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Asociacion Internacional de Enfermeras! Forenses

Enfermera examinadora en casos de agresion sexual
(EECAS)

Pautas de educacion
INTRODUCCION

El propdsito principal de las Pautas de educacion para la enfermera examinadora en casos de agresion
sexual de la Asociacién Internacional de Enfermeras Forenses (EECAS, SANE por sus siglas en inglés), es
ayudar a la enfermera examinadora en casos de agresion sexual a satisfacer las necesidades médicas
forenses de las personas que se han visto afectadas por la violencia sexual, incluidas las pacientes, las
familias, las comunidades y los sistemas. Las enfermeras certificadas que realizan evaluaciones médicas
forenses deben recibir preparacion didactica y clinica adicional y especifica para atender a pacientes
adultas, adolescentes y pediatricas después de una agresion o violencia sexual. La enfermera
examinadora de casos de agresion sexual que practica siguiendo las recomendaciones establecidas en las
Pautas de educacion para enfermeras examinadoras de casos de agresion sexual (EECAS), utiliza el
proceso de enfermeria y aplica normas establecidas basadas en la evidencia de la practica de la
enfermeria forense para garantizar que todas los pacientes que denuncien actos de violencia sexual y
victimizacién reciben un examen médico forense competente, teniendo en cuenta la diversidad en
aspectos relacionados con el desarrollo, la cultura, la raza, la etnia, y la identidad de género, sexual y
socioecondémica.

Dada la prevalencia del trauma en las poblaciones de pacientes, la AIEF reconoce la importancia
fundamental de que la cuidadora use una estrategia de atencién basada en el conocimiento del trauma,
independientemente de la presentacion o el comportamiento de la paciente. Una de cada seis mujeres ha
sido victima de un intento de agresidn sexual o de una agresion sexual consumada en su vida, y una de
cada cinco nifias ha sufrido abusos sexuales a la edad de 13 afios (Agency for Healthcare Research and
Quality, 2016). Segun Raja y otros (2015), los cuatro principios subyacentes de la prestacidon de cuidados
especificos para el trauma (cuidados informados) son: 1) darse cuenta de la prevalencia de los
acontecimientos traumaticos y del impacto generalizado del trauma; 2) reconocer los signos y sintomas
del trauma; 3) responder integrando los conocimientos sobre el trauma en las normas, procedimientos y
practicas; y 4) tratar de resistir activamente la retraumatizacion. El Center for Healthcare Strategies
(2017) considera que pequefios cambios en los aspectos fisicos y emocionales del entorno de atencion
(por ejemplo, la participacion de las pacientes en su propio cuidado) y las actitudes de las cuidadoras (por
ejemplo, la inclusion de las pacientes en las decisiones) fomentan la seguridad y la confianza. El concepto
de cuidados especificos para el trauma debe estar presente en todos los aspectos de la educacion

L En espaiiol, los sustantivos tienen género masculino o femenino. Tradicionalmente, el género masculino se usa para referirse a individuos de
ambos sexos cuando no se especifica el género. Asi, la traduccion de the nurse seria el enfermero. Sin embargo, teniendo en cuenta que la
mayoria de las usuarias de las Pautas de Educacion y sus pacientes son mujeres, hemos optado por la forma femenina tanto para the nurse
como para the patient, la enfermera y la paciente, respectivamente. Al tomar esta decision, la AIEF ha considerado opciones para ambos
géneros, referencias colectivas y alternativas contemporaneas y las ha rechazado por ser poco practicas.

La AIEF favorece la adopcion de opciones lingiiisticas respetuosas con la igualdad de género, la representacion justa y la diversidad. AIEF
reconoce que no todas las EECAS o las pacientes victimas de agresion sexual son mujeres, e invita a los lectores a enviar sus comentarios

sobre esta decision a AIEF y a adoptar las variaciones que prefieran.
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relacionados con la atencién a las pacientes que han sufrido una agresion sexual. Aungue no se menciona
explicitamente en el esquema del curso como un tema independiente, se pretende que el concepto de
cuidados especificos para el trauma sea un tema recurrente a lo largo de todo el curso didactico vy sirva
como elemento fundamental de la atencién que proporcionan las EECAS.

El proceso de enfermeria es un modelo de pensamiento critico que incluye la evaluacién, el diagndstico,
la identificacion de resultados, la planificacidn, la aplicacion y la evaluacion, y es fundamental para la
practica de las EECAS. Segun la publicacion de la Asociacion Americana de Enfermeras, Enfermeria:
Alcance y Estdndares de Prdctica, el diagndstico es un juicio clinico sobre la respuesta del consumidor de
servicios de salud a condiciones o necesidades de salud reales o potenciales. El diagndstico proporciona la
base para la determinacidn de un plan para lograr los resultados esperados. Las enfermeras certificadas
utilizan los diagndsticos de enfermeria y médicos de acuerdo a su preparacién académica y clinicay la
normativa legal (Asociacién Americana de Enfermeras, 2015). En 2015, la Comision de Acreditacion del
Centro Americano de Acreditacién de Enfermeria revisé sus pautas para disponer que todas las
actividades de educacién continua de enfermeria reflejen el resultado del aprendizaje (Centro Americano
de Acreditacidn de Enfermeria, 2015). El resultado del aprendizaje es una declaracién escrita del
resultado que se espera obtener de la participacidon en una actividad de aprendizaje. Los objetivos del
aprendizaje se pueden utilizar como peldaiios o escalones hacia el logro del resultado del aprendizaje
para una actividad (Dickerson, 2017).

El resultado general del aprendizaje para la educacion basica como EECAS es proporcionarles a las
enfermeras certificadas y enfermeras de practica avanzada los conocimientos y las aptitudes necesarios
para prestar una atencion competente, integral, centrada en la paciente y coordinada a las pacientes que
estan siendo evaluadas por agresion sexual o que se sospecha que han sido agredidas sexualmente. Una
EECAS competente evaluara a las pacientes para determinar sus necesidades agudas de atencidon médica,
ofrecera consultas y se ocupara de la estabilizacidn y el tratamiento de |la paciente. La finalizacidon con
éxito del curso didactico EECAS y la capacitacion en aptitudes clinicas les proporcionara a las enfermeras
examinadoras de casos de agresidon sexual los conocimientos y aptitudes necesarios para realizar el
examen médico forense, obtener una historia clinica forense médico forense, demostrar pensamiento
critico en la obtencion y documentacién de las muestras obtenidas durante el examen y documentar los
resultados fisicos pertinentes del examen. Las EECAS competentes también poseerdn los conocimientos y
aptitudes necesarios para ofrecer informacidn, tratamiento y remisiones relacionadas con las
enfermedades de transmision sexual? (ETS) y otros problemas de salud no agudos; evaluar el riesgo de
embarazo y examinar las opciones de tratamiento con la paciente, incluidos los servicios de salud
reproductiva; y testificar ante el tribunal sobre los resultados del examen médico forense y/u opinar
sobre los resultados. Las EECAS también tendran los conocimientos y las aptitudes para trabajar en
colaboracién con el equipo interdisciplinario de respuesta o recursos para casos de agresion sexual (SART,
por sus siglas en inglés), que puede incluir a defensoras de las victimas, funcionarios de los cuerpos de
seguridad, abogadas y otros.

Las Pautas de educacion para enfermeras examinadoras en casos de agresion sexual (EECAS) establecen
el nivel minimo de instruccion para cada tema clave de aprendizaje en las poblaciones de
adulta/adolescente y/o pediatricas/adolescentes, al tiempo que son los suficientemente flexibles para

2 Aunque los términos “enfermedades de transmision sexual (ETS)” e “infecciones de transmision sexual

(ITS)” pueden usarse indistintamente, se ha elegido ETS en este documento ya que refleja el lenguaje

utilizado por los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés).
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satisfacer las necesidades educativas de las enfermeras certificadas en entornos clinicos y comunidades
diversos. En la actualidad, la mayoria de las enfermeras examinadoras de casos de agresidén sexual estan
capacitadas y ejercen su profesion en los Estados Unidos; por consiguiente, algunas de los contenidos de
estas pautas limitan su aplicacion a los Estados Unidos. Una enfermera certificada que desempefie la
funcién especializada de enfermera examinadora en agresiones sexuales, prestando servicios a pacientes
adultas/adolescentes y/o pediatricas/adolescentes debe completar un plan de estudios didactico de 40
horas como minimo que abordar el contenido descrito en las presentes pautas. Este curso va dirigido a
enfermeras certificadas y de practica avanzada. La recomendacion minima relacionada con la
acreditacion para practicar como EECAS es la de enfermera certificada debido al ambito y la practica
relacionados con la evaluacion, la educacidn de la paciente y la planificacion del nivel de cuidado. Aunque
las asistentes médicas y las médicas también pueden recibir capacitacion como EECAS, este documento
se limita a la practica de la enfermeria en lo que se refiere a la educacién como EECAS.

En 2002, la Asociacion Internacional de Enfermeras Forenses desarrollé y otorgd la primera certificacion
internacional oficial a las EECAS que atienden a la poblacion adulta/adolescente (por ejemplo, la EECAS-
A®). Desde 2007 se dispone de la certificacion oficial para enfermeras EECAS que atienden a la poblacién
pediatrica/adolescente (por ejemplo, la EECAS-P®).

La certificacidon reconoce a la enfermera certificada formada por EECAS que ha estado ejerciendo en el
papel de EECAS y ha cumplido con éxito todos los requisitos para obtener la certificacidn oficial. La AIEF
quiere apoyar a las EECAS para que obtengan la certificacion. Completar satisfactoriamente un curso de
capacitacién de EECAS que cumpla con las actuales Pautas de educacion de EECAS no da lugar a la
certificacién, pero es un requisito para solicitar el examen de certificacion. La certificacidon reconoce a las
enfermeras que cumplen con los estandares mas altos en la practica de la enfermeria forense y valida los
conocimientos relacionados con la atencion médica necesaria para una poblacion de pacientes Unica. La
certificacion refleja la experiencia y la dedicacion a la atencidn de calidad al paciente y reconoce, aprecia
y confia en el compromiso con la excelencia. Una vez que una EECAS se certifica, puede incluir la
certificacién en sus credenciales como EECAS-A y/o EECAS-P. El American Nurses Credentialing Center
(ANCC) ofrece orientacion sobre como deben designar las credenciales las enfermeras, incluidas las
certificaciones oficiales y los titulos académicos, después de sus nombres. La certificacién como EECAS no
es necesaria para ejercer, pero es muy recomendable.

Cada curso de capacitacion que se describe en el presente documento constituye por si solo un requisito
minimo de capacitacion recomendado para cada funcién de enfermeria forense. Por ejemplo, el curso
EECAS adulta/adolescente prepara a la enfermera titulada para funcionar como enfermera examinadora
en casos de agresion sexual para pacientes adultas/adolescentes. El curso EECAS pediatrica/adolescente
prepara a la enfermera certificada para funcionar como enfermera examinadora en casos de agresion
sexual para pacientes pediatricas/adolescentes. El curso combinado prepara a la enfermera certificada
para proveer cuidado a pacientes pediatricas, adolescentes y adultas.

PROPOSITO DE LAS PAUTAS
El propdsito de las Pautas de educacion para enfermeras examinadoras en casos de agresion sexual
(EECAS) es:

1. Identificar el conjunto de conocimientos cientificos normalizado y basado en la evidencia
necesarios para el examen médico forense completo de la paciente que ha sufrido una
agresiéon o un abuso sexual;
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2. Resumir el concepto, el desarrollo, la funcién y la colaboracién del equipo multidisciplinario en
lo que respecta a la respuesta a la violencia sexual; y

3. Resumir los asuntos relacionados con la practica profesional de las enfermeras examinadoras
en casos de agresion sexual

DEFINIR LAS POBLACIONES DE PACIENTES

A efectos del presente documento, el término enfermera examinadora en casos de agresion sexual
(EECAS) hace referencia a la enfermera forense que tiene una formacién especializada en el cuidado de
pacientes adultas/adolescentes y/o pediatricas/adolescentes después de una agresion sexual.

Ya sea que esté capacitada como EECAS de adulta/adolescente, EECAS pediatricas/adolescentes o ambos,
la enfermera debe tener una comprension clara de los factores que influyen en el proceso de enfermeria
y la prestacién de atencidn posterior a las personas después de la violencia sexual, incluyendo:

Edad

Identidad de género
Aptitud lingistica
Desarrollo fisioldgico
Maduracién sexual
Capacidad psicosocial

Capacidad cognitiva

© N g bk 0w b=

Orientacion sexual

9. Consideraciones morales, éticas y legales
10. Creencias y practicas espirituales

11. Experiencia cultural

12. Prioridades de salud

13. Sistemas de apoyo

14. Historia del trauma

A efectos del presente documento, los periodos de edad de desarrollo se definen en el cuadro 1.0. Las
pautas didacticas y clinicas para adulta/adolescente proporcionan temas de aprendizaje clave sobre las
pacientes y los pacientes pospuberes (definidos como el inicio de la menstruacién en las mujeres vy la
aparicion de caracteristicas sexuales secundarias en los hombres) y las pacientes posmenopausicas y
otros adultos mayores. Las directrices didacticas y clinicas pediatricas/adolescentes proporcionan temas
de aprendizaje clave relacionados con las pacientes prepuberales y adolescentes de hasta 18 afios de
edad.
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Todas las nifas y niflos crecen de una manera unica y personal. Existe una gran variacion
individual en la edad en la que se alcanzan los hitos del desarrollo. La secuencia es
predecible; el momento exacto no lo es. La adolescencia, que literalmente significa "crecer
hacia la madurez", se considera generalmente como el proceso psicoldgico, social y de
maduracién iniciado por los cambios de la pubertad (Hockenberry & Wilson, 2015, p. 39).

Prenatal de la concepcion al nacimiento
Infancia del nacimiento hasta los 12 meses

Neonatos - Nacimiento a 28 dias Bebés -1 a 12 meses
Primera infancia 1 a 6 anos

Nifia pequefia - 1 a 3 afios

Preescolar - 3 a 6 afios Infancia 6 a 110 12 afios
Infancia 6a11 012 afios

Edad escolar
Infancia tardia 11 a 18 afos

Prepuberes o preadolescentes- 10 a 13 afios

Adolescencia - 13 a 18 afios
Adulta 18 afos y mas

(Hockenberry & Wilson, 2015)

MARCO TEORICO

El Grupo de Trabajo sobre pautas de educacion de la Asociacion Internacional de Enfermeras
Forenses debatio varias teorias de enfermeria en las que basar las Pautas de educacion para
enfermeras examinadoras en casos de agresion sexual (EECAS). Se llegd a un consenso para utilizar
tres marcos tedricos: El Modelo de adaptacion en enfermeria de la Hermana Callista Roy, la teoria de
la Dra. Patricia Benner "De principiante a experta" y el Modelo de atencion de calidad de Joanne
Duffy. Cada teoria se resume a continuacién junto con su aplicacién a las Pautas de educacion para
enfermeras examinadoras en casos de agresion sexual (EECAS).

MODELO DE ADAPTACION EN ENFERMERIA DE ROY

El Grupo de trabajo decidié que el Modelo de adaptacién de enfermeria de la Hermana Callista Roy
representaba con mayor precision el proceso de enfermeria forense. Segun el modelo de Roy, el
individuo es un "ser bio-psico-social en constante interaccién con un entorno cambiante" (Petiprin,
2016). Ver a las personas como individuos y en grupos, como comunidades y familias, es un
componente importante del modelo. Los cursos educativos de EECAS identifican a la paciente como
individuo y como parte de un sistema familiar o comunitario, que se ve afectado por todo tipo de
violencia. Roy se centra en el proceso de enfermeria como una forma de identificar las necesidades
de la paciente y formular un plan de cuidado. El proceso de enfermeria es la base de la practica de
EECAS. La enfermera evalUa las necesidades y respuestas de la paciente, identifica los diagndsticos de
enfermeria con pasos claros para obtener resultados en el comportamiento (Petiprin, 2016), formula
un plan de cuidados, realiza intervenciones basadas en los riesgos y hallazgos obtenidos de
evaluacion de la paciente, y evalta los resultados y respuestas de la paciente.
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Las Pautas de educacion para enfermeras examinadoras en casos de agresion sexual (EECAS)
incorporan el proceso de enfermeria como marco para la ensefianza. Esta formacién especializada
prepara a la EECAS para proporcionar una atencion holistica y determinar los diagndsticos, la
planificacion y las intervenciones de enfermeria apropiadas, basadas en las necesidades individuales
de la paciente, asi como en las necesidades de su familia y su comunidad. Los conceptos clave de Roy
sobre la persona, el medio ambiente, la salud y la enfermeria forman la base de los cuidados que las
EECAS proporcionan a sus pacientes (Petiprin, 2016). Cada concepto influye en el otro, y la practica
de la enfermeria sirve como el componente global para facilitar el proceso de curacion.

TEORIA DE BENNER: DE PRINCIPIANTE A EXPERTA

La Dra. Patricia Benner conceptualizé cémo las enfermeras expertas desarrollan las habilidades y la
comprensioén de la atencion a la paciente no sélo a través de la educacidn sino también a través de la
experiencia. Su obra fundamental, From Novice to Expert; Excellence and Power in Clinical Nursing
Practice (De principiante a experta; excelencia y poder en la prdctica de la enfermeria clinica),
publicada en 1984, esboza el proceso por el cual una enfermera pasa de principiante a experta. La
teoria de Benner pone de relieve la importancia de la experiencia clinica como una extension del
conocimiento practico en el proceso de aprendizaje. La experiencia es un requisito previo para la
pericia. Benner utiliza la teoria para describir como progresan las enfermeras a través de cinco
niveles: principiante, principiante avanzada, competente, experimentada y experta (Benner, From
novice to expert: Excellence and power in clinical nursing practice, 1984).

Una enfermera experta es capaz de integrar gran variedad de informacién y habilidades practicas de
enfermeria relacionadas con el cuidado de la paciente. Para aplicar esta teoria a la educacion EECAS,
los mentores o preceptores de enfermeras expertas desarrollan el entrenamiento y el curriculo de la
EECAS principiante, e identifican las implicaciones para la ensefianza y el aprendizaje en cada nivel.

Las EECAS tienen una capacidad analitica y de pensamiento critico considerable, asi como
conocimientos y criterios especializados en la atencidn clinica a las pacientes después de una
agresion sexual. Las EECAS deben identificar, analizar e intervenir en un sinfin de situaciones
complejas y pacientes en condiciones diversas que pueden ser nuevas para la EECAS principiante. Es
imposible ensenar cada condicién y circunstancia a la que una EECAS tenga que hacer frente. El
desarrollo del pensamiento critico es lo que complementa el conocimiento técnico. Se deben
desarrollar los roles de preceptor para transmitir este conocimiento experiencial a las EECAS
principiantes. Los escenarios de la vida real o las narrativas clinicas también pueden transmitir este
conocimiento y pueden utilizarse para profundizar en la comprensién de la practica clinica que no
pueda ser cuantificada de otra manera.

No todos los conocimientos que constituyen la pericia pueden plasmarse en proposiciones tedricas o
con estrategias analiticas que dependen de la identificacion de todos los elementos que componen
una decisidn. Sin embargo, las intenciones, expectativas, significados y resultados de la practica de
las expertas pueden ser captados por descripciones interpretativas de la practica real (Benner, 1984,

pag. 4).
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El desarrollo de la practica experta como EECAS es esencial para proporcionar una atencién de
calidad a las pacientes después de una agresion sexual. La pericia de una enfermera experta se
comunica mejor a través de la experiencia clinica, en la que la experta comparte decisiones de
enfermeria complejas y criticas, y aptitud comunicativa. Una enfermera principiante se basara
inicialmente en los conocimientos técnicos adquiridos a través de los libros de texto y la formacion.
Sélo con la experiencia la enfermera superara los tres dominios de competencia: técnica,
interpersonal y de pensamiento critico, que son un requisito cuando se atiende a pacientes que han
sufrido una agresion sexual. A medida que se desarrolla profesionalmente, la EECAS pasa del dominio
de las competencias técnicas, como la realizacién del examen fisico y la obtencidn y conservacion de
muestras forenses, al dominio de las competencias interpersonales, como el desarrollo de una sélida
relacidn terapéutica, la comprensién y la gestion de las reacciones psicoldgicas y los problemas de
salud mental, y el empleo de las aptitudes relacionadas con el pensamiento critico, como la
integracion de fuentes de informacién complejas y numerosas (médicas, forenses, psicoldgicas,
juridicas, sociales, politicas), para proporcionar una vision holistica de la paciente.

Las Pautas de educacion EECAS capitalizan el proceso de aprendizaje experimental y apoyany
sostienen al personal clinico experto como preceptoras que adaptaran sus ensefianzas a las
habilidades de aprendizaje de la principiante EECAS y a sus necesidades particulares.

EL MODELO DE CUIDADOS DE CALIDAD® DE DUFFY

Las Pautas de educacion EECAS describen las intervenciones de enfermeria centradas en la paciente
que caracterizan la relacion de la EECAS con la paciente. La dinamica entre la EECAS y la paciente es
una relacién basada en la provisidn de cuidados, que abarca la participacion de la paciente, el
consentimiento y la mutualidad, la ensefianza y un ambiente calido y abierto. El objetivo es mejorar
la salud y el bienestar de las pacientes, las familias y las comunidades.

El Modelo de cuidados de calidad© de Joanne Duffy ofrece un marco para apoyar las intervenciones
y acciones de la relacion relacionada con los cuidados que existe entre la EECAS y la paciente, la
familia y la comunidad. Varios tedricos de la enfermeria contribuyeron a la creacién del Modelo de
cuidados de calidad, entre los que destaca Watson, que se refirié a los cuidados como la esencia de la
enfermeria (1979, 1985). Mas tarde, Duffy sefiald: "La relacion, por lo tanto, se convierte en la base
qgue la enfermeray la paciente utilizan para compartir informacién, pensamientos, sentimientos y
preocupaciones". A medida que se forja esta relacién, se desarrolla el cuidado y se logran resultados
de calidad" (Duffy, 2009).

