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Coémo citar este articulo

Destacados: (1) Los enfermeros que trabajan en los
servicios de emergencias contribuyen a preservar los
rastros forenses. (2) Faltan evidencias brasilefias sobre la
preservacion de rastros en emergencias. (3) Los enfermeros
pueden preservar los rastros en el cuerpo de la victima y
en los objetos. (4) Los rastros forenses que encuentran
los enfermeros en el servicio de emergencias deben ser
documentados.

Objetivo: mapear la produccién cientifica sobre la preservacion de
rastros forenses por profesionales de enfermeria que trabajan en los
servicios de emergencias. Método: revision de alcance, con busqueda
de los estudios realizados en seis bases de datos, en la literatura
gris disponible en Google Scholar y en las referencias de los estudios
seleccionados. Para el analisis, se adopté el método de reduccion de
datos. Resultados: se incluyeron 26 estudios organizados en cinco
categorias: 1) Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre
la preservacion de rastros forenses; 2) Procedimientos que realizan
los enfermeros para preservar rastros en el cuerpo de la victima; 3)
Procedimientos que realizan los enfermeros para preservar rastros en
las pertenencias/objetos de la victima; 4) Procedimientos que realiza
el personal de enfermeria para documentar los rastros; y 5) Acciones
que llevan a cabo los enfermeros para mantener la cadena de custodia.
Conclusion: los estudios demostraron que hay situaciones en las
cuales el enfermero de emergencias puede actuar para preservar
los rastros forenses presentes en el cuerpo de la victima y en los
objetos, asi como también registrar los rastros, lo que comprueba la
actuacion del enfermero para garantizar la integridad de la cadena
de custodia, particularmente en situaciones de agresién, heridas
con arma de fuego, violencia sexual, abuso infantil y asistencia a
victimas de trauma.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria Forense; Testimonio de
Experto; Enfermeria de Urgencia; Urgencias Médicas; Revision.
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Introduccion

Los servicios de emergencias en salud a menudo
les brindan asistencia a las victimas de situaciones
delictivas, por lo tanto, tienen una oportunidad
privilegiada en estos entornos para identificar, recolectar
y preservar rastros forenses*-?), Estos rastros pueden
incluir huellas dactilares, palmares y de plantas;
elementos bioldgicos, tales como sangre, semen, saliva,
cabello, huesos, dientes, pelos, secreciones vaginales;
y fisicoquimicos, como sustancias quimicas, proyectiles,
armas blancas, armas de fuego, objetos o instrumentos
cortantes y perforantes©-°),

El profesional de enfermeria, que esta en la primera
linea de atencién de los pacientes de emergencia,
ademas de tener atribuciones especificas para preservar
la vida y reducir las secuelas, debe colaborar con la
preservacion de los rastros presentes en la victima,
en el posible agresor, en los objetos y en la escena
del crimen®. Dichos rastros, con alta presencia en la
atencion de enfermeria de emergencia, son elementos
esenciales para el éxito de la investigacidn criminal y
para la integridad de la cadena de custodia, dado que
esa cadena consiste en mantener y documentar los
rastros, desde su identificacion, recoleccidén, posesion
y manejo hasta su descarte®.

La colaboracion de los profesionales de enfermeria
en la investigacién forense puede prevenir la pérdida
o destruccion innecesaria de pruebas, sin embargo, el
desconocimiento de los profesionales que trabajan en el
servicio de emergencias sobre la adecuada preservacion
de los rastros afecta el trabajo del equipo pericial®.

A pesar de que el trabajo con victimas de delito
ocurre en la practica de enfermeria, la mayoria de
los profesionales no tiene acceso a informacién sobre
el tema®), La falta de capacitacién o momentos de
educacién permanente sobre la preservacion de rastros
forenses, contenido transversal a la especialidad de
Enfermeria Forense, hace que no se considere el cuidado
forense como parte del trabajo de enfermeria en la
emergencia®.

Por lo tanto, es relevante conocer la produccion
cientifica sobre la preservacion de los rastros forenses
que deben realizar los profesionales de enfermeria
que trabajan en los servicios de emergencias, ya
que ello puede permitirles a los enfermeros acceder
a informacién cientificas sobre la preservacion de
rastros, ante la realidad del aumento de casos de
atencion de pacientes en situaciones que involucran
la delincuencia en los servicios de emergencias. Por
consiguiente, se considera que este estudio permitira
la recopilacidn y construccién de nuevos conocimientos,
que podran ser utilizados en la formacidn y capacitaciéon

de los profesionales de enfermeria que trabajan en
emergencias, para empoderarlos en cuanto al correcto
desempefo ante situaciones en las que es necesario
preservar los restos forenses. Ademas, aunque el
foco de la revisidn sea el equipo de enfermeria, cabe
destacar que este estudio es de potencial interés para
el equipo multidisciplinario de salud y los gestores cuyo
desempefio profesional esté vinculado el contexto de
los servicios de emergencias.

Por lo tanto, este estudio maped la produccién
cientifica sobre la preservaciéon de rastros forenses que
realizan los profesionales de enfermeria que trabajan

en servicios de emergencias.
Método

Tipo de estudio

Esta es una revision de alcance que siguid los pasos
recomendados por el Instituto Joanna Briggs (JBI)® y
la checklist Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)®. La revision se desarrollé en
cinco etapas, a saber: identificacién de la pregunta
de investigacion; elaboracion de una lista de estudios
relevantes; seleccién de estudios; mapeo de datos; y
presentacion de resultados®.

Escenario de estudio

Esta revision se llevé a cabo en seis bases de
datos: National Center for Biotechnology Information
(NCBI/PubMed); Excerpta Medica Database (EMBASE);
Cumulative Index to Nursing and Allied Healh Literature
(CINAHL); Web of Science; Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS) a través de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS); Indice Bibliografico
Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS).

Periodo
El estudio se realizd entre agosto y octubre de 2021.

Poblaciéon

La poblacién de estudio estuvo constituida por los
190 articulos cientificos encontrados en las busquedas
realizadas en las bases de datos y en la literatura gris
disponible en Google Scholar.

