GUIA MÉDICA PARA LA DOCUMENTACIÓN E INVESTIGACIÓN EFICACES DE LA TORTURA Y OTROS TIPOS DE MALTRATO

Preparado en el 2005 por la Sociedad de Especialistas en Medicina Forense 
Revisado el 14.05.2007 para el proyecto “La Prevención a través de la Documentación” por Sebnem Korur Fincaci y Turkcan Baykal, en cooperación con el comité de capacitación para proyectos.
PREÁMBULO
La Sociedad de Especialistas en Medicina Forense llevó a cabo un proyecto sobre el rol de la especialización independiente en la prevención de la tortura, y publicó dos guías para abogados y médicos (*). Se ha considerado que es difícil utilizar el Protocolo de Estambul y el Protocolo de Autopsia de Minnesota como manuales para la práctica diaria, por lo cual los autores de esta guía han formalizado un algoritmo con los pasos que deben tomarse para una evaluación médica eficaz de casos de tortura, en referencia a los dos manuales.
Los pasos descritos en esta guía pueden ser considerados como una contribución para iluminar nuestro camino de investigación, y por lo tanto pueden servir como un directorio para la implementación del Protocolo de Estambul en la práctica diaria.

(*) Bicer U, Kukukcalli N, Korur Fincanci S, Altun G, Yorulmaz C, Demiroglu Z, Salacin S, Aker T, Iskence ve Insan Haklari Ihlallerinin Degerlendirilmesinde Hekimler Icen el Kitabi, 2005, Estambul.
MANUAL

LUGAR DEL EXAMEN MÉDICO
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No hay entornos apropiados
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Requerido------ No requerido
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Consentimiento-----------------------------
Falta de consentimiento
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LA ENTREVISTA

LA ENTREVISTA

CONSIDERACIONES SOBRE LA ENTREVISTA
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LA ENTREVISTA
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LA ENTREVISTA
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EVALUACIÓN PSICOLÓGICA/PSIQUIÁTRICA
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EVALUACIÓN PSICOLÓGICA/PSIQUIÁTRICA –Guía
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EXAMEN FÍSICO
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VISIÓN GENERAL





-----SISTEMA MUSCULO-ESQUELÉTICO
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PIEL

CARA/CABEZA
                        PECHO Y ABDOMEN
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TORTURA SEXUAL

MUJERES


Síntomas tempranos           
Síntomas de aparición tardía

Hasta 7 – 10 días

Después de 7 – 10 días
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RECOMENDACIÓN


RECOMENDACIÓN
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HOMBRES


Síntomas tempranos

Síntomas de aparición tardía

Hasta 7 – 10 días

Después de 7 – 10 días
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RECOMENDACIÓN


RECOMENDACIÓN
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DISPOSITIVOS DE CALOR ELECTRICO
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Descarga eléctrica

Aplicación de cigarrillos e instrumentos calientes
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Lesión

No Lesión
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Consecuencia





  Consecuencia 
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ASFIXIA





Temprano


Tarde
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Recomendaciones


Recomendaciones
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Fase aguda



Etapa tardía

Primeras seis semanas


Después de seis semanas
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Fase aguda
Primeras seis semanas
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Etapa tardía
Después de seis semanas
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Fase aguda
Primeras seis semanas
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Etapa tardía
Después de seis semanas
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Fase aguda
Primeras seis semanas
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Etapa tardía
Después de seis semanas
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Fase aguda
Primeras seis semanas
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  Etapa tardía
     Después de seis semanas
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La solicitud escrita se tiene que realizar





- La evaluación debe ser conducida en el lugar que se haya estimado más apropiado por el médico.


- Las circunstancias de la entrevista y/o el examen médico deben cumplir con las siguientes condiciones:


	* condiciones físicas apropiadas (luz, ventilación, tamaño)


	* privacidad, confidencialidad


	* seguridad, tanto para el entrevistado como para el entrevistador


	* ausencia de las fuerzas de seguridad u oficiales del orden público


	* equipo suficiente para exámenes médicos


* instalaciones adecuadas y confortables


	* tiempo suficiente








Insuficiencia del lugar del examen se debe anotar





Si el paciente lleva esposas y venda, éstas se deben quitar





El médico debe:


- presentarse a sí mismo/a, mencionar su área de especialización, sus deberes		                


y su rol					                


- Explicar el propósito, el contexto, el procedimiento y los alcances	              de la entrevista.				                