Duffy, Hoskins y Seifert (2007) identificaron ocho factores que estan presentes en una relacién de
cuidados. Estos factores incluyen la resolucion mutua de problemas, la tranquilidad atenta, el
respeto humano, dar aliento, la apreciacion de los significados Unicos, un entorno de curacion,
necesidades de afiliaciéon y necesidades humanas basicas (Duffy, Hoskins y Seifert, 2007). Las
intervenciones de la EECAS, tal como se describen en las Pautas de educacion de la EECAS,
demuestran cada uno de estos factores. Por ejemplo, la EECAS muestra la resolucién mutua de
problemas cuando se discuten las opciones de atencidon con la paciente, capacitando a la paciente
para tomar sus propias decisiones y proporcionando la informacidn necesaria para tomar una
decision informada. La tranquilidad atenta es la escucha activa que la EECAS demuestra cuando
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prepara la historia de una paciente. La EECAS exhibe respeto al ser humano cuando pregunta coémo
prefiere la paciente que se dirijan a ella, y luego trata a esa persona con dignidad. La EECAS
demuestra una manera alentadora al hacer preguntas abiertas y dar tiempo y espacio para que la
paciente se exprese. La apreciacidn de significados Unicos es la accidon de indagar, buscando la
comprension de la historia y el trauma de la paciente a través de la reflexidn y la escucha activa. Esto
también implica la evaluacidn por parte de la EECAS de las actitudes personales, privilegios y estilo de
comunicacion verbal y no verbal de la paciente. El ambiente de curacion es el espacio que la EECAS
crea ofreciendo salas de examen que son privadas, confidenciales, acogedoras y, cuando es posible,
alejadas de los departamentos de emergencia, a menudo cadticos. Las necesidades de afiliacion son
las acciones de la EECAS para involucrar a las familias y a los colaboradores de la comunidad, segun el
consentimiento y los deseos de la paciente. Las necesidades humanas bdsicas son las acciones que la
EECAS proporciona al realizar los controles de seguridad y asegurar que se satisfagan las necesidades
fisicas y de seguridad inmediatas de la paciente. Importante en el modelo de Duffy es que "la
evaluacion lleva a la intervencion y la accién, con mas evaluacion posterior" (Duffy, 2009).

METODOLOGIAS DE INSTRUCCION

Las enfermeras que asisten a cursos de educacidén continua aprenden de diversas maneras. La teoria
de Knowles informa el proceso de las estudiantes adultas. Esta teoria afirma que la participaciéon
activa es clave para el proceso de aprendizaje. La alumna activa retiene mas informacion, identifica
con mas facilidad |a aplicabilidad de esa informacion y aprende mas rapidamente. Knowles supone
gue la alumna debe dirigirse ella misma, sabe la razén por la que necesita adquirir la informacion y
aporta un tipo y una calidad de experiencia diferentes (Culatta, 2018).

Las participantes en los cursos de formaciéon de enfermeras examinadoras en casos de agresion
sexual suelen ser alumnas motivadas. Han decidido ampliar su base de conocimientos para educarse
en la prestacion de atencion especializada a las pacientes que han sufrido violencia sexual. Sin
embargo, no todos los adultos aprenden de la misma manera. Las instructoras pueden usar distintos
medios para disenar e impartir un plan de estudios a las estudiantes.

Para desarrollar una educacién para las EECAS basada en estas pautas es clave que la planificadora
del curso entienda que en la formacién didactica son necesarias las charlas y los libros de texto
relacionados con las areas de contenido especificas, en lugar de la demostracién o el estudio de
laboratorio. El aprendizaje basado en la demostracion y la simulaciéon también es un componente
indispensable para educar a la EECAS, pero debe usarse para el curso clinico en lugar del curso
didactico.

Educacion en el aula
Tradicionalmente, el contenido de la educacion basica de la EECAS se ha impartido en el entorno del
aula o salon de clases. Las estudiantes asisten a la parte didactica donde una instructora presenta la
informacidn. Este método ofrece varias ventajas. Este método ofrece varias ventajas. Primero,
muchas participantes se sienten comodas con el entorno tradicional del aula. Permite un ambiente
de conversacidén activa; las instructoras y las comparieras tienen la oportunidad de conectarse y
aprender unas de otras (ERC, 2017). Las preguntas se responden inmediatamente y la instructora
aclara el contenido para que las asistentes se beneficien de la explicacion. Otra ventaja es la
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estructura que proporciona el aula (ERC, 2017). El curso se imparte en fechas especificas a horas
predeterminadas. Finalmente, existen pocas demandas tecnoldgicas en el entorno del aula. Rara vez
son necesarios conocimientos de informatica. La principal desventaja de este enfoque es que la
instructora quiza no sea capaz de acomodar el estilo de aprendizaje de cada participante (Michael,
2009) o la estudiante puede tener dificultades para conseguir el tiempo libre necesario para asistir en
directo. Cada persona aprende y retiene la informacion de una manera diferente: escuchando,
viendo o haciendo. Esta consideracion debe tenerse en cuenta al presentar el programa de estudios
en este formato.

Educacioén en linea (web)

Una tendencia creciente en la educacion ha sido el desarrollo de programas o cursos en linea que
estan disponibles en Internet. Las pruebas demuestran la eficacia del aprendizaje por Internet, como
se ha documentado en la educacién médica (Ruiz, 2006). Los tableros de mensajes, las
teleconferencias y los chats facilitan el aprendizaje en colaboracion. Ruiz (2006) escribe que los
estudios sobre el aprendizaje en colaboracién han mostrado niveles mas altos de satisfaccion en el
aprendizaje; mejoras en el conocimiento y la autoconciencia; y una mayor comprension de los
conceptos, los resultados del aprendizaje de los cursos y los cambios en la practica. Esta manera de
impartir el curriculo permite que un gran numero de participantes se beneficie de la oportunidad de
aprendizaje. Las estudiantes completan los requisitos del curso a su propio ritmo dentro de un plazo
determinado. La principal desventaja es que se pierde la interacciéon cara a cara con las instructoras y
las companieras, debido a la separacidn en el tiempo y el espacio (ERC, 2017). Para este tipo de
aprendizaje se requieren una buena gestidon del tiempo, lo que puede ser un obstaculo para que
algunas participantes lo aprovechen.

Simulacién

La simulacion es un método de ensefianza cada vez mas popular en la ensefianza de la enfermeria. El
uso de la simulacidn incluye simuladores mecanicos de alta fidelidad, juegos de rol con pacientes
estandarizados, escenarios y estudios de casos. Se ha demostrado que este tipo de aprendizaje
aumenta la seguridad de la paciente y disminuye los errores, mejora el juicio clinico y es util para
evaluar habilidades especificas (Hayden, Smiley, & Kardong-Edgren, 2014). Las desventajas del uso de
la simulacién incluyen la cantidad de tiempo que se requiere para establecer un laboratorio de
simulacion, crear escenarios y planificar juegos de rol (Krishnan, Keloth, & Ubedulla, 2017). Cuando
se utilizan simuladores mecanicos, se pierden las reacciones de las pacientes a los procedimientos
(Krishnan, Keloth, & Ubedulla, 2017). El uso de la simulacidn para ensenar y evaluar las aptitudes
relacionadas con la realizacion del examen médico forense puede incorporarse al programa de
estudios, pero no puede sustituir las horas previstas de contenido didactico. La simulacién debe estar
estructurada. Es esencial que se establezcan objetivos de aprendizaje claros con escenarios y
métodos de evaluacién del rendimiento de las estudiantes, basados en las normas establecidas
(herramientas de validacidn de la aptitud o competencia). Se debe desarrollar y utilizar de manera
consistente un proceso para proporcionar retroalimentacion a la estudiante (Meakim et al., 2013).
Para abordar la accion o inaccion de la estudiante en el entorno de la simulacién, las instructoras
deben estar completamente familiarizadas con los escenarios. Las sesiones de simulacidn exitosas
requieren mucha preparacién y no deben ser improvisadas. Se recomienda encarecidamente

consultar con las educadoras que utilizan diversos métodos de simulacidn.
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REQUISITOS EDUCATIVOS DE LA ENFERMERA EXAMINADORA EN CASOS DE
AGRESION SEXUAL (EECAS) (RESUMEN)

Contenido del curso

Los requisitos de los cursos identificados en esta seccidén proporcionan el minimo de horas de
instruccidn necesarias para cumplir los requisitos de educacién de la EECAS para poder solicitar los
examenes de certificacion de enfermeria forense de la Comisidén Los programas deben disefiarse
como cursos basicos para principiantes en el campo de la enfermeria forense y en el papel
especializado de la enfermera examinadora en casos de agresidon sexual en la atencidn a las pacientes
gue han sufrido una agresion sexual. Independientemente del método que se use para impartir del
curso didactico (en vivo, en linea, etc.) o del tipo (adulta/adolescente, pediatrica/adolescente o
combinacion pediatrica/adolescente/adulta), el curso en su totalidad debe ser una oferta educativa
desarrollada por un proveedor acreditado y no debe durar mas de 15 semanas. Las participantes
deben recibir un certificado de finalizacion en el que se indique expresamente el nombre de la
participante, la(s) fecha(s) de la capacitacion, el nimero de horas de contacto de educacién continua
de enfermeria otorgadas (o el equivalente académico)?, y la declaracion de acreditacion del
proveedor. Ademas, el certificado del curso final debe indicar claramente que el participante
completd un programa de enfermera examinadora en casos de agresion sexual o de examinadora
forense en casos de agresion sexual, y la poblacién a la que iba dirigido (adulta/adolescente,
pedidtrica/adolescente o combinados pediatrica/adolescente/adulta). Hay una lista detallada de los
componentes de la capacitacidn didactica y clinica mas adelante en este documento.

. Adulta/Adolescente
e Un minimo de 40 horas de cursos didacticos que den lugar a un minimo de 40 horas de
contacto de educacidn continua de enfermeria ofrecidos por un proveedor acreditado en
educacion de enfermeria, o crédito académico o el equivalente nacional de una institucién
educativa acreditada; y
e Componentes clinicos, incluidas experiencias clinicas simuladas, que se completan ademas del
trabajo del curso y no se calculan como parte del curso didactico de 40 horas.

Il. Pediatrica/Adolescente
e Un minimo de 40 horas de cursos didacticos que den lugar a un minimo de 40 horas de
contacto de educacidn continua de enfermeria ofrecidos por un proveedor acreditado en
educacion de enfermeria, o crédito académico o el equivalente nacional de una institucién
educativa acreditada; y
e Componentes clinicos, incluidas experiencias clinicas simuladas, que se completan ademas del
trabajo del curso y no se calculan como parte del curso didactico de 40 horas.

lll. Combinaciéon Adulta/Adolescente y Pediatrica/Adolescente
e Un minimo de 64 horas de cursos didacticos que den lugar a un minimo de 64 horas de

31 hora de semestre = 15 horas de contacto; 1 cuarto de hora = 12,5 horas de contacto
https://www.nursingworld.org
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contacto de educacidn continua de enfermeria ofrecidos por un proveedor acreditado en
educacion de enfermeria, o crédito académico o el equivalente nacional de una institucién
educativa acreditada; y
e Componentes clinicos, incluidas experiencias clinicas simuladas, que se completan ademas del
trabajo del curso y no se calculan como parte del curso didactico de 64 horas.
Cada curso debe proporcionar horas de contacto de enfermeria, créditos académicos de enfermeria
0 un equivalente nacional que ofrezca comprobante de las horas y el contenido del curso.

RECOMENDACIONES PARA LAS INSTRUCTORAS

Las instructoras del curso de enfermeras examinadoras en casos de agresidon sexual se enfrentan al
reto de disefiar y ensefiar un curso de alta calidad que cumpla con todos los resultados del
aprendizaje establecidos. Se recomienda utilizar varios medios para presentar el material del curso.
El aprendizaje mixto implica el uso de multiples formas de instruccion para satisfacer las necesidades
de las estudiantes (Yuen, 2011). Por ejemplo, las instructoras podrian dar platicas o conferencias, y
pedirles a las estudiantes se preparen para el curso con anticipacién completando algunas lecciones
con materiales en Internet. Lo ideal seria que la didactica del aula utilizara una combinacion de
presentaciones de diapositivas, videos, debates, estudios de casos y conferencias. Se debe alentar a
las estudiantes a comentar los conceptos aplicables a casos reales relacionados con la atencién
médica forense.

La simulacion puede utilizarse para ensefiar y reforzar las habilidades asociadas con el examen
médico forense, como la inspeccidon anogenital, la insercién de espéculos, la preparacién de pruebas,
etc. El examen médico forense puede simularse con modelos en vivo o con simuladores mecanicos.
Se debe prestar atencion al desarrollo y evaluacion del contenido de cada escenario con los
resultados del aprendizaje establecidos para cada escenario.

Los examenes médicos forenses simulados no deben utilizarse exclusivamente para la ensefianza o la
evaluacidn de las aptitudes clinicas. Los examenes médicos forenses preceptivos son un componente
esencial para garantizar que la estudiante esta preparada para realizar un examen médico forense
adecuado de manera independiente. Se dispone de informacidn limitada sobre la cantidad de
simulacidn que se debe usar en relacion con los requisitos reales de atencidn a las pacientes. El
estudio del Consejo Nacional de Juntas Estatales de Enfermeria (National Council of State Boards of
Nursing, NCSBN) documenta que el uso de la simulacién como método de ensefianza se transfiere al
entorno clinico, como lo demuestran las clasificaciones de alta competencia (Hayden, Smiley y
Kardong-Edgren, 2014). El estudio del NCSBN recomienda utilizar una mezcla para evaluar el dominio
de las habilidades clinicas por parte de las estudiantes. También es una recomendacion para la
formacion de enfermeras examinadoras en casos de agresion sexual.

Las estudiantes pueden dominar mejor los conocimientos técnicos basicos bajo una orientacion
estructurada durante la simulacion. La capacidad de interactuar con una paciente en un entorno
clinico, en particular para desarrollar la competencia necesaria para la recopilacién de una historia
clinica médico forense, puede mejorarse mediante exdmenes médicos forenses reales preceptivos en
pacientes afectadas por una agresion sexual.

Independientemente de la forma en que se impartan los cursos, las instructoras deben considerar las
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variables asociadas con la ensefianza de la alumna adulta y desarrollar contenidos disefiados para
superar los desafios asociados con los diferentes estilos de aprendizaje (ver, hacer y leer). Al usar
métodos variados, la instructora facilitaria la participacidn de las estudiantes y mejorara la
experiencia de aprendizaje.

INSTRUCTORAS PARA POBLACIONES DE PACIENTES ADULTAS/ADOLESCENTES
La AIEF reconoce la importancia de que tanto miembros del profesorado permanente como expertas
en contenidos multidisciplinarios participen en la actividad docente durante un programa educativo
de EECAS para adulta/adolescente. Los miembros del profesorado permanente se definen como
aquellas individuas que son las principales responsables de estructurar, proveer y evaluar el
contenido asociado con la oferta educativa. Los expertos en contenido multidisciplinario son
individuos que proveen contenido educativo especifico en su respectiva area de experienciay
pueden incluir expertas auxiliares en enfermeria, otras disciplinas de atencién médica, aplicaciéon de
la ley, ciencia forense, servicios sociales, defensa o la comunidad judicial, entre otros. A continuacién
se enumeran las pautas para los miembros del nucleo del profesorado y los expertos en contenidos
multidisciplinarios:

I. Recomendaciones sobre los miembros del profesorado permanente
A. Posee un certificado de enfermera certificada vigente, activo y sin restricciones del Colegio de
Enfermeria respectivo u otro drgano de gobierno apropiado

B. Ha completado con éxito los requisitos didacticos y clinicos asociados a un programa de
educacién de EECAS para adulta/adolescente

C. Demuestra una participacion activa en la educacion continua pertinente a la atencion a
poblaciones de pacientes adultas/adolescentes victimas de agresion sexual

D. Al menos un miembro de la facultad tiene una certificacion actual de la AIEF EECAS-A®.
E. Porlo menos un miembro del profesorado permanente demuestra pericia clinica al:
1. Participar en la practica clinica activa en el cuidado de poblaciones de pacientes
adultas/adolescentes victimas de agresion sexual, y

2. Tener por lo menos cinco afios de experiencia en el cuidado de poblaciones de pacientes
adultas/adolescentes victimas de agresion sexual (Benner, 1984)
a. Al menos un miembro del profesorado permanente demuestra experiencia en
proporcionar contenido instructivo a la estudiante adulta

Il. Recomendaciones sobre las expertas en contenido multidisciplinario
A. Demuestra ser capaz de presentar el contenido de manera efectiva (ANCC, 2015)

B. Demuestra que posee conocimientos especializados sobre el contenido, segun indica su:
1. Experiencia reciente en el drea de la especialidad (ANCC, 2015)

2. Desarrollo profesional avanzado, que demuestra pericia en los contenidos especificos
(ANCC, 2015) y/o

3. Certificacion en el area de especialidad (ANCC, 2015) y/o
4. Preparacion académica en el area de especialidad (ANCC, 2015)
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INSTRUCTORAS PARA POBLACIONES DE PACIENTES
PEDIATRICAS/ADOLESCENTES

La AIEF reconoce la importancia de que tanto las miembros del profesorado permanente como las
expertas en contenidos multidisciplinarios proporcionen contenidos para la instruccién durante un
programa educativo EECAS pediatrica/adolescente. Los miembros del profesorado permanente se
definen como aquellas individuas que son las principales responsables de estructurar, proporcionar y
evaluar el contenido asociado con la oferta educativa. Las expertas en contenido multidisciplinario
son individuas que proporcionan contenido educativo especifico en su respectiva area de
especializacidén y pueden incluir, entre otras, a expertas auxiliares en enfermeria, otras disciplinas de
atencién médica, aplicacién de la ley, ciencia forense, servicios sociales, defensa o la comunidad
judicial. A continuacién se enumeran las pautas para los miembros del nucleo del profesorado y las
expertas en contenidos multidisciplinarios:

I. Recomendaciones para el profesorado permanente
A. Posee un certificado de enfermera certificada vigente, activo y sin restricciones del Colegio de
Enfermeria respectivo u otro drgano de gobierno apropiado

B. Ha completado con éxito los requisitos didacticos y clinicos asociados a un programa de
educacion EECAS pediatrica/adolescente

C. Demuestra una participacion activa en la educacion permanente pertinente para atender a
las poblaciones de pacientes pediatricas y adolescentes victimas de agresiones sexuales

D. Al menos un miembro del profesorado permanente tiene una certificacién vigente de la AIEF
EECAS-P

E. Porlo menos un miembro del profesorado permanente demuestra pericia clinica al:
1. Participar en la practica clinica activa en el cuidado de poblaciones de pacientes
pediatricas/adolescentes con agresion sexual, y

2. Tener por lo menos cinco afios de experiencia en el cuidado de poblaciones de pacientes
pediatricas/adolescentes victimas de agresion sexual (Benner, 1984)
a. Al menos un miembro del profesorado permanente demuestra experiencia en
proporcionar contenido instructivo a la estudiante adulta

Il. Recomendaciones sobre las expertas en contenido multidisciplinario
A. Demuestra ser capaz de presentar el contenido de manera efectiva (ANCC, 2015)

B. Demuestra que posee conocimientos especializados sobre el contenido, segun indica su:

1. Experiencia reciente en el drea de la especialidad (ANCC, 2015)

2. Desarrollo profesional avanzado, que demuestra pericia en los contenidos especificos
(ANCC, 2015) y/o

3. Certificacion en el area de especialidad (ANCC, 2015) y/o
4. Preparacion académica en el area de especialidad (ANCC, 2015)
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VISTAZO GENERAL AL CURSO

Tipo de curso

Adulto/Adolescente

Didactico

¢ El certificado final

emitido equivale a un
minimo de 40 horas
de contacto en
enfermeria o el curso
académico
equivalente

Disefiado como oferta
educativa por un
proveedor acreditado

Clinico

Demostracion de habilidad
clinica para establecer
competencia clinica validada a
nivel local (o "en un entorno
simulado o de practica")
relacionada con los resultados
del aprendizaje clinico con
adulta/adolescente

Pediatrica/Adolescente

El certificado final
emitido equivale a un
minimo de 40 horas de
contacto en enfermeria
o el curso académico
equivalente

Disefiado como oferta
educativa por un
proveedor acreditado

Demostracion de habilidad
clinica para establecer
competencia clinica validada a
nivel local (o "en un entorno
simulado o de practica")
relacionada con los resultados
del aprendizaje clinico
pediatrica/adolescente

Combinado
Pediatrica/Adolescente/
Adulta

El certificado final
emitido equivale a un
minimo de 64 horas de
contacto en enfermeria
o el curso académico
equivalente

Disefiado como oferta
educativa por un
proveedor acreditado

Demostracion de habilidad
clinica para establecer
competencia clinica validada a
nivel local (o "en un entorno
simulado o de practica")
relacionada con los resultados
del aprendizaje clinico
adolescente/pediatrica

* El componente de habilidades clinicas puede producirse de varias maneras. Algunas comunidades

ofrecen el Laboratorio de habilidades clinicas de 16 horas, un programa creado por la AIEF.

Ademas, los programas pueden ofrecer su propio laboratorio de habilidades clinicas, experiencia

preceptiva con personal clinico establecido, u orientacién clinica integrada ofrecida por el

empleador.
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Seccion |

Enfermera examinadora en casos de agresion sexual (EECAS) a
adulta/adolescente

PAUTAS DE EDUCACION

CONTENIDO DIDACTICO PARA ADULTA/ADOLESCENTE

Violencia sexual

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2013) define la violencia sexual como “todo acto sexual,
la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las
acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccién por otra persona, independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier
ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo” (pag. 11).

La violencia sexual adopta muchas formas en todo el mundo y puede incluir, entre otras, la violacion,
el acoso sexual, el abuso/agresidn sexual, el matrimonio o la cohabitacion forzada o bajo coaccion, la
mutilacion genital y la prostitucion forzada, o la trata con fines de explotacion sexual (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013). La violencia sexual puede incluir violencia en la pareja. La OMS (2013)
define la violencia de pareja como "el comportamiento dentro de una relacién intima que causa dano
fisico, sexual o psicoldgico, incluyendo actos de agresién fisica, coaccion sexual, abuso psicolégico y
comportamientos de control" (p. vii).

