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L TITULO
Este protecolo se conocerd conio “Protocolo Uniforme para la Evaluacién e Intervencidn

en Entornos Hospitalarios para Victimas Sobrevivientes de Estrangulamiento o Asfixia No Letal”,

II.  PROPOSITO
La Ley 71-2024, que fue aprobada el 6 de mayo de 2024, establece que ¢l Departamento
de Salud tiene la responsabilidad de desatrollar, implementar y difundir un protocolo uniforme
para la atencion adecuada de todos los casos certificados o sospechosos de estrangulamiento,
sofocacién o asfixia posicional que requieran servicios médico-hospitalarios, El propésito de esta
legislacidn, entre otros asuntos, es garantizar un seguimiento continuo del perfil clinico de la

victima y proporcionarle el tratamiento necesario.

En este contexto, el presente Protocolo tiene como objetivo ofrecer una guia con
pardmetros minimos para realizar una evaluacién médico forense en casos de estrangulamiento no
fatal. La evaluacién médico forense, al igual que otros procedimientos médicos, tiene como
prioridad proteger la vida y la salud de la persona sobreviviente, abordando situaciones que puedan
comprometer su bienestar, brindando tratamiento inmediato y seguimiento, y refiriendo al nivel
de atencién adecuado una vez que la persona haya sido estabilizada, Asimismo, se encarga de

conservar muestras que podrian ser wtilizadas en procesos legales, tanto civiles como penales,

Este protocolo se alinea con las disposiciones de la Ley 71-2024, que enmienda la Ley
Nim. 54 de 15 de agosto de 1989, segiin enmendada, conocida como “Ley para la prevencion ¢
intervencion con la violencia doméstica” (Ley 54-1989), asi como con la Ley 59-2017, segéin
enmendada, conocida como “Ley del “Registro de Personas Convictas por Violaciones a la Ley
de Prevencion e Intervencion con la Violencia Doméstica”, la Ley 146-2012, segin enmendada,
conocida como “Cadigo Penal de Puerto Rico”, la Ley 57-2023, segiin enmendada, conocida como
“Ley para fa Prevencién del Maltrato, Preservacion de la Unidad Familiar y para la Seguridad,
Bienestar y Proteccion de los Menores” y la Ley 266-2004, segtin enmendada, conocida como -

“Ley del registro de personas convictas por delitos sexuales v abuso contra menores”. Asi también,
g !
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con la Ley Nimm, 101 de 26 de junio de 1965, segin enmendada, conocida como la “Ley de
Facilidades de Salud”, Ja cual faculta al Secretario de Salud a Hevar a cabo una serie de actividades
conducentes a garantizar al pueblo de Puerto Rico que [a construccion, operacién, mantenimiento
y licenciamiento de las facilidades de salud en Puerto Rico se realicen observando pardmetros y

norimas de calidad que garanticen servicios de salud adecuados y de excelencia.

El presente documento incluye secciones que tratan sobre temas vinculados a eventos de
estrangulfamiento no fatal, asf como recomendaciones para llevar a cabo el procedimiento de
cvaluacidn y sugerencias de recursos que podrian ser empleados en estas actividades. Se ha
tealizado un esfuerzo por incorporar literatura actualizada proveniente de diversos protocolos
médicos, investigaciones empiricas, revisiones sistemdticas, textos de profesionales con peritaje

en la materia y documentos de posicién de organizaciones médicas profesionales, entre otros,

I, APLICABILIDAD
Este Protocolo serd aplicable al personal médico que trabaja en salas de emergencia y
urgencias, ya sea en una instalacion independiente o en un hospital o centro de diagndstico y
tratamiento (CDT). Esto abarca a emergencidlogos(as), médicos(as) internistas, médicos(as)
generalistas y cualquier otro profesional médico responsable de la atencidn en estas dreas; asf como
enfermeras forenses y otros miembros del personal de enfermeria, ademds de profesionales aliados
como el personal de trabajo social. Asimismo, los médicos(as) encargados de la atencion primaria

pueden incorporar en su practica las recomendaciones establecidas en este Protocolo.

IV. BASE LEGAL

Por la presente se promulga este Protocolo en virtud de Ia Ley Nom. 81 de 14 de marzo de
1912, seglin enmendada, conocida como la “Ley del Departamento de Salud” (Ley Niim. 81), fa
cual delega en ef Secretario de Salud la responsabilidad de velar por a calidad de los servicios de
salud al pueblo de Puerto Rico, de a Ley NGm. 71-2024 que enmienda la Ley 54-1989, asi como
con la Ley 59-2017, la Ley 146-2012, la Ley 57-2023 y 1a Ley 266-2004 y la Ley 101 de 26 de

junio de 1965, segiin enmendada.




V.

DEFINICIONES

1.

Asfixie posicional- significa colocar a una persona sin su consentimiento de
manera que comprima, limite o perjudique sus vias respiratorias y reduzea la
capacidad de mantencr una respiracion adecuada,
CAVYV- se refiere al Centro de Ayuda a Victimas de Violacién def Departamento
de Salud creado mediante la Resolucion Conjunta Nam. 54 aprobada el 30 de mayo
de 1976 (R. C. del S, 2471).
Departamento- significard el Departamento de Salud del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico y sus dependencias.
Estranguiamiento- significa todo acto que sin consentimiento limite o impida fa
respiracién o la circulacion de la sangre de una persona mediante la aplicacion de
presion en su garganta o cuello, independientemente si dicha conducta produce una
lesién visible o provoca un dafio prolongado a la victima. El estrangulamiento se
subdivide en tres subcategorias principales: suspension o ahercamiento,
estrangulamiento con ligadura y estrangulamiento manual;

a. Estrangulamiento por ahoreamiento- ocurre cuando una ligadura, como una
cuerda u objeto flexibie, se envuelve alrededor del cuelio y luego se usa para
suspender a una persona lo suficientemente alta sobre el suelo para que la
atraccion de la gravedad haga que la ligadura se tense.

b, Lstrangulamiento con ligadura fambién llamada garrote- Significa el
estrangulamiento que se hace mediante la envoltura de un objeto flexible como
una cuerda, alambre o cordones de zapatos de manera parcial o totalmente
alrededor del cuello y tirar de ef con fuerza en el drvea de la garganta o el cuello,

¢, DEstrangulamiento manual- Significa cuando el estrangulamiento ocurre
cuando una persona usa sus manos U otra extremidad para esteangular.

Ixamen médico forense- cualguicr examen y tratamiento de pacienie que, como

patte de las opciones de examen disponibles, recopile material probatorio

(evidentiary material) o tenga la posibilidad de ser parte de sistemas de justicia civil

o criminal.

Sefocacién-significa toda accidn realizada sin consentimiento que limite o impida

fa respiracion de una persona cubriéndole su boca, su nariz o ambas,



independientemente si dicha conducta produce una lesién visible o provoca un daiio

prolongado a la victima.

VL. ASPECTOS GENERALES SOBRE EL  ESTRANGULAMIENTO,
SOFOCACION O ASFIXIA NO LETAL COMO MODALIDAD DE
YIOLENCIA DE GENERO

A, Sobre las Definiciones Provistas Por In Ley 71-2024

Las definiciones cstablecidas en la Ley 71-2024 distinguen entre asfixia posicional,
estrangulamiento y sofocacién'. La asfixia posicional se describe como “colocar a una persona sin
su consentimiento de manera que comprima, limite o perjudique sus vias respiratorias y reduzca
ta capacidad de mantener una respiracion adecuada”. Faugno (2013) ilustra este concepto con ¢l
ejemplo de un asaltante sentado sobre el pecho de la victima. La sofocacién se define como “toda
accion realizada sin consentimiento que fimite o impida la respiracién de una persona cubriéndole
su boca, su nariz. o ambas, independientemente si dicha conducta produce una lesién visible o
provoca un daio prolongado a la victima”, Finalmente, el estrangulamiento es definido como “todo
acto que sin consentimiento limite o impida la respiraci6n o la circulacion de la sangre de una
persona mediante la aplicacion de presion en su garganta o cuello, independientemente si dicha

conducta produce una lesion visible o provoca un dafio prolongado a la victima™,

A su vez, el estrangulamiento se clasifica en tres (3) categorias: suspensiGn o ahorcaniento,
con ligadura y manual. El estrangulamiento por suspensién o ahorcamiento implica el uso de una
“cuerda u otro objeto flexible™ (ligadura) que se coloca alrededor del cuello, permitiendo que fa
persona sea suspendida del suelo; la "atraccion de fa gravedad" provoca que la ligadura se tense,
segun lo estipulado en la Ley. En el caso del estrangulamiento cot ligadura, se utiliza igualmente
un objeto flexible, como "cuerda, alambre o cordones de zapatos”, que se coloca alrededor del
cuello para “tirar de €l con fuerza”. Por tltimo, el estrangulamiento manual ocurre cuando una

persona utiliza "sus manos u otra extremidad para realizar la accion de estrangular®,

! Ver Articulo 1 de fa Ley 71-2024, que modifica el Articulo 1.3 sobre Definiciones de la Ley 54-1989
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De la informacién y literatura disponible sobre este tema se pone de manifiesto la notable
variedad de significados atribuidos a los términos “asfixia”, “estrangulamiento” y “sofocacién”.
Los términos “asfixia™ y “estrangulamiento® tienden a utilizarse como sindnimos o de manera
indiscriminada. Stellpflug y colaboradores (2022) establecen que la asfixia se refiere a la
obstruccién de las vias respiratorias internas, mientras que en el estrangulamicnto fa presion seria
externa, sin que puedan distinguirse de manera tajante ambos procesos. El término
«estrangulamiento/estrangulacions describe la compresion de toda estructura anatémica, incluida
ta vasculatura, la trdquea, cl esfago, a musculatira y los huesos, con independencia del contexto
o del mecanismo de lesién (Stelipflug et al., 2022, p. ---). Por tanto, el estrangttlamiento y la

sofocacidn son formas de asfixia.