- Informar claramente sobre cualquier límite de la confidencialidad y sobre cualquier obligación legal sobre la revelación de la información


- Recibir consentimiento informado y asegurarse que éste se haya:


        - basado en información adecuada y entendimiento sobre los beneficios potenciales y consecuencias adversas de una evaluación médica


        - ofrecido voluntariamente sin la coerción de otros








Presentar notificación por escrito al procurador/los tribunales y a las autoridades médicas





ENTREVISTA





- Si el paciente da señales de ansiedad o de una lesión visible, esto se debe anotar


- Apuntar el rechazo del paciente ante la entrevista y/o el examen


- Apuntar la razón del rechazo


- Si la persona está detenida, el documento debe ser firmado por él/ella, por su abogado y otro oficial de la salud











PRIMUM NON NOCERE – EN PRIMER LUGAR, NO CAUSAR DAÑO








La entrevista debe tener una estructura que minimice el riesgo de la retraumatización del sobreviviente de la tortura


Dos requisitos importantes deben ser equilibrados:


la necesidad de obtener un informe detallado 


la importancia de respetar las necesidades de la persona entrevistada





Permanezca atento hacia:


- El riesgo potencial de retraumatización


- Las reacciones emocionales potenciales que la evaluación de traumas severos puede infligir en la persona entrevistada


- Las reacciones personales potenciales del médico, emociones que puedan influir sobre las percepciones y juicios propios del médico








Esté atento con el tono, las frases y el orden de las preguntas


- Si es posible diseñe la entrevista, de acuerdo con las necesidades de la persona entrevistada;


	Episodios cortos con pausas


	Empiece con temas menos sensibles, preguntas generales


	Continúe con temas más sensibles y profundos, busque detalles más específicos


	Antes de terminar la entrevista, asegúrese que la exaltación emocional haya disminuido


- Evite cualquier actitud, modo de acercamiento o estilo que le pueda recordar a la víctima la situación de tortura


- Hágale saber a la persona entrevistada que puede pedir pausas e interrumpir la entrevista en cualquier momento que lo desee


- Provea tiempo suficiente y entornos cómodos


- Déle tiempo y espacio para sus propias necesidades y preguntas


- Esté abierto a aprender y comprender la situación del paciente


- Haga uso de la escucha activa


- Cree un ambiente de confianza, cortesía, honestidad, empatía








REGISTRO:


* Nombre e identidad de la persona entrevistada


* Descripción de características físicas y visibles (ej. Altura, peso, color de ojos, cicatrices visibles, edad, color de cabello)


* Hora exacta y fecha de la entrevista


* Ubicación, carácter y dirección de la institución donde se conduce el examen


* Contexto de la entrevista (ej. quién ha informado, quién solicitó la visita, con cuáles documentos; razón para haber sido traído al lugar o haberlo dejado) 


* Nombre, afiliación de las personas presentes en el examen


* Información relevante sobre las circunstancias a la hora del examen (tales como restricciones en la entrada, comportamiento de los acompañantes del prisionero, palabras amenazadoras, dificultades u obstáculos durante el examen)








-Los investigadores deben considerar con atención el contexto en el que están trabajando, tomar las precauciones necesarias y proveer de salvaguardas correspondientes. Si se está entrevistando a personas que aún están encarceladas o en situaciones similares en las cuales hay posibilidad de represalias, el entrevistador debe tener cuidado de no ponerlas en peligro.


- Varía considerablemente si ciertas preguntas se pueden hacer de una manera segura, y depende del grado de confidencialidad y seguridad garantizadas.