En un estudio realizado en varios paises por la OMS, la tasa de prevalencia de la violencia sexual por
parte de una pareja oscilaba entre el 6% y el 59%, y por parte de una persona que no es la pareja
entre el 0,3% y el 11,5% en individuos de hasta 49 afios de edad. En el mismo estudio, entre el 3% y
el 24% de los sujetos informaron que su primera experiencia sexual fue forzada y ocurrié durante la
adolescencia. Entre las mujeres, los indices de prevalencia de la violencia sexual y/o fisica con la
pareja intima a lo largo de la vida oscilan entre el 15% y el 71% de las mujeres. Aunque son limitados
en numero, otros estudios apoyan tasas de prevalencia similares o0 mas altas para la violencia fisica y
sexual de la pareja intima en relaciones entre miembros del mismo sexo (Organizacion Mundial de la
Salud, 2013). En una revision sistematica de 75 estudios, la tasa de prevalencia de la violencia sexual
a lo largo de la vida de las mujeres lesbianas o bisexuales oscilaba entre el 15,6% y el 85%, y la de los
hombres homosexuales o bisexuales entre el 11,8% y el 54% (Rothman, Exner y Baughman, 2011).
Hay pocos estudios que aborden las tasas de prevalencia de violencia sexual en |la pareja intima en
hombres adultos; los que existen son problematicos dado que la mayoria de los expertos creen que
las estadisticas disponibles subrepresentan drasticamente el nimero de hombres victimas de
violacién. En estudios de paises desarrollados, entre el 5% y el 10% de los hombres denuncian
antecedentes de abuso sexual en la infancia (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

Numerosas consecuencias estan asociadad a la violencia sexual. La violencia sexual en la nifiez y la
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adolescencia se asocia significativamente con mayores tasas de riesgos de salud y conductas de
riesgo para la salud, tanto en hombres como en mujeres. En la edad adulta, la violencia en la pareja 'y
la violencia sexual estan asociadas con mayores tasas de prevalencia de embarazos no deseados,
abortos y complicaciones del embarazo, enfermedades de transmisidn sexual, trastornos de salud
mental y suicidio. Ademas, los hijos de mujeres que experimentan violencia de pareja intima o sexual
tienen mas probabilidades de tener una salud general y resultados educativos mas deficientes, y de
sufrir trastornos emocionales y de conducta asociados con la perpetracion o la experiencia de
violencia en su vida posterior (Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

Entre los factores de riesgo asociados con la victimizacidn por la pareja intima o la violencia sexual
figuran, entre otros, la juventud, bajo nivel socioecondmico, exposicién al maltrato durante la
infancia, trastornos de salud mental, consumo de alcohol y/o drogas ilicitas, debilidad o ausencia de
sistemas de apoyo en la comunidad y apoyo social a la violencia (Organizacién Mundial de la Salud,
2013).

Contenido didactico de los temas de aprendizaje para adulta/adolescente
Temas de aprendizaje de contenidos didacticos para adulta/adolescente

El siguiente marco de contenido esta disefiado para proporcionar a la EECAS de adulta/adolescente
los temas de aprendizaje minimos para demostrar las habilidades cognitivas, afectivas y
psicomotoras necesarias para usar el proceso de enfermeria en el cuidado de las pacientes adultas y
adolescentes después de la violencia sexual. Los temas de aprendizaje elegidos proporcionan a las
EECAS de adulta/adolescente que provienen de diversas areas de la practica profesional los
conocimientos basicos y el pensamiento critico necesarios para proporcionar una atencion holistica,
integral e iddnea para el trauma a las poblaciones de pacientes adultas y adolescentes victimas de
agresion sexual. Cada tema de aprendizaje clave elegido contiene criterios para la evaluacion de los
resultados que siguen los pasos del proceso de enfermeria, incluida la valoracion, el diagnéstico, la
identificacion de resultados, la planificacidn, la aplicacion y la evaluacion.

Resultado del aprendizaje: El resultado general del aprendizaje para la educacidn basica de
EECAS es proporcionar a las enfermeras certificadas y a las enfermeras de practica avanzada los
conocimientos, las habilidades y el criterio para proporcionar una atencion competente, integral,
centrada en la paciente y coordinada con las pacientes que estan siendo evaluadas por agresion
sexual o que se sospecha que han sido agredidas sexualmente.

Temas clave del aprendizaje didactico

I.  Panorama general de la enfermeria forense y la violencia sexual
. Respuestas de las victimas e intervencion en situaciones de crisis
[ll.  Colaboracion con organismos comunitarios
IV.  Preparacion de la historia clinica forense
V.  Observacién y evaluacién de los resultados de los examenes fisicos
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

Recoleccidén de muestras médicas forenses

Fotografia médica-forense

Pruebas y profilaxis de enfermedades de transmisién sexual
Evaluacidn de los riesgos del embarazo y prestacién de cuidados
Documentacidon médica-forense

Planificacion del alta y el seguimiento

Testimonio en la sala de tribunal y consideraciones judiciales

Panorama general de la enfermeria forense y la violencia sexual

Objetivo de aprendizaje Al completar la instruccion en los siguientes temas, la participante tendra
los conocimientos requeridos por la EECAS adulta/adolescente para incorporar los principios y
practicas forenses basicos en el proceso de enfermeria, al prestar atencion a las pacientes adultas
y adolescentes después de una agresion sexual.

A. Panorama de la enfermeria forense

1.
2.

Historia y evolucion de la enfermeria forense

Papel de la EECAS adulta/adolescente en el cuidado de las poblaciones de pacientes
adultas y adolescentes victimas de agresion sexual

El papel de la EECAS adulta/adolescente y la educacion y prevencion de la violencia sexual

Funcién de la Asociacion Internacional de Enfermeras Forenses en el establecimiento del
ambito y las normas de la practica de la enfermeria forense

Aspectos clave de la Enfermeria forense: dmbito y normas de prdctica

Conducta profesional y ética en relacion con la practica y la atencién a adulta/adolescente
de la EECAS en poblaciones de pacientes adultas y adolescentes victimas de agresiéon
sexual, mediante la aplicacion de los principios éticos de autonomia, beneficencia, no
malversacién, veracidad, confidencialidad vy justicia

Recursos de enfermeria, a nivel local y mundial, que contribuyen a la practica actual y
competente de la EECAS de adulta/adolescente

Trauma vicario/indirecto

Métodos para prevenir el trauma indirecto asociado con la practica de la EECAS en
adulta/adolescente

10. Conceptos clave asociados con el uso de la practica basada en la evidencia en la atencidn

de las poblaciones de pacientes adultas y adolescentes victimas de agresion sexual
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Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccion en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para reconocer las dinamicas de la violencia sexual, que
proporcionan un contexto para la atencion de las pacientes adultas y adolescentes después de
una agresion sexual. La EECAS adulta/adolescente utiliza estos conocimientos para educar a las
pacientes sobre la conexidon que existe entre la violencia y la salud, y para colaborar con las
pacientes en la identificacidon de intervenciones apropiadas y referencias en la comunidad.

B. Violencia sexual
1. Tipos de violencia sexual
2. Tipos de violencia en la pareja (VP)

3. Tasas de incidencia y prevalencia mundiales de la violencia sexual y la VP en las
poblaciones de adultos y adolescentes de ambos sexos

a. Factores de riesgo de violencia y abuso sexuales

4. Consecuencias para la salud de la violencia y el abuso sexuales y de la violencia
simultanea, incluyendo secuelas fisicas, psicosociales, culturales y socioeconémicas

5. Reos singulares a la atencion a la salud para las poblaciones que sufren de agresiones y
abusos sexuales, y tasas de prevalencia asociadas, entre otras:

a. Hombres

b. Poblacion reclusa

c. GLBTQIA (gay, lesbiana, bisexual, transgénero, cuestionan su identidad sexual/queer,
intersexual, agenérica/asexual)

Pacientes con discapacidades

Poblaciones culturalmente diversas

Poblaciones de salud mental

Pacientes con barreras de idioma/comunicacion

Personas que son objeto de trata

Pacientes militares

s@ ~ooa

6. Practicas 6ptimas para mejorar la atencion de enfermeria forense prestada a poblaciones
de pacientes desatendidas o vulnerables

7. Factores que influyen en la vulnerabilidad de las pacientes que son objeto de agresionesy
abusos sexuales (es decir, experiencias adversas en la infancia, violencia generacional y
personas que han sido criadas en el sistema de hogares de acogida/guarda)

8. Prejuicios y creencias profundamente arraigadas en relacién con la violencia sexual, el
abuso y la violencia simultanea en las poblaciones de pacientes adultas y adolescentes

9. Conceptos clave del comportamiento de los delincuentes y el efecto en las poblaciones de
pacientes con agresiones sexuales

10. Diferencias entre las poblaciones de pacientes menores y de adultos en relacién con la
violencia sexual en adultos y adolescentes
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11.El retraso en la divulgacidn y la retractacion como presentaciones comunes en la violencia
y el abuso sexual

Respuestas de las victimas e intervencidn en situaciones de crisis

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para identificar el impacto psicosocial de la violencia sexual
en las poblaciones de pacientes adultas y adolescentes. Estos temas constituyen los
conocimientos fundamentales de la EECAS adulta/adolescente para valorar, planificar,
implementar y evaluar apropiadamente la atencidn, asi como para colaborar con las pacientes en
la identificacion de las metas de atencidn apropiadas y las remisiones a la atencion comunitaria.

A.

Respuestas psicosociales comunes a la violencia sexual, el abuso y la violencia simultanea en
las poblaciones de adultos y adolescentes

Ramificaciones psicosociales agudas y a largo plazo asociadas con la violencia sexual, el abuso
y la violencia coocurrente

Respuestas y secuelas emocionales y psicoldgicas después de la violencia sexual, incluyendo
el impacto del trauma en la memoria, el funcionamiento cognitivo y la comunicacidn,
aplicables a las poblaciones de pacientes adultas y adolescentes victimas de violencia sexual

1. Componentes clave de la evaluacién del riesgo de suicidio
2. Componentes clave de la evaluacién de riesgos para la seguridad
Diversas reacciones que pueden manifestarse en la paciente después de la violencia sexual

Factores de riesgo para secuelas psicosociales agudas y crdnicas en pacientes adultas y
adolescentes después de la violencia sexual, el abuso y la violencia coocurrente

Preocupaciones comunes relacionadas con la presentacién de informes a las fuerzas de orden
publico después de la violencia sexual, abuso y violencia concurrente, y posibles ramificaciones
psicosociales asociadas a esta decisién

. Atencidn holistica y culturalmente competente a las pacientes adultas y adolescentes que han

sufrido agresiones sexuales, basada en datos de evaluacion objetivos y subjetivos, resultados
centrados en la paciente y tolerancia de la misma

Factores de riesgo de no adherencia en las poblaciones de pacientes adultas y adolescentes
después de la violencia sexual

Diversas cuestiones psicosociales asociadas con poblaciones de pacientes de violencia sexual
desatendidas, tales como:

1. Hombres

2. Poblacién reclusa

3. GLBTQIA (gay, lesbiana, bisexual, transgénero, cuestionan su identidad sexual/queer,
intersexual, agenérica/asexual)
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Adolescentes

Pacientes con discapacidades

Poblaciones culturalmente diversas
Poblaciones de salud mental

Pacientes con barreras de idioma/comunicacién
Personas que son objeto de trata

J. Factores relacionados con la capacidad de la paciente para dar su consentimiento a los
servicios, como la edad, la capacidad cognitiva, el estado mental, el dominio limitado del
inglés, la intoxicacion y el nivel de conciencia.

K. Resultados, intervenciones y criterios de evaluacion de la paciente disefiados para abordar
problemas psicosociales reales o potenciales basados en la edad cronoldgica de la paciente, el
estado de desarrollo, las prioridades identificadas y la tolerancia

L. Técnicasy estrategias para interactuar con las pacientes adultas y adolescentes y sus familias
después de una revelacion de violencia sexual, entre otras:

1.

Sl

Escuchar empatica y reflexivamente

Mantener la dignidad vy la privacidad

Facilitar la participacion y el control

Respetar la autonomia

Mantener la objetividad y el profesionalismo en las examinadoras

Colaboracion con organismos comunitarios

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos fundamentales para interactuar y colaborar eficazmente con los
miembros del equipo multidisciplinario que participan en el cuidado de las pacientes adultas y
adolescentes después de la violencia sexual.

A. Equipo de respuesta a la agresion sexual (SART, por sus siglas en inglés), incluyendo:

1.
2.
3.
4.

Vision general de las funciones y responsabilidades

Modelos SART

Estrategias para la aplicacion y el mantenimiento de una SART
Ventajas y desafios

B. Funcionesy responsabilidades de los siguientes miembros multidisciplinarios del SART en
relacion con la violencia sexual a adultas y adolescentes:

1.
2.

Defensoras de las victimas (radicadas en la comunidad y el sistema)

Examinadoras médicas forenses (EECAS adulta/adolescente, investigadoras de muertes,
forenses, examinadoras médicas, consultoras de enfermeria forense)

Personal de las fuerzas de orden publico
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V.

No o s

C. Estrategias clave para iniciar y mantener una comunicacion y colaboracion efectivas entre los
miembros multidisciplinarios del SART, manteniendo la privacidad y confidencialidad de la

Fiscales

Abogadas defensoras
Cientificas forenses

Agencias de servicios sociales

paciente

Preparacion de la historia clinica forense

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para obtener de manera precisa, objetiva y concisa

informacién médica forense relacionada con una agresidn sexual que involucre a una paciente

adulta o adolescente.

A. Los componentes clave para obtener una historia clinica forense completa y adecuada del
desarrollo de la paciente con una paciente adulta/adolescente, incluido el examen de los
sistemas pertinentes, que pueda proporcionar contexto para tomar decisiones apropiadas en

cuestiones relacionadas con la salud y posibles repercusiones forenses, deben incluir:

NSO Ok wN =

Historia clinica anterior

Alergias

Medicacion

Uso de drogas recreativas

Historia clinica/quirurgica

Estado de vacunacion

Historia anogenital-urinaria

Ultima relacién sexual consensuada
Historia de embarazos

.Uso de anticonceptivos
.Ultimo periodo menstrual
. Historia de los sucesos

Actos reales/intentos

Fecha y hora del suceso

Lugar del suceso

Informacién sobre el asaltante

@ mooo0 T

Uso de preservativos
Eyaculacién

[ S —
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Uso de armas/restricciones/amenazas
Uso de dispositivos de grabacién (fotografias o videos del suceso)

Sospecha de agresion sexual facilitada por las drogas

Dolor o hemorragia asociados a los actos
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k. Agresion fisica
|.  Estrangulacidn
m. Posible destruccién de pruebas

Diferencia entre la obtencidn de una historia clinica médica forense y la realizacién de una
entrevista forense, y el propdsito de cada una de ellas

. Técnicas para establecer una relacion de comunicacion y facilitar la revelacién de informacién

teniendo en cuenta la edad, el nivel de desarrollo, la tolerancia, la identidad de género y las
diferencias culturales de la paciente

Importancia de utilizar la historia clinica médica forense como referencia para la evaluacion
fisica de la paciente y la recopilacion de indicios

Polivictimizacién o coocurrencia de violencia usando la historia clinica médica forense

Importancia de la documentacién exacta e imparcial de la historia clinica médica forense

G. Coordinacion entre los representantes de los organismos de orden publico y las EECAS en lo

gue respecta a la logistica y los limites entre la preparacién de la historia clinica forense y la
investigacion policial

Observacion y evaluacion de los resultados de los examenes fisicos

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccion en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para desempefiar el papel de la EECAS adulta/adolescente
en la evaluacion e identificacidn de los hallazgos fisicos en la paciente, incluyendo los posibles
mecanismos de lesidn después de una agresion sexual Es responsabilidad de la EECAS
adulta/adolescente usar la practica basada en la evidencia como marco para identificar e
interpretar los hallazgos fisicos y para asegurar que las pacientes adultas y adolescentes reciben
un cuidado holistico, completo, apropiado para el trauma y centrado en la paciente, que priorice
el proceso de enfermeria, incluyendo consideraciones probatorias y prioridades y practicas de
atencion médica.

A.

Importancia de obtener el consentimiento informado y el asentimiento durante todo el
proceso de examen médico forense

Importancia de abordar las preocupaciones de las pacientes relacionadas con el género del
examinador y otras preferencias

Evaluacidn fisica completa de pies a cabeza que sea apropiada para la edad, la identidad de
género, el desarrollo y la cultura, considerando la tolerancia de la paciente, incluyendo la
evaluacién de:

1. Apariencia general, el comportamiento, la cognicién y el estado mental de la paciente

Ropa y otras posesiones personales

3. Superficies del cuerpo para los hallazgos fisicos
4. Estructuras anogenitales
5. Maduracién sexual
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6. Impacto del estrégeno en las estructuras anogenitales

. Traumatismos mecanicos y fisicos e identificacion de cada tipo
1. Fuerza bruta

2. Fuerza con objeto afilado

3. Heridas de bala

4. Estrangulacidon

Evaluacidén exhaustiva de la estrangulacion en pacientes que se sepa o se sospeche que hayan
sido victimas de estrangulacidn, como parte de la historia y/o los hallazgos fisicos

Terminologia relacionada con los hallazgos de los traumas mecanicos y fisicos, incluyendo:
Abrasion

Laceracién/rotura

Corte/incision

Moretdn/contusidn

Hematoma

Hinchazén/edema

Enrojecimiento/eritema

© NSO N~

Petequias

. Anatomia y fisiologia anogenital, incluyendo:

1. Variantes anatdmicas normales

2. Tiposy pautas de lesiones que pueden estar asociadas con la agresién sexual

3. Hallazgos fisicos y afecciones médicas o traumas no relacionados con la agresidén que
puedan ser malinterpretados como resultado de una agresion sexual

Enfoque multimétodo para identificar y confirmar los hallazgos fisicos, que puede incluir:

1. Posicionamiento

Separacion/traccion labial

Irrigacidén con agua estéril

Visualizacidon colposcépica o fotografica con aumento

Sl

Visualizacién anoscépica, si esta indicada y dentro del dmbito de la practica en la Ley de
Practica de Enfermeria (Nurse Practice Act) de la jurisdicciéon

6. Aplicacidn y eliminacion del colorante azul de toluidina
7. Catéter urinario (Foley), hisopo u otra técnica para la visualizacién del himen
8. Revisidn colegial/Consulta pericial

Referencias actuales basadas en la evidencia y pautas de practica de la atencién médica para
el cuidado de la paciente adulta y adolescente que ha sufrido una agresion sexual

Circunstancias que pueden requerir la remisidn y/o consulta

Planificacidon de la atencidn mediante la practica actual basada en la evidencia para las
poblaciones de pacientes adultas y adolescentes con agresién sexual
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L. Usar el juicio clinico para determinar el cuidado médico

M. Objetivos individualizados a corto y largo plazo basados en las necesidades fisioldgicas,
psicoldgicas, socioculturales, espirituales y econdmicas de la paciente adulta y adolescente
qgue ha sufrido una agresién sexual

N. Elementos de pensamiento critico y practica basada en la evidencia necesarios para
establecer relaciones entre los posibles mecanismos de lesién de los hallazgos anogenitales y
no anogenitales, incluido el reconocimiento de los hallazgos que pueden ser el resultado de
afecciones médicas o procesos de enfermedad

O. Priorizacidn de la atencién basada en los datos de la evaluacion y los objetivos centrados en la
paciente

P. Cuando emplear la consulta médica y la intervencion de traumatismos

Recoleccién de muestras médicas forenses

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para desempefiar el papel de la EECAS adulta/adolescente
prestando cuidados centrados en la paciente para obtener y preservar los especimenes bioldgicos
y de rastros de las victimas y adolescentes adultas y de los sospechosos, aplicando los principios
de la enfermeria forense.

A. Atencion centrada en la paciente (victima)

1. Importancia de la participacidn, el consentimiento y el asentimiento continuo de la
paciente durante los procedimientos de recogida de muestras como medio para
recuperarse de la violencia sexual

2. Equipo de recoleccién de indicios de agresidn sexual

3. Integracion de la obtencidn y conservacidn de muestras forenses en el examen médico
forense

4. Opciones de recoleccion de muestras dentro de la comunidad disponibles para las
pacientes adultas y adolescentes que han sufrido una agresion sexual, incluidas:
a. Reportes a los organismos de orden publico
b. Recoleccion de indicios andnimos/sin reportar
c. Evaluacion y tratamiento médico

5. Recomendaciones sobre los plazos de recogida de muestras biolégicas después de una
agresion sexual

6. Tipos de muestras y métodos de recoleccidn pacientes adultas y adolescentes después de
una agresion sexual, basados en la historia clinica forense del suceso, incluyendo pero sin
limitarse a:
a. ADN
b. Rastros/no bioldgicos
c. Documentacidn histérica
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10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

d. Hallazgos fisicos, identificacion y documentacién
e. Fotografia médica forense
f. Toxicologia

Cadena de custodia y principios y procedimientos para mantenerla

Agresion sexual facilitada por drogas (ASFD), tendencias actuales, criterios asociados a
una evaluacién de riesgos para la ASFD y cuando se indican los procedimientos de
recogida de muestras

Preocupaciones de las pacientes e ideas erréneas comunes que las pacientes pueden
tener con respecto a la recogida de muestras

Posibles riesgos y beneficios para la paciente relacionados con la recopilacion de indicios

Instrumentos y métodos complementarios utilizados en la identificacion y recoleccion de
especimenes y los riesgos y beneficios conexos, entre otros:

a. Fuentes de luz alternativas

Técnicas para la recoleccién de muestras

Examen con espéculo

Visualizacion colposcépica o ampliacion con una camara digital

La visualizacion anoscépica, si estd indicada y dentro del ambito de la practica en la
Ley de Practica de Enfermeria

®o0 o

Evaluacién de los datos relativos a los detalles de la agresién para facilitar un examen
médico forense completo y exhaustivo y la recopilacidn de pruebas

Pautas de practicas basadas en la evidencia para la identificacion, recoleccion,
preservacion, manejo y transferencia de muestras bioldgicas e indicios después de un
asalto sexual

Practica basada en la evidencia al planificar los procedimientos probatorios
Materiales y equipo necesarios para la recoleccién de pruebas biolégicas y de rastros

Técnicas para apoyar a la paciente y minimizar el potencial de trauma adicional durante los
procedimientos de recoleccién de muestras

Técnicas para facilitar la participaciéon de las pacientes en los procedimientos de recogida
de muestras
Evaluar la eficacia del plan de atencién establecido y los procedimientos probatorios

relacionados y adaptar el plan de acuerdo con los cambios en los datos reunidos a lo
largo del proceso de enfermeria

B. Atencion centrada en la paciente (o sospechoso)

1.

Diferencias en el examen médico forense de la victima y del sospechoso y recogida de
muestras después de una agresion sexual

Se necesita autorizacion legal para obtener muestras de pruebas y examinar a un
sospechoso, incluido:

a. Consentimiento por escrito

b. Orden de registro

c. Orden judicial

Componentes del examen médico forense a un sospechoso
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VII.