Criterio de seleccion

Se incluyeron articulos con diferentes tipos de
investigacion, que abordaron la preservacion de rastros
forenses que realizan los profesionales de enfermeria en
los servicios de emergencias, sin limitacion de idioma ni

tiempo de publicacidn. Los criterios de exclusion fueron:
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los géneros textuales carta al editor, resimenes de anales
de eventos y textos que no presentasen informacion que
contemplara la poblacién, el concepto y el contexto de
interés de este estudio.

Variables de estudio

Las variables de estudio fueron: titulo del articulo;
afo de publicacidn; pais; revista; idioma; objetivo; tipo
de estudio; publico estudiado; tipo de lesion; ubicacion del
rastro (escena del crimen, objetos y pertenencias, cuerpo
de la victima u otros); e informacidn sobre la conservacion
de los rastros forenses. Después de la extraccion de
datos, se compararon los hallazgos de ambos revisores,
se resolvieron las discrepancias y se agrupd la informacion
en una sola tabla.

Instrumentos utilizados para recopilar informacion

La informacion extraida de los estudios fue registrada
en un instrumento de recoleccidon de datos adaptado del
formulario recomendado por el JBI, organizado en una
hoja de calculo del programa Microsoft Excel 2001,

Recoleccion de datos

En una busqueda anterior en la base de datos del JBI,
no se encontraron revisiones que investigaran el tema.

Para la elaboracidn de la pregunta de investigacion, se
utilizé la nemotécnica PCC (Poblacién, Concepto y Contexto)
®): P - profesionales de enfermeria, C — preservacion
de rastros forenses y C - servicio de emergencias. Asi,
la pregunta de investigacion adoptada fue: “éCual es la
evidencia cientifica disponible sobre la preservacion de los
rastros forenses que realizan los profesionales de enfermeria
que trabajan en los servicios de emergencias?”

Las busquedas se realizaron en agosto de 2021,
mediante acceso remoto a las bases de datos, mediante
el registro en el portal brasilefio de revistas de la
Coordinacién para el Perfeccionamiento del Personal de
Educacion Superior (CAPES), a través de la Comunidad
Académica Federada (CAFe) de Brasil, con en el login del
Instituto Federal de Educacién, Ciencia y Tecnologia de
Pernambuco (IFPE).

Con base en la pregunta de investigacién, se
seleccionaron los descriptores del Medical Subject
Headings (MeSH), EMBASE Subject Headings (EMTREE),
CINAHL Headings y Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS). Ademaés, para ampliar la especificidad de la
blUsqueda, se utilizaron descriptores no controlados.

La Figura 1 presenta los descriptores utilizados en
cada base y el uso de los operadores booleanos para

obtener una alta sensibilidad.

Base de datos Términos de busqueda

NCBI/PubMed

(“Forensic Nursing’[MeSH Terms] OR “Emergency Nursing’[MeSH Terms] OR “Nursing”[MeSH Terms] OR
“Nurses”[MeSH Terms]) AND (“Forensic Sciences’[MeSH Terms] OR “preservation, biological’[MeSH Terms] OR
“Preservation of forensic traces’[All Fields]) AND (“Emergencies’[MeSH Terms] OR “Emergency Treatment’[MeSH
Terms] OR “Emergency Medical Services’[MeSH Terms] OR “Emergency Relief’[All Fields])

EMBASET

‘forensic nursing’/exp OR ‘emergency nursing’/exp OR ‘nursing’/exp OR ‘nurses’/exp AND ‘forensic sciences’/exp OR
‘preservation, biological’/exp OR ‘preservation of forensic traces’ AND ‘emergencies’/exp OR ‘emergency treatment’/
exp OR ‘emergency medical services’/exp OR ‘emergency relief’

CINAHL*

MH “Forensic Nursing” OR MH “Emergency Nursing” OR TX “Nursing” OR MH “Nurses” AND MH “Forensic Sciences”
OR MH “preservation, biological” OR TX “Preservation of forensic traces” AND MH “Emergencies” OR MH “Emergency
Treatment” OR MH “Emergency Medical Services” OR TX “Emergency Relief’

Web of Science

Services”) OR TOPICO: (“Emergency Relief”)

TOPICO: (“Forensic Nursing”) OR TOPICO: (“Emergency Nursing”) OR TOPICO: (Nursing) OR TOPICO: (Nurses)
AND TOPICO: (“Forensic Sciences”) OR TOPICO: (“preservation, biological”) OR TOPICO: (“Preservation of forensic
traces”) AND TOPICO: (Emergencies) OR TOPICO: (“Emergency Treatment”) OR TOPICO: (“Emergency Medical

LILACSS
IBECS!

((mh:(“Forensic Nursing”)) OR (“Enfermagem Forense”) OR (“Enfermeria Forense”) OR (mh:(“Emergency Nursing”))
OR (“Enfermagem em Emergéncia”) OR (“Enfermeria de Urgencia”) OR (mh:(Nursing)) OR (Enfermagem)

OR (Enfermeria) OR (mh:(Nurses)) OR (“Enfermeiras e Enfermeiros”) OR (“Enfermeras y Enfermeros”)) AND
((mh:(“Forensic Sciences”)) OR (“Ciéncias Forenses”) OR (“Ciencias Forenses”) OR (mh:(“preservation, biological”))
OR (“Preservacédo Bioldgica”) OR (“Preservacién Biolégica”) OR (“Preservation of forensic traces”) OR (“Conservacion
de rastros forenses”) OR (“Conservacion de rastros forenses”)) AND ((mh:(Emergencies)) OR (Emergéncias) OR
(“Urgencias Médicas”) OR (mh:(“Emergency Treatment”)) OR (“Tratamento de Emergéncia”) OR (“Tratamiento de
Urgencia”) OR (mh:(“Emergency Medical Services”)) OR (“Servicos Médicos de Emergéncia”) OR (“Servicios Médicos
de Urgencia”) OR (“Emergency Relief’) OR (“Socorro de Urgéncia”) OR (“Socorro de Urgencia”))

*NCBI/PubMed = National Center for Biotechnology Information; "TEMBASE = Excerpta Medica Database; *CINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature; SLILACS = Latin American and Caribbean Health Sciences Literature; 'IBECS = Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud

Figura 1 - Expresiones de blusquedas en bases de datos. Pesqueira, PE, Brasil, 2021
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Los resultados obtenidos en las bases de datos fueron
exportados al gestor de referencias Rayyan, desarrollado
por el Qatar Computing Research Institute (QCRI)(?),
para eliminar duplicados, la seleccion y el triaje de los
estudios fue realizada por dos investigadores, de forma
independiente y ciega, y las controversias fueron resueltas
con la participacion de un tercer examinador. Luego de la
busqueda desarrollada de acuerdo a la estrategia expuesta
anteriormente, se procedié a la seleccién de los estudios.
Adicionalmente, se realizé una busqueda en la literatura
gris disponible en Google Scholary se realizdé una busqueda
de articulos potencialmente elegibles en las listas de
referencias de los estudios seleccionados. Se leyeron titulos
y resimenes. Los estudios que cumplieron con los criterios
de inclusion se analizaron mediante la lectura completa
de los manuscritos. Finalmente, se realizaron blsquedas
manuales en las referencias de los estudios incluidos.

Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis, se adoptd el método de reduccidn de

datos, que tiene como objetivo clasificar conceptualmente

los resultados después de la lectura critica®®. Para el
informe de revision, se siguio el Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®,

Aspectos éticos

Dado que se utilizaron estudios con acceso de
dominio publico, no hubo necesidad de enviar el estudio

al Comité de Etica en Investigacion.
Resultados

Se identificaron en total 190 articulos, de los cuales
111 estaban en EMBASE, 73 en PubMed, tres en Web
of Science y tres se encontraron mediante consulta en
Google Scholar. En la busqueda que se realizé en las bases
de datos CINAHL, LILACS, BVS e IBECS no se identificaron
estudios para constituir la muestra. Después de excluir
los estudios duplicados, los investigadores evaluaron la
elegibilidad de 126 articulos, restantes 26 articulos, como

se muestra en el diagrama de flujo de la Figura 2.

-§ Estudios identificados en las bases Estudios identificados en la
g de dados (n=187) busqueda de la literatura gris (n=3)
E|
=
A 4 A 4
[ Estudios eliminados por duplicacion (n = 64) J
g Estudios excluidos (n=95):
£ . e
= [ Estudios para anilisis (n = 126) No presentaba informacién sobre los
profesionales de enfermeria (n=21)
No presentaba informacién sobre la preservacion
de rastros forenses (n=74)
k1
] v
= . . Articulos excluidos después de la lectura del
= —
B [ Estudios elegibles (n=31) texto completo por no presentar informacion
= sobre los servicios de emergencias (n=5)
=]
2 .. .
| [ Estudios incluidos (n = 26) ]
=

Figura 2 = Diagrama de flujo del proceso de seleccidn de articulos para la revision de alcance. Pesqueira, PE, Brasil, 2021

Los 26 articulos analizados fueron publicados en
inglés. En cuanto a los paises de desarrollo de los estudios,
predomind Estados Unidos con 16 (61,5%), tres fueron
de Canada (11,5%), dos (7,7%) de Brasil, dos (7,7%)
de Turquia, uno (3,8%) de Australia y uno (3,8%) de
Suecia. De los estudios seleccionados, 12 (46,2%) eran
transversales, tres (11,54%) eran revisiones narrativas,

dos (7,6%) revisiones de literatura, dos (7,6%) eran
longitudinales retrospectivos, uno (3,8%) era un relato
de experiencia, uno (3,8%) un estudio de caso, uno
(3,8%) uno cohorte observacional prospectivo, uno
(3,8%) descriptivo (piloto), uno (3,8%) retrospectivo, uno
(3,8%) reflexivo y una (3,8%) comunicacion breve. Las
caracteristicas de los estudios se muestran en la Figura 3.
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Pais /Ao de publicacion

Revista

Diseno del estudio

Participantes

Estados Unidos/1991(%

Crititical Journal Care Nursing

Revision narrativa

Enfermeros forenses

Estados Unidos/1996('%

Tennessee Nurses Association

Transversal

Profesionales de la salud de emergencias

Estados Unidos/1998(9)

Journal of Emergency Nursing

Relato de experiencia

Equipo de respuesta a agresiones sexuales

Canada/1999(")

Accident and Emergency
Nursing

Estudio de caso

Enfermera de emergencias y un policia

Australia/2004(1®

Accident and Emergency
Nursing

Revision de literatura

Enfermeros de emergencias

Canada/20051'9

Journal of Forensic Nursing

Transversal

Enfermera examinadora de agresion sexual

Estados Unidos/2005%%

Trauma, Violence & Abuse

Revisién de Literatura

Examinadores de enfermeria de agresion sexual

Estados Unidos/2007?"

The Journal of Emergency
Medicine

Cohorte
observacional
prospectivo

Enfermeros de emergencias

Estados Unidos/2008¢?

Journal of Forensic Nursing

Descriptivo (piloto)

Enfermeras de emergencias y de la unidad de terapia
intensiva

Sudafrica/2009@%

Journal of Emergency Nursing

Transversal

Enfermeros de emergencias de Sudafrica

Canada/2009@%

Journal Of Emergency Nursing

Retrospectivo

Enfermeros de emergencias

Estados Unidos/2010)

Critical Care Nursing

Revision narrativa

Enfermeros de trauma de la sala de emergencias y de
quiréfano

Estados Unidos/20105) Critical Care Nursing Transversal Enfermeras de emergencias

Estados Unidos/2012¢" Journal of Forensic Nursing Transversal Médicos y enfermeras del sector de Emergencias

Estados Unidos/201269 Journal of Forensic Nursing Longltudln.al Exaln'ur?adores de enfermeria de agresion sexual
retrospectivo pediatrica

Estados Unidos/2014@% Journal of Emergency Nursing Reflexivo Enfermeros de emergencias

Suecia/2014¢0 Journal of Clinical Nursing Transversal Enfermeros de emergencias

Estados Unidos/20156" Critical Care Nursing Longltudm_al Enfermeras de emergencias y de la Unidad de terapia
retrospectivo intensiva

Turquial2015© Turk!sh Journal of Emergency Transversal Enfermerqs, Técnico de ambulancias y Médicos de

Medicine emergencias
Estados Unidos/2015¢2 Critical Care Nursing Transversal Enfermeros de emergencias