Green (2020), por su parte, aclara que sofocacion (suffocation) “es un término amplio que
abarca diferentes causas de asfixia asociadas con fa privacién de oxigeno” (p. 120). Ahogar o
asfixiar (smothering) es “asfixia por obstruccion del flujo de aire a las vias respiratorias superiores,
fo que incluye nariz, boca y faringe (ej. colocar una almohada o la mano sobre nariz y boca de fa
victima, poner un pafio ¢n la boca de fa victima hasta su garganta)” (p. 7). El colocar una bolsa

plastica apretada sobre Ia cabeza de la victima seria otro ejemplo de asfixia por sofocacion.

La asfixia posicional o mecédnica “ocurre cuando se detiene o compromete la respiracién
normal, por compresion externa del pecho o por una posicién anormal dei cuerpo. {....] En el
estrangulamiento, un escenario comin es el asaltante sentado sobre el pecho/abdomen de la

victima mientras la estrangula de manera manual” (Green, 2020, p. 120).

Se expresa en Victoire et al, 2022, p. 871, que para propésitos de protocolo y come término
general, estrangulamiento “se refiere a la aplicacion de presion externa al cuello, lo que causa
compresion y lesién potencial a esiructuras vitales, obstruccién de flujo sanguineo y flujo de aire”.
Las autoras distinguen entre estrangulacion manual [uso de una o ambas manos para ejercer
presion], maniobra de estrangulamiento (chokehold strangulation) (aplicacion de presién con
brazo y antebrazo cuando atacante se encuentra a espaldas de victima) o estrangulamiento qlue se
realiza utilizando una ligadura u objeto. Green [2020] distingue el estrangulamiento con ligadura

del alorcamiento (hanging), estableciendo que, en el primer caso, el tensamiento del objeto




alrededor del cuctlo se produce por otra fuerza que no es la del peso corporal; cuando es el peso

corporal, se habla de ahorcamiento.

Cada uno de los mecanismos de estrangulamiento tendrd implicaciones diferenciales en los
sintomas de paciente, condiciones de salud que se pueden desarrollar como consecuencia, huellas
0 signos que quedan sobre el cuerpo de la victima. Por gjemplo, la maniobra de estrangulamiento
tiende a no dejar huellas fisicas/signos mientras la posibilidad de dafio vascular es mayor cuando
el estrangulamiento es con ligadura. Cada uno de los mecanismos de estrangulamiento tendré
implicaciones diferentes en los sintomas del pacicnte, ast como en las condiciones de salud que se
pueden desatrolfar como consecuencia, y en fas huellas o signos que quedan en el cuerpo de la
victima. Por ejemplo, la maniobra de estrangulamiento tiende a no dejar huellas fisicas ni signos,
mientras que la posibilidad de daiio vascular es mayor cuando el estrangulamiento se realiza con

ligadura,

Por su parte, dentro de la definicidn que proponen, Ia Asociacién Internacional de
Enfermerfa Forense (IAFN, por sus siglas en inglés) destaca algunas condiciones de salud que
pueden asociarse con estos eventos. El “estrangulamiento no fatal es un serio asunto de salud, con
consecuencias que pueden ser para toda la vida, Se define como presidn externa aplicada al cuello
que obstruye [occludes] vias respiratorias y/o vasos sanguineos (Midttun, 2021)”, lo que impide
el libre flujo de oxigeno y el flujo sanguineo; el “estrangulamiento impide la oxigenacion y puede
resuliar en lesiones agudas y de largo término (Le Blanc-Lowvry, 2013), terror psicolégico
(Thomas ct al, 2013), trauma cerebral (Campbell et al, 2018) ¢ incluso [a muerte (Petrosky et al,

2017y (1AFN, 2023

Acciones de asfixic o estrangulamiento no fatal pueden producirse en varios contextos!
accidental, como gesto o intento suicida y como accién violenta de parte de otras personas (ACI,
2023). Como acciones de violencia interpersonal, se asocian a contextos de violencia de género,
eh situaciones de viotencia doméstica/ violencia de pareja, violencia sexual; maltrato
infantojuvenil o de personas de mayor edad. Se considera el estrangulamiento como parte de las
tacticas del espectro de la violencia de género, que inchiye ta violencia por parte de la parcja y Ia

violencia sexual, independientemente de la relacién con la persona agresora y que afecta a mujeres



¥ personas que se alejan de estereotipos rigidos de género (Green, 2020, Jacobs et al, 2020). No
obstante, pueden producirse también en contextos de depottes de combate, juegos con y sin
dimensiones sexuales, pricticas sexuales consentidas, técnicas utilizadas por personal de agencias
de seguridad para someter a otra persona [choke hold}, cuyo uso puede permitirse cuando se
autoriza el uso letal de fucrza; adiestramicntos militares o paramilitares (Stellpflug et ai, 2022). Et
ahorcamiento es el principal método de suicidio en Puerto Rico, tanto en hombres como en mujeres
(ver Departamento de Salud, 2024). El auto asfixie o el estrangulamiento por parte de otra persona
en practicas sexuales consentidas son practicas que han ganado notoriedad en distintas épocas.
Actualmente se ha evidenciado preocupacidn por su presencia entre adolescentes y jovenes adultos

(“choking game”).

Parte de la discusion para distinguir acciones de violencia interpersonal se centra en
cxaminar el grado de consentimiento producido por la persona que recibe la accién. Se considera
accion violenta aquella en Ja que falta consentimiento explicito continuado a lo largo de la accién.

La Ley 71-2024 incorpora este aspecto en las definiciones que propone,

Esta distincion, sin embargo, se vuelve difusa cuando se consideran los dafios potenciales
que puede producir la aceion, cuando se reconoce que la persona puede perder el conocimiento en
la accion de estrangulamiento, fo que le volveria incapaz de mantener consentimiento a lo largo
de ta accion. Por otra parte, al despertar podria sentirse confundida y no recordar o dudar de si dio

o0 no consentimiento a la practica.

B. Lpidemiologia
Es complicado oblener una estimacidn precisa sobre fa frecuencia de incidentes de
estrangutamiento. Green (2020) menciona estudios que indican que entre el 13% y el 18% de las
victimas de agresion sexual han experimentado episodios de estrangulamiento, destacando que en
el contexto de una relacidn abusiva, estos porcentajes pueden aumentar entre el 23% y el 28.5%.
En situaciones de violencia doméstica, sin importar si hubo o no violencia sexual, se estima que la

frecuencia de estrangulamiento oscila entre el 27% y ¢l 68%.



Investigaciones recientes realizadas en entornos hospitalarios reportén una prevalencia
inferior al 8.5% (ver McCormack et al, 2022; McKee et al, 2023). Por otro lado, encuestas
epidemioldgicas con muestras representativas establecen que fa prevalencia de estrangulamiento
no fatal entre sobrevivientes de violencia de pareja se sitia cerca del 10% (Breiding y

colaboradores, 2014, como se cita en Patch et al, 2018).

Esto contrasta de manera notable con el niimero de visitas a salas de emergencia
relacionadas con el estrangulamiento. A partir de una muestra representativa de visitas a salas de
emergencia de centros médicos hospitalarios, obtenida del Nationwide Emergency Department
Sample, se estimo que entre los afios 2006 y 2014, Ia prevalencia de episodios de estrangulamiento
en el contexto de la violencia doméstica fue del 1.2% (Patch et al, 2021). No obstante, este dato
no debe interpretarse directamente como un indice de prevalencia, ya que puede deberse a la falta
de identificacién de los evenlos de estrangulamiento, a la ausencia de documentacién de los
mismos o a una codificacién inadecuada. Por sl solo, no sugiete que los episodios de
estrangulamicnto sean infrecuentes, pero plantea dudas sobre la prevalencia real y sobre los
factores que influyen en la obtencién de informacion al respecto.

No todas las personas que han sobrevivido a un estranguiamiento buscan atencidn médica
o evaluacién, aunque sc observa una notable variabilidad en las cifias de quienes si o hacen, En
st revision de la literatura, Patch et al. (2018) mencionan estudios que indican que entre el 5% y

el 69% de los sobrevivientes buscan atencion médica.

Diversos factores pucden contribuir a la comprensién de esta situacion, Patch y sus colegas
(2021) los clasifican en tres categorias: individuales, de comunicacidn y respuesta; comunitarios
y sociales. En el primer grupo, se puede considerar ¢l desconocimiento sobre las repercusiones
para la salud, el miedo por la propia seguridad, que puede estar relacionado con acciones de ia
persona agresora, asi como las posibles consecuencias de la intervencion de agencias de seguridad
o servicios sociales (Lippy, 2022; Patch, 2021). En cuanto al nivel de comunicacion, se pucde
evaluar la respuesta de los proveedores de servicios, que a menudo se manifiesta como indiferencia
o falta de conocimiento sobre cémo actuar por parte del personal [policla, personal médico] que

recibe la informacion; ademds, se pueden incluir intervenciones gue no consideran las necesidades
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y perspectivas de los sobrevivientes. En el 4mbito social, Patch y sus colaboradores 2021

subrayan Ja carencia de acceso a servicios de salud.