HISTORIAL DE DETENCION(ES) Y TORTURA





La historia entera comenzando por el inicio de la detención o de los incidentes hasta la realización de la entrevista





- apuntar el relato en las propias palabras de la persona


- formular las preguntas de manera abierta y no capciosa 


- después de obtener un relato detallado sobre los eventos, es aconsejable examinar otros métodos de tortura posibles


- un enfoque al estilo lista de métodos puede ser contraproducente, ya que la imagen clínica entera producida por la tortura es mucho más que una simple suma de lesiones producidas por métodos en una lista 





Resumen de detención y abuso: Antes de obtener un informe detallado sobre los eventos, consiga información sumaria que incluya fechas, lugares, duración de la detención, frecuencia y duración de sesiones de tortura


Circunstancias de la detención: A qué hora, de dónde, por quién (con detalles si es posible); otras personas alrededor, testigos/transeúntes, interacción con familiares, violencia/amenazas usadas durante la detención, uso de restricciones o venda


Lugar y condiciones de la detención: Qué sucedió primero, dónde, algún proceso de identificación, transporte, rasgos distintivos, otros procedimientos, condiciones de la celda/pieza, tamaño/dimensiones, ventilación, iluminación, temperatura, inodoro, facilidades, comida, contacto con terceras personas (familiares, abogado, médico), condiciones de hacinamiento ó confinamiento solitario etc.


Métodos de tortura y maltrato:


- Evaluación de antecedentes: Dónde, cuándo, cuánto tiempo, por quién; características distintivas del entorno, perpetradores, instrumentos, “rutinas” usuales, secuencias y otras informaciones


- Para cada tipo de abuso; posición corporal, restricciones, tipo de contacto, duración, frecuencia, ubicación anatómica, área corporal afectada y cómo, otras informaciones


- Asaltos sexuales


- privaciones (sueño, comida, baño, estimulación sensorial, contacto humano, actividades motrices), amenazas, humillaciones, violaciones de tabúes, coerción de la conducta y otros métodos.


- Proceso previo de informe médico-legal (si es relevante)








DOLENCIAS





Las dolencias del paciente se deben establecer detalladamente:


- Áreas corporales lastimadas; lugar, frecuencia y duración de cada síntoma, comienzo inicial y aparición tardía de síntomas; procesos de curación


- Problemas psicológicos, dolencias, síntomas


- Tratamiento o falta de tratamiento





- Información general (edad, ocupación, educación, composición de familia, etc.)


- Historial médico pasado


- Revisión de evaluaciones médicas previas sobre tortura y maltrato


- Detenciones y traumas previos


- Historial psicosocial previo a la detención


	Si el entrevistado sigue en custodia, un historial psicosocial limitado sobre ocupación y alfabetización puede ser suficiente


	Historia relevante previa a la detención


	Preguntar sobre medicación (si no puede conseguirla en custodia, esto puede causar consecuencias de salud adversas)


	Información de antecedentes: esto se puede dejar para el final de la entrevista. Hacer esta pregunta al principio puede tener un efecto negativo en la entrevista.


	El entrevistador debe tomar en cuenta las circunstancias y considerar qué partes de la información sobre los antecedentes deben ser adquiridas si la persona está en custodia, fue recientemente puesto/a en libertad o si hay tiempo limitado





Si la ropa del paciente es la misma que usó durante la tortura, esta se debe juntar para examinar y mandar a la oficina del procurador.


Es importante informar al paciente claramente sobre la razón y la importancia de este proceso, recibiendo su consentimiento para hacerlo y brindando ropa adecuada y apropiada.





ANTECEDENTES





SI HAY INCONSISTENCIAS EN EL RELATO





Sepa que las inconsistencias no significan necesariamente que una alegación de tortura sea falsa.


Los sobrevivientes de la tortura pueden tener dificultades para recordar y contar los detalles específicos sobre la experiencia de tortura y otras partes de la historia. Esto puede causar algunas contradicciones y vacíos en la historia.





Algunos factores que pueden causar dificultades para recordar y contar la historia de tortura:


Le experiencia de tortura en sí (vendas, drogas, lapsos de conciencia, desorientación en tiempo y lugar durante la tortura)


- Impacto psicológico de la tortura (trastornos de memoria relacionados al TEPT, dificultades de concentración; negación, evasión; confusión, disociación, amnesia)


- Trastornos de memoria neuro psiquiátricos (debidos a lesiones cerebrales, asfixia, etc.)


- Factores culturales (sentimiento de culpabilidad, vergüenza, miedo a la estigmatización)


- Condiciones de la entrevista o barreras comunicativas (falta de confianza, falta de sensación de seguridad, falta de privacidad, tiempo insuficiente, dolor)





Si hay inconsistencias en la historia y/o si el médico sospecha fabricación





Debe tener presente que tal fabricación requiere conocimiento detallado sobre síntomas relacionados al trauma, cosa que raramente se posee.