Recomendaciones sobre los plazos de recogida de pruebas bioldgicas en el sospechoso de
una agresion sexual

Tipos de pruebas que pueden recogerse en el examen médico forense a una presunta
victima después de una agresion sexual, como:
Evidencia de ADN
Rastros/indicios no bioldgicos
Hallazgos fisicos, identificacién y documentacion
Fotografia médica-forense
Toxicologia
Variables en la recoleccion de especimenes, el empaquetado, la preservacion y el
transporte de los articulos, incluidos:
i Productos de la concepcion
ii. Cuerpos extrafios
ii. Tampones
iv. Panales

-0 Q0o

Sintetizar los datos de una denuncia de agresiéon sexual como fuente de informacion para
un examen médico forense completo y exhaustivo y recopilar pruebas en el sospechoso
de una agresion sexual

Prevencién de la contaminacion cruzada si los exdmenes médicos forenses y/o la recogida
de pruebas de la victima y el sospechoso se realizan en el mismo centro o por la misma
examinadora

Evaluar la eficacia del plan de atencidén establecido y adaptar la atencion en funcién de los
cambios en los datos recogidos a lo largo del proceso de enfermeria

Fotografia médica-forense

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para documentar de manera precisa y objetiva los hallazgos
fisicos y probatorios en poblaciones de pacientes adultas y adolescentes victimas de
abuso/agresion sexual mediante el uso de la fotografia médica-forense

A.
B.

Importancia de obtener el consentimiento informado y el asentimiento para la fotografia

Impacto del abuso del uso de fotografia/imagenes en la experiencia de la paciente con la
fotodocumentacion

Posibles cuestiones juridicas relacionadas con la fotografia (por ejemplo, uso de filtros,
alteraciones de las imagenes, uso de equipo fotografico no autorizado, como teléfonos
celulares personales o la cdmara de las fuerzas de orden publico)

Hallazgos fisicos que justifican la documentacién fotografica médica-forense
Hallazgos bioldgicos y/o rastros evidenciarios que justifican la documentacion fotografica

Necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales y espirituales de las pacientes
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VIIl.

adultas/adolescentes que justifican la fotografia médica-forense después de una agresion
sexual

G. Opciones para obtener fotografias médicas forenses, incluidas imagenes del colposcopio y del
equipo de imagenologia digital

H. Variables que afectan la claridad y calidad de las imagenes fotograficas, incluyendo el color de
la piel, el tipo y ubicacion del hallazgo, la iluminacidn, la apertura y la velocidad de la pelicula

|. Principios fotograficos clave, incluyendo el consentimiento, la obtencidn de imagenes que
sean relevantes, una representaciéon verdadera y precisa del tema que no exalte los animos

J. Principios fotograficos relacionados con los tipos de imagenes que requieren los
procedimientos judiciales, incluida la orientacion general, el primer plano y el primer plano
con fotografias a escala

K. Priorizacion de la fotografia basada en datos de evaluacidn y objetivos centrados en la
paciente

L. Adaptar la fotografia para acomodar las necesidades y preferencias de las pacientes

M. Seleccion de los medios correctos para la obtencién de fotografias en funcién del tipo de
hallazgo fisico o probatorio que justifica la documentacidon fotografica

N. Situaciones que pueden justificar fotografias de seguimiento y opciones para asegurarlas

O. Consentimiento, almacenamiento, confidencialidad y divulgacién y uso apropiados de las
fotografias tomadas durante el examen médico forense

U

Cuestiones legales y de confidencialidad pertinentes a la documentacion fotografica

Q. Revisidn coherente de las fotografias por colegas profesionales para asegurar la calidad y la
interpretacion precisa de los hallazgos fotograficos

Pruebas y profilaxis de las enfermedades de transmision sexual

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccion en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para utilizar el proceso de enfermeria al cuidary
comunicarse con pacientes adultas y adolescentes que corren el riesgo real o potencial de
contraer una enfermedad de transmision sexual después de una agresion sexual. Las
enfermedades de transmision sexual pueden incluir gonorrea, clamidia, tricomoniasis, virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), sifilis, herpes, virus del papiloma humano y hepatitis By C.

A. Prevalencia/incidencia y morbilidad y factores de riesgo relacionados con las enfermedades
de transmision sexual después de una agresién y abuso sexual

Sintomas asociados con las enfermedades de transmisidn sexual
Enfermedades de transmisidn sexual que son cominmente asintomaticas

Sintomas y hallazgos que pueden imitar las enfermedades de transmision sexual

mGoOow

Conceptos clave asociados con la deteccidn del riesgo de transmision de determinadas
31

© 2018 Asociacion Internacional de Enfermeras Forenses (IAFN, por sus siglas en inglés)
PAUTAS DE EDUCACION PARA ENFERMERAS EXAMINADORAS EN CASOS DE AGRESION SEXUAL (EECAS)



enfermedades de transmision sexual basados en los detalles de la historia proporcionada por
la paciente

Preocupaciones de las pacientes y mitos sobre la transmision, el tratamiento y la profilaxis de
determinadas enfermedades de transmision sexual

. Necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, espirituales y econémicas de las
pacientes adultas/adolescentes que corren el riesgo de contraer una o varias enfermedades
de transmision sexual reales o potenciales después de una agresion sexual

Pautas nacionales y/o internacionales basadas en pruebas para el anélisis y la
profilaxis/tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual cuando se planifique la
atencién de pacientes adultas/adolescentes que corren el riesgo de contraer una o mas
enfermedades de transmision sexual reales o potenciales después de una agresion sexual

Practica basada en la evidencia cuando se planifica la atencién de pacientes
adultas/adolescentes que corren el riesgo de contraer una o mas enfermedades de
transmisidn sexual reales o potenciales después de una agresion sexual

Contraste entre los riesgos y beneficios de las pruebas de enfermedades de transmisidon
sexual durante la evaluacion forense médica aguda y las pruebas en el momento del
seguimiento inicial después de la profilaxis

Metodologias de prueba basadas en el lugar de la recoleccidn, el estado puberal y la
tolerancia de la paciente a determinadas enfermedades de transmisién sexual

Metodologias de pruebas de deteccion frente a pruebas de confirmacion para determinadas
enfermedades de transmisidn sexual

. Estrategia de evaluacién del riesgo de VIH y la toma de decisiones sobre la profilaxis basada
en las pautas actuales, la epidemiologia local y los recursos disponibles

Individualizar objetivos a corto y largo plazo basados en las necesidades fisioldgicas,
psicoldgicas, socioculturales, espirituales y econdmicas de las pacientes adultas/adolescentes
gue corren el riesgo real o potencial de contraer una o varias enfermedades de transmision
sexual después de una agresion sexual

. Priorizar la atencién basada en los datos de la evaluacidn y los objetivos centrados en la paciente

Pruebas y profilaxis de enfermedades de transmision sexual basadas en la practica actual
basada en pruebas, factores de riesgo de transmisidén y sintomatologia

. Pruebas de enfermedades de transmisidon sexual y profilaxis basada en la tolerancia,
adherencia y contraindicaciones de la paciente

Indicaciones para solicitar una consulta médica

Recoleccidn, preservacion y transporte de medios de prueba para determinadas
enfermedades de transmisidn sexual

Atencion de seguimiento e instrucciones de alta asociadas a determinadas enfermedades de
transmisién sexual
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Evaluaciéon de los riesgos de embarazo y la atencién médica

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccion en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para evaluar con precision el riesgo de embarazo después de
una agresion sexual y proporcionar a la paciente adulta y adolescente opciones de atencidn,
incluida informacidn para recibir anticonceptivos de emergencia.

A. Tasas de prevalencia de embarazo después de una agresion sexual

B. Evaluacion del riesgo de embarazo después de una agresion sexual basada en los datos
especificos de la historia proporcionada por la paciente y su edad de desarrollo

C. Métodos de prueba (por ejemplo, sangre versus orina; cuantitativos versus cualitativos)

o

Eficacia de los métodos de prevencidn del embarazo disponibles

E. Conceptos clave de la educacién de las pacientes en relacion con la anticoncepcién de
emergencia, incluidos:
Mecanismo de acciéon

Pruebas de base
Efectos secundarios
Administracion
Porcentage de error

2B S

Requisitos de seguimiento

F. Preocupaciones de las pacientes, sistemas de creencias y conceptos erréneos relacionados
con la reproduccion, el embarazo y la profilaxis del embarazo

G. Necesidades fisiologicas, psicoldgicas, socioculturales, espirituales y econdmicas de las
pacientes adultas y adolescentes en riesgo de un embarazo no deseado después de una
agresion sexual

H. Pautas basadas en la evidencia para la profilaxis del embarazo cuando se planifica la atencidn
a pacientes adultas y adolescentes en riesgo de embarazo no deseado después de una
agresion sexual

|. Priorizar la atencién basada en los datos de la evaluacidn y los objetivos centrados en la
paciente

J. Situaciones que justifican una consulta médica o de especialidad

K. Evaluar la eficacia del plan de atencidn establecido y adaptar la atenciéon en funcidén de los
cambios en los datos recogidos a lo largo del proceso de enfermeria

L. Demostrar la capacidad de identificar y explicar los cuidados de seguimiento necesarios, las
instrucciones de alta y las fuentes de derivacién asociadas a la anticoncepcion de emergencia
y/o las opciones de interrupcién del embarazo

Documentacion médica-forense

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para documentar de manera precisa, objetiva y concisa los

33

© 2018 Asociacion Internacional de Enfermeras Forenses (IAFN, por sus siglas en inglés)
PAUTAS DE EDUCACION PARA ENFERMERAS EXAMINADORAS EN CASOS DE AGRESION SEXUAL (EECAS)



hallazgos y las muestras probatorias asociadas con una agresidn sexual en adultas y adolescentes.

A.

Funciones y responsabilidades de la enfermera forense en la documentacién del examen
médico forense a adultas y adolescentes

Pasos del proceso de enfermeria, incluido el cuidado centrado en la paciente, las necesidades
y los objetivos

Diferenciacion y documentacién de las fuentes de informacion suministrada
Documentacion de las fuentes/sitios de reunion de pruebas

Documentacion de la historia del suceso citando las declaraciones de la paciente tanto como
sea posible

Documentacion de la declaracién de protesta hecha durante el examen médico forense

G. Diferenciacién entre datos objetivos y subjetivos; uso de lenguaje sin juicios o prejuicios en la

documentacion

Procesos relacionados con la documentacion forense médica que incluyen el mejoramiento
de la calidad, la revision por pares y la practica basada en la investigacion y la evidencia

Consideraciones judiciales, incluidas:
1. Requisitos reglamentarios u otros requisitos de acreditacién (véase la seccién de
consideraciones juridicas)

2. Requisitos legales, reglamentarios u otros requisitos de confidencialidad (véase la seccion
de consideraciones juridicas)

3. Requisitos obligatorios para la presentacién de informes (véase la seccion de
consideraciones juridicas)

4. Consentimiento informado y asentimiento (véase la seccion de consideraciones juridicas)
5. Continuidad de la atencidn

Consideraciones judiciales, incluidas:
1. Representacion verdaderay precisa

2. Evaluacién objetiva e imparcial
3. Cadena de custodia

Principios clave relacionados con el consentimiento, acceso, almacenamiento, archivo y
retencion de la documentacion para:
1. Registros médicos escritos/electrénicos

2. Mapas corporales/diagramas anatémicos

3. Formularios

4. Fotografias (ver seccidn de fotografia médica-forense)

Normas de almacenamiento y conservacién de los registros médicos forenses (incluida la

importancia de respetar las normas de justicia penal para el mantenimiento de los registros,
como las normas sobre prescripcion)

1. Compartir la documentacion médica-forense con otros proveedores de tratamiento
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XI.

XIl.

M.

2. Acceso de la paciente al registro médico forense

Liberacion, distribucion y duplicacién de registros médicos forenses, incluyendo imagenes
fotograficas y de video y material probatorio

1. Posibles problemas interjurisdiccionales

2. Procedimientos para salvaguardar la privacidad de la paciente y la transferencia de
pruebas/informacién a organismos externos cumpliendo con el protocolo institucional

3. Explicacidn de las leyes y la politica institucional que regulan la proteccion de los registros
y la informacion de las pacientes

4. Normas del programa aplicables a instalaciones/examinadoras (por ejemplo, acceso
restringido a los registros médicos relacionados con el examen médico forense, respuesta
a las citaciones y procedimientos para la divulgacién de imagenes)

Planificacion del alta y el seguimiento

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para desarrollar, priorizar y facilitar planes apropiados de
alta y seguimiento de la atencion a poblaciones de pacientes adultas y adolescentes victimas de
agresion sexual, basados en las necesidades individuales de cada paciente y en consideracién de
la edad, el nivel de desarrollo, los valores culturales y las diferencias geograficas.

A.

Recursos que abordan las necesidades especificas de seguridad, médicas y forenses de las
pacientes adultas y adolescentes después de una agresidn sexual

Individualizar el plan de alta y la atencion de seguimiento en funcidén de las prioridades
médicas, forenses y de la paciente

Facilitacidn del acceso a los organismos de colaboracion multidisciplinaria

Pautas basadas en la evidencia para dar el alta y prestar cuidados de seguimiento después de
una agresion sexual a una paciente adulta o adolescente

Practica basada en la evidencia cuando se planifica y prioriza el alta y los cuidados de
seguimiento relacionados con la seguridad, y con cuestiones psicoldgicas, forenses o médicas,
incluida la prevencion y/o el tratamiento de las enfermedades de transmision sexual y el
embarazo

Modificar y facilitar planes de tratamiento, remisiones y atencion de seguimiento basados en
las necesidades y preocupaciones de las pacientes

. Generar, comunicar, evaluar y revisar los objetivos individualizados a corto y largo plazo

relacionados con las necesidades de alta y seguimiento

Determinacién y comunicacion de las necesidades de seguimiento y alta de acuerdo con la
practica basada en la evidencia, reconociendo las diferencias relacionadas con la edad, el nivel
de desarrollo, la diversidad cultural y la geografia

Consideraciones juridicas y procedimientos judiciales

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante tendra
los conocimientos fundamentales necesarios para considerar de manera efectiva los requisitos
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legales que afectan a la prestacion de atencion a las pacientes adultas y adolescentes en casos de
violencia de pareja o sexual y para dar un testimonio objetivo, preciso y basado en pruebas en los
procedimientos judiciales.

A. Consideraciones juridicas

1.

Consentimiento

a.

Conceptos clave relacionados con la obtencién del consentimiento informado vy el
asentimiento

Metodologia para obtener el consentimiento para realizar un examen médico forense
en poblaciones de pacientes adultas y adolescentes

Diferencias entre los requisitos legales relacionados con el consentimiento o el rechazo
de la atencién médica frente al consentimiento o el rechazo de la recopilacion y
divulgacién de pruebas

Impacto de la edad, el nivel de desarrollo y la discapacidad fisica y mental en los
procedimientos de consentimiento y la metodologia apropiada para obtener el
consentimiento en cada caso

Excepciones legales a la obtencion del consentimiento aplicables al area de practica
Posibles consecuencias de las opciones de notificacion y de la asistencia a la paciente
en la toma de decisiones informadas

Consecuencias potenciales de la retirada del consentimiento y/o asentimiento y la
necesidad de explicarlo a la paciente respetando y apoyando sus decisiones
Coordinacién con otras proveedoras para apoyar las decisiones de las pacientes para
el examen médico forense y el consentimiento

Procedimientos a seguir cuando la paciente no puede dar su consentimiento
Importancia critica de no realizar nunca el examen médico forense en contra de la
voluntad de la paciente

Necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, espirituales y econdmicas de las
pacientes adultas y adolescentes después de una agresion sexual que pueden afectar

a los procedimientos de consentimiento informado

B. Reembolso

1.

Opciones para la indemnizacion/reembolso a las victimas de delitos, asociados a la
realizacion de un examen médico forense en casos de violencia sexual e intima en adultas
y adolescentes, segln proceda

Procedimientos y opciones de reembolso para las poblaciones de pacientes adultas y
adolescentes

C. Confidencialidad

1.

Los requisitos legales relacionados con la confidencialidad de la paciente y su repercusion en el
suministro de informacién sanitaria protegida a las pacientes, las familias y los organismos
multidisciplinarios, entre otros:

a.

Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA) u otra legislacion de
confidencialidad aplicable
Conceptos clave relacionados con el consentimiento informado y la divulgacién de

informacidén protegida relacionada con la salud
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c. Necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, espirituales y econdmicas de las
pacientes adultas y adolescentes después de una agresidn sexual que pueden afectar
a los procedimientos de confidencialidad

D. Exdmenes médicos de deteccién

1.

Requisitos legales relacionados con la realizacion de un examen médico de deteccién y su

repercusion en la prestacion de atencion médica-forense a pacientes adultas y

adolescentes después de violencia en una relacidén de pareja o sexual, entre otras cosas:

a. Ley de Tratamiento Médico de Emergencia y Trabajo Activo (Emergency Medical
Treatment and Active Labor Act, EMTALA) u otra legislacion aplicable

b. Procedimientos necesarios para obtener el consentimiento informado y el rechazo
informada de conformidad con la legislacién aplicable

C. Procedimientos requeridos para transferir o dar de alta/remitir a una paciente de
conformidad con la legislacién aplicable

d. Priorizary asegurar el tratamiento médico segun indica la presentacién especifica de
las principales quejas

e. Necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, espirituales y econdmicas de las
pacientes adultas y adolescentes después de una agresidn sexual que puede afectar a
los procedimientos médicos

E. Requisitos de presentacidn de informes obligatorios

1.

Requisitos legales relacionados con los requisitos de presentacion de informes
obligatorios en las poblaciones de pacientes adultas y adolescentes

Procedimientos y opciones para la presentacion obligatoria de informes para las
poblaciones de pacientes adultas y adolescentes

Diferenciacion entre las evaluaciones forenses médicas notificadas y las
restringidas/andnimas después de la violencia sexual

Modificacién de los procedimientos de examen médico forense en casos no
denunciados/andnimos

Necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, espirituales y econdmicas de las
pacientes adultas y adolescentes después de una agresion sexual que pueden afectar a los
procedimientos obligatorios de presentacién de informes

F. Procedimientos judiciales

1.

El papel de la EECAS en los procedimientos judiciales y administrativos, debe incluir:
a. Diferenciacién entre procedimientos judiciales civiles y penales

2. El papel de la EECAS en los procedimientos judiciales y administrativos, puede incluir:

a. Procedimientos en el tribunal de familia
Procedimientos administrativos/universitarios
Audiencias del Titulo IX

Procedimientos militares y de corte marcial
Audiencias de matrimonio/divorcio

f. Procedimientos de custodia de menores de edad

o0 o

3. Definiciones legales asociadas con la violencia sexual
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4. Jurisprudencia y precedencia judicial que afectan al testimonio en los procedimientos
judiciales, como:

a. Admisibilidad u otras leyes aplicables especificas a la esfera de practica

b. Normas sobre la presentacidn de pruebas u otras leyes aplicables especificas a la
esfera de practica

c. Testimonio de oidas u otras leyes aplicables especificas a la esfera de practica

5. Diferencias entre los procedimientos judiciales civiles y penales, incluidas las normas
aplicables a la presentacién de pruebas

6. Diferencias entre las funciones y responsabilidades de los testigos de hecho frente a los
testigos periciales en los procedimientos judiciales

Las diferencias entre los juicios con jurado y los juicios con juez

Procesos judiciales:

Citacion judicial
Interrogatorio directo
Contrainterrogatorio
Objeciones

a. Acusacion formal

b. Lectura de cargos

C. Acuerdo de declaracién de culpabilidad
d. Sentencia

e. Deposicién

f.

g.

h.

9. Papel de la enfermera forense en los procedimientos judiciales, incluidos:

a. Educar a la persona adjudicadora de hechos
b. Testificar competentemente

c. Comportamiento y apariencia

d. Objetividad

e. Precision

f.

Testimonio basado en pruebas
g. Profesionalidad

10. Procesos clave relacionados con la preparacion previa al juicio
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CONTENIDO DEL PRECEPTORADO CLINICO PARA ADULTA/ADOLESCENTE
Componente de educacion clinica

El preceptorado clinico esta disefiado para complementar la experiencia educativa en el aula'y
permitir a la EECAS aplicar la informacion y las habilidades obtenidas durante la experiencia en el
aula. La experiencia clinica requerida es adicional al curso didactico de 40 horas. Se recomienda que
este preceptorado se complete con la orientacién de una médica, una enfermera de practica
avanzada o una enfermera certificada con experiencia forense.

Las experiencias clinicas de las preceptoras deben completarse en un plazo que asegure la
competencia y la maxima retencion de los conocimientos y aptitudes, normalmente dentro de los
seis meses siguientes a la finalizacion de la formacidn didactica. Las habilidades clinicas requeridas se
realizaran hasta que la enfermera demuestre su competencia, y esta sera determinada por la
profesional que evalle las habilidades clinicas requeridas.

El Modelo Dreyfus de Adquisicion de Aptitudes propone que todo procedimiento de capacitacidon
debe basarse en algiin modelo de adquisicién de aptitudes para abordar, en cada etapa de la
capacitacidn, las cuestiones apropiadas que conllevan la facilitacién del avance. Este modelo para
alumnas adultas presenta cinco niveles de desarrollo: 1) Principiante; 2) Principiante avanzada; 3)
Competente; 4) Experimentada; y 5) Experta. Benner (1982) utilizé este mismo modelo para publicar
un estudio sobre el desarrollo clinico de las enfermeras. Benner propuso que la principiante no tiene
experiencia practica y comprende poco el significado contextual; la principiante avanzada tiene
suficiente experiencia en la atencidn a la paciente para reconocer y discriminar las prioridades; la
enfermera competente ha ejercido en la misma poblacién durante dos o tres ainos, es eficiente,
organizada y capaz de elaborar planes de atencién; la enfermera experimentada tiene en cuenta
todos los aspectos y puede prever las necesidades de la paciente sobre la base de la experiencia con
esa poblacién; y la enfermera experta tiene un conocimiento amplio de las situaciones de atencién a
la paciente y puede centrarse en los problemas y abordarlos con flexibilidad y competencia.

En la mayoria de los casos, la EECAS recién formada comenzara la prdactica en las etapas de
adquisicion de las habilidades de principiante o de principiante avanzada porque tanto la poblacion
de pacientes como el papel son nuevos para la enfermera. Por esta razén, y en reconocimiento de la
descripcién de Benner sobre el desarrollo de la enfermeria clinica, se recomiendan un minimo de dos
afios de practica clinica como enfermera certificada antes de ejercer como EECAS.