Un aspecto crucial a considerar para entender la variabilidad en las estimaciones de
prevalencia estd vinculado a la metodologia empleada. Frecuentemente, se recurre a estudios de
caso y a investigaciones con muestras fimitadas (De Boos, 2019; Green, 2020; Patch et al., 2021).
Parece que los estudios que utilizan muesiras representativas tienden a ofrecer estimaciones mas

bajas de prevalencia.

Sin embargo, se detecta una tendencia creciente en la divuigacién de estos casos, lo cual
podria estar relacionado con un aumento en la educacién sobre sus posibles riesgos (Bergin et al,,

2022; Patch, 2021).

C. Tmplicaciones para la salud asociados con eventos de estrangulamiento no fatal

El personal de agencias de seguridad, los profesionales dc la salud y los sobrevivientes
tienden a minimizar las repercusiones del estrangulamiento (Green, 2013, 2020; Victoire et al,
2022). Entre los factores que contribuyen a esta subestimacién se encuentra el hecho de que
muchos incidentes de estrangulamiento no fatal no presentan marcas visibles en el exterior:
ademds, algunas de las consecuencias pueden no wmanifestarse de inmediato. Se estima quc
aproximadamente el 49% de los sobrevivientes de estrangulamiento no fatal y el 40% de las

victimas fatales por estrangulamiento carecen de indicadores fisicos externos (Green, 2020).

Es importante sefialar que pueden ocurrir consectiencias graves y potencialmente mortales
para la salud sin que haya signos visibles de dafio externo {Green, 2020; RCPA, 2021). Por
ejemplo, la "interrupcidn stibita del flujo arterial y del retorno venoso puede dar lugar a lesiones

hipéxicas o vasculares sin manifestaciones externas" (Victoire et al, 2022).

Asimismo, la inflamacién en el cuello o la garganta, que podria eventualmente bloquear
las vias respiratorias, no necesariamentc se manifiesta de inmediato tras un episodio de
estrangulamiento. La secuencia de acontecimientos que puede surgir desde fa diseccion de una
arteria carGtida hasta un accidente cerebrovascular puede demorar "horas, dias, semanas, meses o

incluso aiios", segiin los estudios de caso referenciados por Green (2020),
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Por lo tanto, el estrangulamiento representa una condicién potencialmente mortal que
puede impactar las vias respiratorias, asf como los sistemas vascular y cardiopulmonar, entre otros
sistemas y estructuras que dependen de ellos (Green, 2020). Cuando los pacientes reconocen
sintomas relacionados con un evento de estrangulamiento, es comin que mencionen dolor en el
cuello o la garganta, alteraciones en la voz, dificultad para tragar, cambios en la respiracién o
problemas para respirar (Bergin et al., 2022; Green, 2020). La tabla siguiente, elaborada por
Victoire y sus colaboradores (2022), presenta los mecanismos de lesién, caracteristicas clinicas y

posibles dafios asociados con eventos de estrangulamiento.

Table 1. Mechanisms of injury in strangulation2243s '

Mechanism

Clinical features

Damage

Venous occlusion

Pressure behind the eyes,
‘seeing slars’, swelling,
headache and nausea, loss
of consciousness

Congestion of venous return
results in capillary and small
vessel leakage (petechial
haemorrhages) or larger bleeds

Cerebral oedema

Arterial occlusion

Airway occlusion

Psychological injury due
to incident and hypoxia
to hippocampus

or memory gaps

Pre-syncope, syncope,
headache, poor memory

Hypoxia and hypercarbia,
panic, pain, inability to
breathe, inability to swallow
or speak

Fear, sense of being
overwhelmed, despair,
acceptance of imminent
death

or a concussive piclure

Hypoxic brain injuries that may
manifest in specific neurology

Hypoxic brain damage
Damage to the larynx
Perforations o the airway

Compression of the airway both
at the time or by subsequent
traumatic oedema, pulmonary
oedema (from large pressure
changes while fighting to breath
against an obstruction)

Hypoxic injuries to organs
{and fetus)

Post-traumatic stress disorder,
domestic violence-related
damage to sell-esteem, impaired
decision making and risk
assessmenls

Varios elementos influiran en el tipo de lesion que se produzea y en las complicaciones que
puedan surgir. Entre estos elementos se incluyen el mecanismo de estrangulamiento, la cantidad

de fuerza ejercida sobre el cuello, la duracién del evento, la superficie sobre la que se aplica la
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fuerza y la localizacién anatémica de dicha fuerza [Green, 2020, IAFN, 2023 Victoire et al, 2022],
en relacion con la compresion de las vias respiratorias. Al considerar la compresién de los vasos
sanguineos, es fundamental tener en cuenta “the specific vessel(s) involved, the duration of the
compression, and the exact nature of the compressive force” (Green, 2020, p. 126). La ilustracién

que se presenta del cuello le permitird hacer referencia a las estructuras mencionadas.

La edad de la victima también es un aspecto relevante. Los nifios y las nifias experimentarén
un impacto mas significativo de golpes o maniobras que no tendrian un efecto considerable en el
cuerpo de un adulto. "El envejecimiento ha hecho que el cartilago sea menos flexible y mds fragil,
de modo que se necesita menos fuerza para fracturarlo en el caso de las personas mayores”, seiiala

Green (2020), refiriéndose a las estructuras cartilaginosas del cuello.

2 |lustracion tomada de

=detailV2&ccid=hH6caCRI&id=47535E892CED677BCCI163E2

C483C587C2810887E&thld 01P.hH6caCRImaBp4-3cv3i-
YgHall&mediaurl=https%3A%2F%2Fi.pinimg.com%2Foriginals%2Fa1%2F32%2F65%2Fa13265ac7745a5a

a23516a51bda57bf5.ipg&exph=640&expw=5198&q=ilustracién+anatomia+cuello+libre+de+costo&simid
=607992771054603281&form=IRPRST&ck=4C6380A1B25DDBED7D462212989001F3&selectedindex=0&
itb=0&qpvt=ilustracidn+anatomia+cuellotlibre+de+costo&cw=11458&ch=544&ajaxhist=0&ajaxserp=0&pi
votparams=insightsToken%3Dccid %252FB8r%252BLxz*cp 8B83F75FA7D2D317EAS67C65BIECB815*m
id BC562CBB4E3C81DE309D2FC7F204D475AA855265*simid 608047763801136177*thid OIP.| BSr-

LxzbQdWQb9yjtwwCAHaF|&vt=0&sim=11&iss=V5|&cdnurl=https%3A%2F%2Fth.bing.com%2Fth%2Fid%

2FR.847e9c68244899a069e3eddcbf78be62%3Frik%3DfrgdKHzoPEgsPe%26pid%3DImgRaw%26r%3D0
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Veras supedfichils y nienios cutincos dol cocllo

Algunas lesiones pueden ser simples y resolverse de forma espontanea, mientras que otras
podrfan necesitar intervenciones especificas o la consulta con especialistas. La tinica forma de
diferenciar entre ellas es a través de evaluaciones exhaustivas de los sintomas ¥y signos que presenta
el paciente. En el primer grupo se pueden incluir manifestaciones como enrajecimiento de la piel,
moretones, abrasiones y petequias. En términos generales, estas no representan condiciones graves
de salud, pero pueden ofrecer informacidn relevante sobre las caracteristicas del estrangulamiento,

lo cual es valioso desde la perspectiva de la medicina forense.

Se puede identificar una serie de eventos relacionados con la compresion de las vias
respiratorias y los vasos sanguineos. Citando datos de un estudio realizado en la década de 1940
con participantes 'voluntarios', Victoire et al. (2022) seiialan lo siguiente: “al observar cambios en
individuos que estan siendo estrangulados, se produce la pérdida de conciencia a los 6.8 segundos
de estrangulamiento, con un rango que puede variar entre 4 y 10 segundos; se puede presentar una
convulsién andxica entre los 11 y 17 segundos; y, ocasionalmente, incontinencia urinaria a partir
de los 15 segundos e incontinencia fecal a los 30 segundos” (p. 872). Las autoras enfatizan que,
generalmente, el episodio de estrangulamiento es seguido por un periodo de confusién, durante el

cual la persona que sobrevive no recuerda haber perdido la conciencia.
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Desde el punto de vista clinico forense, saber que una persona experimentd incontinencia
urinaria es indicativo de que su cuello estuvo sometido a compresién durante al menos 15 segundos
y que la persona habia perdido el conocimiento, dado que esta pérdida de conciencia suele ocurrir
alrededor de los 10 segundos (Green, 2020). Desde un enfoque médico, la disminucién de
oXigenacidn en el cercbro vequiere considerar las posibles consecuencias de una secuela

neurolégica,

Las condiciones més scveras asociadas al estrangulamiento incluyen fracturas, desgarros y
rupturas de estructuras vinculadas a las vias respiratorias o a los vasos sanguincos. Aunque eslas
situaciones afectan a un niimero reducido de individuos (Bergin et al, 2022; Green, 2020;
McCormack et al, 2022; McKee et al, 2022), pueden resultar fatales. Entre estas se encuentran la
diseccion de la arteria carétida, que puede acasionar un derrame isquémico, un derrame embélico
o hematomas {Green, 2020), asi como hemorragias intracrancales. También pueden presentarse
fracturas sutiles en Ia faringe y el hueso hioides, aunque son poco comunes en personas que logran
sobrevivir a episodios de estrangulamiento (Green, 2013, 2020). La intervencién oportuna puede

prevenir consecuencias mortales.

