
SESION 2: DATOS FORENSES 

1- CASO DE DETENIDO DESAPARECIDO: 

.. i .w.u~·~ .. ?:~ ... -~~.0-:~~- : ............... . 

............................. .............................. ..... 

2. IDENTIFICACION DE ENTREVISTADO: 

---Y.c1.Tuv. ~ --~ -~ f?):-_ -·· ----------------------

3_ NOMBRES ENTREVISTADORES: 

A) .... ...... ... ................................ . . 

B) •a" na u III u u ■■■■ • u ■■■■ "" ■ •"• u ■ n 11 •ti• ot • • • ■ • • • N" • ■ • 

4_ NOMBRE SUPERVISOR LLENADO INSTRUMENTO: 

•••••••• .. ••••••••••n••• •• ••• .. •••••••• • ••••• • uw w 

5. FECHA ENTREVISTA: __ 9.--Q ___ l_l~ .1.:l~-----------
E,. DLJRACION ENTREVISTA: .• • 11 .. -~-: ................ . 

• ■ n n • ■ 11 ■ ■ ar ■ ■ a ■ 11 ■ ■ ■ a a a 11 u a 11 ■ u III n • • a ■ a ■ ■ ■ ■ ■ • ■ 11 a ■ • tt ■ • ■ ■ ■ • " n ■ a ■ • ■ u ■ ■ 

............ 11••··················································· 

UTILIZAR CODIGOS Y ABREVIATURAS PARA LLENADO DE INSTRUMENTO 
seg(m pauta. 
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ULTIMA VEZ VISTO 
(utilizar preguntas adicionales) 

1. ¿CLtál fLle la fe,::ha en qLte vio Ud. a ____ (Det.Desap) p,:,y 
última vez (indi,::ay APROX . si es apYoximado) 

a) FECHA 

b) HOF.:A 

2. Deso::Yiba el LUGAR (pyeguntas especificas aceYca del espacio) 
en que Ud . vio poY última vez a ____ _ 

•n••••••••• ................. fl ■ atu11•1111 ■ •••n .................... ••••u•1tttHlfllU1tMnuN 

•••••••• " ••• " ••••••••••••••••••••••• :,.., ••••••••••••• 11 •• ■ •••••••• 

2.2. Nombre o denominación: 

2.3. Referencias espaciales: 

■ • 11 ■ 1' ■ ■ ■ ■ ■ ■ lt ■ M ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ 11 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ lf ■ ■ 11 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ • ■ ■ ■ ■ ■ ■ 1t ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ 

11-n11n ■ n•••""••• ■■ NN ■■ u ■ 11na11nn ■■■ n• ■ • ■ •N .............. u ■■■■ u••••••••••• 
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2.4. DIBUJE DEL LUl3AF.: "ULTIMA VEZ VISTD" (Ane:,;ar en hoja 
apaY-te) 

'-:) ...., . ;En qué situación vió Ud. a ______ ? 

4. ¿Qué actitud tenia la peY-sona? 

Q,{.,u.,- LÁÁ-, eof o ~~/1-e_ OC, )< ~ '&.fo 

;) ,,e ú ¡~ /Jo ol-s/ ~ -f-=- /L ot..c . 

'"' .::, 



5. ¿Qué signos de dolor, confort o disconfort mostraba? 

6. ¿Emocionalmente como lo describiría? 

J.AA--
' 

7. La 6ltima vez usted escucho la ~oz de ? 
con una X) 

NO 

SI 

) 

( )--------------> 8. 