Estados Unidos/2016¢%

Journal of Forensic Nursing

Revision narrativa

Enfermera y profesionales de la salud de emergencias

Estados Unidos/2018¢4

Emergency Nurses Association

Comunicacién breve

Enfermeros de emergencias

Profesionales de urgencias del Hospital de Urgencias

Brasil/2019™ Forensic Science International Transversal :
de Sergipe

Estados Unidos/2020©%) Journal of Forensic Nursing Transversal Profesmngles de la salud del departamento de
emergencias

Turquia/2020¢9 Signa Vitae Transversal Enfermeros de emergencias

Brasil/ ) Enfermeros del Servicio de Atencion Mévil de

Society of Trauma Nurses Transversal .
202067 Urgencias

Figura 3 - Caracteristicas de los estudios que formaron parte de la muestra de la revision de alcance, segun titulo del

articulo, revista/pais, disefio del estudio, participantes y/muestras. Pesqueira, PE, Brasil, 2021

En la Figura 4 se detallan los objetivos de los estudios, y los principales resultados sobre la preservacion de

rastros abordados por los profesionales de la salud en los servicios de emergencias.
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Objetivo

Principales Resultados

Abordar el papel de la enfermeria en un departamento de
emergencias y el impacto final en casos forenses con evidencia
preservada™,

Los profesionales de emergencias son responsables de evaluar, recolectar,
documentar y seguir correctamente la cadena de custodia.

Presentar como se lleva a cabo la recoleccion de pruebas en
el departamento de emergencias en una situacion de agresion
sexual®),

Es necesario evaluar, conocer los rudimentos de recoleccion, almacenamiento
de evidencia fisica, documentar lesiones por medio fotografico, evitar la
degradacion bioldgica y seguir la cadena de custodia.

Abordar los obstaculos enfrentados al implantar el equipo de
respuesta a agresiones sexuales!®.

Los obstaculos fueron la financiacién, la composicion del equipo y la formacion
adecuada de los profesionales fue el mayor desafio.

Describir las funciones del enfermero forense en el
departamento de emergencias!'”.

Reconocer una situacion forense potencial, proceder con la recoleccion,
preservacion, documentacién completa de sefiales objetivas y subjetivas,
seguir la cadena de custodia, notificar a los familiares mas cercanos, ver el
vinculo entre el paciente, el médico y el investigador.

Revisar la literatura relacionada con el reconocimiento y la
recoleccion de materiales forenses en los departamentos de
emergencias que realizan los enfermeros(®).

Los enfermeros deben realizar el reconocimiento y la recoleccién de pruebas
para remitirlas a las autoridades. Estos profesionales deben identificar rastros
fisicos y no fisicos, documentarlos y mantener la cadena de custodia.

Evaluar la practica clinica de enfermeria como examinadora de
agresion sexual en un centro de atencion de emergencias de
ataque sexual™.

La practica consistié en realizar una evaluacion fisica, recolectar pruebas
y documentar agresiones y lesiones, detectar Infecciones de Transmision
Sexual y embarazo, brindar tratamiento y medicacion, y testificar en los
tribunales.

Evaluar los programas de enfermeria como examinadora de
agresiones sexuales®.

Se brindé atencion médica las 24 horas a las sobrevivientes de violacion. La
menor parte de las victimas recibié informacién para comprender los servicios
médicos, como el riesgo de embarazo, la anticoncepcion para prevenir el
embarazo y el riesgo de Infecciones de Transmision Sexual.

Comparar la coleccion de examinadores de agresion sexual
(SANE") en kits de evidencia estandarizados, con otros
departamentos de emergencias sin el SANE™@".

Los examinadores capacitados en el programa SANE’ realizan una
recoleccion de evidencia forense mas completa y compatible con los
estandares de evidencia forense.

Evaluar el nivel de instruccion de los enfermeros de trauma de
la practica clinica en un centro de trauma®?.

Los profesionales de emergencias recibieron mas instruccién en los protocolos
forenses sobre el mantenimiento de la cadena de custodia, la recoleccion de
pruebas y la documentacion de alta calidad.

Describir la percepcion de la importancia de las conductas
del papel forense que desempefian los enfermeros en los
departamentos de emergencias®@.

En caso de abuso fisico infantil, hay que identificarlo y realizar la practica
forense. Esta es una de las principales funciones de los enfermeros forenses.

Evaluar el impacto de la introduccién de un programa de
agresion sexual y violencia doméstica en el departamento de
emergencias con la recoleccidn de evidencia forense®.

Hubo un aumento significativo en la realizacion de exdmenes pélvicos, en el
uso del kit forense y en la cadena forense. Disminuyeron las tasas de lesiones
anogenitales, de embarazo y de Infecciones de Transmision Sexual. Se ha
optimizado el flujo en el servicio de emergencias.

Desarrollar un conjunto de pautas basadas en evidencia para
recolectar evidencia forense®).

Las directrices abordan el uso de equipos por profesionales; uso del kit de
recoleccion de evidencia; evaluacion fisica general del paciente; recoleccion
adecuada de fluidos, pertenencias y materiales; almacenamiento y
documentacion adecuados, uso de fotografias; recoleccién de pruebas que
dejo la victima durante su evaluacion.

Describir los tipos de evidencias forenses de heridas por arma
de fuego y describir el papel de los enfermeros en el tratamiento
de victimas de heridas de bala®.

Los principales indicios en una victima por arma de fuego son la ropa, las
balas, la pélvora y primer. La enfermeria tiene el papel de actuar en la clinica,
en comunicacién y colaboracién con las autoridades.

Describir y comparar el conocimiento, la practica y las
experiencias forenses de las enfermeras y los médicos de
emergencias®.

Los médicos y los enfermeros tienen el mismo nivel de conocimientos y han
demostrado confianza en la recoleccién y documentacion de posibles pruebas.

Comparar los indicadores de calidad de atencién en un

servicio de emergencias pediatricas antes y después de la
implementacion de un programa de enfermeria examinadora de
agresion sexual pediatrica®®.

La implementacion del programa maximizé los cuidados, redujo el tiempo de
atencion, incrementd la recoleccion de kits de violencia sexual, la evaluacion y
documentacion de prueba de embarazo e Infecciones de Transmision Sexual.