Habida cuenta de la diversidad de comunidades y de los diferentes retos que enfrentan las
comunidades rurales las de bajo volumen frente a las urbanas de alto volumen, es preciso reconocer
multiples opciones para el logro de aptitudes clinicas. La adquisicion de aptitudes clinicas puede
obtenerse utilizando cualquiera de los siguientes enfoques:
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Enfoque 1:

A. Experiencia clinica con una poblacién de pacientes sin agresién sexual, mientras la enfermera
estd siendo capacitada por una médica, una asistente médica, una enfermera de practica
avanzada o una enfermera certificada con experiencia forense que se adhiere al contenido
clinico que se describe a continuacién hasta que se logra la competencia; y

B. Experiencia clinica con pacientes que han sufrido una agresién sexual, mientras que la
enfermera esta siendo capacitada por una médica, una asistente médica, una enfermera de
practica avanzada o una enfermera certificada con experiencia forense que se adhiere al
contenido clinico que se describe a continuacidn hasta que se logre la competencia a nivel del
programa local.

Enfoque 2:

A. Experiencias con pacientes simuladas utilizando modelos vivos, mientras la enfermera es
capacitada por una médica, una asistente médica, una enfermera de practica avanzada o una
enfermera certificada con experiencia forense que se adhiere al contenido clinico que se
describe a continuacién hasta que se logra la competencia.

B. Experiencia clinica con pacientes que han sufrido una agresion sexual, mientras la enfermera
estd siendo capacitada por una médica, una asistente médica, una enfermera de practica
avanzada o una enfermera certificada con experiencia forense que se adhiere al contenido
clinico que se describe a continuacién hasta que se logre la competencia a nivel del programa
local.

Enfoque 3:

A. Experiencias simuladas de pacientes utilizando modelos de simulacién médica, mientras la
enfermera esta siendo capacitada por una médica, una asistente médica, una enfermera de
practica avanzada o una enfermera certificada con experiencia forense que se adhiere al
contenido clinico que se describe a continuacién; y

B. Experiencia clinica con pacientes que han sufrido una agresion sexual, mientras la enfermera
estd siendo capacitada por una médica, una asistente médica, una enfermera de practica
avanzada o una enfermera certificada con experiencia forense que se adhiere al contenido
clinico que se describe a continuacidn hasta que se logre la competencia a nivel del programa
local.

El siguiente contenido de educacidn clinica identifica el marco para la EECAS que se ocupa de la
poblacidon de pacientes adultas/adolescentes victimas de agresion sexual. Estos objetivos de
aprendizaje esbozan el nivel minimo de instruccidén requerido durante la experiencia de
preceptorado clinico. Al igual que la parte didactica de la formacion, los temas de aprendizaje
clinico se basan en el proceso de enfermeria de evaluacién, diagndstico, identificacion de
resultados, planificacién, implementacion y evaluacion.

Resultado del aprendizaje para la educacion clinica: Al completar el aprendizaje clinico, la
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participante poseera los conocimientos fundamentales y las habilidades necesarias para
desempefiarse como enfermera examinadora en casos de agresidn sexual que atiende a
pacientes adultas/adolescentes que han sufrido una agresién sexual.

1.

10.
11.
12.

13.

14.
15.

Demostrar opciones de examen y didlogo paciente-enfermera apropiados y necesarios
para obtener el consentimiento informado de las poblaciones de pacientes adultas y
adolescentes

Evaluard la eficacia del plan de atencién establecido con respecto al consentimiento, y
modificar o adaptar la atencién basandose en la evaluacion de la capacidad y el nivel de
desarrollo de la paciente a partir de los datos reunidos durante el proceso de enfermeria

Explicar los procedimientos asociados con la confidencialidad a las poblaciones de
pacientes adultas y adolescentes

Identificar las circunstancias en que es necesaria la notificacion obligatoria y explicar los
procedimientos asociados con la notificacién obligatoria a las poblaciones de pacientes
adultas y adolescentes

Evaluar la eficacia del plan de atencion establecido en lo que respecta a la
confidencialidad, y modificar o adaptar la atencidn segun nivel o la capacidad de
desarrollo de la paciente y los datos reunidos a lo largo del proceso de enfermeria

Explicar los procedimientos y opciones de examen médico a las poblaciones de pacientes
adultas y adolescentes

Evaluar la eficacia del plan de atencién establecido segun la evaluacién médica/evaluacién
de enfermeria/tratamiento y modificarlo o adaptarlo para satisfacer las necesidades de la
paciente segun los cambios en los datos reunidos durante el proceso de enfermeria

Evaluar la eficacia del plan de atencién establecido en lo que respecta a los requisitos de
presentacion de informes obligatorios, y modificarlo o adaptarlo en funcién de los
cambios en los datos reunidos durante el proceso de enfermeria

Identificar los elementos criticos en la historia médica-forense y revisar los sistemas y
demostrar aptitud en la preparacién de una historia efectiva

Realizar una evaluacion completa de pies a cabeza
Preparar a la paciente adulta y/o adolescente para el examen anogenital

Diferenciacion de la anatomia anogenital normal de las variantes normales y los hallazgos
anormales

Demostrar técnicas de visualizacién anogenital:

a. Separacién labial

b. Traccion labial

c. Evaluacién himenal (catéter urinario [Foley], hisopo u otra técnica)
d. Evaluacién con espéculos de la vagina y el cuello del utero

Recoleccién de muestras para pruebas de enfermedades de transmision sexual

Articular justificaciones para pruebas especificas de enfermedades de transmision sexual y
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16.

17.

18.
19.
20.

21

24.

25.

26.

27

28.

técnicas de recoleccion

Recoger y preservar pruebas (dependiendo de la practica local y de los indicios de la
historia), incluidos:

Hisopos bucales

Hisopos orales

Hisopo de la marca de la mordedura
Otras tomas de muestras de la superficie del cuerpo
Recortes de ufias/ hisopos

Hisopos anales

Hisopos rectales

Hisopos vaginales

Hisopos cervicales

Peinado/recogida del cabello de la cabeza
Peinado/recogida de vello pubico

l.  Ropa

m. Toxicologia

S@ ™m0 o0 T

Articular razones para el tipo y la forma especificos de la recoleccién de muestras
probatorias

Envasado de material probatorio
Sellado de materiales de prueba

Articulacién de las razones para el envasado y sellado de material probatorio

.Mantenimiento de la cadena de custodia de los materiales de prueba
22.
23.

Articular razones para mantener la cadena de custodia adecuada

Modificar las técnicas de recoleccion de pruebas en funcion de la edad, el nivel de
desarrollo/cognitivo y la tolerancia de la paciente

Demostrar conocimiento del consentimiento, el almacenamiento, la confidencialidad y la
divulgacién y el uso adecuados de las fotografias tomadas durante el examen médico
forense

Obtener una orientacion general, un primer plano y un primer plano con escala para que
la fotodocumentacidon médica-forense proporcione un reflejo verdadero y preciso del
tema

Evaluar la eficacia del plan de atencién establecido y modificar o adaptar la atencién de
acuerdo a los cambios en los datos reunidos a lo largo del proceso de enfermeria

.Demostrar el didlogo paciente-enfermera estableciendo cuidados de seguimiento e

instrucciones de alta asociados con la anticoncepcion de emergencia y/o las opciones de
interrupcion del embarazo

Demostrar el didlogo paciente-enfermera estableciendo los cuidados de seguimiento y las
instrucciones de alta asociados con determinadas enfermedades de transmision sexual
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29. Identificar las preocupaciones de alta y seguimiento relacionadas con la edad, el nivel de
desarrollo, la diversidad cultural y las diferencias geograficas

30. Evaluacién de la eficacia de los planes de atencion de alta y de seguimiento establecidos, y
revision del plan de atencion establecido, respetando las pautas actuales de la practica
basada en la evidencia

31. Priorizar la necesidad y la aplicacidn de estrategias de intervencidn de crisis en pacientes
adultas y adolescentes, basadas en los resultados de la evaluacién posterior a la violencia
sexual

32.Demostrar el proceso de enfermeria como base para la toma de decisiones de la
enfermera, incluidos:

a. Evaluacion: recoge datos pertinentes a la salud vy la situacion de la paciente;

b. Diagndstico: analiza los datos para determinar diagnésticos o problemas;

C. Identificacion de resultados: identifica los resultados individualizados de las pacientes en
funcidon de sus necesidades;

d. Planificacion - desarrolla un plan que prescribe estrategias para alcanzar los
resultados esperados;

e. Implementacién: implementa el plan, incluyendo cualquier coordinacion de la
atencidn, la ensefnanza al paciente, la consulta, la autoridad prescriptiva y el
tratamiento; y

f.  Evaluacion: evalla el progreso hacia el logro de resultados (ANA, 2010)

La participacién en la revision de los graficos, la revision colegial, la educacidn continua, la
supervision y la tutoria es esencial para preparar y apoyar a la enfermera certificada para el papel de
la EECAS de adulta/adolescente. Se recomienda que cada EECAS, desde la principiante hasta la
experta, participe regularmente en estas actividades. La participacion continua en el desarrollo de
habilidades promovera la practica estandarizada, los resultados de calidad y la competencia.

Contenido opcional del preceptorado

El contenido opcional del preceptorado describe las areas opcionales que las instructoras pueden
incluir en las expectativas generales del programa, pero que la AIEF no considera que sean requisitos
para la capacitacion de la EECAS, ya que puede que no estén disponibles en todas las comunidades.

1. Demostrar técnicas de visualizacién adicionales:
a. Aplicacién y eliminacién del colorante azul de toluidina anogenital segin corresponda
a la practica local

b. Equipo especializado de uso comun en la practica, como herramientas de aumento,
colposcopios, fuentes de luz alternativas (FLA), etc.

2. Fotodocumentar los resultados de los exdmenes médicos forenses utilizando las técnicas
anteriores
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Seccion |l

Enfermera examinadora en casos de agresion
sexual pediatrica/adolescente (EECAS)

PAUTAS DE EDUCACION

CONTENIDO DIDACTICO PEDIATRICA/ADOLESCENTE
Abuso sexual a menores de edad

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2017) define el abuso sexual infantil (ASI) como la participacién
de una nifia o0 un niflo en una actividad sexual que no comprende plenamente, a la que no puede dar
un consentimiento informado o para la cual no esta preparado desde el punto de vista del desarrollo
y no puede dar su consentimiento, o que viola las leyes o los tabues sociales de la sociedad. El abuso
sexual a menores de edad se pone de manifiesto en esta actividad entre una nifia o un nifio y un
adulto u otra nifia o nifio que por su edad o desarrollo se encuentra en una relacion de
responsabilidad, confianza o poder, estando la actividad destinada a gratificar o satisfacer las
necesidades de la otra persona. Esto puede incluir, entre otras cosas: la induccién o la coaccién de
una nifia o un nifo para que participe en cualquier actividad sexual ilicita; la utilizaciéon de una nifia o
un nifio con fines de explotacidn en la prostitucion u otras practicas sexuales ilicitas; la utilizacién de
nifias o nifios con fines de explotacidn en espectaculos y materiales pornograficos (pag. vii).

La actividad sexual puede implicar tocarse o acariciarse, contacto oral-genital, genital y/o anal que
puede o no incluir la penetracion de la vagina o el ano. En muchos casos, el abuso sexual difiere de la
agresion sexual en que el contacto sexual es progresivo y longitudinal. El autor o autora del abuso
sexual de menores suele ser un cuidador conocido y de confianza o un miembro de la familia.

Dada la prevalencia del trauma en las poblaciones de pacientes, la AIEF reconoce la importancia
fundamental de que la cuidadora utilice una estrategia de atencidén basada en el conocimiento del
trauma, independientemente de la presentacién o el comportamiento de la paciente. Las estadisticas
de los parrafos anteriores hablan de la abrumadora presencia del trauma en las poblaciones de nifios
y adolescentes. Segun Raja y otros (2015), los cuatro principios subyacentes de la prestacion de
atencién informada sobre traumas (TIC) son: 1) darse cuenta de la prevalencia de los
acontecimientos traumaticos y el impacto generalizado del trauma; 2) reconocer los signos y
sintomas del trauma; 3) responder integrando los conocimientos sobre el trauma en las normas,
procedimientos y practicas; y 4) tratar de resistir activamente la retraumatizacion. El Centro de
Estrategias para la Atencién de la Salud (Center for Healthcare Strategies, 2017) considera que los
pequefios cambios en el aspecto fisico y emocional del entorno de atencién (por ejemplo, la
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participacién de las pacientes en su propio cuidado) y las actitudes de las cuidadoras (por ejemplo,
incluir a las pacientes en las decisiones) dan resultados positivos en el fomento de la seguridad y la
confianza. El concepto de cuidados especificos para el trauma (TIC, por sus siglas en inglés) debe
estar presente en todos los aspectos de la educacion relacionados con la atencidn a las pacientes que
han sufrido una agresién sexual. Aunque no se menciona en el esquema del curso como un tema
independiente, se pretende que el concepto de TIC se entrelace a lo largo de todo el curso didactico
en su totalidad y que sirva como un elemento fundamental de la atencion que proporcionan las
EECAS.

Tipicamente, la nifia o el nifo no revela el abuso sexual durante dias, semanas, meses o incluso afios.
El abuso sexual infantil a menudo ocurre en un contexto de secretismo y vergiienza y puede implicar
la coercidn y la manipulacion o el comportamiento de "aseo", a veces denominado "sindrome de
acomodacion". Los estudios han demostrado que las revelaciones de las nifias y los nifios a menudo
se retrasan y se cree que tan sélo el 25% de las victimas menores de edad revelan los datos
inmediatamente después del ASI (McElvaney, 2015). Los menores de edad pueden proporcionar la
revelacidon de manera incremental en el tiempo y pueden minimizar o negar el abuso, incluso cuando
se les cuestiona. Algunos menores pueden retractarse de su revelacion posteriormente durante una
investigacion (Malloy, Mugno, Rivard, Lyon, & Quas, 2016). Muchos factores contribuyen a la no
revelacion, entre ellos, pero no exclusivamente, los sentimientos de verglienza o humillacion; los
sentimientos de responsabilidad o de autoculpabilidad; la falta de comprensién del abuso; la
capacidad limitada de comunicacién; el uso de amenazas, la manipulacién o las solicitudes de secreto
por parte del perpetrador o de otro miembro de la familia; temor a las consecuencias negativas
(reales o imaginarias) para ellas mismas o para los miembros de la familia; y anticipacién de la
incredulidad o de una respuesta sin apoyo de los familiares; anticipacion de la incredulidad o de una
respuesta sin apoyo (McElvaney, Greene y Hogan, 2014).

Es dificil llevar una contabilidad exacta de las estadisticas de la CSA debido a la gran cantidad de
incidentes no reportados. Histdricamente, la mayoria de los datos de prevalencia se derivaban de
encuestas a adultos sobre sus experiencias en la infancia. Sin embargo, en los ultimos afios los
investigadores han recurrido a los estudios sobre la juventud en un esfuerzo por obtener datos mas
contemporaneos. En una encuesta reciente realizada a 2.293 nifias y nifios de 15 a 17 afios de edad
en los Estados Unidos se comprobd que los incidentes de abuso y agresidn sexuales entre las
encuestadas de 17 afios de edad era del 26,6% en el caso de las nifias y del 5,1% en el de los nifios
(Finkelhor, Shattuck, Turner y Hamby, 2014). Un examen de estudios de 9 paises de ingresos bajos y
medianos mostré que las tasas mundiales notificadas de ASM son del 4,4% al 37,6% entre las niflas y
del 5,6% al 21,2% entre los nifios (Sumner et al., 2015). Debido a las variaciones en la definicidn, el
significado cultural, los niveles de vigilancia y la concienciacién, los paises que proporcionan datos
sobre el AEC muestran una considerable variabilidad en la prevalencia.

Las consecuencias de la APC pueden ser importantes y a largo plazo y pueden incluir factores fisicos y
psicoldgicos que afectan negativamente a la salud. En un estudio de adultos que informaron de
experiencias adversas en la infancia, el ACS se asocid con varios trastornos fisicos y mentales (Felitti y
otros, 1998). Aunque no todos los nifios que han sufrido abuso sexual presentan sintomas
psicoldgicos o de comportamiento en el momento de la evaluacion médica, los nifios que han
experimentado episodios repetidos o abuso prolongado pueden desarrollar secuelas conductuales y
psicoldgicas, como el trastorno de estrés postraumatico y otros sintomas relacionados con el trauma,
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la depresidn, el comportamiento de los trastornos alimentarios, el comportamiento delictivo y tasas
mas altas de suicidio (Godbout, Briere, Sabourin y Lussier, 2014). Las pruebas también sugieren que
las adolescentes que han sufrido abuso sexual en la infancia tienen su primera experiencia sexual
voluntaria a una edad mas temprana, participan en conductas sexuales de riesgo, tienen mayores
tasas de embarazo y de uso de drogas ilicitas, y experimentan mas abuso fisico y revictimizacion
sexual (Barnes, Putnam y Trickett, 2009; Noll, Shenk y Putnam, 2009).

Temas de aprendizaje del contenido didactico para pediatrica/adolescente

El siguiente marco de contenido esta disefiado para proporcionar a la EECAS pediatrica/adolescente
los temas de aprendizaje minimos para demostrar las habilidades cognitivas, afectivas y
psicomotoras necesarias para utilizar el proceso de enfermeria cuando se atiende a pacientes
pediatricas y adolescentes después del abuso/agresidon sexual. Los temas de aprendizaje
seleccionados proporcionan a las EECAS pediatricas/adolescentes de diversos ambitos de la practica
profesional los conocimientos fundamentales y las aptitudes de pensamiento critico necesarias para
proporcionar una atencion holistica, integral y con conocimiento de causa a las poblaciones de
pacientes pediatricas y adolescentes victimas de abuso/agresion sexual. Cada tema de aprendizaje
clave contiene criterios de resultados mensurables que siguen los pasos del proceso de enfermeria,
incluida la valoracién, el diagndstico, la identificacion de resultados, la planificacién, la aplicacion y la
evaluacién. Cada tema de aprendizaje clave elegido contiene criterios para la evaluacion de los
resultados que siguen los pasos del proceso de enfermeria, incluida la valoracion, el diagndstico, la
identificacion de resultados, la planificacion, la aplicacion y la evaluacién.

Resultado del aprendizaje: El resultado general del aprendizaje para la educacién basica de la EECAS
es proporcionar a las enfermeras certificadas y a las enfermeras de practica avanzada los
conocimientos, las habilidades y el criterio para proporcionar una atencion competente, integral,
centrada en la paciente y coordinada con las pacientes que estan siendo evaluadas por agresion
sexual o que se sospecha que han sido agredidas sexualmente.

Temas clave del aprendizaje didactico
I.  Panorama general de la enfermeria forense y el abuso sexual infantil
. Respuestas de las victimas e intervencion en situaciones de crisis
lll.  Colaboracion con organismos comunitarios
IV.  Preparacion de la historia clinica forense

V. Observacidn y evaluacion de los resultados de los examenes fisicos

VI.  Recoleccidon de muestras médicas forenses
VIl.  Fotografia médica-forense
VIIl.  Pruebasy profilaxis de enfermedades de transmision sexual

IX.  Evaluacidén de los riesgos de embarazo y prestacion de cuidados
X.  Documentacion médica-forense

XI.  Altay planificacién de seguimiento
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XIl.  Testimonio en la sala de tribunal y consideraciones judiciales

Panorama general de la enfermeria forense y el abuso sexual a menores de edad

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccion en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos requeridos por la EECAS pediatrica/adolescente para incorporar los
principios y practicas forenses fundamentales en el proceso de enfermeria cuando se atiende a
pacientes pediatricas y adolescentes después del abuso/agresion sexual.

A. Panorama de la enfermeria forense

1. Historia y evolucidn de la enfermeria forense

2. Papel de la EECAS pediatrica/adolescente en el cuidado de las poblaciones de pacientes
pediatricas y adolescentes que han sufrido abuso o agresidon sexual.

3. El papel de la EECAS pediatrica/adolescente y la educacion y prevencién del
abuso/agresién sexual

4. Funcion de la Asociacion Internacional de Enfermeras Forenses en el establecimiento del
ambito y las normas de la practica de la enfermeria forense

5. Aspectos clave de la Enfermeria forense: Alcance y normas de prdctica

6. Conducta profesional y ética relacionada con la practica de la EECAS
pediatrica/adolescente y la atencion a poblaciones de pacientes pediatricas y

adolescentes que han sido objeto de abuso sexual/agresion, mediante los principios éticos
de autonomia, beneficencia, no malversacion, veracidad, confidencialidad y justicia

7. Recursos de enfermeria, locales y mundiales, que contribuyen a la practica actual y
competente de la EECAS pediatrica/adolescente

8. Trauma vicario

9. Métodos de prevencion de trauma vicario asociado a la practica de la EECAS
pediatrica/adolescente

10. Conceptos clave asociados al uso de la préctica basada en la evidencia en el cuidado de las
poblaciones de pacientes pediatricas y adolescentes con abuso sexual/agresion

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para reconocer las dinamicas de la violencia sexual, que
proporcionan el contexto para la atencidn a pacientes pediatricas y adolescentes después del
abuso/agresién sexual. La EECAS pediatrica/adolescente utiliza estos conocimientos para educar
a las pacientes y las familias acerca de la conexion entre el abuso/agresion sexual de nifios y
adolescentes y la salud, y para colaborar con las pacientes y las familias en la identificacién de
intervenciones apropiadas y referencias comunitarias.

B. Abuso sexual a menores de edad
1. Tipos de abuso/agresion sexual a nifias y nifios/adolescentes

2. Tipos de maltrato fisico infantil

3. Tasas de incidencia y prevalencia mundiales de la violencia y el abuso sexuales en las
poblaciones pediatricas y adolescentes de ambos sexos
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10.

11.