---------

AJP 

4 
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8. Describa lo que escucho (registre palabra por palabra) 

'3. ¿Cuál era el peso de en ese momento·-;:, 

PESO: ~ s-s ~ s- 8 fa-& 
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10. DESCRIPCION DE LA CABEZA 
(última vez visto) 

¿Podría indicarnos algunas de las siguientes características del 
cabello de su familiar? (marque con una X la alternati v a elegida. 
Entregue Tarjeta No. 1 a entrevistado para su lectura) 

TARJETA No. 1 

COLOF-: TIPO CANTIDAD 

Negro (X) Grueso ( ) Abundante ( 

Albino ( ) Delgado 9(' ) F-:egu lar <X 
Rubio ( ) F-:e!;JLI lar ) Es,:as,:, ( 

Entrecano ( ) Calvo ( 

Canoso ( ) 

3/DL-O ~r Castaño ( ) UIV 

Colcirín ( ) 

11. ¿Usaba bigotes? (marque con una X) : 

~~ ::l'':: .. 
12. ¿Usaba barba? (marque con una X) 

NO 
SI 

_v·") 
1.f'. . 
( ) ----------·-> 13 

) 

) 

) 

) 

FOF-:MA 

Liso 
Ondulado 
Crespo 

(x· . • .> 
( ) 

( ) 

13. Describa las siguientes características ( marque con una X) : 

Larga ( 
Corta < 

F-:i zada ( 
Li za ( 

) 

) 

) 

) 

E, 



Ou 

14. 

1.5. 

¿La barba le pareció autentica? 

NO 
SI 

( ) 

( ) 

¿Cómo era su nariz? 
e,jemplo) 

¡2-s~ 
................ 111••/. 

(Describa si re1sp i ngado:1 

~ 

··••11•··· .............................................................. . ....... . 

16. ¿Cómo era la forma de sus o,jos? 

............................ t.l ■ ll ■ lfll ■ lllllllflf .......................................... .... 11 

.......... ., ............. ■■ NNN ■ nuu•••• ................... ., •• .,u,1t111t1•••• ■ •t.1 ■ 111n ■ ••• 

ltlflflflf ■ lflflfllll• .... ••• .. • ...... ltlf ■ lllf ■■ II ............................................. . 

Marque con una X: 

Red,:,nd,:,s ( ) 

fJ . K; Hundidos ( ) 

Almendrados ( ) 

17. ¿Cuál era el color de sus 

a) O_jc,s·? • ••••••• 

b) Pie 1? ••••••• • IJ. .0-~ !'-!. ~ ... . . . 

1.8. ¿Cómo era en sus pomulos? (altos, salientes) 
),, 

ll ■■■■ Ultll ■ N•• .............. ■ lflt ■ lf •· ............... IIN ■■ M ■■ - .. lflflf ......... llttN ■ II ■ 

¿Cómo era su perfil? 

.... ....... !~~-.... ... .... .... ,. ..... ...... . 
7 
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20. ¿Tuvo alguna enfermedad (física) en la región de la cabeza que 
Ud. haya tenido conocimiento? (marque con una X): 

21. Describala: 

NO 
SI 

( ) 

·)\· ... -,1 ( ) -·------- .:• .. . . . - . 

~ 

8 



D E N T I C I O N 

22. ,~_ .. renía. amalgamas ( 11 taJ:JadLlras 11 )·7-9 (mar-qt.le cc,n Llna X): 

23. ¿Cuál era el material y su ubicaci6n? 

·•IIRIIIIIIIIIIUNllllll:fllNIIHHUIIUUII N 

¡~~°' k~ 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -O· ....... ................ " . 

.......... 11 ....................... . 

ti 11 11 11 ■ 11 ■ 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 ti # 11 11 • 11 11 11 11 11 11 11 M 11 11 11 11 11 11 11 ■ 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 

24. ¿Fue atendido por algun destinta mientras usted lo vi6? 

NO 
SI 

25. Describa las circunstancias e identifique denti sta y/o centro 
medico dental. 

26. ¿Tuvo enfermedades dentarias? 