Mostrar el papel de la recoleccién y preservacion de evidencias
como competencia de enfermeria en el departamento de
urgencias®).

Para la recoleccion y preservacion debe existir evidencia informativa
(relatos, expresiones, olores); evidencia fisica tangible (macroscépica y/o
microscépica) mediante protocolos y técnicas, utilizando kits forenses; para
establecer la cadena de custodia.

Describir la vision de los enfermeros sobre la atencién forense
que se les brinda a las victimas de violencia y a sus familias en
los servicios de emergencia®.

La mayoria conocia los protocolos de atencién, cooper6 con las autoridades e
involucré a las familias en el proceso de atencion a las victimas.

Identificar categorias de pacientes forenses en la unidad
de terapia intensiva, la unidad de cuidados intensivos y los
departamentos de emergencia®?.

La identificacién de 27 categorias de pacientes forenses permitié reconocer,
documentar y recolectar evidencias correctamente de acuerdo a cada lesion,
antes de brindarle la atencion necesaria a las heridas del paciente.

Evaluar a profesionales que trabajaban en 112 puestos de
emergencia sobre cdmo actuar en casos forenses®.

La mayoria de los profesionales no supo reconocer, preservar, proteger y no
comunicé adecuadamente a las autoridades.

(continda en la pagina siguiente...)
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Objetivo

Principales Resultados

Describir la necesidad de que haya una relacion de
colaboracion entre la practica avanzada de enfermeria forense
en el departamento de emergencias y los entornos de cuidados
intensivos®2).

Los enfermeros son el nexo entre el paciente, el sistema sanitario y la ley. Su
funcién es el reconocimiento, recoleccion, documentacion, fotodocumentacion
y cumplimentacion de informes, para que las pruebas sean entregadas a las
autoridades.

Abordar incidentes con tiradores activos en los Estados Unidos
en lugares publicos, incluso hospitales®3.

La reaccion espontanea, las acciones posteriores al evento y los
procedimientos de recoleccion de evidencia deben ser parte de las acciones
continuas de los enfermeros de emergencia.

Definir los cuidados de enfermeria en casos de trauma sobre la
recoleccién y preservacion de evidencias forenses en el servicio
de emergencias®.

La enfermera debe reconocer el impacto del trauma en el paciente, realizar

el reconocimiento temprano de la evidencia para que la recoleccion y la
preservacion sean parte del plan de atencién, colaborar con otros trabajadores
de emergencia y fomentar la privacidad y los derechos de los pacientes.

Estudiar el conocimiento y la practica de los profesionales de
emergencias sobre procesos forenses durante la atencién a
victimas de violencia®.

La mitad desconocia los procedimientos de recoleccion, documentacion

y preservacion. No tenian el habito de recolectar y documentar objetos
presentes en el cuerpo de la victima, materiales hospitalarios y dispositivos
utilizados durante los procedimientos.

Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de la
salud del departamento de emergencias para el manejo de los
casos forenses que se encuentran con frecuencia®.

Habia un bajo nivel de capacitacion forense y los profesionales, que no estan
preparados para realizar las practicas, deben hacer su propio registro de
identificacion para las autoridades.

Determinar el nivel de conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre el abordaje de casos y pruebas forenses(®.

Los profesionales de enfermeria no tenian los conocimientos ni la
competencia técnica para realizar tareas forenses, dado que no habian
recibido la capacitacion adecuada para ello, por lo tanto, pensaban que le
correspondia a la policia.

Evaluar la relacién entre el conocimiento de los enfermeros y el
desempefio en los procedimientos de evidencia forense®”.

La mayoria de los enfermeros conocia los elementos para la documentacion
y la realizaban en la practica. Solo el 10,2% conocia los procedimientos

de preservacion y recoleccion de pruebas, sin embargo, menos del 1% lo
practicaba.

"SANE = Sexual Assault Nurse Examiner

Figura 4 — Objetivos y sintesis de los principales resultados encontrados en los estudios. Pesqueira, PE, Brasil, 2021

El alcance de la produccion cientifica sobre la
preservacion de las rastros forenses que realizan los
profesionales de enfermeria en los servicios de emergencias
se presenta en cinco categorias: 1) Conocimiento de los
profesionales de enfermeria sobre la preservacion de
rastros forenses(14:16-17,20-22,25-27,29-30,34-35,37), 2} Procedimientos
que realizan los enfermeros para preservar rastros en el

cuerpo de la victima(6-7:15,18,20-21,24-26,28-36)» 3) Procedimientos

que realizan los enfermeros para preservar las
pertenencias/objetos de la victima(i4-15,18,23,25-26,29,32-33,35-36),
4) Procedimientos que realizan los enfermeros para
documentar rastros(19.21.24-29,31-37)- y 5) Acciones que
llevan a cabo los enfermeros para mantener la cadena de
custodia19:21,24-29.31-37) | 3 sintesis de la produccién cientifica
se presenta en la Figura 5.

Conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la preservacion de rastros forenses

« Seguridad de los profesionales
- Usar Equipo de Proteccién Personal.
¢ Arma de fuego
- Extraer el proyectil del cuerpo del paciente.
« Seifales de abuso infantil
- Identificar el abuso fisico y emocional.
- Recolectar para la investigacion.
¢ Trauma

- Elaborar/seguir protocolos forenses para recolectar e identificar evidencia en situaciones de emergencia y en la Unidad de Terapia Intensiva.

* Agresion sexual
- Usar diagramas de heridas en la recoleccién de evidencias.
- Recolectar material biologico con kit de agresion sexual.
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Procedimientos que realizan los enfermeros para preservar rastros en el cuerpo de la victima

Arma de fuego

- Envolver las manos del tirador en una bolsa de papel para recoger la pélvora y prime.
- Fotografiar heridas.

- No pinchar el acceso intravenoso en las manos del potencial agresor.

- Secar al aire y guardar el primer vendaje para heridas de bala en una bolsa de papel.
Violencia en general

- Extraer sangre antes de administrar cristaloides, farmacos o hemoderivados.