Los eventos de estrangutamicnto pueden resultar en la muerie de manera directa o actuar
como un factor de riesgo para el homicidio o el intento de homicidio. Estos eventos pueden causar
la muerte en situaciones donde el sangrado y la inflamacién de las estructuras internas del cuello
llevan al cierre de las vias respiratorias. Ademas, la compresién, el estiramiento o la torsion del
cuello pueden daflar venas o arterias. Otro aspecto a considerar es la hipoxia por estancamiento,
que ocurre cuando el cerebro recibe principatmente sangre desoxigenada, lo que puede Hevar a fa
inconsciencia, a una depresidn respiratoria y, en tltima instancia, a la muerte.

Entre supervivientes de violencia doméstica, ¢s un factor que se asocia con aumento de
riesgo de homicidio o de intento de! mismo. Bl estrangulamiento no fatal se ha identificado como
un factor de riesgo para eventos de mayor gravedad de violencia por parte de la pareja y para
homicidios de mujeres en contextos de violencia doméstica (Glass et al, 2009). Aumenta un poco
més de seis veces (6.70) la posibilidad de intento de homicidio y un poco mds de sicte veces (7.48)
la posibilidad de ser asesinada por pareja (Glass et al 2009), cuando se comparan homicidios en

contextos de violencia doméstica con un grupo control semejantc y se calcula como medida
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estadistica la razdén de posibilidades (odds ratio). Aunque no es el principal factor de riesgo de

letalidad, es un marcador importante a tomar en cuenta >,

Independientemente de las lesiones fisicas producidas, la experiencia de ser estrangulado/a
puede conllevar disfuncién neurolégica, sintomas conductuales y emocionales. Entre los ejemplos
de disfuncién neurolégica producidos por la falta de oxfgeno a partes o totalidad del cerebro,
pueden mencionarse mareos, pérdida de conciencia, incontinencia, sintomas relacionados con la
visién (Green, 2020). Lesiones cerebrales relacionadas con la interrupeién del suplido de sangre
pueden también producir déficits cognitivos de memoria y funciones ejecutivas, lo que afectaria
atencion y velocidad de procesamiento, como en las lesiones cerebrales trauméticas (Traumatic
Brain Injury) y concusiones (Victoire et al, 2022). Faugno (2013) destaca que se estima que |1
libras de presién aplicada de manera bilateral sobre las arterias cardtidas por cuatro (4) a cinco (5)
minutos, podria resultar en muerte cerebral. Sin embargo, debe tomarse en cuenta que estos
estimados son selo aproximaciones, puesto que proceden de investigaciones con caddveres en
ambientes controlados. En la realidad, la intervenciéh de factores adicionales a la cantidad de libras

de presion va a determinar cudles seran las consecuencias (Green, 2020).

Entre los sintomas relacionados con salud mental, pueden mencionarse “ansiedad y
depresidn, ideacion suicida, Trastorno de estrés postraumdtico, pesadiilas e insomnio” (Patch et al,
2017). Las personas destacan el pensamiento de muerte inminente, sentirse obligadas a cumplir

con las demandas de persona agresora para protegerse y para proteger a personas dependientes

3 Cuando se compara con otros factores de riesgo, en la investigacién original sobre factores de riesgo de
letalidad en violencia doméstica, ocupa aproximadamente la cuarta posicldn. La razén de posibilidades
(odds ratio) es de 41.38 para el factor de que pareja haya utilizado arma de fuego; de 8.98 cuando persona
abusadora es altamente controladora o se han separado luego de haber convivido; de 7.57 cuando se
toma en cuenta acceso a armas de fuego (datos tomados de Campbell et al 2003, como citados por Sachs
et al, 2018). Lo anterlor suglere como niicleo la exhibicién de conducta controladora y posesiva. En Puerto
_ Rico, la Ley 542-2004 ordena la remocion de armas de fuego de personas contra las cuales se ha solicitado
orden de proteccién al amparo de la Ley 54 o de ia Ley 284-1999. El hecho de que cerca del 80% de
muertes de mujeres en contextos de violencia doméstica en Puerto Rico involucraron el uso de armas de
fuego sugiere que las medidas para atender el asunto son insuficlentes o inefectivas.
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significativas {e]. hijos ¢ hijas]. “El estudio de los 1940 documenté la inhabilidad para liberarse
del artefacto de estrangulamiento, lo que ilusira informes de pacientes de sentirse ‘congelados’

mientras estaban siendo estrangulados” (Victoire et al, 2022, p, 872),
D. Cernimiento

El Colegio Estadounidense de Médicos Emergencidlogos (American College of
Emergency Physicians, 2021) reconoce la posibilidad de lesiones graves y una “morbilidad y
mortalidad significativas”. Por elo, recomienda que se evaliie a todas las victimas de violencia
doméstica, violencia de pareja, agresiones sexuales, asi como a aquellos que han suftido maltrato
o negligencia en la infancia, adolescencia y vejez, con el fin de detectar lesiones por
estrangulamiento. Asimismo, la Asociacién Internacional de Enfermeria Forense (2023) amplia
esta recomendacion para incluir la identificacién de signos y sintomas de estrangulamiento en

situaciones de negligencia o abuso fisico o sexual.

La baja prevalencia de situaciones de esirangulamiento no fatal ha sido destacada para
cuestionar la necesidad de procedimientos de cernimiento y evaluacién. Razones posibles para este
bajo registro de eventos de estrangulamiento pueden ser que, en efecto, no se informan al realizarse
consultas médicas por otros incidentes de violencia doméstica o sexual; que personal médico no
identifica eventos de estrangulamiento al realizar la consulta médica o que las personas
supervivientes ho los consideran lo suficientemente graves o importantes como para realizar una
consulta médica. Por la naturaleza misma de los eventos de estrangulamiento?, es posible que la
persona supetviviente no pueda dar cuenta sobre los mismos, Por ¢jemplo, una persona
supetviviente de agresion sexual o fisica posiblemente destacard en sut recuerdo la agresion sexual
o fisica vivida y, a menos que haya sentido intenso temor de morir, tal vez no recordara el evento
de estrangulamiento (Victoire et al,, 2022). Una persona que ha participado de juegos que
involucran asfixie (gj: choking games) posiblemente no considerara peligrosa la prdctica, por fo
que no lo informara en consulta médica. Tal vez la persona no recuerde haber perdido el
conocimiento como consecuencia de un evento de estrangulamiento, de manera que su confusion

inicial la adjudicara al impacto emocional de los eventos de agresién vividos. El temor hacia la

* Disminucién en oxigenacién del cerebro, lo que, al afectar estructuras como el hipocampo, puede
imposibilitar la formacién de recuerdos.
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pareja y las consecuencias de divulgar el incidente pueden ser factores que expliguen por qué las
sobrevivientes de violencia doméstica no identifiquen fos mecanismos de lesién o presenten relatos

inconsistentes.

Es posible que estar mdés conscientes de los peligros asociados con eventos de
estrangulamiento, coloque a personas supervivientes y a personal médico en mejor posicién para
sospechar la presencia de los mismos. Esto ayuda a destacar la importancia de la diseminacién de
informacion en la comunidad. El Colegio Estadounidense de Médicos Emergencidlogos (2021)
recomienda conocer y adiestrarse sobre guias informadas en evidencia para la evaluacién y manejo

de pacientes que presenten signos y sintomas de estrangulamiento no fatal.

Estrategias prudentes para detectar posibles episodios de estrangulamiento implican
realizar preguntas divectas y prestar atencidn a indicios que podrian indicar fa presencia de tales

eventos en pacientes que presentan quejas particulares.

Se recomienda auscultar con paciente la experiencia de haber sobrevivido un evento de
estrangulamiento no fatal y realizar evaluacién médico forense, en caso de que la persona asi lo

autorice. Se recomienda se ausculte esta posibilidad con personas que:

* Indican como motivo de consulta o queja inicial, haber sido “agarrados/as por el cuello”,
“asfixiadas/os”, “estranguladas/os” o alguna otra frase coloquial que sugiera evento(s] de
estrangulamiento (ej “me ahogd”, “me ahored”, “me apreté ¢l cuello”, “no podia respirar”,
“nie faltaba el aire”). Estas quejas pueden presentarse también cuando pacientes estdn
relatando olros eventos de agresion, sin que la persona lo haya identificado como queja
principal o como motivo de consulta, El contenido de estas quejas puede utilizarse, a su
vez, para desarrollar preguntas a dirigir a olras personas. Ej “Alguna vez su pareja le
‘agarrd por el cuello®?”, “Ha recibido alglin tipo de presién en el cuello?”

» Presenten marcas visibles en el cuetlo [contusiones/moretones], muestren marcas de

ligadura o indiquen que se utilizé un objeto [ligadura] para estrangularles® [ACI, 2023,

RCPA, 2021]

* En este caso, es mas posible que se produzca una lesién vascular como consecuencia {RCPA, 2021),
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* En el recuento de un evento de agresion, indique no recordar lo sucedido o lagunas en el
recuerdo; persona superviviente o testigo informe que paciente estuvo a punto de perder o
de hecho perdié el conocimiento [ACI, 2023, RCPA, 2021}, incontinencia [ACI, 2023,
RCPA, 2021], queja de dolor, hinchazén o sensibilidad de cuello o garganta, dificultad para
tragar [ACI, 2023, RCPA, 2021] o dificultad para respirar [ACI, 2023, RCPA, 2021], asf
como cambio en la voz [ACI, 2023, RCPA, 2021)].