NO 
SI 



27. Drescribalas y ubiquelas en el cuerpo: 

N t 

28. ¿Fué hospitalizado? (marque con una X): 

NO 
SI Kf. ~ ... -.. -· 

) ----·-·----- :- •• ...1 • •' .,_ J u 

29. ¿En que circunstancias fue hospitalizado? (marque con una X): 

NO 
SI 

( ) 

( -·-·----- =· -. ·x) .. ,..,1 
• • •• '-ol' • 

Describa su acceso y ubicación~ 

32. ¿Existen radiografías dentales? 

NO C ) 
SI C )--------->33. 
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.... ~, 

..:,..::, . Indique ubicación y acceso: NY 
34. ¿Tiene Ud. conocimiento de la ausencia de de _________ ·? 

(X) NO 
SI ( )--------->35. 

35. ¿Cuáles?: 

NP 

36. ¿Usaba algún tipo de prótesis? (marque con una X) 

NO ( 
SI ( 

37 . ¿Cuál era su material 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

■ UN ■■■ ll ■ IINN ■ ■■ lll ■■■■ t111I• ■■■■ 

······· ·· ················· 

■ uuu ............ 11 ■ • ■ •••••••• ••• 

y 

) 

)-------->37. 

SLI ubicación? 

••••••••••••••••• 111 ••• • 

....................... 

lt ■ lf H ■ ■ ■ ■ ■ lt N ■ ,i ■ ■ ■ ■ ■ • ■ ■ ■ 

38. ¿Tenía c,:,n una X) 

11 

dientes 



3'3. ¿Tenia puentes fijos? (marque con una X) 

NO 
SI 

( 

( 

) 

) 

40. ¿Tenía fisura velo-palatina? ("labio leporino"; "hablaba 
gandoso" :i·-;:- (marque con una X): 

NO 
SI 

( 

( 

) 

) 

41. ¿Tenia diastemas? (separación entre los dientes) (marque con 
una X) 

42. 

4 r:) ..., . 

NO 
SI :y: fa,<.--- f=('_,.o 

¿Cómo mordia? (oclusión) (Otra forma de 
dientes parejos, irregulares?) 

' 

preguntar: ¿Tenia los 

¿En las piezas dentarias presentaba decoloraciones (manchas, 
colores distintivos)? (marque con una X): 

NO ( 
SI ( 

) 

) 

44. ¿Sufrió golpes en los dientes?~marque con una X) 

4 ,:::-
.J, 

NO C 
SI C 

) 

)------->45-45. 

Describa las circunstancias: 

1.2 



46 . ¿En cuales dientes sufrió golpes? 

AJf 
' 

47 . ¿Hacía sonar los dientes en la noche? (marque con una X): 

NO 
SI 

(X) 
( ) 

48 . ¿Fumaba pipa ? (marque con una X): 

~~ ::><: 

13 



T O R A X 

49. ¿Tuvo alguna enfermedad en el torax? 

NO 
SI ( )------->50. 

50. Describala: 

51. ¿Tuvo algunas de las siguientes características en la región 
del torax? (marque con una X): 

A) DA~□ FISICO POR ACCIDENTE-----------> 

NO 
B) · FRACTURAS---------------> 

SI C ) 

C) MARCAPASOS----------------------------> 

NO 
0) GOLPES-------------------) 

SI 

( 
._, 

( 

X 
) 

E) DEFORMACIONES--------------------------> 

NO C ) 
F) DOLOR-------------> 

SI ( ) 

14 

NO ( ) 

SI ( ~ 

NO 

SI ( ) 

NO ( ) 

SI C ) 



49 . OBSERVACIONES A LAS RESPUESTAS ANTERIORES : 

15 



E X T R E M I D A D E S 

50. ¿Cuál era su lateralidad (marque con una X) 

DIESTF.:O ·x ) 
ZUF.:DO ( ) 

AMBIDIESTF-:O ( ) 

51. ¿Tuvo alguna enfermedad en la región de las piernas y/o pies? 

NO 
SI 7':---------->52. 

5~2 • DESC:J;.~ I BALA : 

53. 