- Almacenar el contenido gastrico en latas o botellas vacias;

- En caso de mordeduras, recolectar muestras de la herida con bastoncillos de algodén humedecidos y fotografiar el sitio de la herida.

- Recolectar saliva con un hisopo de algodon estéril y himedo, de la lengua y la mejilla.
- Recolectar y almacenar agua del enjuague bucal.

- Circular con rotulador y fotografiar heridas o lesiones.

Trauma

- Usar povidona yodada para preparar el sitio de puncion.

- Realizar una evaluacioén cefalocaudal a la victima.

- Fotografiar cada herida utilizando una escala antes y después de los procedimientos.
- Recoger muestra de cabello.

- Recoger secreciones secas o humedas que estén cerca o no de las lesiones.

- Recoger la saliva con hisopos de algodon humedecidos con agua estéril.

Agresion sexual

- Inspeccionar la superficie superior de los muslos y fotografiar las lesiones.

- Secar al ar libre y congelar material de frotis vaginal, retal y bucal, por separado.

- Registrar visualmente las salpicaduras de muestras de sangre, esperma y cabello.

- Recolectar hebras de cabello de la cabeza y el pubis.

- Protege las ufias para la evaluacién pericial.

- Si se produce raspado de ufias, almacenar asépticamente.

- Realizar el examen pélvico siguiendo un enfoque multidisciplinario con un médico.

- Permitir que el paciente se duche después de recolectar y documentar las lesiones.
Atropello

- Guardar en bolsas de papel fragmentos de vidrio sobre la victima o sobre las sabanas de la camilla del hospital.
- Recoger con cinta adhesiva pinturas, suciedad, vegetacion, tela, ufias, insectos o desechos desconocidos.

Procedimientos que realizan los enfermeros para preservar rastros en los objetos

Ropa de la victima

- Retirar sin cortar los orificios de armas de fuego, cuchillas o rasgaduras.

- Cortar a lo largo de las costuras y guardarla en una bolsa de papel.

- Fotografiar las manchas de sangre en la ropa.

- No permitir el acceso y manejo de familiares y/o amigos.

- Deje secar a temperatura ambiente, si no es posible, mantenga la bolsa abierta y avise a la policia.
- Desvestir al paciente usando hojas de papel para encontrar hebras de cabello y suciedad.
Sabanas

- Dejar secar a temperatura ambiente.

- Guardar las sabanas de la camilla del hospital en bolsas de papel separadas.

Zapatos

- Guardar cada zapato en una bolsa distinta.

Procedimientos que realizan los enfermeros para documentar rastros

- Registrar el estado del paciente.

- Llevar a cabo la intervencion terapéutica.

- Preservar la evidencia forense.

- Reportar lesiones a las autoridades competentes.

Arma de fuego

- Observar y documentar la presencia de hollin y polvo.

- Documentar/registrar la descripcién de las lesiones encontradas

- Documentar/registrar la ubicacion del(os) proyectil(es) recuperado(s)

- Documentar/registrar la recoleccién de arma de fuego.

- Manipular el arma con guantes y guardar en bolsa de papel.

- Manipular los proyectiles, preferentemente, con pinzas.

- Guardar el proyectil extraido del cuerpo del paciente en un vaso de plastico con gasa.
- Guardar cada proyectil en un recipiente distinto.

- Identificar el recipiente con los datos del paciente.

Armas con punta afilada

- Manipular con guantes.

- Guardar cada arma en un recipiente distinto.

- Guardar las agujas extraidas en recipientes de vidrio vacios.

Trauma

- Documentar/registrar las declaraciones de los pacientes con precision.

- Documentar/registrar la ubicacion, el tamafio y la apariencia de las lesiones e intervenciones médicas.
- Documentar/registrar la apariencia, el comportamiento, las actitudes y las preocupaciones del paciente.
- Documentar/registrar olores inusuales.

Agresion sexual

- El kit de recoleccién de agresién sexual se puede congelar hasta por 6 meses.

(continda en la pagina siguiente...
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Acciones que llevan a cabo los enfermeros para mantener la cadena de custodia

« Cuidado de los objetos recolectados

- Entregarle las armas a la policia.

« Cuidados del registro de los hechos

- Sellar todos los contenedores con cinta adhesiva, etiquetar con el nombre del recolector, fecha y hora de la recoleccion.
- No descartar los proyectiles o cualquier elemento que constituya evidencia.

- Completar el formulario de la cadena de custodia, con toda la informacion de transferencia de objetos.

Figura 5 - Principales recomendaciones citadas para que los profesionales de la salud preserven los rastros forenses.

Pesqueira, PE, Brasil, 2021

Discusion

La preservacién de los rastros forenses es
fundamental para la resolucion del caso y los profesionales
de enfermeria son actores importantes en ese proceso,
ya que, dentro de los servicios de emergencias de salud,
son los primeros en recibir a las victimas involucradas en
situaciones delictivas. Ademas de los cuidados de salud,
los enfermeros tienen la funcion de identificar, recolectar,
almacenar, documentar y realizar el seguimiento de la
cadena de custodia, lo que contribuye a la eficacia de
la atencion prestada a las victimas y a la justicia®.
Por lo tanto, es necesario ampliar el conocimiento y la
capacidad técnica en enfermeria forense, y una forma de
contribuir es difundir el mapeo de la produccion cientifica
en esta area.

Sin embargo, cabe destacar, que, aunque las
estrategias generales como la insercién de contenidos
forenses a partir de la formacion y capacitacion de
profesionales ya recibidos sean relevantes, la transmisidn
de los conocimientos debe adaptarse a las particularidades
regionales, dada la heterogeneidad del contexto brasilefio.
Para ello, es necesario que se realicen investigaciones
que estudien el proceso de ensefianza-aprendizaje
sobre el tema, en las diferentes realidades brasilefias,
para favorecer la practica basada en evidencias en la
capacitacion de los profesionales sobre los aspectos
forenses.