NSW Agency for Clinical Innovation (2023) (2023) organiza signos y sintomas respiratorios,
vasculares, newrolégicos y musculoesqueletales y les clasifica de acuerdo al drea corporal en las

que se presentan.
» cabeza/neuroldgico

signos o sintomas neuroldgicos, como convuisiones,

déficits neurolbgicos puntuales de los que paciente no presenta historial previo;

amnesia,

incontinencia,

severo dolor de cabeza,

casi perder o, de hecho, perder fa consciencia/el conocimiento,

cambios en visidn o en la vista,

IO m™moQow>

hemorragias petequiales [facial, oral, conjuntivas/ conjuntivales),

mecanismo de lesidn que sugiere uso de fuerza significativa;

+ cuello

[

contusiones [bruises] en cuello o marcas de ligaduras,

hinchazdn de cuello o sensibilidad al tacio,

-~ =

no poder despejar clinicamente columna cervical,

disfonia o afonia,

z x

. odinofagia;
s pecho

0. disnea,

P. enfisema subeutdneo.

19



Independientemente de si se presentan estas quejas, se recomienda auscultar siempre la

posibilidad de estrangulamicnto no fatal con poblaciones particulares, dada la mayor frecuencia

de eventos de estrangulamiento en estos contextos. Estos incluyen personas:

sobrevivientes de violencia doméstica, violencia sexual, agresion fisica; maltrato
infantojuvenil o maltrato de personas de mayor edad (American College of Emergency
Physicians, 2021; International Association of Forensic Nurses, 2023);

con intentos previos de ahorcamiento (este es el primer medio de suicidio en Puerto Rico);
intervenidas por agentes del orden publico con quejas que podrian asociarse con eventos
de estrangulamiento;

involucradas en la experimentacidén con practicas sexuales alternas o juegos tipo “cloke
games”;

practicantes de deportes de combate

De igual forma, en casos de derrame, puede explorarse si, como parte del historial, la persona

sobrevivié en el pasado inmediato o remoto eventos de estrangulamiento.

VII, EXAMEN/EVALUACION MEDICO FORENSE

1

La evaluacion médico-forense tiene como objetivo reunir informacién que puede ser

relevante en procesos legales, tanto civiles como penales (e} Anejo B de este Protocolo

detalla el procedimiento a seguir, que resume esta seccidn). Este proceso incluye:

* larecopilacidén de un historial exhaustivo de los incidentes de estrangulamiento,
* la evaluacién de las estructuras y funciones respiratorias; y
* la observacion de cualquier indicio que pueda demandar atencidén y cuidados de

emergencia inmediatos.

La prioridad en este contexto es la estabilizacion del paciente; por lo tanto, la evaluacién
forense se llevard a cabo una vez que se haya alcanzado este objetivo, asegurdndose de no
interferir con el tratamiento de condiciones criticas de salud,

La evaluacion médico-forense abarca ademis la realizacion de evaluaciones de riesgo, la

facilitacion de contacto con personal de apoyo emocional, la provisién del tratamiento
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necesatio para el paciente, la coordinacién de una cila de seguimiento en un plazo de 48
horas y la realizacion de referidos segiin las necesidades identificadas del paciente. Todos
estos procesos requieren el consentimiento de la persona implicada, el cual debe ser

registrado por escrito.

Se mantienen las directrices del “Protocolo de Intervencién para victimas/supervivientes
de violencia doméstica”. En este sentido, el personal médico llevara a cabo la atencion y
el cuidado de los pacientes como un equipo multidisciplinario {(ver National Institute of
Justice, 2017). En consonancia con esto, el personal asignado a [a sala de emergencia-
urgencia consultard e integrara de manera temprana a otros profesionales que puedan
ofrecer apoyo emocional al paciente, como trabajadores sociales del centro hospitalario,
asi como representantes de agencias gubernamentales o entidades no gubernamentales que
proporcionen servicios de acompafiamiento, ademds del personal de enfermeria forense
(NSW Agency for Clinical Innovation, 2022, International Association of Forensic Nurses,
2023, Royal College of Pathologists of Australasia, 2021). El o la paciente deberd ser
separado de su acompaiiante y se le proporcionard cualquier necesidad de intérprete o
traductor (lenguaje de sefias, dificultades para entender o comunicarse con fluidez en
espaiiol) que pueda surgiv (NSW Agency for Clinical lnovation, 2022, International
Association of Forensic Nurses, 2023, Royal College of Pathologists of Australasia, 2021).
La persona serd ubicada en un espacio privado, donde se le realizard una entrevista en un

tiempo adecuado.

La evaluacién médico-forense comienza con un cemimietto inicial (triage) y la atencién
inmediata de aquellas condiciones que puedan poner en riesgo la vida de los pacientes en
la sala de emergencias-urgencias, Este cernimiento se enfocard en el estado neurolégico, el
estado respiratorio, incluyendo las vias respiratorias, la respiracién y cualquier dificultad
asociada, asi como en la espina cervical, observando signos y sintomas de posibles
fracturas,

Posteriormente, se procederd a obtener el consentimiento del paciente para la evaluacion
médico forense, fa joma de fotograflas y la recoleccion de evidencia. En el caso de los

menores de edad, también serd necesario obtener su consentimiento. Se sugiere realizar
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verificaciones periddicas con el paciente para asegurar la continuidad de la autovizacién y
el consentimiento. Las observaciones del comportamiento no verbal pueden resultar titiles

en este JProceso.

En el contexto det historial de salud, se registraran ef historial médico quirlirgico, asf como
el historial de alergias y los medicamentos que el paciente esta utilizando actualmente.

(International Association of Forensic Nurses, 2023).

Se llevard a cabo una entrevista con cl(la) paciente en relacién al incidente de

estrangulamiento no fatal; este relato servird como la principal referencia para el examen

de [a cabeza, cara y cuello (el Angjo C de este Protocolo incluye preguntas que pueden ser

empleadag para realizar dicha entrevista). Entre otros asuntos este recuento debe tomar en

cuenta lo siguiente:

*  método de estrangulamiento,

* posiciones de paciente y persona acusada al momento del estrangulamiento;

» cantidad de incidentes de estrangulamiento;

* ofras agresiones simultaneas al evento de estrangulamiento (como cuando se golpea la
cabeza contra el suelo o pared, se agita/sacude de forma intensa la cabeza o cuello de
paciente, se intenta sofocar a paciente, ademds de estrangularte),

* expresiones de la persona acusada (qué dijo, de acuerdo a lo que recuerda la persona
sobreviviente),

" pensamientos de paciente mientras durd estrangulamiento y

* como finalizé evento de estrangulamiento.

Cotno parte del recuento, podréd indagarse sobre sintomas que paciente asocia con evento
de estrangulamiento. Es importante establecer, aunque sea de manera aproximada, un
marco temporal para los mismos. Es decir, el sintoma mencionado stnge al momento del
evento, poco después del mismo o se encuentra presente al momento de la evaluacién.

(International Association of Forensic Nurses, 2023),
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10,

11

12.

A pesar de la relevancia de este relato, es posible que se vea restringido debido a que fa
persona no logre recordar los pormenores del incidente, ya sea por haber estado
inconsciente, por amnesia, por olvido o por supresién como mecanismo psicoldgico de
afrontamiento. El relato proporcionado no contribuye a sospechar la magnitud del dafio, de
manera similar a la identificacién de heridas superficiales en un examen fisico que no
permiten evaluar la extension del daio. El(La) paciente podria haber estado bajo la
influencia de sustancias, lo que podrfa haber alterado su percepeidn y su recuerdo de los
hechos. El trauma emocional podria haber influido en su memoria y en la interaccion con
el personai médico que lo asiste. La falta de oxigenacion en el cerebro podria haber
impactado ka formacion de recuerdos, dado que el hipocampo es una de las estructuras mds
relevantes asociadas a esta funcidn y es extremadamente sensible a la hipoxia (Green,

2020).

En situaciones que implican violencia doméstica o de pareja, la intervencion médico-
forense se centra en la evaluacion del riesgo, 1a orientacion sobre recursos disponibles y la
remision a servicios que puedan asistir a 1as personas afectadas, conforme a las necesidades

identificadas de los sobrevivientes,

La evaluacién del riesgo es una de las principales prioridades para los sobrevivientes o
pacientes (Green, 2020) y se puede levar a cabo mediante la aplicacion de un instrumento
disciiado para tal fin, denominado “Evaluacion de Riesgo (Peligro)” {Danger Assessment

o DA, consultar el Anejo D de este Protacolo) (Sachs, 2018). Dado que la utilizacién de

este instrumente requicre certificacidn, se ha creado un instrumento adicional para el
personal clinico en salas de emergencia: “Evaluacion del Peligro-5: Evaluacion breve de
riesgo” (Danger Assessment — 5 o DA-S), que actiia como una guia rdpida para evaluar ¢l

riesgo de letalidad del paciente (ver Anejo E de este Protocolo para una copia del mismo).

Este instrumento incluye una guia de accion basada en la puntuacién obtenida por el
paciente, asf como un protocolo sugerido para casos de estrangulamiento no fatal, Si la
persona sobreviviente [o solicita, es deber del personal médico facilitar {a comunicacion
entre clla y los agentes de la Division especializada en violencia doméstica del Negociado

de la Policia de Puerto Rico.
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13. Las situaciones que implican violencia sexual por parte de una persona que 1o sea la pareja

14

15

16

o expareja, asl como ¢l maltrato a menores o a adultos mayores, también requicren una
evaluacion de peligrosidad. Sin embargo, los procedimientos a seguir se ajustan segiin el
marco legal vigente, que establece obligaciones especificas con las agencias

gubernamentales, como el Departamento de {a Familia.