12

13.

a. Factores de riesgo de abuso/agresion sexual en nifias, nifios y adolescentes

b. Fundamentos del crecimiento y el desarrollo en el contexto de la comprensién del
abuso/agresion sexual a nifias, nifios/adolescentes

Consecuencias para la salud de los abusos/agresiones sexuales, que incluyen secuelas
fisicas, psicosociales, culturales y socioecondmicas

Desafios singulares a la atencion sanitaria para poblaciones desatendidas o vulnerables a
los abusos y agresiones sexuales y las tasas de prevalencia relacionadas, entre otras:

a. Nifios/hombres

b. Pacientes con problemas de desarrollo

c. GLBTQIA (gay, lesbiana, bisexual, transgénero, cuestionan su identidad sexual/queer,
intersexual, agenérica/asexual)

Las pacientes en acogida de emergencia o a largo plazo

Pacientes con discapacidades

Poblaciones culturalmente diversas

Poblaciones en el ambito de la salud mental

Pacientes con barreras de idioma/comunicacién

Personas que son objeto de trata

@ "o o

Practicas dptimas para mejorar la atencién de enfermeria forense prestada a poblaciones
de pacientes desatendidas o vulnerables

Factores que influyen en la vulnerabilidad de las pacientes que son objeto de
abuso/agresién sexual (es decir, experiencias adversas en la infancia [EAIs, ACE por sus
siglas en inglés], violencia generacional y personas que fueron criadas en el sistema de
hogares de acogida/guarda)

Prejuicios y creencias profundamente arraigadas en relacion con el abuso/agresion sexual
en las poblaciones de pacientes pediatricas y adolescentes

Conceptos clave de la tipologia de los delincuentes y sus repercusiones en las poblaciones
de pacientes victimas de abusos y agresiones sexuales

Diferencias en la tipologia de los delincuentes cuyo objetivo son las poblaciones
pediatricas

Sindrome de acomodacidn con victimas de abuso sexual infantil y sus familias

.Dinamica del abuso sexual familiar (incesto) y el impacto en la menor y en las cuidadoras

no infractoras

Revelacién por parte de los menores de edad de los abusos sexuales y los factores
relacionados con la revelacion

Respuestas de las victimas e intervencion en situaciones de crisis

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccion en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para entender el impacto psicosocial del abuso/agresion
sexual en poblaciones de pacientes pediatricas y adolescentes. Estos temas sustentan el
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conocimiento fundamental de la EECAS pediatrica/adolescente para valorar, planificar,
implementar y evaluar apropiadamente la atencién, asi como para colaborar con las pacientes en
la identificacion de las metas de atencidn apropiadas y las remisiones para atencién comunitaria.

A.

Respuestas psicosociales comunes al abuso/agresion sexual y al maltrato infantil en las
poblaciones pediatricas y de adolescentes

Ramificaciones psicosociales agudas y a largo plazo asociadas con el abuso/agresion sexual y
el maltrato infantil

Respuestas y secuelas emocionales y psicolégicas después del abuso o agresidn sexual,
incluida la familiaridad con los trastornos traumaticos y relacionados con el estrés, aplicables
a las poblaciones de pacientes pediatricas y adolescentes que han sido objeto de abuso o
agresion sexual y maltrato infantil

1. Componentes clave de la evaluacién del riesgo de suicidio

2. Componentes clave de la evaluacién de riesgos para la seguridad
Diversas reacciones que pueden manifestarse en la paciente después de la violencia sexual

Factores de riesgo de secuelas psicosociales agudas y crénicas en pacientes pedidtricas y
adolescentes después del abuso/agresidn sexual y maltrato infantil

Factores de riesgo de afecciones de salud agudas y crénicas relacionadas o agravadas por el
abuso o la agresidn sexual y el maltrato infantil, como el asma, la hipertensién y cuestiones
gastrointestinales

. Preocupaciones comunes relativas a la presentacion de informes a los organismos encargados

de hacer cumplir la ley después del abuso o agresion sexual y de maltrato a nifos, y posibles
ramificaciones psicosociales asociadas a esta decisiéon

. Atenciodn integral y culturalmente competente de las pacientes pediatricas y adolescentes que

han sufrido abusos o agresiones sexuales, basada en datos de evaluacion objetivos y
subjetivos, resultados centrados en la paciente y tolerancia de la paciente

Factores de riesgo de no adherencia en poblaciones de pacientes pediatricas y adolescentes
después del abuso/agresion sexual

Diversas cuestiones psicosociales asociadas con poblaciones de pacientes de violencia sexual
desatendidas, tales como:
1. Hombres

2. Poblacién reclusa/menores en detencién

3. GLBTQIA (gay, lesbiana, bisexual, transgénero, cuestionan su identidad sexual/queer,
intersexual, agenérica/asexual)

4. Actuacion familiar (hermano, padre/tutor, etc.)
5. Pacientes con discapacidades
6. Poblaciones culturalmente diversas
7. Personas con enfermedad mental
8. Pacientes con barreras de idioma/comunicacion
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9. Personas que son objeto de trata

K. Priorizar las estrategias de intervencion en crisis para las pacientes pediatricas y adolescentes
después del abuso/agresion sexual

L. Resultados, intervenciones y criterios de evaluacién de la paciente disefiados para abordar
problemas psicosociales reales o potenciales, basados en la edad cronoldgica de la paciente,
el estado de desarrollo, las prioridades identificadas y la tolerancia

M. Técnicas y estrategias para interactuar con las pacientes adultas y adolescentes y sus familias
después de una revelacion de violencia sexual, entre otras:
1. Escuchar empatica y reflexivamente

Mantener la dignidad vy la privacidad
Facilitar la participacion y el control
Respetar la autonomia

LIl

Mantener la objetividad y el profesionalismo en las examinadoras

Colaboracidn con organismos comunitarios

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos fundamentales para interactuar y colaborar eficazmente con los
miembros del equipo multidisciplinario que participan en el cuidado de las pacientes
pediatricas/adolescentes después del abuso/agresion sexual.

A. Equipo multidisciplinario (EMD), incluidos:
1. Visién general de las funciones y responsabilidades
Modelos EMD
Centros de defensa de los menores
Centros de justicia familiar
Equipos de respuesta/recursos para agresiones sexuales (SART)
Estrategias para implementar y mantener un EMD/SART

NOo oA~

Beneficios y retos

B. Funciones y responsabilidades de los siguientes miembros del EMD en relacion con el
abuso/agresion sexual a nifias, nifos y adolescentes:
1. Defensoras de las victimas (radicadas en la comunidad y el sistema)

2. Examinadores médicos forenses (EECAS pediatricas/adolescentes, investigadores de
muertes, forenses, examinadores médicos, consultores de enfermeria forense)

Personal de las fuerzas de orden publico
Fiscales

Abogadas defensoras

oo AW

Cientificas forenses
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V.

7. Los entrevistadores forenses
8. Organismos de proteccidn de la infancia
9. Otros organismos de servicios sociales

C. Estrategias clave para iniciar y mantener comunicacion y colaboracién eficaces entre los
miembros de la EMD, manteniendo al mismo tiempo la privacidad y la confidencialidad de la
paciente

Preparacion de la historia clinica forense

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos fundamentales para obtener de manera precisa, objetiva y concisa
informacién médica forense asociada con el abuso/agresion sexual relativo a una paciente
pediatrica o adolescente.

A. Componentes clave para obtener una historia clinica forense completa y adecuada al
desarrollo de la paciente, incluido el examen centrado en los sistemas de una paciente
pediatrica/adolescente, que puede proporcionar contexto para tomar decisiones apropiadas
de atencidn y las posibles consecuencias forenses, incluidos:

1. Historia clinica anterior

Alergias

Medicacion

Uso de drogas recreativas
Historia clinica/quirurgica
Estado de vacunacion

N ok eDN

Historia social

a. Madre-padre/cuidador-a
b. Otrainformacidn, seglin sea necesario

8. Historia del desarrollo
Hitos

Desarrollo fisico
Desarrollo sexual
Desarrollo intelectual
Desarrollo social
Desarrollo emocional
Desarrollo moral

istoria genitourinaria
Desarrollo y trastornos del tracto urinario
Desarrollo y trastornos del tracto reproductivo

Ultima relacién sexual consensual, si procede

O 0 TODIQ@TPA0DTD

Historia clinica forense de embarazo, si procede
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e. Uso de anticonceptivos, si procede
f. Menarquiay el tltimo periodo menstrual

10. Historia gastrointestinal
a. Desarrollo y trastornos del tracto gastrointestinal
b. Historia y tratamientos del estrefiimiento y la diarrea

11. Historia de los sucesos
a. Actos reales/intentos
Fecha y hora del suceso
Lugar del suceso
Informacidén sobre el asaltante
Uso de armas/restricciones/amenazas/tratamiento/manipulacién
Uso de dispositivos de grabacién (fotografias o videos del suceso)
Sospecha de agresidn sexual facilitada por las drogas
Uso de preservativos
Eyaculacion
Dolor o hemorragia asociados a los actos
K. Agresidn fisica
|.  Estrangulacidn
m. Posible destruccién de pruebas

S@ e oo0T
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12. Diferencia entre la obtencion de una historia clinica médica forense y la realizacion de una
entrevista forense, y el propdsito de cada una de ellas

13.Técnicas para establecer una relacion de comunicacion y facilitar la revelacién de
informacidn teniendo en cuenta la edad, el nivel de desarrollo, la tolerancia, la identidad
de género vy las diferencias culturales de la paciente

14.Obtener la historia de una menor independientemente de otras personas

15. Obtener una historia clinica forense del cuidado (madre, padre, tutoria, etc.)
independientemente del menor

16. Obtener una historia médica-forense de un menor e identificar cuando seria inapropiado
hacerlo

17.Diferencia entre preguntas sugerentes y no sugerentes

18. Importancia de utilizar la historia clinica médica forense como referencia para la
evaluacion fisica de la paciente y la recopilacion de indicios

19. Importancia de la documentacidn exacta e imparcial de la historia clinica médica forense

20. Coordinacién entre los representantes de los organismos de orden publico y las SAFE en lo
gue respecta a la logistica y los limites entre la preparacién de la historia clinica forense y
la investigacion policial

V. Observacion y evaluacion de los resultados de los examenes fisicos

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para desempefiarse en el papel de la EECAS
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pediatrica/adolescente en la evaluacién e identificacion de los hallazgos fisicos en la paciente,
incluyendo los posibles mecanismos de lesién después del abuso o agresion sexual. La EECAS
pediatrica/adolescente es responsable de utilizar la practica basada en la evidencia como marco
para identificar e interpretar los hallazgos fisicos y para asegurar que las pacientes pediatricas y
adolescentes reciben una atencion holistica, integral, idénea para el trauma y centrada en la
paciente, que priorice el proceso de enfermeria, incluyendo consideraciones probatorias y
prioridades y practica de la atencién médica.

A. Proceso de examen forense médico agudo y no agudo de la paciente pediatrica/adolescente

B. El papel de la EECAS en el modelo de defensa en torno a la menor de edad

1.

Habilidades y técnicas de comunicacién apropiadas para el desarrollo cognitivo y
linguistico

C. Prioridad de la historia clinica forense de salud completo y revision de los datos de los
sistemas

o ok wnN =

una historia clinica forense, incluidos los problemas de salud y el estado de inmunizacién
Historia clinica forense del suceso, presunto o sospechoso

Paciente

Familia/cuidador-a/tutor-a

Fuerzas de orden publico

Agencia de proteccién de los menores de edad

D. Evaluacion psicosocial del nifio/adolescente relacionada con el suceso

1.
2.

IR

Intervencion en crisis para presentaciones agudas

Implicaciones conductuales/psicoldgicas del abuso a largo plazo en la menor prepuberal,
pediatrica y adolescente

Evaluacion y planificacidn del suicidio y la seguridad

Repercusiones de las cuestiones relativas al uso indebido de sustancias
Orientacidn para la menor, la familia y las cuidadoras

Referencias

E. Evaluacion fisica completa de pies a cabeza que sea apropiada para la edad, la identidad de
género, el desarrollo y la cultura, y que tenga en cuenta la tolerancia de la paciente, incluida
la evaluacion de:

1.

NOo oA~ WD

Apariencia general, el comportamiento, la cognicion y el estado mental de la paciente
Ropa y otras posesiones personales

Superficies del cuerpo para los hallazgos fisicos

Nivel de crecimiento y desarrollo de la paciente

Madurez sexual de la paciente

La paciente utiliza un enfoque de evaluacién de pies a cabeza

Estructuras anogenitales, incluido el efecto del estrégeno/testosterona en las estructuras
anogenitales
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8.

Identificacién de los hallazgos que:

a. Estan documentados en recién nacidos o vistos comunmente en nifias que no han sido
abusadas
i. Variantes normales
ii. Hallazgos cominmente causados por otras afecciones médicas
iii. Condiciones que pueden interpretarse erroneamente como resultado del abuso
b. Son indeterminados
c. Diagndstico de trauma y/o contacto sexual
i. Traumatismo agudo en los tejidos genitales/anales externos
ii. Lesiones residuales (en proceso de curacién)
iii. Lesiones indicativas de traumatismo por penetracion con fuerza bruta
iv. Enfermedades de transmision sexual
v. Embarazo
vi. Esperma identificado en muestras tomadas directamente del cuerpo de una nifia o
nifio (Adams, Kellogg, & Moles, 2016)

Traumatismos mecanicos y fisicos e identificacion de cada tipo

1.
2.
3.
4.

Fuerza bruta

Fuerza con objeto afilado
Heridas de bala
Estrangulacion

. Evaluacién exhaustiva de la estrangulacion en pacientes que se sepa o se sospeche que hayan
sido victimas de estrangulacidn, como parte de la historia y/o los hallazgos fisicos

. Terminologia relacionada con los hallazgos de los traumas mecanicos y fisicos, incluyendo:

© NSOk wN =

Abrasion
Laceracién/rotura
Corte/incision
Moretdn/contusion
Hematoma
Hinchazén/edema
Enrojecimiento/eritema
Petequias

Anatomia y fisiologia anogenital, incluyendo:

Variantes anatdmicas normales

Tipos y patrones de lesiones que estan potencialmente asociados con el abuso/agresion
sexual

Hallazgos fisicos y afecciones médicas asociadas a un trauma no relacionado con la
agresion que pueden interpretarse erroneamente como resultado de un abuso o agresién
sexual

Importancia de un examen normal
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VL.

K. Posiciones y métodos de examen, incluidos:
1. Separacién/traccion labial
2. Supina/decubito prono rodilla-pecho

3. Técnicas y equipo de asistencia para la reunidn de pruebas, cuando proceda, entre otros:
Fuente de luz alternativa

Aplicacion e interpretacion del colorante azul de toluidina

Eleccién de colposcopio o camara con lente macro para fotografias

Catéter urinario (Foley), hisopo u otra técnica para la visualizacion del himen

Lavado con agua

Uso de bastoncillos de algoddn

"0 Q0o

L. Pensamiento critico sdlido y toma de decisiones para correlacionar los posibles mecanismos
de lesion en los hallazgos anogenitales y no anogenitales, incluido el reconocimiento de los
hallazgos que puedan resultar de una practica, condicion médica o procesos de enfermedad
culturalmente especificos

1. Consulta médica e intervencidn de trauma cuando esté indicado

2. Documentar la historia, los hallazgos y las intervenciones
a. Hallazgos de lesidon/trauma
b. Variaciones normales
C. Procesos de la enfermedad
d. Diagramasy grams de trauma que reflejan con precision la documentacion fotografica
y de imagenes visualizadas
e. Evaluaciones imparciales y objetivas

M. Importancia del examen por homadlogas/consultas con expertas

N. Normas de mantenimiento y divulgacion de registros locales y legales

Recopilacion de indicios médico-forenses

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para desempefiar el papel de EECAS pediatrica/adolescente,
prestando cuidados centrados en la paciente/familia para obtener y preservar las muestras
bioldgicas y de rastros de victimas pediatricas y adolescentes y sospechosos, aplicando los
principios de la enfermeria forense.

A. Atencion centrada en la paciente (victima)
1. Importancia de la participacién y la colaboracidon de la paciente en los procedimientos de
recopilacion de pruebas como medio para recuperarse de un abuso o agresion sexual
(segun proceda)
2. Elementos de consentimiento y procedimientos necesarios para la recopilacion de
pruebas con respecto a la edad y la capacidad

3. Etapas basicas de crecimiento y desarrollo en el contexto de la creacion de una relaciony

la adaptacion del enfoque hacia la paciente
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11.

12.

13.

Opciones para la recoleccién de muestras en la comunidad disponibles para las pacientes

pediatricas y adolescentes que han sufrido abuso/agresién sexual, incluidas:

a. Regquisitos obligatorios de presentacion de informes

b. Recopilacion de pruebas no andnimas, si procede (basada en la edad de la paciente y
en los estatutos locales)

C. Evaluaciény tratamiento médico

Recomendaciones sobre los plazos para la recogida de muestras bioldgicas después del

abuso o agresion sexual, incluidas las diferencias en los plazos para las victimas

prepuberes

Diferencias en el enfoque de la recogida de pruebas en la poblacién prepuber (es decir,
muestras externas frente a muestras internas)

Tipos de muestras y métodos de recoleccidn en la paciente pediatrica y adolescente
después del abuso/agresion sexual, basados en la historia del suceso, incluyendo pero sin
limitarse a:

ADN

Rastros/no bioldgicos

Documentacion histoérica

Hallazgos fisicos, identificacién y documentacion

Evidencia en ropa/ropa de cama

Fotografia médica forense

Toxicologia

@0 o0oToD

Recoleccién de pruebas fisicas mediante el uso de:

a. Normas y referencias forenses actuales basadas en pruebas

b. Identificacidn, recopilacidn y preservacion apropiadas de las pruebas

C. Procedimientos apropiados para la cadena de custodia

d. Variaciones reconocidas en la practica, siguiendo las recomendaciones y pautas
locales

Principios de la cadena de custodia y procedimientos para mantenerlos

.Abuso/agresion sexual facilitado por las drogas (ASFD), tendencias actuales, criterios

asociados a la evaluacion de riesgos para la ASFD y cuando se deben seguir los
procedimientos de recogida de muestras

Preocupaciones de la paciente/tutora e ideas erréneas comunes que la paciente/tutora
pueden tener con respecto a la recogida de muestras

Posibles riesgos y beneficios para la paciente/tutora asociados con la recoleccion de
pruebas

Instrumentos y métodos complementarios utilizados en la identificacion y recoleccién de
especimenes y los riesgos y beneficios relacionados, entre otros:

a. Fuentes de luz alternativas

Técnicas para la recoleccién de muestras

Examen con espéculo (poblacion adolescente/pubertad)

Visualizacion colposcdpica o ampliacion con una camara digital

Visualizacién anoscopica, si esta indicada y dentro del ambito de la practica en la Ley
de Practica de Enfermeria

®o0 o
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14.Evaluacion de los datos relativos a los detalles de los abusos/agresiones para facilitar un
examen médico forense completo y exhaustivo y la recopilacién de pruebas

15. Pautas de practica basadas en la evidencia para la identificacion, recoleccion,
preservacion, manejo y transferencia de muestras bioldgicas y de rastros de evidencia
después del abuso/agresion sexual pediatrica y adolescente

16. Practica basada en la evidencia al planificar los procedimientos probatorios
17.Materiales y equipo necesarios para la recoleccién de pruebas bioldgicas y de rastros

18. Modificacion de la recopilacion de pruebas en funcién de la edad, el nivel de
desarrollo/cognitivo y la tolerancia de la paciente

19.Técnicas para apoyar a la paciente/tutora y reducir al minimo el potencial de trauma
adicional durante los procedimientos de recogida de muestras

20. Técnicas para facilitar la participacidn de las pacientes durante los procedimientos de
recogida de muestras (segun proceda)

21.Evaluar la eficacia del plan de atencidon establecido y los procedimientos probatorios
relacionados y adaptar el plan segin los cambios en los datos reunidos a lo largo del
proceso de enfermeria

. Atencidn centrada en la paciente (o el sospechoso)
1. Diferencias en el examen médico forense de la victima y el sospechoso y en la recopilacién
de pruebas tras un abuso o agresion sexual

2. Se necesita autorizacion legal para obtener muestras de pruebas y examinar a el
sospechoso, entre otras cosas:
a. Consentimiento por escrito
b. Orden de registro
c. Orden judicial

3. Componentes de un examen médico forense a un sospechoso

4. Recomendaciones sobre los plazos para la recogida de pruebas bioldgicas en el
sospechoso de abuso/agresion sexual

5. Tipos de pruebas que pueden recogerse en el examen médico forense del sospechoso
después del abuso/agresion sexual, como:

Evidencia de ADN

Rastros/indicios no bioldgicos

Hallazgos fisicos, identificacion y documentacién

Fotografia médica forense

Toxicologia

Variables en la recoleccion de especimenes, el empaquetado, la preservacion y el

transporte de los articulos, includos:

i. Productos de la concepcidn

i. Cuerpos extrafios

iii. Tampones

iv. Panales

-0 Q0o

6. Sintetizar los datos de una denuncia de agresion sexual para facilitar un examen médico
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VII.

forense completo y exhaustivo y la recopilacidn de pruebas en el sospechoso de una
agresion sexual

7. Prevencion de la contaminacion cruzada si los exdamenes médicos forenses y/o la recogida
de pruebas de la victima y el sospechoso se realizan en el mismo centro o por la misma
examinadora

8. Evaluar la eficacia del plan de atencién establecido y adaptar la atencién en funciéon de los
cambios en los datos recogidos a lo largo del proceso de enfermeria

Fotografia médica-forense

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccion en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para documentar de manera precisa y objetiva los hallazgos
fisicos y probatorios en poblaciones de pacientes pediatricas y adolescentes victimas de
abuso/agresion sexual mediante el uso de la fotografia médica-forense.

A.

Consentimiento, almacenamiento, confidencialidad y divulgacion y uso apropiados de las
fotografias tomadas durante el examen médico forense

Hallazgos fisicos que justifican la documentacién fotografica
Hallazgos bioldgicos y/o rastros probatorios que justifican la documentacién fotografica

Necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales y espirituales de las pacientes
pediatricas/adolescentes que justifican/precisan fotografia después del abuso/agresion
sexual

Opciones para obtener fotografias médicas forenses, incluidas las imagenes colposcdpicas y el
equipo de imagenes digitales

Variables que afectan la claridad y calidad de las imagenes fotograficas, incluyendo el color de
la piel, el tipo y ubicacion del hallazgo, la iluminacidn, la apertura y la velocidad de la pelicula

. Principios fotograficos clave, incluyendo el consentimiento, la obtencion de imagenes que

sean relevantes, una representacién verdadera y precisa del tema que no exalte los animos

Imagenes obtenidas por la examinadora como parte del registro médico/sanitario frente a las
obtenidas por otros organismos o incluso por el delincuente

Principios de fotografia en lo que respecta a los tipos de imagenes que requieren los
procedimientos judiciales, incluyendo fotografias de conjunto, de orientacidn, de primer
plano y de primer plano a escala

Priorizacidon de la fotografia basada en datos de evaluacién y objetivos centrados en la
paciente

K. Adaptar las necesidades de la fotografia en funcidn de la tolerancia de la paciente

M.