La mayoria de los estudios de esta revisidon
corresponden a la realidad internacional de la actuacién
del enfermero en situaciones forenses, pero la enfermeria
forense no se desarrolla de la misma forma en todos
los paises. En Brasil, aunque las diferentes entidades de
enfermeria reconozcan la enfermeria forense, la practica
real en los servicios de salud aun necesita una gran
expansién. La realidad nacional que refleja la muestra
revela que la mayoria de las acciones relacionadas con
la preservacion de rastros tiene baja implementacion, y
esto se debe a que la inclusidon de este tema es incipiente,
desde la formacidén de estos profesionales hasta la
educacion permanente”, En ese sentido, es necesario

que los procedimientos adoptados en otros paises se
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implementen en paises donde el escenario forense no es
rutinario en la practica de enfermeria, como en Brasil. Esto
confirma que es necesario incluir urgentemente contenidos
forenses en los planes de estudio de las carreras técnicas,
de grado y en las especializaciones en enfermeria en
Brasil. Ademads, hay que ampliar y fortalecer la lucha de
clases para que sea obligatoria, por ley, la insercion de
enfermeros forenses en los servicios de emergencias,
para que puedan actuar en casos de delincuencia, en
la formacion continua de los profesionales y colaborar
para mejorar las practicas de gestién que favorezcan la
preservacion de los rastros.

Los estudios destacaron que la mayoria de los
enfermeros que trabajan en emergencias carecen de
la capacitacidn, el conocimiento y la competencia técnica
para realizar tareas forenses. Quienes tenian algun
nivel de conocimiento forense no dominaban todos los
pasos de los procesos de preservacion, lo que generaba
inseguridad(83437), En Turquia, los resultados fueron
similares, el 80% de las enfermeras que atendian casos
forenses lograron diferenciar tipos de evidencia, sin
embargo, no sabian cdmo recolectarla, almacenarla y
enviarla a las autoridades competentes®. Por lo tanto,
es imperioso que se realice una educacion permanente
y continua con el objetivo de capacitar a los enfermeros
de emergencia no solo en los temas que se abordan
habitualmente, como atender victimas de trauma y
emergencias clinicas, sino que se los capacite también
para atender casos que involucren delitos, para la
correcta preservacion de los rastros forenses. Para ello,
los contenidos forenses deben ser obligatorios en la
formacién y actualizacidén profesional, deben empezar
a exigirse en los procesos selectivos, exdmenes de
residencia y concursos del area, para que también
haya demanda e interés de los profesionales en los
contenidos, para que se conviertan en agentes del
proceso pedagdgico.

En cuanto a la preservacién de rastros, los
contextos mas destacados en los estudios fueron sobre
la seguridad de los profesionales, la preservacién de
rastros en delitos con armas de fuego, identificacion de

signos de maltrato infantil, reconocimiento de rastros en



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:3592.

casos de trauma y agresidn sexual(7:18,20-22,25,27,29,34-35,37)
Se infiere que la enfermeria estad capacitada para
priorizar aspectos fisioldgicos, farmacoldgicos y
procedimentales de esos temas, que pueden involucrar
incluso cuestiones subjetivas, como la humanizacion. Sin
embargo, pueden desconocer las consecuencias juridicas
de sus acciones de asistencia, por lo que descartan
pruebas relevantes para la investigacion criminal. Este
hecho fue observado en una investigacién realizada
en Nueva Zelanda, con enfermeros del servicio de
emergencias, los resultados demostraron que dichos
profesionales tenian conocimientos limitados sobre
la legislacidon penal y que el 84% de los mismos dijo
que consideraba que el tema era importante para
su practica profesional®®, Estos hallazgos indican
qgue es necesario que la enfermeria realice un mayor
abordaje, intersectorial e interdisciplinario, de los
aspectos legales transversales al cuidado de la salud
en la sala de emergencia. Ese abordaje es, a su
vez, una atribucién y una responsabilidad para los
profesores y profesionales de enfermeria que, en el
contexto brasilefio, recomiendan/determinan el perfil de
formacién de la profesion en las Directrices Curriculares
Nacionales.

La ensefianza de la preservacion de los rastros a
los enfermeros de emergencia, ademas de posibilitarles
comprender los procesos en los casos forenses, les
permite mejorar la atencidn al paciente. Sin embargo,
la capacitacion en este tema de los enfermeros es
escasa, incluso por la brecha existente en la articulacidon
intersectorial con la seguridad publica18343¢), En los
Estados Unidos, es comun que se brinden cursos de
capacitacion en linea, que ya mostraron un aumento del
25% en el conocimiento de los participantes?. Por lo
tanto, se sefiala que es importante que se lleven a cabo
nuevos estudios que aborden la elaboracién, validacion,
aplicacién y comparacién de estrategias de ensefianza
sobre el tema, para orientar a los profesionales que
participan en la formacion y capacitacion de profesionales
de enfermeria en la toma de decisiones.

En cuanto a los procedimientos para la preservacion
de rastros en el cuerpo de la victima, los estudios incluidos
en esta revisién presentaron informacién sobre este
procedimiento en diferentes escenarios delictivos, como
en casos de violencia con arma de fuego, trauma, agresion
sexual y atropello. Los hallazgos coinciden con los de una
revision bibliografica que sefala la importancia que tiene
la informacion presente en los rastros del cuerpo de la
victima y del agresor, que deben ser recolectados durante
el examen fisico, y cuidadosamente almacenados y
documentados, para que formen parte de la investigacion
criminal®, La implementacién de estas practicas implica

una preservacion eficaz, rica en materiales y con el menor

riesgo de contaminacion y eso es relevante porque el
cuerpo es un area expuesta a cambios constantes, tanto
a las dinamicas fisiolégicas y metabdlicas, como a las
acciones inherentes a la rutina de autocuidado, como el
bafio y la higiene personal.

Para lleva a cabo una atencién integral a las
victimas de agresion sexual es fundamental realizar
un examen fisico detallado. El programa Sexual
Assault Nurse Examiners (SANE), presente en algunas
emergencias de los servicios de salud de Estados
Unidos, cuenta con enfermeras especializadas en la
atencion de victimas de agresion sexual, y establece el
uso de kits de protocolo y pruebas forenses, necesarios
para la recoleccion de rastros(519.21,2428) E| programa
también incluye medidas preventivas para las victimas,
como prueba de embarazo, anticoncepcién gestacional
de emergencia y administracion de medicamentos
profilacticos para Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS), anticonceptivos de emergencia, seguimiento
profesional clinico y psicolégico durante 72 horas,
ademas del almacenamiento del kit de evidencias hasta
por seis meses, hasta que la victima decida utilizar
su contenido-41), Cabe sefalar que seria conveniente
que la enfermeria brasilefia y el Consejo Federal de
Enfermeria implementaran una iniciativa similar, en
articulacion con la policia de investigacién pericial
criminal, para optimizar la atencién y coincidir con la
visidn holistica del cuidado de enfermeria y con equidad
y la capacidad de resolucién que recomienda el Sistema
Unico de Salud (SUS).