El examen médico involucra tomar signos vitales, prestando especial atencion a la
evaluacién de niveles de saturacion de oxigeno (oximetria) asf como examen de cabeza,
cara y cuello. En el protocolo modelo propuesto por la Asociacién Internacional de
Enfermeras Forenses, como parte del recuento, podrd indagarse sobre sintomas que
paciente asocia con evento de estrangulamiento. Es imporiante establecer, aunque sea de
manera aproximada, un matco temporal para los mismos. Es decir, el sintoma mencionado
surge al momento del evento, poco después del mismo o se encuentra presente al momento
de la evaluacién (International Association of Forensic Nuwrses, 2023) se recomienda

atender las siguientes 4reas:
Evaluacién neuroldgica que incluya nervios craneales [1-VII

»  Evaluacién coluimna cervical

¢ Evaluacién ocular incluyendo agudeza visual con Snellen Chart

* Lvaluacidn auditiva que incluya membranas del timpano

* Evaluacion tejido blando cuello/garganta para detectar sensibilidad, enfisema
subcutdnea o crépito

s Evaluacion de fa piel para lesiones externas visibles

¢ Evaluacién cardiopulmonar con estetoscopio

Green (2020) aftade evaluar la presencia de petequias, cambios en la voz, estatus mental,

entre otras.

Se recomienda examinar la parte de atrds del cuello, cuero cabelludo y la linea de
nacimiento del cabello (Royal College of Pathologists of Australasia, 2021) por ser dreas

no expuestas en as que pueden evidenciarse lesiones.
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17. En el Anejo F de este Protocolo se incluyen ilustraciones que representan fos signos y

sintomas de estrangulamiento, las cuales pueden ser dtiles para guiar el examen médico en
adultos y en la poblacién peditrica. La edad del paciente puede influir en [a gravedad de
las consecuencias del estrangulamiento en sistemas en desariollo, por lo que se anticipa
que los nifios y adolescentes sufian un daito mayor. Ademds de la edad, el color y ¢l tono
de piel pueden influir en la precisién de la evaluacién; por lo tanto, la figura que muestra

una pigmentacion mds oscura de la piel es de particular relevancia.

18, Folos: La toma de fotograffas puede llevarse a cabo simultaneamente con fa evatuacién,
ya que contribuye a su documentacion. Se sugiere fotografiar cualquier marca o herida, asf
como el estado de fa vestimenta de la victima. Las fotogiafias de las lesiones deben abarcar
vistas posterior y lateral; las imdgenes en posicidn anterior deben mostrar la barbilla
elevada (RCPA, 2021). En ocasiones, pueden presentarse lesiones debajo de la barbilla,
como resultado del intento dei paciente de liberarse del agarre del agresor (Green, 2020),

19, Ordenes médicas:

Segtin el historial y los hallazgos iniciales, se procederd a emitir las érdenes médicas que
s¢ consideren necesarias. Esta decision se basa en una evaluacion individualizada, teniendo
en cuenta que “las pruebas de aboratorio carecen de sensibilidad y especificidad para las
lesiones ocasionadas por estrangulamiento no fatal” (Stellpflug et al, 2022). Las érdenes
médicas pueden incluir radiografias, laringoscopias, tomografias computarizadas (TC),
angiografias por tomografia compwtarizada (CTA) y resonancias magnéticas (RiM) (Green,

2020, Smock et al, 2022).

20. Procedimientos radiolégicos:

Segiin fa literatura revisada, se proponen diversos procedimientos radioldgicos a considerar
en casos de estrangulamiento no fatal (NSW Agency for Clinical Innovation, 2022; Green,

2020; International Association of Forensic Nurses, 2023; Instituto de prevencion de
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estrangulamiento, sf; Royal College of Pathologists of Australasia, 2021). Entre estos
procedimientos se incluyen radiografias, tomografia computarizada, angiograflas
tomogrificas computarizadas e imdgenes por resonancia magnética, Como se ha seiialado,
"las radiografias del cuello y de la columna cervical pueden revelar aire subcutdneo,
desviacidn traqueal o fractura del hioides" (Rozzi & Riviello, 2019, p. 1). Las tomografias
computarizadas del cerebro, cuello/columna cervical, tejidos blandos y térax pueden ser
valiosas para detectar condiciones graves (NSW Agency for Clinical Innovation, 2022;
Smock et al., 2022). Stellpflug y sus colegas (2022) subrayan la importancia de estos

estudios para descartar fracturas de laringe o disecciones arieriales.

El Comité Médico Asesor del Instituto de Prevencion de Estrangulamiento elabord en 2016
una serie de recomendaciones destinadas a ortentar las evaluaciones radiologicas (ver
Smock et a sf). Segiin la opinién de Green, uno de los cxpertoé involucrados en la creacion
de estas guias, su propdsito no fue establecer una politica de manejo prictico que
fundamentara decisiones clinicas, sino ofrecer una orientacién general que mejorara el
nivel de atencion del personal médico en relacion con los signos y sintomas de
estrangulamiento, proporciondndoles opciones de procedimientos radiolégicos que

facilitaran el diagnostico. Estas recomendaciones fueron actualizadas en 2022 (ver Smock

etal, 2022). En el Anejo G de este Protocolo encontrard Ia versidn actuatizada,

En este contexto, los autores sostienen que la angiografia tomogrifica computarizada
(CTA) de la arteria carétida y las arterias vertebradas es el estudio més adecuado para
detectar problemas vasculares y disecciones de la arteria cardtida (Green, 2020; Smock et
al,, 2022). Desaconsejan el uso del ultrasonido Doppler para la evaluacion de lesiones
arteriales, ya que lo consideran menos sensible y especifico, ademds de que no permite una
evaluacion adecuada de las arterias vertebrales o de la arteria cardtida interna cercana,
Asimismo, desestiman el uso de radiografias o rayos X, ya que no contribuyen a la

evaluacion de las estructuras vasculares y del tejido blando.

Se ha puesto en duda la implementacion de esta recomendacion, considerando los efectos

de la radiacion en los pacientes que se someten a estos procedimientos; la escasa frecuencia
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de daiios severos; y la falta de investigaciones fundamentadas en evidencia o directrices
clinicas empiricas que validen la necesidad de estos procedimientos para todos los
pacientes, asi como la identificacion de aquellos que realimente podrfan beneficiarse de

clios (Gaddis et al, 2022; Green, 2020; Matusz et al, 2020; Stelipflug et al, 2022),

Aunque se han propuesto guias o reglas de decisién clinica fundamentadas en
sintomas para ayudar a determinar la necesidad de procedimientos radioldgicos
mas avanzados, éstos no han sido validados. Generalmente estudios
re(rospectivos muestran una tasa baja de lesion clinicamente significativa y un
bajo valor predictivo de sintomas, como pérdida de conocimiento o dolor de
cabeza. Una pequefia proporcion de los pacientes que informan
estrangulamiento no  fatal tendrdn patrones de lesiones clinicamente
significativos. La decision de si se realiza una angiografia tomografica
computadorizada (CTA) depende de la preocupacion del personal clinico por
lesiones significativas vis a vis riesgo y recursos asociados con el procedimiento

radiologico” (Stelipflug et al, 2022).

Lo relativo al costo econdmico ha sido también un factor mencionado, toda vez que muchas

veces cotresponde a la persona sobreviviente asumir el mismo (Green, 2020).

Para lesiones traumdticas mas sutiles a vasos cetvicales o accidentes isquémicos cerebrales,
la imagen de resonancia magnética puede ser mds sensible, pero no esté tan disponible
como tomografias computaderizadas (Stellpflug et al, 2022). Green (2020) plantea que este
procedimiento puede proveer evidencia objetiva de estrangulamiento, que puede ayudar a
identificar dafios no aparentes a simple vista o dafios que pudieran poner en riesgo la vida
de paciente. No obstante, no estd disponible en situaciones de emergencia 24/7 para dreas

rurales o comunidades pequefias estadounidenses (Green, 2020). La discusién sobye la
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utilizacién de este procedimiento deja ver con claridad diferencias entre las perspectivas

médicas y forenses®,

Como parte del debate, quienes proponen la utilizacion de procedimientos radiolégicos,
como la angiografia tomogréfica computadorizada, con todo paciente bajo sospecha de
haber sido estrangulado, destacan fa importancia de atender a las consecuencias mas
graves. Por gjemplo, es mas prudente alguna exposicién a radiacion si esto puede ayudar a
evaluar fa posibilidad de diseccion de la carétida (Gaddis et al, 2022; Green, 2020). De
igual forma, pueden compararse los costos en los que se incurrirla administrando este
procedimiento radiolégico con los costos en los que se incurritia en e} cuidado a largo
término de una persona joven que hubiera vivido un derrame (Green, 2020). El mismo
sugiere adoptar una actitud de extrema cautela en la atencién de pacientes estrangulados,
atendiendo al hecho de que se desconoce quiénes sufirdn las consecuencias mds graves.
En este contexto, *‘Las desventajas de la angiografia tomogrifica computadorizada -costo
y riesgo de radiacion- se ven mitigados por los beneficios preventivos de la deteccion
temprana de daiio y la pt"evencién de accidentes cerebrovasculares” (Green, 2020, p. 167).
Sin embargo, administrar CTA a tado paciente bajo sospecha de estrangulamiento implica
eliminar esta posibilidad a un paciente que lo necesita sobre bases de emergencia y que
puede presentar un estado mas grave de salud; para cuya condicidn existe una

recomendacion avalada por una regla empitica.