Pedir más aclaración





Buscar más evidencia. Una red de detalles de apoyo consistentes puede corroborar y aclarar la historia de la persona 





Entrevistas adicionales se deben planear para aclarar las contradicciones en el informe.


Familiares o amigos quizás pueden corroborar los detalles de la historia.





Evaluar todos los factores (ver arriba) que puedan conllevar a inconsistencias





Realizar exámenes adicionales





Referir al paciente a otro médico y pedir la opinión del colega





La sospecha de fabricación se debe documentar con la opinión de dos médicos.





EL ROL CENTRAL DE LA EVALUACIÓN PSICOLÓGICA/PSIQUIÁTRICA


Toda investigación y evaluación de un alegato de tortura debe incluir una evaluación psicológica detallada porque:


- El carácter extremo de la tortura tiene suficiente poder como para causar una amplia gama de problemas psicológicos y mentales.


- Todos los tipos de tortura inevitablemente constituyen de procesos psicológicos. Uno de los objetivos fundamentales de la tortura es destruir la integridad y funcionamiento psicológico y social de la víctima.


A menudo los métodos de tortura son diseñados para no dejar lesiones físicas. Por lo general, los síntomas psicológicos de la tortura a menudo son más comunes y persistentes que los síntomas físicos.





CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA EVALUACIÓN PSICOLÓGICA/PSIQUIÁTRICA


- La evaluación e interpretación psicológica siempre se debe hacer con conciencia del contexto cultural, político y social, así como las condiciones de la entrevista y la evaluación.


- Es importante reconocer que no todos los que han sido torturados desarrollan una enfermedad mental diagnosticable. Sin embargo, muchas víctimas sufren reacciones emocionales y síntomas psicológicos profundos.


- Las consecuencias psicológicas de la tortura ocurren en el contexto de atribución personal de significado; desarrollo de personalidad; factores sociales, políticos y culturales.


- Los marcos generales mencionados en las secciones “lugar de examen médico” y “la entrevista” (más arriba) se deben tomar en cuenta.


- Una diagnosis de un trastorno relacionado al trauma apoya el alegato de tortura, pero si los criterios para una diagnosis no son cumplidos, esto no significa que la persona no fue torturada.





COMPONENTES FUNDAMENTALES DE LA EVALUACIÓN PSICOLÓGICA/PSIQUIÁTRICA


- Historia de la tortura y maltrato: Hay que hacer todos los esfuerzos para documentar la historia entera de la tortura, persecución a otras experiencias traumáticas relevantes.


- Dolencias y síntomas psicológicos corrientes: (no solo el nombre de los síntomas, para cada síntoma; primera aparición, disparadores, duración, intensidad, frecuencia, fluctuaciones a lo largo del tiempo se deben evaluar y anotar junto con ejemplos y detalles)


- Historia post-tortura: Buscar información sobre circunstancias de vida actuales y también traumas adicionales, pérdidas; apoyos sociales; estilos de enfrentamiento


- Historia pre-tortura: Familia, historia educacional, ocupacional; antecedentes culturales y religiosos. También cualquier historia sobre traumas pasados.


- Historia médica y psiquiátrica: Condiciones de salud pre-trauma


- Examen de estado mental


- Evaluación de funcionamiento social


- Formulación de impresiones clínicas (apéndice 1)


- Recomendaciones: Puede ser una evaluación continua, como exámenes neuro psicológicos, tratamiento médico o psiquiátrico, o la necesidad de seguridad o asilo.





La evaluación psicológica comienza en el principio de la entrevista, en el primer contacto. Ropa, postura, expresiones corporales; no solamente el contenido verbal del examinado (lo que dice), pero también su manera de recordar, contar, hablar (como lo dice) se tiene que considerar.





Historia de experiencias de tortura y maltrato





Evaluación de síntomas psicológicos  más comunes relacionados a la tortura (Apéndice 2)


Evaluación de funcionamiento social





Sus dolencias, cambios en situación de salud emocional, psicológica, mental en sus propias palabras





Investigación de otros síntomas psicológicos posibles





Profundizar historia pre-trauma, trauma y post-trauma.


Evaluación de factores de riesgo adicionales.