A) 

B) 

C) 

0) 

E> 

F) 

H) 

¿Podría indicar si ____________ tenía alguinas de las 
siguientes características en las extremidades? (marque con 
una X): 

DA~□ FISICO POP ACCIDENTE 

FF.:ACTUF.:AS ( ~~ 
(:iOLPES c'f..> 

AMPUTACIONES 

CLAvos osEos cX:i 
PF.:OTES Is ( X) 
OSTEOS I NTES IS ( >< ) 
DOLOf.;.: <><(> 

15 



54. OBSEVACIONES A RESPUESTAS ANTERIORES: 

55. ¿Existen radiografías de la región de las extremidades (marque 
con una X)? 

NO ( 
SI ( 

) 

)------------>56-

56. Indique la ubicación y acceso a las radiografias: 

17 



C O L U M N A 

57. ¿Tuvo alguna enfermedad en la zona de la columna? (marque con 
una X): 

NO 
SI 

58. Describala: 

59. ¿Tuvo algunas de las siguientes características en la zona de 
la columna? (marque con una X): 

NO ( ) 

A) DOLOR--------------------------> 
SI C 

NO ( ) 
B) DA~O FISICO POR ACCIDENTE--------------> 

SI C: ) 

NO C ) 
C) FRACTURAS-----------------------> 

SI ( ) 

NO C ) 
D) GOLPES----------------> 

SI ( 

18 



60. DESCRIBA SEGUN ORDEN DE LAS CARACTERISTICAS: 

Al DOLOR: 

.................. 11 ................................................................................... . 

............................................ 11 ....................................................................... . 

■ a11n ■ •••• ■ •1111 ■ • ■ u ■ 11 ■ 11 ..................................................................... "" 

Bl DA~□ FISICO POR ACCIDENTE l 

ª"""""""" .......................................................................... """ 

...................... .................................... .. .. 
■ 11-N ■ ■ lltlS,l,INW .................................................... t.l.lflfllll ............... ll ■■■ U ■ llltl 

C) FRACTURA: 

.......................................................... u .............. . 

.................................. - ............................................ . 

D) GOLPES 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 11 •••••• 

■ a • 11 • • a • • • • • • " • • • • • • fl • • " • ff N ti ti a • • • • • • • • • N a • • • N a u II ti ti 11 • " 11} a 11 11 • • • • • 

1 •:3 



61. ~ Sufría dolores en las siguientes zonas? (marque con una X): 

NO 
Al CERVICAL-------------------------> 

SI 

NO 
B) DORSAL--------------> 

SI ( ) 

NO 
Cl LUMBAR----------------------------> 

SI 

( ) 

( ) 

6 .-. ..::.. ¿Podría indicarn,:.s algunas de las siguientes enfermedades? 
(Marque SI o NO/ Entregue a entrevistado Tarjeta No.2) 

1 ) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6) 
7) 
8) 
'3) 

10) 
11 ) 
12) 

1-1 

TBC (Sombra al pulm,~•n) ( ) 

Descalsificación ( ) 

Desnutri,:ión ( ) 

Ai,.tritis ( ) 

Neumonía ( ) 

Poliomelitis ( ) 

Peritonitis ( ) 

Malformaciones ( ) 

~ \j Meningitis ( ) 

Ca ird i ,::,pa ti as ( ) 

Diabetes ( ) 

Canceir ( ) 

'E1 i Ge 7 h e}-

¿Tuvo hospitalizaciones? (marque con una X): 

NO 
SI 

64. Identifique y describa ubicación: 

20 



65. LA ULTIMA VEZ VISTO INDIQUE LAS PRENDAS DE VESTIR (Distin~Juir­
entr-e pr-endas de hombr-e y mujer-es y comunes/Pr-eguntar­
siguiendo el or-den de la ficha, es decir- : cabeza hacia los 
pies) 

1. 

a) 
b) 

c) 
d) 

.-. 
L.. 

a) 
b) 

·=) 
d) 

3 . 