¢ The criminal justice system, especially prosecutors, could argue that every strangled patient needs an
MRI of the neck to document the potential severity of the event, thereby promoting offender
accotuntability, justice, and public safety,

...} physician might respand that the MRt is not medically indicated in the care of that particular patient,
since other patients with emergent medical needs should not be delayed in getting an MR, and, if an MRI
were done for non-medical purposes, who will pay for it? Medical insurance will surely deny payment.

{..] Unless and until the United States embraces {and pays for with public funds) a more European
concept of comprehensive forensic care, there will not be many MRIs performed on strangled patients
without very clear medical indication

{Green, 2020, p. 163}
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Varios autores han llamado la atencién al hecho de que una baja prevaiencia no es
equivalente a la no existencia de dafios; a que existen responsabilidades estatutarias
(dictadas por EMTALA) y éticas para atender los mismos {International Association of
Forensic Nurses, 2023; Gaddis et al, 2022, Green, 2020), independientemente de la

cantidad de pacientes,

21. El consenso parece respaldar la recomendacion de Green (2013, 2020) de que las
decisiones deben tomarse en el caso por caso, atendiendo a indicadores clinicos. Algunos
autores han adelantado vecomendaciones que ayuden a determinar quiénes son los
pacientes que podrian beneficiarse inds de estos procedimientos’. Estos altimos hacen fa
siguiente recomendacion, la que respalda la Asociacién Internacional de Enfermeras
Forenses (International Association of Forensic Nurses, 2023), “Es razonable ordenar
procedimientos radiolégicos avanzados del cuello para pacientes con una puntuacion
menor de 15 en la Escala de Coma de Glasgow (Glasgow Coma Scale), sintomas

neuroldgicos puntuales, signos claros de lesiones a vias respiratorias o disfagia”.

22. Una vez realizada la evaluacién mds abarcadora y detallada posible, se administrardn
tratamientos que, de acuerdo al criterio médico, se consideren apropiados. Algunos
tratamientos pueden ser iniciados por enfermerfa forense. Para propésitos de ilustracién,
se presenta el tratamiento recomendado por la Asociacién Internacional de Enfermeras

Forenses (1AFN, 2023), en su protocolo modelo para atenuar o evitar hinchazén de cuello

(ver Anejo B de este Protocolo).

23

Como parte de la intervencion del personal de la sala de emergencia-urgencia, se espera
que brinden orientacién a la persona sobreviviente sobre las medidas de seguridad que
puede adoptar para enfrentar la situacion de violencia de género. Se puede coordinar con
el personal de Trabajo Social del hospital o con un intercesor/a comunitario que haya sido
conlactado para ofrecer servicio de acompafiamiento y que se encuentre disponible en el

hospital. En caso de que ninguno de estos recursos esté disponible, recae en el personal

T ver Matusz et al, 2020 Stellpflug y colaboradores, 2022
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médico la responsabilidad de asumir estas funciones. En este contexto, el personal médico

puede realizar una ilamada a la Hnea de orientacion 24/7 de CAVV para resolver sus

inquietudes o para facilitar la comunicacién con el paciente, siempre que este fo autorice

(ver Anejo H de este Protocolo para la lista de lineas de orientacién 24/7), asi como facilitar

el contacto con un intercesor/a legal para gestionar una orden de proteccién. El personal de

Trabajo Social puede colaborar en este proceso cuando la solicitud de la orden de

proteccion se realice de manera electrénica, Si la persona sobreviviente desea presentar

una querella contra su pareja o expaveja, el personal de la sala de emergencia-urgencia

puede ayudar a establecer contacto con un representante de la Unidad de Violencia

Doméstica del Negociado de la Policia de Puerto Rico. Todas estas gestiones deben contar

con la autorizacion por escrito del paciente.

24. Es necesario registrar el historial de estrangulamiento, asl como las evaluaciones e

intervenciones realizadas, en un formulario de evaluacién que contenga diagramas o mapas

corporales, El Anejo | de este Protocolo presenta una adaptacion del formulario de

documentacién elaborado por la Asociacién Internacional de Enfermeras Forenses (IAFN,

2023). El hospital se encargard de evaluar su relevancia y podid realizar adaptaciones,

reconociendo los derechos de autor correspondientes.

28, Toma de evidencia:

Las tareas relacionadas con Ia recopilacién de especimenes probatorios/forenses, si
paciente asi elige hacerlo, deben realizarse con cuidado porgue mucha de su wtilidad
depende de que esté inalterada; puede tomarse evidencia hasta 120 horas después del
evento de estrangulamiento,

Se destaca I importancia de adiestrarse sobre normas y recomendaciones del Instituto
de Ciencias Forense (ICF) para pracedimientos de recoleccion de evidencia. De igual
forma, es importante repasar la seccion del Protocolo para intervencidn con victimas
de agresion sexual, correspondiente a este tema,

La evidencia forense puede incluir residuos bajo las uilas de la victima, ropa de la

victima, marcas producidas sobre su cuerpo por las manos de la persona agresora, como
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huellas de sus dedos o rasgufios; objetos utilizados para estrangutamicnto, joyeria que
usaba al momento de la agresidn o por joyeria utilizada por la persona agresora.
Se recomienda el uso de hisopos para recolectar residuos, ya sean hiimedos o secos, de
fluidos como sangre y saliva e identificar la zona de donde se obtuvo la muestra. Es
fundamental tener en cuenta que los hisopos deben secarse antes de ser colocados en
sobres y empaquetados junto con otras evidencias. Las fuentes de luz alterna (ALS, por
sus siglas en inglés) pueden ayudar a resaltar fesiones como contusiones que son
diffciles de detectar debido a su sutileza o porque han ocurtido en pieles con mayor
pigmentacién,
Se pueden utilizar hisopos en el cuello de la victima con la intencién de recolectar una
cantidad adecuada de ADN epitelial para su posterior andlisis. Actualmente, no existe
un "protacolo esténdar o recomendacidn para la obtencion de ADN por contacto en el
conlexto de estrangulacion, ni por parte de faboratorios forenses ni de examinadores
forenses" (Green, 2020, p. 158). La utilidad del analisis de ADN se maximiza cuando
el agresor es desconocido y se logra obtener suficiente material del cuello de la victima
para realizar biisquedas en bases de datos como CODIS (Green, 2020). En casos donde
el agresor es conocido, como en situaciones de violencia doméstica o en a mayoria de
los casos de violencia sexual, la presencia de material genético no necesariamente
descarta 1a posibilidad de que el contacto haya sido accidental.
Sin importar la naturaleza de la evidencia recopitada, el personal médico notificara al
Negociado de la Policia de Puerto Rico sobre su existencia, con el fin de que esta sea
recogida lo mas pronto posible. Durante este periodo, la evidencia serd resguardada en
la zona del hospital destinada para tal propésito. Un aspecto fundamental en estas
coordinaciones es asegurar fa integridad de la cadena de custodia de la evidencia.
La decision sobre el alta de paciente dependerd de varios elementos:

o naturaleza de los sintomas presentados,

o presencia de acompaiiamiento confiable en el lugar de residencia, y

o seguridad de paciente.

Se sugiere un periodo de vigilancia en el hospital que oscile entre 6 y 36 horas, dado
que ciettos signos de alerta pueden aparecer hasta 36 horas después del incidente,

especialmente si el paciente no cuenta con el apoyo de una persona que esté atenta a
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posibles signos y sintomas preocupantes (RCPA, 2021) o si no dispone de un entorno
seguro al que regresar, en un contexto de riesgo®. Esta recomendacion de vigilancia
debe considesar el momento en que ocurrid el episodio de estrangulamiento: si ¢l
paciente fue trasladado a la sala de emergencias poco después del evento y presenta
sintomas graves, se justifica un perfodo de observacién (ACI, 2023). Aunque este
periodo no asegura la ausencia de complicaciones como la diseccion de la cartida,
proporciona un marco para evaluar la aparicion de signos de peligro. Ademés, el tiempo
de observacion en pacientes con antecedentes de intentos suicidas debe incluir medidas

que reduzean fa probabilidad de que se vepita el intento.

Al momento del alta, es fundamental que el paciente reciba indicaciones precisas sobre
los signos y sintomas que podrian requerir su regreso a la sala de emergencia-urgencia,
independientemente de si se ha optado por la hospilalizacién o un periodo de
observacidn. Segin Smock ct al. (2022), se sugiere que se busque atencidén médica
inmediata si se presentan o agravan sintomas newroldgicos, disnea, disfonfa u
odinofagia, Las instrucciones deben ser proporcionadas por escrito, salvo en
situaciones donde se sospeche que esto podria poner en riesgo la seguridad del paciente,
eh clyo caso se permitivia la comunicacion oral. Ademas, este documento puede incluir
informacién sobre el nombre y niimero de contacto del intercesor del programa
comunitario que brindé apoyo al paciente, asi como detalles sobre la cita de

seguimiento programada para 48 horas después dei alta. En el Anejo J del Protocolo se

presenta un modelo. En el caso de que el paciente decida emprender acciones legales
contra ¢l agresor, la hoja de instrucciones puede contener datos relevantes como el
nombre, niimero de placa y contacto del agente asignado al caso.

La cita de seguimienta en 48 horas (nivel ambulatorio) permitira evaluar la evolucion
de los signos y sintomas relacionados con el evento de estrangulamicnto y facilitard la

toma de fotografias para el seguimiento.

¥ De acuerdo a “Recommendations for the medical/radiographic evaluation of acute adult non/near fatal
strangulation” (Smock et al, 2022), el instituto de prevencién de estrangulamiento descontinué su
recomendacién de un perfodo de observacidn en el hospital; contindia recomendando un perfodo de
observacién de 24 haoras, a cargo de acompafiante de paclente, en su lugar de residencla.
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VHIL

Toda intervencion debe documentarse adecuadamente en el expediente médico, Las
fotografias tomadas se almacenardn en una parte confidencial del expediente
electranico o en papel.