Apéndice 1 – Interpretación de hallazgos y formulación de la impresión clínica


- Investigaciones médico-legales de la tortura requieren entendimiento del fenómeno psicológico entero, no sólo diagnosis


- Todos los hallazgos se deben considerar juntos; la relación entre los componentes individuales se deben considerar


- Si los niveles de síntomas del sobreviviente concuerdan con una diagnosis psiquiátrica, la diagnosis se debe declarar. Si no, la relación y la coherencia entre los hallazgos psicológicos y la historia de tortura del individuo se deben evaluar en su totalidad y declarar en el informe.


- Factores como el comienzo de los síntomas específicos y el contenido de los síntomas relacionados al trauma, las características específicas de cualquier hallazgo psicológico en particular, y patrones de funcionamiento psicológico también se deben anotar.


- Durante la evaluación se debe considerar el transcurso de la fluctuación de los trastornos mentales relacionados al trauma.


- La ausencia del síntoma a la hora de la entrevista se debe evaluar e interpretar con prudencia.





Apéndice 2 – Síntomas más comunes que se pueden encontrar en personas que han experimentado la tortura incluyen, pero no se limitan a, los siguientes:


- Reexperiencia del trauma (flashbacks, memorias intrusitas, pesadillas recurrentes, angustia a la exposición a señales del evento traumatizante)


- Evasión de estímulos relacionados al trauma


- Hiperexcitación, hipervigilancia, irritabilidad, reacción de asustos aumentada, ataques de furia


- Reacciones fisiológicas al recordar el trauma


- Ansiedad generalizada


- Poca concentración, estrechamiento de atención


- Disturbios de sueño


- Paralización emocional


- Retraimiento, pérdida de interés o participación en actividades


- El sentimiento de aislamiento social, restricción de la habilidad de estar en contacto con otra gente


- El sentido de futuro reducido


- Autoconcepto dañado, autoestima reducido; sensación de culpabilidad, vergüenza


- Depresión, anhedonia


- Sensación de desesperación, impotencia


- Disturbios de apetito o pérdida de peso


- Fatiga y pérdida de energía


- Agitación o retardación psicomotriz


- Pensamientos sobre morir y sobre la muerte, ideación de suicidio o intento de suicidio


- Dolencias somáticas


- Disfunción sexual


- Problemas para controlar impulsos


- Conducta de alto riesgo











El primer paso es desnudar al paciente.


Ropas que no son quitadas y partes del cuerpo que no son examinados se deben anotar junto con las razones definitivas


Se debe informar al individuo sobre la importancia del examen y los hallazgos posibles en una manera clara y comprensible, y se debe conseguir su consentimiento.


Las lesiones se deben:


	describir por sus características, tamaño y localización


	anotar en diagramas


fotografiar


Si no se encuentran lesiones visibles durante el examen, esto también se tiene que anotar





Las siguientes características del individuo se tienen que anotar:


Movilización


Expresión


Saneamiento


Condición nutricional


Síntomas de sufrimiento


Lesiones o heridas visibles


Presencia de contacto visual


Uso de habla e idioma


Movimientos involuntarios, sudor, temblor


Nivel de conciencia, orientación, memoria


Reacciones emocionales:


Evasión, entumecimiento, nervios, temor, vergüenza, culpa, pánico, ansiedad, falta de auto confianza 








Los siguientes síntomas se deben anotar:


Dolor; dificultades para caminar; lesiones de tendones, articulaciones y músculos; fracturas y dislocaciones con o sin deformación; movilidad de articulaciones, columna y miembros; contracturas, rigidez, síndrome de compartimiento cerrado.  





Heridas se tienen que describir por localización, simetría, forma, tamaño, color, nivel en relación a la piel circundante, demarcación, abrasiones, contusiones, laceraciones, petequias, inflamaciones, heridas de puñaladas, quemaduras de cigarrillos o instrumentos calentados, heridas eléctricas, enfermedades cutáneas, áreas de hipo/hiperpigmentación , atrofia, alopecia, extirpación de uñas, marcas de mordidas.





Dolores, dolor de cabeza, congestión de cara, adhesión de galea aponeurotica, crepitación, fracturas.


Lesiones de ojos (hemorragia conjuntival, dislocación de cristalino, hemorragia retinal y pérdida de campo visual.)