En el caso de la preservacion de las pertenencias/
objetos de la victima, se destaca la importancia de la
ropa como una de las principales fuentes de rastros, ya
que pueden contener aspectos y componentes fisicos y
bioldgicos que ayuden a esclarecer el delito. Sin embargo,
la ropa a menudo se desecha o se desestima en la atencion
de emergencia. Un estudio realizado en Estados Unidos
destacd la importancia que tiene la vestimenta en las
victimas de heridas por arma de fuego y la gran cantidad
de informacion que puede aportar sobre el sospechoso,
la victima, el arma utilizada y la dindmica adoptada
en el lugar de los hechos, dado que, por ejemplo, la
pélvora puede depositarse sobre el tejido y el patrén de
salpicaduras de sangre y los agujeros puede determinar
el patréon de entrada y salida del proyectil, lo que incluso
puede permitir inferir la posicidon de los involucrados en
el momento del disparo®?. Por lo tanto, es necesario
que el profesional de enfermeria reconozca los tipos de
rastros en el paciente y que sepa como proceder con las
pertenencias y la ropa que llegan a urgencias, ya que
contienen informacion relevante sobre el evento y deben

ser preservadas.
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Los estudios de la muestra sefialaron la
preservacion de los rastros que realizaron enfermeros
de emergencia en los zapatos, sabanas y otros objetos
de la victima(17-18.23,25,29,33,35-36) Estos hallazgos difieren
de los encontrados en un estudio realizado en Brasil,
cuyos resultados demostraron que, a pesar de que
los profesionales de enfermeria reconocieron que era
necesario preservar los rastros presentes en dichos
articulos, no lo hicieron, debido a que no forma parte
de la rutina de trabajo y de que no hay documentacion/
registros de los objetos y pertenencias de la victima:23,
Por lo tanto, es claro que, para fortalecer la practica en
Brasil, es necesario elaborar e implementar protocolos
institucionales para orientar mejor la practica forense
de los enfermeros que trabajan en los servicios de
emergencias.

Después de la etapa de recoleccion, el personal de
enfermeria debe realizar la documentacion minuciosa
y atenta de los rastros, dado que, a través de ese
procedimiento, sera posible estructurar la informacién y
elaborar argumentos que seran analizados para esclarecer
el delito. En esta revision, se identificaron contenidos
que incluyen acciones que van desde el registro de la
condicion del paciente, hasta el detalle del registro de
los objetos encontrados(19:21:24-25.27,29,32-35) Dichas acciones
coinciden con los hallazgos de un estudio realizado en
Portugal, que destaca la relevancia de la documentacion
y los registros detallados, que deben ser descriptivos
y acompafiados de un registro fotografico?. La etapa
de documentacidn/registro, rica en detalles, a pesar de
estar muchas veces asociada a una rutina burocratica y
agotadora, no solo contribuye a que se haga justicia a
través de la resolucion del delito, sino que culmina en el
sustento legal del ejercicio profesional de la enfermeria
y puede ser triangulado con el informe/testimonio del
profesional, en caso de ser citado a declarar ante las
autoridades policiales y/o judiciales.

En cuanto a la cadena de custodia, el seguimiento
de los pasos preocupa a los enfermeros, ya que no
sblo consiste en almacenar evidencia en contenedores
sellados y rotulados, sino también en la entrega de
armas y proyectiles a las autoridades competentes y
en el registro, por medio de sello y firma, de toda la
informacion alli contenida”17.2%), Un informe de caso para
la implementacidn del curso SANE en Brasil sefialé que
las acciones de los enfermeros pueden contribuir para la
idoneidad de la cadena de custodia en los servicios de
salud“¥, En el caso de Arabia Saudita, la preocupacion
de los enfermeros por las responsabilidades legales,
ante los casos forenses, era una barrera para que se
mantenga la cadena de custodia®®. Por lo tanto, cabe
destacar que es fundamental aclararle a los enfermeros
cuales son los pasos que componen la cadena de custodia
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y la importancia que tiene el papel que ellos desempefian
para el éxito de esa cadena, para que se sensibilicen y
tomen conciencia de la necesidad e importancia de su
correcto desempefio.

Los hallazgos de este estudio pueden contribuir
para difundir informacidn sobre un tema poco explorado
en la realidad brasilefia, argumentar sobre la necesidad
de articulacion intersectorial e interdisciplinaria entre
salud y seguridad, favorecer la realizacidon de nuevas
investigaciones en el area, a fin de promover el desarrollo
de protocolos forenses en las instituciones de salud e
implementar la formacidn de profesionales de enfermeria
en los servicios de emergencias.

Se sefiala como limitaciones de esta revision de
alcance la heterogeneidad metodoldgica de los estudios
encontrados, que restringio la posibilidad de comparar los
resultados y la insipiencia de estudios sobre la preservacion
de rastros forenses que realizan los profesionales de
enfermeria que trabajan especificamente en el contexto

de la emergencia prehospitalaria.

Conclusion

Esta revision de alcance permitié mapear evidencias
sobre la preservacién de rastros forenses que realizan
los profesionales de enfermeria en los servicios de
emergencias. La evidencia brasilefia sobre el tema es
limitada. Los estudios incluidos sefialaron, principalmente
en el escenario internacional, que los profesionales de
enfermeria tenian conocimientos limitados sobre el tema,
ya sea sobre los procedimientos que realiza la enfermeria
para preservar rastros en el cuerpo de la victima, en
pertenencias y objetos, sobre la documentacién de rastros
y/o0 las acciones para mantener la cadena de custodia,
especialmente en situaciones de agresion, heridas de
bala, violencia sexual, maltrato infantil y asistencia a
victimas de trauma.
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