... ..... " 

a) 
b) 
,: ) 

d) 

POR CADA PRENDA DE VESTIR 
CPROCEDA LENTAMENTE EN LAS PREGUNTAS) 

Car-acter-ísticas físicas: 

Mater-ia pr-ima 
c:olor-
Ma1rca 
Modelo 

Dimensiones: 

Lar-go delantero 
Lar ge, poster-ior 
Ancho anter-ior-
An,:ho pos ter i ,:,r-

Roturas 
Cor-tes 
Quemadur-as 
Otr,:,s. 

Ñ s 
... 

NO OLVIDE UTILIZAR CODIGOS Y 
ABREVIATURAS PARA EL LLENADO 

21 



E,E,. LA ULTIMA VEZ VISTO INDIQUE LOS ACCESORIOS (Distinguir entre 
ACCESORIOS de hombre y mujeres y comunes/Preguntar siguiendo 
el orden de la ficha, es decir : cabeza hacia los pies) 

POR CADA ACCESORIO 
(PROCEDA LENTAMENTE EN LAS PREGUNTAS) 

1. Características físicas: 

al Materia prima 
b) Colc,r 
,: ) Marca 
d) Modelo 

Dimensiones : 

a) La t· go delantero 
b) Largo posterio1" 
c) Ancho anterior 
d) Anche, posteric,r 

3. Estado de ACCESORIO (evaluación): 

4. DaRos que presentaba ACCESORIO 

a) F.:,:,turas 
b) Cortes 
e) Quemaduras 
d) Otros. 

NO OLVIDE UTILIZAR CODIGOS Y 
ABREVIATURAS PARA EL LLENADO 

ALGUNOS ACCESORIOS COMUNES : 
RELOJ, PULSERAS, ANILLOS, CADENA\. 

fL ,Á/bif l ,,/, t,&L 1--= ~ ~ . 



ULTIMAS PREGUNTAS 

( F.:ea 1 i ,:e 1 as pr-eguntas in 'f or-mand,:, a ent r-ev is tad,:, 
que son las últimas preguntas/Cambie tono de voz y 
a,:titud ,:or-por-al) 

1.. ¿_.Se le ha ,::11:,::un"ido atior-.;:1 algo especial ,:,:,n 1"espe,:to a l a 
entr-evista y que no tuvo opor-tunidad de men,:ionar- antes? 

23 



2. ¿Ha sido Ud. entrevistado en oportunidades anteriores sobre 
los temas aqui tratados? (MARQUE CON UNA X) 

NO 
SI ( )--------------> 3. 

3. Desbriba las circunstancias: 

4. ¿Podría indicar las fechas cuando se realizaron esas 
entrevistas? 

F I N E N T R E V I S T A 

Para entrevistadores(as): 

NO OLVIDE CONTESTAP "CONTfWL ENTREVISTA" 

24 



TARJETA No. 1 

COLOR TIPO CANTIDAD FORMA 

Negro ( 1 Gr Ll(~SO ( ) Abundante ( ) Liso ( ) 

AJ.bino ( ) Delgado ( ) F.:egular· ( ) Ondul ack:, ( ) 

F~:ubio ( ) F.:egular ( ) Escas,:, ( ) Crespo ( ) 

Entre,:an,:, ( ) Calvo ( ) 

Can,:,so ( ) 

Castaño ( ) 

Colorín ( ) 

.-,c:-
L,J 



TARJETA No. 2 

1) TBC (Sombra al pulmón) ( ) 

2) Descalsificación ( ) 

3) Des nu t r i ,: i 6 n ( ) 

4) Artritis ( ) 

5) Neumonía ( ) 

E,) Poliomelitis ( ) 

7) Peri t ,::,ni ti s ( ) 

8) Malformaciones ( ) 

'3) Meningitis ( ) 

10) Cardiopatias ( ) 

11 ) Diabetes ( ) 

12) Cancer· ( ) 

.. 
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