Seleccion de los medios correctos para la obtencién de fotografias en funcidn del tipo de
hallazgo fisico o probatorio que justifica la documentacion fotografica

Seleccion de medios correctos para la obtencidn de fotografias en funcion del tipo de hallazgo
58

© 2018 Asociacion Internacional de Enfermeras Forenses (IAFN, por sus siglas en inglés)
PAUTAS DE EDUCACION PARA ENFERMERAS EXAMINADORAS EN CASOS DE AGRESION SEXUAL (EECAS)



VIIl.

Z

fisico o probatorio que justifica la documentacién fotografica

Situaciones que pueden justificar fotografias de seguimiento y opciones para asegurarlas

. Revisién coherente de las fotografias por colegas profesionales para asegurar la calidad y la

interpretacion precisa de los hallazgos fotograficos

Necesidad de fotografia anogenital en la poblacién pediatrica relacionada con la garantia de
calidad, la confirmacién de la presencia o ausencia de hallazgos y la disminucion de la
necesidad de repetir los exdmenes

Pruebas y profilaxis de enfermedades de transmisidn sexual

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccion en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para utilizar el proceso de enfermeria al cuidary
comunicarse con pacientes pediatricas y adolescentes que estan en riesgo de contraer una
enfermedad de transmision sexual real o potencial después del abuso/agresion sexual. Las
enfermedades de transmisidn sexual pueden incluir gonorrea, clamidia, tricomoniasis, virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), sifilis, herpes, virus del papiloma humano y hepatitis By C.

A.

mo o

Prevalencia/incidencia y morbilidad y factores de riesgo relacionados con las enfermedades
de transmision sexual después del abuso y una agresién sexual

Sintomas asociados con las enfermedades de transmisidn sexual
Enfermedades de transmision sexual que son cominmente asintomaticas
Sintomas y hallazgos que pueden imitar a los de las enfermedades de transmision sexual

Conceptos clave asociados con la deteccidn del riesgo de transmision de determinadas
enfermedades de transmisién sexual basados en los detalles de la historia proporcionada por
la paciente

Probabilidad de transmisién materna comparada con infeccién adquirida en la comunidad

La presencia de enfermedades de transmision sexual puede ser evidencia de abuso/agresion
sexual en la paciente pediatrica/adolescente (ver la clasificacién de Adams)

Preocupaciones y mitos de las pacientes y/o tutores sobre la transmisidn, tratamiento y
profilaxis de determinadas enfermedades de transmisién sexual

Necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, espirituales y econdmicas de las
pacientes pedidtricas o adolescentes que corren el riesgo de contraer una o varias
enfermedades de transmision sexual reales o potenciales después del abuso o de agresion
sexual

Pautas nacionales y/o internacionales basadas en pruebas para el analisis y la
profilaxis/tratamiento de las enfermedades de transmisién sexual cuando se planifique la
atencion de pacientes pediatricas/adolescentes que corren el riesgo de contraer una o mas
enfermedades de transmision sexual reales o potenciales después del abuso/agresion sexual

Practica basada en la evidencia cuando se planifica la atencidn de pacientes pediatricas o
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adolescentes que corren el riesgo de contraer una o varias enfermedades de transmisién
sexual reales o potenciales después del abuso o agresion sexual

L. Riesgos frente a beneficios de las pruebas para determinadas enfermedades de transmision
sexual durante la evaluacion forense médica aguda comparada con el momento del
seguimiento inicial después de la profilaxis

M. Riesgos frente a beneficios de las pruebas para determinadas enfermedades de transmisién
sexual durante la evaluacién forense médica aguda comparada con el momento del
seguimiento inicial después de la profilaxis

N. Metodologias para las pruebas basadas en el lugar de la recoleccién, el estado puberal y la
tolerancia de la paciente a determinadas enfermedades de transmision sexual (pruebas de
amplificacién de acido nucleico (NAAT) comparadas con cultivo o suero)

O. Metodologias de pruebas de deteccidn frente a pruebas de confirmacion para determinadas
enfermedades de transmisidn sexual

P. Opciones de profilaxis, efectos secundarios comunes, vias de administracion,
contraindicaciones, muestras de laboratorio de referencia necesarias cuando corresponda
(por ejemplo, VIH), dosis y requisitos de seguimiento para determinadas enfermedades de
transmisién sexual

Q. Remisiones para pruebas de seguimiento (por ejemplo, nPEP del VIH)

R. Individualizar objetivos a corto y largo plazo basados en las necesidades fisioldgicas,
psicoldgicas, socioculturales, espirituales y econdmicas de las pacientes pediatricas o
adolescentes que corren el riesgo de contraer una o varias enfermedades de transmisién
sexual reales o potenciales después del abuso o agresion sexual

S. Priorizar la atencidn basada en los datos de la evaluacion y los objetivos centrados en la paciente

T. Pruebasy profilaxis de enfermedades de transmision sexual basadas en la practica actual
basada en pruebas, factores de riesgo de transmisidén y sintomatologia

U. Pruebas de enfermedades de transmision sexual y profilaxis basada en la tolerancia,
adherencia y contraindicaciones de la paciente

<

Indicaciones para solicitar una consulta médica

W. Recoleccion, preservacion y transporte de medios de prueba para enfermedades de
transmisién sexual seleccionadas

X. Atencién de seguimiento e instrucciones de alta asociadas a determinadas enfermedades de
transmisién sexual

Evaluacion de los riesgos de embarazo y la atencidon médica

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccion en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para evaluar con precision el riesgo de embarazo después
del abuso/agresion sexual y para proporcionar a la paciente pediatrica y adolescente opciones de
atencién, incluida informacion para recibir anticonceptivos de emergencia.
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. Tasas de prevalencia de embarazo después del abuso o agresion sexual

Evaluacién del riesgo de embarazo después del abuso o agresidn sexual basada en los datos
especificos de la historia proporcionada por la paciente y su estado puberal

. Métodos de prueba (por ejemplo, sangre versus orina; cuantitativos versus cualitativos)
. Eficacia de los métodos de prevencion del embarazo disponibles

Conceptos clave de la educacion de las pacientes en relacion con la anticoncepcién de
emergencia, incluidos:
Mecanismo de accién

Pruebas de base
Efectos secundarios
Administracion
Porcentage de error

o gk wnN =

Requisitos de seguimiento

Preocupaciones de las pacientes y tutoras, sistemas de creencias y conceptos erréneos
relacionados con la reproduccidn, el embarazo y la profilaxis del embarazo

. Necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, espirituales y econdmicas de las
pacientes pediatricas y adolescentes que corren el riesgo de un embarazo no deseado después
del abuso o agresién sexual

. Pautas basadas en la evidencia para la profilaxis del embarazo cuando se planifica la atencion
a pacientes pediatricas y adolescentes en riesgo de embarazo no deseado después del abuso
o agresién sexual

Priorizar la atencién basada en los datos de la evaluacidn y los objetivos centrados en la
paciente

Situaciones que justifican una consulta médica o de especialidad

Evaluar la eficacia del plan de atencion establecido y adaptar la atencién en funcion de los
cambios en los datos recogidos a lo largo del proceso de enfermeria

Demostrar la capacidad de identificar y explicar los cuidados de seguimiento necesarios, las
instrucciones de alta y las fuentes de derivacién asociadas a la anticoncepcion de emergencia
y/o las opciones de interrupcién del embarazo

Documentacion médica-forense

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para documentar de manera precisa, objetiva y concisa los
hallazgos y muestras probatorias asociadas con un abuso/agresion sexual pediatrica/adolescente.

A. Funciones y responsabilidades de la enfermera forense en la documentacion del examen

médico forense de abuso/agresidn sexual en nifias, nifios y adolescentes

B. Pasos del proceso de enfermeria, incluidos el cuidado centrado en la paciente y la familia,
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n

necesidades y objetivos

Diferenciacion y documentacién de las fuentes de informacion suministrada

Documentacion de la historia de los sucesos usando literalmente las palabras de la
paciente/tutora en la medida de lo posible

Incluir preguntas hechas por el guardian y/o la EECAS en la historia

Datos objetivos frente a datos subjetivos

G. Procesos relacionados con la documentacién forense médica que incluyen el mejoramiento

de la calidad, la revision por pares y la practica basada en la investigacion y la evidencia

. Consideraciones judiciales, incluidos:

1. Requisitos reglamentarios u otros requisitos de acreditacion (véase la seccion de
consideraciones juridicas)

2. Requisitos legales, reglamentarios u otros requisitos de confidencialidad (véase la seccidon
de consideraciones juridicas)

3. Requisitos obligatorios para la presentacion de informes (véase la seccion de
consideraciones juridicas)

4. Consentimiento informado y asentimiento (véase la seccion de consideraciones juridicas)
Procesos relacionados con la documentacion forense médica que incluyen el mejoramiento

de la calidad, la revision colegial y la practica basada en la investigacion y la evidencia
1. Representacion verdadera y precisa

2. Evaluacién objetiva e imparcial
3. Cadena de custodia

Principios clave relacionados con el consentimiento, el acceso, el almacenamiento, el archivoy la
retencién de la documentacién para:
1. Registros médicos escritos/electrdnicos

2. Diagramas del cuerpo
3. Fotografias (ver seccion de fotografia médica-forense)

K. Terminologia relacionada con el abuso/agresién sexual pediatrica/adolescente

Propésito de la documentacién profesional médica-forense, incluidos:
1. Comunicacién

Rendicidn de cuentas
Mejora de la calidad
Revision por pares

Sl

Investigacion

M. Elementos de documentacién del caso:

1. Datos demograficos
2. Consentimiento
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XI.

Historia de abuso/agresién
Presentacion de la paciente
Historia clinica

Examen fisico y hallazgos
Examen genital y hallazgos

© N O AW

Impresion/opinion

9. Tratamiento

10. Intervenciones

11. Requisitos obligatorios de presentacién de informes
12.Plan de alta y seguimiento

Politicas de almacenamiento y conservacion de los registros médicos forenses (incluida la
importancia de respetar las normas de justicia penal para el mantenimiento de los registros,
como las normas sobre prescripcion)

1. Compartir la documentacién médica-forense con otros proveedores de tratamiento

2. Acceso de la paciente/madre-padre al registro médico forense

. Liberacion, distribucidn y duplicacién de registros médicos forenses, incluyendo imagenes

fotograficas y de video y material probatorio
1. Posibles problemas interjurisdiccionales

2. Procedimientos para salvaguardar la privacidad de la paciente y la transferencia de
pruebas/informacion a organismos externos de acuerdo con el protocolo institucional

3. Explicacidn de las leyes y la normativa institucional que regulan la proteccién de los
registros y la informacién de las pacientes

4. Normas del programa aplicables a instalaciones/examinadoras (por ejemplo, acceso

restringido a los registros médicos relacionados con el examen médico forense,
respuesta a las citaciones y procedimientos para la divulgacién de imagenes)

Planificacion del alta y el seguimiento

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccidn en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos necesarios para desarrollar, priorizar y facilitar planes apropiados de
alta y seguimiento de la atencidn a las poblaciones de pacientes pediatricas/adolescentes
victimas de abuso sexual/agresion, basados en las necesidades individuales de cada paciente y
considerando la edad, el nivel de desarrollo, los valores culturales y las diferencias geograficas.

A.

Recursos que abordan las necesidades especificas de seguridad, médicas y forenses de las
pacientes pediatricas/adolescentes después del abuso/agresion sexual

Individualizar el plan de alta y la atencion de seguimiento en funcidén de las prioridades
médicas, forenses y de la paciente

Facilitacidn del acceso a los organismos de colaboracion multidisciplinaria
Diferencias relacionadas con la edad en las preocupaciones de alta y seguimiento, el nivel de
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XIl.

desarrollo, la diversidad cultural, la dinamica familiar y las diferencias geograficas

E. Pautas basadas en pruebas para el alta y la atencién de seguimiento después del abuso o
agresion sexual de una paciente pediatrica o adolescente

F. Practica basada en la evidencia cuando se planifica y prioriza el alta y los cuidados de
seguimiento asociados con la seguridad y las cuestiones psicoldgicas, forenses o médicas,
incluida la prevencion y/o el tratamiento de las enfermedades de transmision sexual y el
embarazo

G. Modificar y facilitar planes de tratamiento, remisiones y atencion de seguimiento basados en
las necesidades y preocupaciones de la paciente y la familia

H. Generar, comunicar, evaluar y revisar los objetivos individualizados a corto y largo plazo
relacionados con las necesidades de alta y seguimiento

I. Determinary comunicar las necesidades de atencién de seguimiento y de alta hospitalaria
sobre la base de practicas basadas en pruebas, reconociendo las diferencias relacionadas con
la edad, el nivel de desarrollo, la diversidad cultural y la geografia

Consideraciones juridicas y procedimientos judiciales

Objetivo de aprendizaje: Al completar la instruccion en los siguientes temas, la participante
tendra los conocimientos fundamentales necesarios para considerar de manera efectiva los
requisitos legales que afectan a la prestacion de atencion a las pacientes pediatricas y
adolescentes después del abuso/agresion sexual y para proporcionar en los procedimientos
judiciales un testimonio objetivo, preciso y basado en pruebas.

A. Consideraciones juridicas
1. Consentimiento

a.

Conceptos clave relacionados con la obtencion del consentimiento informado vy el
asentimiento

Metodologia para obtener el consentimiento para realizar una evaluacién médico
forense en poblaciones de pacientes pediatricas/adolescentes

Diferencia entre los requisitos legales asociados con el consentimiento o el rechazo de
la atencion médica comparada con el consentimiento o el rechazo de la recoleccion y
comunicacién de pruebas

Impacto de la edad, el nivel de desarrollo y la incapacidad fisica y mental en los
procedimientos de consentimiento y la metodologia apropiada para obtener el
consentimiento en cada caso

Excepciones legales a la obtencion del consentimiento aplicables al drea de practica

Comunicar los procedimientos y opciones de consentimiento a las poblaciones de
pacientes pediatricas y adolescentes

Necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, espirituales y econdmicas de las
pacientes pediatricas y adolescentes después del abuso/agresion sexual que pueden
afectar a los procedimientos de consentimiento informado
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B. Reembolso

1.

Opciones de indemnizacidn/reembolso a las victimas de delitos relativos a la realizacion de
una evaluacion médica-forense en casos de abuso/agresion sexual pediatrica/adolescente

Procedimientos y opciones de reembolso para poblaciones de pacientes pediatricas y
adolescentes

C. Confidencialidad

1.

Requisitos legales relacionados con la confidencialidad de la paciente y su repercusion en

el suministro de informacion sanitaria protegida a las pacientes, las familias y los

organismos multidisciplinarios, entre otros:

a. Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA) u otra legislaciéon de
confidencialidad aplicable

b. Conceptos clave relacionados con el consentimiento informado y la divulgacién de
informacidén protegida relacionada con la salud

Explicacidn de los procedimientos asociados con la confidencialidad a las poblaciones de
pacientes pediatricas y adolescentes

Necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, espirituales, de seguridad y
econdmicas de las pacientes pediatricas y adolescentes después del abuso/agresion
sexual que pueden afectar a los procedimientos de confidencialidad

D. Exdmenes médicos de deteccién

1.

Requisitos legales relacionados con la realizacidn de un examen de deteccién médica y sus
repercusiones en la prestacion de atencion médica-forense en pacientes pediatricas y
adolescentes después del abuso o agresion sexual, entre otras cosas:

a. Ley de Tratamiento Médico de Emergencia y Trabajo Activo (Emergency Medical
Treatment and Active Labor Act, EMTALA) u otra legislacion aplicable

Procedimientos necesarios para obtener el consentimiento informado y el rechazo
informado cumpliendo con la legislacion aplicable

Procedimientos requeridos para transferir o dar de alta/remitir a una paciente de
conformidad con la legislacién aplicable

Priorizar y asegurar el tratamiento médico apropiado, segun lo indicado por la
presentacion especifica de las principales quejas

Explicar los procedimientos y las opciones de exploraciéon médica a las poblaciones de
pacientes pediatricas y adolescentes
Necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, espirituales y econdmicas de las

pacientes pediatricas y adolescentes después del abuso/agresion sexual que puede
afectar a los procedimientos médicos

E. Requisitos de presentacidn de informes obligatorios

1.

Requisitos juridicos relacionados con los requisitos de presentacidn de informes
obligatorios en las poblaciones de pacientes pediatricas y adolescentes

Procedimientos y opciones para la presentacién obligatoria de informes para las
poblaciones de pacientes pediatricas/adolescentes

Diferenciacion entre evaluaciones forenses médicas notificadas y las
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restringidas/andnimas después del abuso/agresion sexual, si procede (basada en la edad
de la paciente y en los estatutos locales)

4. Modificacidn de los procedimientos de evaluacion médico forense en casos no
denunciados/andnimos

5. Necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, espirituales y econémicas de las
pacientes adultas y adolescentes después del abuso o agresidon sexual que puedan afectar
a los procedimientos obligatorios de presentacién de informes

F. Procedimientos judiciales
1. El papel de la EECAS en los procedimientos judiciales y administrativos debe incluir:
a. Diferenciacidn entre procedimientos judiciales civiles y penales

2. El papel de la EECAS en los procedimientos judiciales y administrativos puede incluir:
b. Procedimientos del tribunal de familia (quiza)

Procedimientos administrativos/universitarios

Audiencias del Titulo IX

Procedimientos militares y de corte marcial

Procedimientos matrimoniales/divorcio

g. Procedimientos de custodia de menores de edad

"o Qo

G.Definiciones legales asociadas con el abuso/agresidn sexual de nifios/adolescentes

H. Jurisprudencia y precedencia judicial que afectan a la prestacion de testimonio en los
procedimientos judiciales, entre otros:
1. Admisibilidad u otras leyes aplicables especificas a la esfera de practica
2. Normas sobre la presentacion de pruebas u otras leyes aplicables especificas a la esfera
de practica
3. Testimonio de oidas u otras leyes aplicables especificas a la esfera de practica

|. Diferencias entre los procedimientos judiciales familiares, civiles y penales, incluidas las
normas aplicables a las pruebas

J. Diferencias entre las funciones y responsabilidades de los testigos de hecho frente a los
testigos periciales en los procedimientos judiciales

K. Las diferencias entre los juicios con jurado y los juicios con juez
L. Procesos judiciales:
1. Acusacion formal
Lectura de cargos
Acuerdo de declaracion de culpabilidad
Sentencia
Deposicion
Citacion judicial
Interrogatorio directo
Contrainterrogatorio

© © N O KW

Objeciones
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M. Papel de la enfermera forense en los procedimientos judiciales, incluidos:
1. Educar al adjudicador de hechos

2. Testificar competentemente
3. Comportamiento y apariencia
4. Obijetividad

5. Precision

6.

Testimonio basado en pruebas
7. Profesionalidad

N. Procesos clave relacionados con la preparacion previa al juicio

CONTENIDO DEL PRECEPTORADO CLINICO PEDIATRICA/ADOLESCENTE
Componente de educacion clinica

El preceptorado clinico esta disefiado para complementar la experiencia educativa en el aula y permitir
a la EECAS aplicar la informacién y las habilidades obtenidas durante la experiencia en el aula. La
experiencia clinica requerida es adicional al curso didactico de 40 horas. Se recomienda que este
preceptorado se complete con la orientacidon de una médica, una enfermera de prdctica avanzada o
una enfermera certificada con experiencia forense.

Las experiencias clinicas de las preceptoras deben completarse en un plazo que asegure la
competencia y la maxima retencion de los conocimientos y aptitudes, normalmente dentro de los seis
meses siguientes a la finalizacidn de la formacién didactica. Las habilidades clinicas requeridas se
realizaran hasta que la enfermera demuestre su competencia, y esta serd determinada por la
profesional que evalle las habilidades clinicas requeridas.

El Modelo Dreyfus de Adquisicidon de Aptitudes propone que todo procedimiento de capacitacion debe
basarse en algin modelo de adquisicién de aptitudes para abordar, en cada etapa de la capacitacidn, las
cuestiones apropiadas que conllevan la facilitacién del avance. Este modelo para alumnas adultas
presenta cinco niveles de desarrollo: 1) Principiante; 2) Principiante avanzada; 3) Competente; 4)
Experimentada; y 5) Experta (Dreyfus, 1980). Benner (1982) utilizd este mismo modelo para publicar un
estudio sobre el desarrollo clinico de las enfermeras. Benner propuso que la principiante no tiene
experiencia practica y comprende poco el significado contextual; la principiante avanzada tiene
suficiente experiencia en la atencidn a la paciente para reconocer y discriminar las prioridades; la
enfermera competente ha ejercido en la misma poblacién durante dos o tres ainos, es eficiente,
organizada y capaz de elaborar planes de atencion; la enfermera experimentada tiene en cuenta todos
los aspectos y puede prever las necesidades de la paciente sobre la base de la experiencia con esa
poblacién; y la enfermera experta tiene un conocimiento amplio de las situaciones de atencién a la
paciente y puede centrarse en los problemas y abordarlos con flexibilidad y competencia.

En la mayoria de los casos, la EECAS recién formada comenzara la préactica en las etapas de adquisicion
de las habilidades de principiante o de principiante avanzada porque tanto la poblacion de pacientes
como el papel son nuevos para la enfermera. Por esta razén, y en reconocimiento de la descripcion de
Benner del desarrollo de la enfermeria clinica, se recomienda un minimo de dos afios de practica clinica

como enfermera certificada antes de ejercer como EECAS.
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Al considerar la diversidad de comunidades y de los diferentes retos que enfrentan las comunidades
rurales las de bajo volumen frente a las urbanas de alto volumen, es preciso reconocer multiples
opciones para el logro de aptitudes clinicas. La adquisicién de aptitudes clinicas puede obtenerse
utilizando cualquiera de los siguientes enfoques:

Enfoque 1:

A.