Cavidad oral y lesiones dentales, avulsiones de dientes (lesiones a los dientes, empastes dislocados y prótesis rotos)


Lesiones a los oídos (perforación del tímpano, sangría, pérdida de funciones auditivas)


Lesiones a la nariz (sangría, desviación septal, fractura)


Lesiones al mentón (fracturas ó dislocaciones mandibulares, síndrome de la articulación temporomanibular),  también se debe buscar fracturas del hueso hioide o cartílago de la laringe.





Problemas agudos del sistema respiratorio, fracturas de las costillas, enfisemas subcutáneos, neumotórax, hemotórax, lesiones al corazon y los pulmones, fracturas de los pedicles vertebrales, abdomen agudo, ruptura de órganos interno, hematomas retroperitoneales e intraabdominales, insuficiencia renal debida a síndrome de aplastamiento, hipertensión





Se debe prestar atención especial a si hay una zona linear extendida circularmente alrededor del brazo o la pierna, normalmente en la muñeca ó el tobillo. Esta zona contiene pocos pelos y folículos de pelo pequeños, y es probable que esto sea un tipo de alopecia cicatrizal.





Se debe prestar atención especial a atrofia cortical, daño axonal difuso, contusión, hematoma subdural, edema cerebral, falta de orientación, cambios en condición mental.





Abrasión, contusión, laceración


Petequias debido a succion y heridas de mordidas


Dolor vaginal/anal, sangría, pus, infección vaginal


Desgarres de vulva


Constipación, incontinencia


Frecuencia urinaria/disuria


Irregularidades menstruales


Problemas en la actividad sexual, incluyendo coito y dolor anal


Enfermedades de transmisión sexual


Infecciones urinarias





Dolor anal y sangría


Pus vaginal/anal


Cicatrices de vulva, vagina


Cicatrización/fisura anal


Constipación/diarrea


Frecuencia urinaria/disuria


Irregularidades menstruales


Embarazo, aborto, sangría vaginal


Problemas en la actividad sexual


Enfermedades de transmisión sexual





Consultas ginecólogas, urólogas, y cirugía general


Profilaxis de VIH y embarazo


Se deben obtener culturas y exámenes serológicos iniciales y el tratamiento se debe iniciar.


Exudados vaginales  hasta 5 días


Exudados anales hasta 3 días


* en falta de acceso a laboratorio, secar al aire y mandar





Consultas ginecólogas, urólogas y cirugía general.


Se debe juntar exudados para las culturas y las pruebas sexológicas, y tratamiento apropiado se debe iniciar.





Es muy difícil encontrar evidencia física. Un diagnóstico positivo muestra la existencia de la tortura, pero un diagnóstico negativo no omite esta posibilidad. Para decidir la existencia de tortura sexual, la consulta psicológica puede ser de alto valor.





Dolor y sensibilidad


Hiperemia


Sangría o pus anal


Abrasión, contusión, laceración


Inflamación


Hematocele


Torsión testicular


Constipación, incontinencia


Frecuencia urinaria/disuria


Problemas con actividad sexual


Enfermedades de transmisión sexual


Infecciones urinarias





Dolor anal, pus o sangría


Cicatrización/fisura anal


Cicatriz escrotal o de pene 


Constipación, diarrea


Frecuencia urinaria/disuria


Enfermedades crónicas del sistema urinario


Atrofia testicular


Disfunción eréctil 


Problemas con actividad sexual y coito





USG, Scintigrafía, cirugía general y consultas urológicas, profilaxis contra el VIH.


Se deben obtener las culturas iniciales y exámenes serologicos, y el tratamiento se debe iniciar.


Exudados anales se deben juntar en menos de tres días.





USG, Scintigrafía, cirugía general y consultas urológicas, profilaxis contra el VIH.


Se deben obtener las culturas iniciales y exámenes serologicos y el tratamiento apropiado se debe iniciar.





Es muy difícil encontrar evidencia física. Un diagnóstico positivo muestra la existencia de la tortura, pero un diagnóstico negativo no omite esta posibilidad. Para decidir la existencia de tortura sexual, la consulta psicológica puede ser de alto valor.








La descarga eléctrica se debe tratar considerando los siguientes factores:


duración, frecuencia, cómo y el tipo de instrumento utilizado; áreas corporales afectadas, sufrimiento durante la exposición; tratamiento (si hubo) después de la descarga eléctrica. Presencia de aparatos de metal sobre el cuerpo durante la descarga eléctrica también se tienen que definir (reloj, gancho de sostén, pulsera, anillo, collar etc.), así como si agua o geles se utilizaron para incrementar la eficiencia y expandir la entrada de la corriente eléctrica en el cuerpo, para prevenir quemaduras eléctricas visibles.


