura Nacional / Policia Federal
20 Gendarmeria Nacional

30 Infanteria

P. 15.4 - OPERADORES JUDICIALES
14 Miembro del Poder Judicial
20 Miembro del MPA
30 Miembro del SPPDP
40 Miembro de la 0OGJ

50 Miembro del Sistema de Prestadores

P. 15.5 - PERSONAL DEL SISTEMA DE SALUD
10 Médico Psiquiatra
20 Psicélogo
30 Enfermero
400 Operadores de Salud
99U Otro

>> Especificar

P. 15.6 - GUARDIA MUNICIPAL

14 GUM (Guardia Urbana Municipal)

20 GSI (Guardia Seguridad Institucional)
99U Otro

>> Especificar
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16
;Cudl es el NOMBRE del AUTOR?

17
;Cuél es el GENERO del AUTOR?

30 No lo vié 770 NS/NC
18
{Poseia/n PLACA IDENTIFICATORIA?
1asl 20 NO 770 NS/NC
19

{Puede IDENTIFICARLO de OTRA FORMA?
1asl P.19.1 ;COMO? Especificar
20 NO

770 NS/NC

20
{Realizé/realizard la DENUNCIA?

1asi
Q Fiscalia O Organo Jurisdiccional O Comisaria O Otro
Expediente N° Caratula
P.20.1 ;Se constituird como QUERELLANTE?
1asi 20NO
20 NO
P.20.2 ;Por qué?
10 Empeorara su situacion de detencion
20 El aparato judicial no persigue policias/penitenciarios/
operadores de Salud Mental
30 La palabra del preso no vale
401 Teme represalias
50 No confia en jueces/fiscales
990 Otro >> Especificar
770 NS/NC

>> P. 21 - P. 29 completar con los DATOS DE LA VICTIMA

30
;Quién COMUNICA?

<seleccionar una unica opcion de respuesta

10 Testigo

20 Familiar / amigo

30 Victima

40 Otras organizaciones.

>> Especificar

990 Otro >> Especificar

Apellido y Nombre:

DATOS DE CONTACTO

Domicilio:

Teléfono/s:
DNI:

21
NOMBRE Y APELLIDO DE LA VICTIMA :

DOMICILIO DE LA VICTIMA
22
iCuél es el SEXO de la VICTIMA?
14 Varén 24 Mujer
23
IDENTIDAD DE GENERO
24
La VICTIMA ;sabe LEER y ESCRIBIR?
1asl 20 NO 770 NS/NC
25
;Poseia empleo antes de la detencién?
1asl 20 NO 770 NS/NC
26

(EDAD de la VICTIMA? > Afios cumplidos ____

27

iMéximo NIVEL EDUCATIVO alcanzado de la VICTIMA?

<seleccionar una tnica opcién de respuesta
10 Sin instruccion 6U Terciario incompleto

20 Primario incompleto 70 Terciario completo

30 Primario completo 8U Universitario incompleto

40 Secundario incompleto 90 Universitario completo

50 Secundario completo 770 NS/NC

28

Nacionalidad de la VICTIMA

770 NS/NC

29
La VICTIMA, posee DNI o PASAPORTE?
14 Sl N°DNI/ Pasaporte:
20 NO posee ni DNI ni Pasaporte
770 NS/NC

31
Nombre y Apellido del RESPONSABLE del llenado de la planilla:

32
;Fecha de CONFECCION?

> Utilizar formato (DD/MM/AAAA) / /

33

{DEPENDENCIA INSTITUCIONAL del RESPONSABLE del llenado de
la planilla?

14 Defensor
50 Contratados del SPPDP
6U Pasantes del SPPDP

20 Equipo Banco de datos

30U Funcionarios de la defensa

40 Empleados del SPPDP
990 Otros >> Especificar

70 Sistema de Prestadores
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DESARROLLAR TODA LA INFORMACION QUE SE CONSIDERE RELEVANTE PARA PROFUNDIZAR LA COMPRENSION DEL HECHO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA

Por la presente, en la localidad de ,alos dias ___ del mes de

del afio 20 , dejo constancia de haber sido informado por

que la finalidad que tiene la entrevista que mantendremos en el dia de la fecha consiste en la toma de datos para su
registracion en el REGISTRO PROVINCIAL DE CASOS DE TORTURA creado por Resolucién Provincial N° 5 del Servicio
Publico Provincial de Defensa Penal. Asimismo, aclaro que PRESTO/NO PRESTO mi conformidad para la toma de fo-
tografias ilustrativas y para el uso de grabador a los fines de registrar la entrevista con el objeto de no perder detalles
del relato que a continuacion se desarrollard.

FIRMA:

ACLARACION:

D.N.I: LEGAJO:
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