Experiencia clinica con una poblacidn de pacientes sin agresion sexual, mientras la enfermera
estd siendo capacitada por una médica, una asistente médica, una enfermera de practica
avanzada o una enfermera certificada con experiencia forense que se adhiere al contenido
clinico que se describe a continuacién hasta que se logra la competencia; y

Experiencia clinica con pacientes que han sufrido una agresién sexual, mientras la enfermera
estd siendo capacitada por una médica, una asistente médica, una enfermera de practica
avanzada o una enfermera certificada con experiencia forense que se adhiere al contenido
clinico que se describe a continuacién hasta que se logre la competencia a nivel del programa
local.

Enfoque 2:

A.

Experiencias con pacientes simuladas utilizando modelos vivos, mientras la enfermera es
capacitada por una médica, una asistente médica, una enfermera de practica avanzada o una
enfermera certificada con experiencia forense que se adhiere al contenido clinico que se
describe a continuacién hasta que se logra la competencia.

Experiencia clinica con pacientes que han sufrido una agresion sexual, mientras la enfermera
estd siendo capacitada por una médica, una asistente médica, una enfermera de practica
avanzada o una enfermera certificada con experiencia forense que se adhiere al contenido
clinico que se describe a continuacién hasta que se logre la competencia a nivel del programa
local.

Enfoque 3:

A.

Experiencias simuladas de pacientes utilizando modelos de simulacion médica, mientras la
enfermera esta siendo capacitada por una médica, una asistente médica, una enfermera de
practica avanzada o una enfermera certificada con experiencia forense que se adhiere al
contenido clinico que se describe a continuacién; y

Experiencia clinica con pacientes que han sufrido una agresion sexual, mientras la enfermera
esta siendo capacitada por una médica, una asistente médica, una enfermera de practica
avanzada o una enfermera certificada con experiencia forense que se adhiere al contenido
clinico que se describe a continuacion hasta que se logre la competencia a nivel del
programa local.

El siguiente contenido de educacién clinica identifica el marco para la EECAS que se ocupa de la
poblacion de pacientes pediatricas/adolescentes victimas de abuso sexual/agresion. Estos temas de
aprendizaje esbozan el nivel minimo de instruccién requerido durante la experiencia de
preceptorado clinico. Al igual que la parte didactica de la formacion, los temas de aprendizaje clinico
se basan en el proceso de enfermeria de evaluacién, diagndstico, identificacion de resultados,
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planificacion, implementacién y evaluacién.

Resultado del aprendizaje para la educacion clinica: Al completar la experiencia de aprendizaje
clinico, la participante poseera los conocimientos fundamentales y las habilidades necesarias para
desempefiarse como enfermera examinadora en casos de agresidon sexual que atiende a pacientes
pediatricas/adolescentes que han sufrido abusos/agresiones sexuales.

1. Explicar la razén de la preparacion de la historia y demostrar habilidades efectivas para su
realizacion

2. Priorizar una historia clinica forense de salud completo y la revisidn de los sistemas,
incluidos:
a. una historia clinica forense de salud y estado de inmunizacién
b. La historia del suceso

3. Diferenciar entre las historias obtenidas de las siguientes fuentes:
a. Paciente
b. Familia/cuidador-a/tutor-a
C. Fuerzas de orden publico
d. Agencia de proteccién de los menores de edad

4. Demostracion de conocimientos relacionados con la evaluacion psicosocial de la nifia o el
nifio/adolescente en relacidn con el suceso

5. Explicacidon de la justificacion de la evaluacidn de pies a cabeza y demostracion de la
evaluacion completa de pies a cabeza

6. Preparacion la nifia o el nifio/adolescente para el examen anogenital

Diferenciacion de la anatomia anogenital normal de las variantes normales y los hallazgos
anormales

7. Diferenciacion de la anatomia anogenital normal de las variantes normales y los hallazgos
anormales

8. Utilizar posiciones y métodos de examen apropiados, incluidos:
a. Separacion/traccion labial
b. "Piernas de rana" supina
C. Supinay decubito rodilla-pecho

9. Implementar la recoleccidn de pruebas fisicas apropiadas mediante el uso de:
a. Normas y referencias forenses actuales basadas en pruebas
b. Identificacidn, recopilacion y preservacidn apropiadas de las pruebas
C. Procedimientos apropiados para la cadena de custodia
d. Variaciones reconocidas en la practica, siguiendo las recomendaciones y pautas
locales

10. Articulacién de la razén de ser y demostracion las siguientes técnicas de visualizacion:
a. Separacion labial
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11.

12.

13.

14.

15.

16

21.

22.

23.

24.

b. Traccion labial
c. Evaluacién del himen (catéter urinario [Foley], hisopo, otra técnica)
d. Evaluacién con espéculo de la vagina y el cuello del Utero en la adolescente

Demostracién de la recoleccién apropiada de especimenes para la prueba de
enfermedades de transmision sexual

Explicacidn de la justificacidon de las pruebas especificas para enfermedades de
transmisidn sexual y las técnicas de recoleccion

Demostracion de la recopilacién adecuada de pruebas (dependiendo de la practica local y
de los indicios de la historia), incluidos:

a. Hisopos bucales

b. Hisopos orales

C. Hisopo de la marca de la mordedura

d. Otras tomas de muestras de la superficie del cuerpo
€. Recortes de ufias/ hisopos

f. Hisopos anales

g. Hisopos rectales

h. Hisopos vaginales

i. Hisopos cervicales

j. Peinado/recogida del cabello de la cabeza
k. Peinado/recogida de vello pubico

l.  Ropa
m. Toxicologia

Articulacion de las razones para un tipo y una forma especificos de recoleccién de
muestras probatorias

Envasado de material probatorio

.Sellado de materiales de prueba
17.
18.
19.
20.

Envasado de material probatorio
Sellado de materiales de prueba
Exposicidn de razones para mantener la cadena de custodia adecuada

Identificacion de las diferencias en la estrategia para la recoleccidn de pruebas en la
poblaciéon prepuber (es decir, muestras externas o internas)

Modificacién de la recoleccién de pruebas en funcion de la edad, el nivel de
desarrollo/cognitivo y la tolerancia de la paciente

Evaluacién de la eficacia de los planes de atencion de alta y de seguimiento establecidos, y
revision del plan de atencidn establecido, respetando las pautas actuales de la practica
basada en la evidencia

Evaluacion de la eficacia del plan de atencion establecido y modificar/adaptar la atencién
en funcién de los cambios en la recopilacién de datos, utilizando el proceso de enfermeria

Uso del proceso de enfermeria como base para la toma de decisiones de las enfermeras,
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incluidos:

a.
b.
C.

Evaluacién: recoge datos pertinentes a la salud y la situacién de la paciente;
Diagndstico: analiza los datos para determinar los diagndsticos o problemas;
Identificacién de resultados: identifica los resultados individualizados de las pacientes
en funcidon de sus necesidades;

Planificacidn - desarrolla un plan que prescribe estrategias para alcanzar los resultados
esperados;

Implementacién: implementa el plan, incluyendo cualquier coordinacion de la
atencién, la ensefianza a la paciente, la consulta, la autoridad prescriptiva y el
tratamiento; y

Evaluacion: evalua el progreso hacia el logro de resultados (ANA, 2010)

La participacion en la revision de los graficos, la revision de los pares, la educacion continua, la
supervisidon y la tutoria es esencial para preparar y sostener a la enfermera certificada para el papel
de EECAS pediatrica/adolescente. Se recomienda que cada EECAS, desde la principiante hasta la
experta, participe regularmente en estas actividades. La participacion continua en el desarrollo de
habilidades promovera la practica estandarizada, los resultados de calidad y la competencia.

Contenido opcional del preceptorado

El contenido opcional del preceptorado describe las areas opcionales que las instructoras pueden
incluir en las expectativas generales del programa, pero que la AIEF no considera que sean requisitos
para la capacitacion de la EECAS, ya que puede que no estén disponibles en todas las comunidades.

1. Demostrar técnicas de visualizacidon adicionales:

a.

Aplicacion y eliminacion del colorante azul de toluidina anogenital segiin corresponda
a la practica local

Equipo especializado de uso comun en la practica, como herramientas de aumento,
colposcopios, fuentes de luz alternativas (FLA), etc.

2. Fotodocumentar los resultados de los exdmenes utilizando las técnicas anteriores
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APENDICE 1: FORMULARIO DE VALIDACION DE LA COMPETENCIA INICIAL
DE LA ENFERMERA EXAMINADORA EN CASOS DE AGRESION SEXUAL A

ADULTAS/ADOLESCENTES

Resultado del aprendizaje para la educacion clinica: Al completar el aprendizaje clinico, las

participantes poseeran los conocimientos y habilidades fundamentales necesarios para

desempefiarse como enfermeras examinadoras en casos de agresion sexual para las poblaciones de

adulta/adolescente en su comunidad.

Competencia

Desempeiio
satisfactorio
(iniciales/fecha)

Desempeio
insatisfactorio
(iniciales/fecha)

Notas

1. Presenta opciones de examen y didlogo
entre paciente y enfermera adecuado al
desarrollo de la paciente y necesario
para obtener el consentimiento
informado de
las poblaciones de pacientes adultas y
adolescentes

2. Evalua la eficacia del plan de atencién
establecido en lo que respecta al
consentimiento y la modificacién o
adaptacion basandose en la evaluacion
de la capacidad y el nivel de desarrollo
de la paciente a partir de los datos
reunidos a lo largo del proceso de
enfermeria del proceso de enfermeria

3. Explica los procedimientos asociados
con la confidencialidad a las poblaciones
de pacientes adultas y adolescentes

4. Describe las circunstancias en las que es
necesaria la notificacion obligatoria y
explica los procedimientos asociados
con la notificacion obligatoria a la las
poblaciones de pacientes adultas y
adolescentes

5. Evalua la eficacia del plan de atencion
establecido en lo que respecta a la
confidencialidad y la modificacién o
adaptacion, en funcién del desarrollo o el
nivel de capacidad de la paciente en los
datos recogidos a lo largo del proceso de
enfermeria

6. Explica los procedimientos y opciones
del examen médico
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Competencia

Desempeiio
satisfactorio
(iniciales/fecha)

Desempeio
insatisfactorio
(iniciales/fecha)

Notas

paciente adulta y adolescente
adultas y adolescentes

7. Evalua la eficacia del plan de atencion

establecido en lo que respecta a la
evaluacion médica/evaluacion de
enfermeria/tratamiento y a la
modificaciéon o adaptacion para
satisfacer las necesidades de la paciente
basandose en los cambios en los datos
reunidos a lo largo del proceso de

del proceso de enfermeria

8. Evalua la eficacia del plan de atencién

establecido en lo que respecta a los
requisitos de presentacion obligatoria de
informes y a la modificacién o
adaptacion, segun los cambios en los
datos reunidos a lo largo del

proceso de enfermeria

9. Identifica los elementos criticos en la

historia médica-forense y el examen de
los sistemas y demuestra eficacia en la
preparacion de la historia

10.

Hace una evaluacién competente
de pies a cabeza completa

11.

Prepara a la adolescente y la adulta
para el examen anogenital

12.

Diferencia la anatomia anogenital normal
de las variantes normales y anormales
Conclusiones

13.

Demuestra técnicas de visualizacion
anogenital:

a. Separacioén labial

b. Traccioén labial

c. Evaluacién del himen (catéter de
Foley, hisopo u otra técnica)
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Competencia Desempeiio Desempeio Notas
satisfactorio insatisfactorio
(iniciales/fecha) (iniciales/fecha)
d. Evaluacién con espéculo de la vagina
y el cuello uterino
14. Recoge muestras para pruebas de
enfermedades de transmision sexual
15. Explica los fundamentos de las pruebas
especificas de ITS y las técnicas de
recoleccion
16. Recolecta y preserva especimenes como
prueba (dependiendo de la practica local
y de los indicios de la historia), incluidos:
a. Hisopos bucales
b. Hisopos orales
c. Toma de muestras de las marcas de
mordedura
d. Otras tomas de muestras de la
superficie corporal
e. Recortes de ufias/ hisopos
f. Hisopos anales
g. Hisopos rectales
h. Hisopos vaginales
i. Hisopos cervicales
j- Peinado/recogida del cabello de la
cabeza
85

© 2018 Asociacion Internacional de Enfermeras Forenses (IAFN, por sus siglas en inglés)

PAUTAS DE EDUCACION PARA ENFERMERAS EXAMINADORAS EN CASOS DE AGRESION SEXUAL (EECAS)




Competencia

Desempeiio
satisfactorio
(iniciales/fecha)

Desempeio
insatisfactorio
(iniciales/fecha)

Notas

k. Peinado/recogida de vello pubico

.  Ropa

m. Toxicologia

17.

Explica las razones que justifican el tipo y
la forma especificos de la recogida de
muestras probatorias

18.

Envasa el material probatorio

19.

Sella los materiales de prueba

20.

Explica las razones para el envasado y
sellado del material probatorio

21.

Explica como mantener la cadena de
custodia de los materiales probatorios

22.

Explica los motivos para mantener una
cadena de custodia adecuada

23.

Demuestra como modificar las técnicas
de recogida de pruebas en funcién de la
edad, el nivel de desarrollo/cognitivo y la
tolerancia de la paciente

24.

Adopta las medidas adecuadas
relacionadas con el consentimiento, el
almacenamiento, la confidencialidad y la
divulgacion y utilizacién apropiadas de
las fotografias tomadas durante el
examen médico forense
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Competencia

Desempeiio
satisfactorio
(iniciales/fecha)

Desempeio
insatisfactorio
(iniciales/fecha)

Notas

25. Obtiene la orientacion general, el primer
plano y el primer plano con escala para
la fotodocumentacion médica-forense
para proporcionar un reflejo verdadero y
exacto del tema

26. Evalua la eficacia del plan de atencion
establecido y la modificacion o
adaptacion de la atencion basandose en
los cambios en los datos reunidos a lo
largo del proceso de enfermeria

27. Demuestra un dialogo efectivo entre
paciente y enfermera, que establece los
cuidados de seguimiento y las
instrucciones de alta asociadas con la
anticoncepcién de emergencia y/o las
opciones de interrupcion del embarazo

28. Demuestra un dialogo eficaz entre
paciente y enfermera, que establece los
cuidados de seguimiento y las
instrucciones de alta asociadas a
determinadas enfermedades de
transmision sexual

29. Planifica el alta y seguimiento de las
preocupaciones relacionadas con la
edad, el nivel de desarrollo, la diversidad
cultural y las diferencias geograficas

30. Evalua la eficacia de los planes de
atencion establecidos para el alta y el
seguimiento, y revisa el plan de atencién
establecido respetando las pautas
actuales de la practica basada en
pruebas
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Competencia

Desempeiio
satisfactorio
(iniciales/fecha)

Desempeiio
insatisfactorio
(iniciales/fecha)

Notas

31. Da prioridad a la necesidad de
aplicar estrategias de intervencion
en situaciones de crisis en las
pacientes adultas y adolescentes
después de la violencia sexual,
basandose en las conclusiones
de la evaluacién

32. Incorpora el proceso de
enfermeria como base para la
toma de decisiones de las
enfermeras, incluidos:

a. Evaluacion: recopilacion de datos
pertinentes a la salud y la
situacion de la paciente;

b. Diagnéstico: analisis de datos para
determinar el diagnéstico o los
problemas;

c. Identificacion de resultados:
identificaciéon de los resultados
individualizados de las pacientes
en funcién de sus necesidades;

d. Planificacion - desarrollo de un plan
que prescribe estrategias para
alcanzar los resultados
esperados;

e. Implementacion- implementacion
del plan, incluida cualquier
coordinacién de la atencién, la
ensefianza al paciente, la
consulta, la autoridad prescriptiva
y el tratamiento; y

f. Evaluacion: evalla el progreso
hacia el logro de resultados.
(ANA, 2010)
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Nombre de la EECAS (mayusculas)

Nombre de la preceptora #1 y credenciales
(Mayusculas/Iniciales)

Nombre de la preceptora #2 y credenciales
(Mayusculas/Iniciales)

Nombre de la preceptora #4 y credenciales
(Mayusculas/Iniciales)

Nombre de la preceptora #3 y credenciales
(Mayusculas/Iniciales)

Nombre de la preceptora #5 y credenciales
(Mayusculas/Iniciales)
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APENDICE 2: FORMULARIO DE VALIDACION DE LA COMPETENCIA INICIAL DE LA
ENFERMERA EXAMINADORA EN CASOS DE AGRESION SEXUAL A NINAS Y
NINOS/ADOLESCENTES

Competencia Desempeiio Desempeiio Notas
satisfactorio insatisfactorio
(iniciales/fecha) (iniciales/fecha)

1. Explicar la razén de la preparacion
de la historia y demostrar
destreza en su preparacion

2. Priorizar un programa completo
de la historia clinica forense de
la salud y revision de sistemas,
incluidos:

a. La historia clinica forense de salud
y estado de vacunacién

b. Historia del suceso

3. Diferenciar entre las historias
obtenidas de las siguientes
fuentes:

a. Paciente

b. Familia/cuidadora/tutora

c. Aplicacion de la ley

d. Agencia de proteccion de la
menor de edad

4. Demostrar conocimientos
relacionados con la evaluacion
psicosocial de la nifia o el
nifio/adolescente relacionada
con el suceso
Demostrar conocimientos
relacionados con la evaluacion
psicosocial de la nifia o el
nifio/adolescente relacionada
con el suceso

5. Explicar la justificacion de la
evaluacion de pies a cabeza y
demostrar la evaluacién
completa de pies a cabeza

6. Preparar ala nifa o
nifo/adolescente para el examen
anogenital

7. Diferenciar la anatomia
anogenital normal de
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Competencia

Desempeio
satisfactorio
(iniciales/fecha)

Desempeiio
insatisfactorio
(iniciales/fecha)

Notas

variantes normales y hallazgos
anormales

8. Usar posiciones y métodos de
examen apropiados, incluidos:

a. Separacion/traccion labial

b. "Piernas de rana" supina

c. Rodilla en pecho supina y prona

9. Implementar la recoleccién de
pruebas fisicas apropiadas
mediante el uso de:

a. Normas y referencias forenses
actuales basadas en pruebas

b. Procedimientos apropiados de
cadena de custodia

c. Variaciones reconocidas en la
practica, siguiendo las
recomendaciones y pautas
locales

10. Razoén y demostracion de las
siguientes técnicas de
visualizacion:

a. Separacion labial

b. Traccion labial

c. Evaluacioén del himen (catéter
de Foley, hisopo, otra
técnica)

© 2018 Asociacion Internacional de Enfermeras Forenses (IAFN, por sus siglas en inglés)

PAUTAS DE EDUCACION PARA ENFERMERAS EXAMINADORAS EN CASOS DE AGRESION SEXUAL (EECAS)

91




Competencia

Desempeio
satisfactorio
(iniciales/fecha)

Desempeiio
insatisfactorio
(iniciales/fecha)

Notas

d. Evaluacién con espéculo de la
vagina y el cuello uterino en
la adolescente

11.

Demostracion de la recoleccién
apropiada de especimenes para
la prueba de enfermedades de
transmision sexual

12. Explicar el fundamento de las

pruebas especificas de ITS y las
técnicas de recoleccion

13. Demostrar una recopilacién de

pruebas adecuada (dependiendo
de la practica local y de los
indicios de la historia), incluidos:

a. Hisopos bucales

b. Hisopos orales

c. Toma de muestras de las
marcas de mordedura

d. Otras tomas de muestras de la
superficie corporal

e. Recortes de ufas/ hisopos

f. Hisopos anales

g. Hisopos rectales

h. Hisopos vaginales

i. Hisopos cervicales
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Competencia

Desempeio
satisfactorio
(iniciales/fecha)

Desempeiio
insatisfactorio
(iniciales/fecha)

Notas

j- Peinado/recogida del cabello
de la cabeza

k. Peinado/recogida de pelo
pubico

I.  Ropa

m. Toxicologia

14.

Razones que justifican un tipo y
una forma especificos de
recogida de muestras probatorias

15.

Envasado de materiales
probatorios

16.

Sellado de materiales probatorios

17.

Justificacién del envasado y
sellado del material probatorio

18.

Mantenimiento de la cadena de
custodia de los materiales de
prueba

19.

Razones para mantener la cadena
de custodia adecuada

20.

Diferencias en el enfoque de la
recogida de pruebas en la
poblacién prepuberal (es decir,
muestras externas frente a
muestras internas)

21.

Modificar la recoleccion de
pruebas en base a la edad de la
paciente
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Competencia Desempeio Desempeiio Notas
satisfactorio insatisfactorio
(iniciales/fecha) (iniciales/fecha)

nivel de desarrollo/cognitivo y
tolerancia

22. Evaluacion de la eficacia de los
planes de atencion de alta y de
seguimiento establecidos, y
revision del plan de atencion
establecido, respetando las
pautas actuales de la practica
basada en la evidencia

23. Evaluacién de la eficacia del plan
de atencion establecido y
modificar/adaptar la atencion en
funcion de los cambios en la
recopilacion de datos, utilizando
el proceso de enfermeria

24. El proceso de enfermeria como
base de la toma de decisiones
de las enfermeras, incluidos:

a. Evaluacion: recopilacién de
datos pertinentes a la salud
y la situacion de la paciente;

Diagndstico: analizar los datos
para determinar el
diagnéstico o los problemas;

c. Identificacion de resultados:
identificacion de los
resultados individualizados
de las pacientes en funcion
de sus necesidades;

d. Planificacion - desarrollo de
un plan que prescribe
estrategias para alcanzar los
resultados esperados;

e. Implementacion- implementa
el plan,
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Competencia

Desempeio Desempeiio Notas
satisfactorio insatisfactorio
(iniciales/fecha) (iniciales/fecha)

incluida toda coordinacion
de la atencion, la ensefianza
a la paciente, la consulta, la
autoridad prescriptiva y el
tratamiento; y

Evaluacion: evalua el
progreso hacia el logro de
resultados. (ANA, 2010)

Nombre de la EECAS (mayusculas)

Nombre de la preceptora #1 y
credenciales (Mayusculas/Iniciales)

Nombre de la preceptora #2 y

Nombre de la preceptora #3 y

credenciales (Mayusculas/Iniciales) credenciales (Mayusculas/Iniciales)

Nombre de la preceptora #4 y

Nombre de la preceptora #5 y

credenciales (Mayusculas/Iniciales) credenciales (Mayusculas/Iniciales)
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APENDICE 3: TABLAS DE PLANIFICACION EDUCATIVA
PARA EL CURSO DIDACTICO EECAS

Adulta/Adolescente: https://www.forensicnurses.org/adultplanningtable

Pediatric/Adolescent: https://www.forensicnurses.org/pediatricplanningtable
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