La aplicación de descarga eléctrica también se ha de evaluar de acuerdo con el tipo de corriente, voltaje y ampere.





Dolor


Heridas en la lengua, encías y labios debidas a mordidas


Contracción muscular y calambres


Dislocación del hombro, radiculopatías


Quejas/dolencias sistemáticas de acuerdo con el área corporal afectada


Disfunciones sensoriales y motrices


La superficie de la piel se debe examinar con atención usando lupa





Dolor


Quemaduras de cigarrillos a menudo dejan cicatrices maculares circulares u ovales de 5 – 10 milímetros de largo. Las cicatrices suelen tener un centro hiper o hipopigmentado  y una periferia hiperpigmentada relativamente indistinta.


Quemaduras de objetos calientes producen cicatrices atróficas que reflejan la forma del instrumento, y que son claramente demarcadas con zonas marginales estrechas hipertróficas o hiperpigmentadas.





Rastros de quemaduras eléctricas usualmente son lesiones marrones rojizas circulares con entre 1 y 3 milímetros de diámetro


Cicatriz hiperpigmentada





Consultas dermatológicas,


Biopsias


Consulta patológica


Examen bioquímico


USG





Cambios histológicos pueden existir debido a quemaduras eléctricas, pero es posible que no existan en todos los casos.


Diagnosis positiva muestra el uso de la electricidad. Sin embargo, hallazgos negativos no pueden eliminar la posibilidad de tortura.


Todos los diagnosis, dolores y disturbios se deben evaluar por separado y determinar considerando todas las consecuencias potenciales del procedimiento que se ha seguido.





Aplicación de calor





Cubrir de la cabeza con una bolsa de plástico, cerrar boca y nariz, presión o ligadura alrededor del cuello o aspiración forzada de polvo, cemento, pimiento picante


Inmersión contundente de la cabeza en agua a menudo contaminada con orina, heces, vómito u otras impuridades 





Petequias de la piel, congestión de la cara, infecciones en la boca, hemorragias nasales, sangría de los oídos, abrasiones o contusiones en el cuello, fracturas en el hueso hioide y cartílago de la laringe, problemas respiratorios agudos





Problemas respiratorios crónicos





Radiografías, CT, MRI, examen microbiológico, consulta pulmonaria, consulta otorrinolaringóloga





GOLPEO


A la cabeza





EXÁMENES





Piel  - piel peluda, tejido suave


Dolor de cabeza, hipersensibilidad, inflamación,


Hiperemia


Abrasión, contusión


Laceración


Pérdida de pelo, barba, bigote





Estructura de huesos


Fractura por fisura


Contusiónes


Sangría





Ojos


Hemorragia conjuntival,


Dislocación de cristalino


Hemorragia retinal


Pérdida de campo visual





Oído, Nariz, Garganta


Perforación de tímpano


Otorrea


Sordera


Hemorragia nasal


Desviación de septo nasal


Fracturas nasales


Fracturas/pérdida de dientes


Fracturas mandibulares


Síndrome de la articulación temporomandibular


Fracturas del hueso hioide o cartílago de la laringe





Radiografía


CT


MRI Scintigrafía





Consulta con oculista


Exámen de campo visual


USG�MRI





Consulta otorrinolaringóloga


Consulta de dentista


Exámenes audiométricos


Radiografía, CT, MRI





Consulta neurológica


Consulta psiquiátrica


Pruebas audiométricas


Radiografía, CT, MRI





Piel – piel peluda


Cicatriz


Fijación de Galea aponeurótica debido a adhesiones


Pérdida de cabellos, barba, bigote





Estructura de huesos


Desarrollo de callos


Deformidad








Ojos


Pérdida de visión





Oído, Nariz, Garganta


Pérdida de funciones auditorias


Fractura/pérdida de dientes





Cabeza interna


Dolores de cabeza recurrentes


Trastorno de orientación


Daño axonal difuso


Atrofia cortical


Cambios mentales





Piel, Tejido blando


Dolor, hipersensibilidad, inflamación


Hiperemia


Abrasión, contusión


Laceración





Estructura de huesos


Fractura por fisura


Contusión


Sangría





Estructuras del pecho


Lesiones de corazón, pulmones


Enfisemas subcutáneos


Neumotórax


Hemotórax


Edema pulmonar


SIRA





GOLPEO





Al pecho y a la espalda





EXÁMEN





Radiografía


CT


MRI


Scintigrafía





Consulta ortopédica





Consulta sobre pecho y sobre cirugía de pecho


Radiografía, CT, MRI





Piel, Tejido blando


Varias cicatrices asimétricas


Áreas de hipo o hiperpigmentación





Estructura de huesos


Desarrollo de callos


Deformidad





Piel, Tejido blando


Dolor, hipersensibilidad, inflamación


Hiperemia


Abrasión, contusión


Laceración





Estructura de huesos


Fractura de fisura


Contusión


Sangría





Área abdominal, retroperitoneal, escrotal


Lesiones de órganos parenquinales 


Hemorragia abdominal


Hematuria


Sangría rectal o vaginal





GOLPEO





A áreas internos y espalda





EXÁMEN





Radiografía


CT


MRI


Scintigrafía





Consulta ortopédica





Consulta sobre cirugía general


Radiografía, USG, CT, MRI


Análisis de sangre, orina, análisis bioquímico de rutina


Lavado peritoneal





Piel, Tejido blando


Varias cicatrices asimétricas


Áreas de hipo ó hiperpigmentación





Estructura de huesos


Desarrollo de callos


Deformidad





Piel, Tejido blando


Dificultades para caminar, dolor


Dolor al apretar la planta de pie


Inflamación, hiperemia, abrasión, contusión, laceración


Cojinetes talares planos


Extensión de pulgar más de 70º


Sensibilidad, rigidez de aponeurosis plantar


Ruptura de tendones


Ruptura de aponeurosis plantar


Síndrome de compartimiento cerrado


Fijación o inestabilidad de huesos tarsales





Estructura de huesos


Fractura por fisura


Contusión


Sangría





TORTURA DE SUSPENSIÓN Y DE POSICION





FALANGA





EXÁMENES





Consulta ortopédica


Radiografía


CT


MRI


Scintigrafía





Articulaciones, Estructura de huesos


Fractura por fisura


Edema, desgarros en la cápsula de las articulaciones del hombro


Dislocación de escápula 


Lesión de Bankart


Fisura, fractura, contusiones


Sangría





Piel, Tejido blando


Dolor, actividad limitada


Inflamación, hiperemia, abrasión, contusión, laceraciones (muñeca, parte superior del brazo, axilas), Insensibilidad, sensación de quemazón, debilidad muscular, pérdida de fuerza, daño muscular, debilidad de reflejos, dolor y desgarros alrededor de las articulaciones del hombro, daño en el plexo braquial, desgarros en ligamentos cruciales de las rodillas








Piel, Tejido blando


Dificultades para caminar, dolor, cicatrización


Áreas de hipo o hiperpigmentación


Rigidez de aponeurosis plantar


Ruptura de tendones


Necrosis muscular


Fijación o inestabilidad de tarsal





Estructura de huesos


Desarrollo de callos


Deformidad





EXÁMENES





Consulta neurológica


Consulta ortopédica


Radiografía, CT, MRI, Scintigrafía





Piel, Tejido blando


Dolor de espalda, manos, cuello.


Actividad limitada, debilidad muscular, pérdida de fuerzas, sensibilidad disminuida, atrofia muscular, plexopatia braquial (de uno o ambos lados)





Estructura de huesos


Desarrollo de callos


Deformidad





Suspensión en cruz, suspensión de carnicería, suspensión reversa de carnicería, horca palestina, suspensión en “percha de loro”, posición de banana, posición de pie forzada, posición forzada en cuclillas, inmovilidad forzada en una jaula pequeña  





- La objetividad e imparcialidad no están en contradicción con la empatía. Los médicos tienen que ser sensibles y empáticos en el interrogatorio mientras permanecen objetivos en su evaluación clínica.


- No es apropiado observar la “neutralidad clínica” estricta. El médico debe comunicar en una manera compasiva y sin juzgar.


- Se debe mantener una actitud que tome en cuenta las creencias y normas culturales del paciente.
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