Para liberar el historial médico o secciones de este, el paciente debe proporcionar una
autorizacion escrita.

Segin la identificacion de necesidades llevada a cabo durante la evaluacion médico-
forense, se procederd a remitir al paciente a otros servicios médicos que sean
pertinentes para su situacion, asi como a aquelios que aborden su condicién como
sobreviviente de violencia doméstica, violencia sexual, maltrato infantil y abuso de
personas de mayor edad. Esto podria abarcar consultas con especialistas como
otorrinolaringélogos, neurdlogos, psiquiatras, entre otros,

Los servicios destinados a abordar las condiciones de violencia que ha experimentado
el paciente pueden abarcar tanto opciones residenciales como ambulatorias, ofiecidas
por organismos gubernamentales, organizaciones no gubernamentales o comunitarias,
con un enfoque en la atencion centrada en las necesidades y perspectivas de las
personas sobrevivientes. En todos los casos, se Hevara a cabo una discusién con el
paciente sobre la recomendacion de derivacién y se obtendrd su consentimicnto para
proceder,

Pacientes con historial de ahorcamiento deberén ser evaluados y referidos al nivel de

servicios de salud mental mas apropiados, de acuerdo a los resultados de fa evaluacion.

RESPONSABILIDAD

De conformidad con la Ley 71-2024, toda facilidad hospitalaria estd obligada a adoptar un

protocolo acorde a las guias establecidas en el presente Protocolo Uniforme para atender

adecuadamente cada caso certificado o sospechoso de estrangulamiento, sofocacién o asfixie

posicional que acuda a solicitar servicios médico-hospitalarios, con el propdsito de mantener un

monitoreo continuo sobre el perfil clinico de la victima y garantizar el tratamiento idéneo

Ademds, toda facilidad hospitalaria viene obligada a notificar al Negociado de la Policia

de Puesto Rico sobre todo incidente donde exista una sospecha razonable de que el paciente pudo

haber sido victima de estrangulamiento o asfixie no letal,
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IX. ADIESTRAMIENTO

Tota facilidad hospitalaria estard obligada a adiestrar al personal responsable en ¢l

cumplimiento de los procesos enumerados y descritos en el Protocolo.

X.  DIVULGACION

Este Protocolo serd divulgado a todas las instalaciones hospitalarias del pais y estard

disponible en formato digital en el sitio web del Departamento de Salud (www.safud,pr.gov).

Ademids, se divulgard entre los funcionarios, empleados regulares, transitorios, de

confianza, contratistas y subcontratistas del Departamento de Salud, a través de “Salud Informa”.

XI. CLAUSULA DE SEPARABILIDAD

Si cualquier parte de este documento se declara invalida, ilegal o nula por un tribunal o

autoridad competente, dicha determinacion no afectard la validez de las restantes disposiciones.

XII. CLAUSULA DE SALVEDAD
Este Protocolo establece directrices generales destinadas a oplimizar la atencion de las
victimas que han sobrevivido a un estrangulamiento o asfixia no letal, quienes reciben atencion
médica en los hospitales det pafs. Cualquier situacién no abordada en este Protocolo serd tratada
de acuerdo con las leyes y regulaciones estatales y federales pettinentes, en conformidad con la

politica piblica de sana administracién.

XIil. CLAUSULA DE DEROGACION

La aprabacién de este Protocolo dejard sin efecto cualquier otro documento y norma que

sea incompatible con fo establecido en el mismo.
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XIV. CLAUSULA DE ENMIENDA

Este Protocolo podré ser enmendado por el Secrelario de Salud cuando sea necesario por

escrito con la aprobacion y firma de este.

XV. CLAUSULA DE APROBACION Y VIGENCIA

Este protocolo entrard en vigor inmediatamente después de su aprobacion.

En San Juan, Puerto Rico, a 31 | de &'\({ ﬂ,‘A[O'f; de 2024,

CARLOS BAVELLADO LOPEZ, MD
ETARIO DE SALUD
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XVIL. ANEJOS
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emergencia
Hustracion sobre signos y sintomas asociados con estrangulamiento
Recomendacion evaluacién radiolégica paciente adulta estrangulada (Smock y
colaboradores, 2022)
Lineas de orientacion
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Anejo A

Formulario de autorizacién paciente®

Evaluacion médico forense

Autorizo a que se me realice una evaluacién médico forense, adaptada al o a los eventos que
informo (agresién fisica, agresion sexual, estrangulamiento no fatal). Entiendo que puedo declinar
cualquier parte de la evaluacion en cualguier momento mientras se realiza. E'l misma, sin que esto afecte
¢l consentimiento a otras partes de la evaluacion,

No autorizo a que se me realice una evaluacién médico forense.

Autorizo a que se enfregue al Negociado de Ia Policfa de Puerlo Rico una capia de ja
documentacidn de la evaluacién médico forense.

No consiento a que se entregue al Ministerio publico una copia de la documentacién de la
evaluacion médico forense que se me realizd, Deberd obtenerse mi autouza(:lén escrita cuando se
produzca dicha solicitud.

Yatografia

Autorizo a que se tomen fotografias, como parte de la evaluacion médico forense adaptada al
evento que informo (agresion fisica, agresion sexual, estrangulamiento no fatal), Entiendo que puedo
declinar cualquier toma de fotografia en el preceso de Ia evaluacion médico forense.

Nao autorizo & que se tomen fotografias como parte de la evatuacién médico forense.

Aulorizo a que se entregue al Ministerio piiblico las fotograffas obtenidas en la evaluacion
médico forense que se me realizé. Esto no incluye fotograffas anogenitales y fotografias que, en
consulta con personal clinico, sean consideradas muy intimas, las que serdn liberadas solo cuando se
reciba una subpoena.

No autorizo a que se entregue al Ministerio pablico las fotografias obtenidas en la evaluacién
médico forense que se e realiz6. Deberd oblenerse mi autorizaci6n escrita cuando se produzea dicha
sclicitud.

Recopilacién/ Recoleccidn de evidencia

Autorizo a que se recopile evidencia durante el proceso de ia evaluacién médico forense,
Entiendo que serd sellada toda la evidencia recopilada y que personal médico a cargo de ta recopilacion
entregard la misma a agentes del Negociado de la Policia de Puerio Rico, quienes la transportarn hasta

¥ Adaptado del formulario modelo propuesto en Office on Yiolence Against Women. (2023). A Notional Pratocel for
Intimate Pariner Tiolence Medical Fovensic Examinalions. Office on Violence Against Women, U.S.
Depariment of Justice
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el Instituto de Ciencias Forenses. Comprendo que, si opté por no divulgar mis expedientes de
evaluacién médico forense y fotografias, el Ministerio ptiblico puede solicitarles mediante subpoena.

Na autorizo a que se recopile evidencia durante ¢l proceso de la evaluacién médico forense.

Nombre de paciente o representante autorizado | Nombre de personal clinico, nfimero de
licencia

Relacion con paciente Hospital/ CDT

Firma de paciente Firma de personal ¢linico

Fecha Hora
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Anejo B, Kvaluacién médico-forense!?

Politica ,
Ademas de los asuntos de salud, situaciones de estrangulamienta no fatal pueden requerir
la recopilacion de especimenes probatorios, planeacién de asuntos de seguridad y
seguimiento, Se espera que personal de enfermerfa médico forense sea una parte
colaboradora del equipo de respucsta, ademds del personal de sala de emergencia, cuando
sc sospecha o se divulga como parte del historial, evento(s) de estrangulamiento.

Definiciones

A. Estrangulamiento- se definira conforine a lo establecido en este Protocolo y en la Ley
71-2024. Asimismo, puede interpretarse como una forma de asfixia (falta de oxigeno)
caracterizada por cietre de vasos sanguineos y pasajes de aire en el cuello, como
resultado de la aplicacién de presién externa al cuello.

B. Examen médico-forense- cualquier examen y tratamiento de paciente que, como parte
de las opciones de examen disponibles, recopile material probatorio (evidentiary
material) o tenga la posibilidad de ser parte de sistemas de justicia civil o criminal.

Equipo
A. Cémara (segin sugerido por los protocolos forenses y de salud. No podré utilizarse

equipo privado del personal del hospital)

equipo para recopilar cvidencia (hisopos, agua o solucidn salina (sterile satine)
sobres con autosellado (self-sealing envelopes)

. bolsas de papel

estandar de medida que identifique tamaiio (centimetros o puigadas) y color (blance y
negro)

F. Guantes

U O

x|

Preparacion del equipo

A. Tnspeccionar todo el equipo para asegurar que no tiene defectos, estd impio y no estd
expirado,

Aspectos generales
A. Prioridad del personal de sala de emergencia: proveer cuidado médico apropiado

para cualquier lesion que pueda amenazar la vida,
B. Estabilizacién de condiciones de salud fisica y emocional antes de realizar
evaluacion forense.

'% Traduccibn, integracidn y adaptacién de apéndices del Intemational Association of Forensic Nurses. {2023). Non-

Fatal Strangwlation Dacumentation TOOLKIT (2da ed). International Association of Foreusic Nurses,
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C. Observacion cuidadosa de signos y sintomas para determinar necesidad de
atencién urgente,

D. Interrumpir evaluacion forense en caso de que se presente signo o sintoma que
puidiera requerir servicios de emergencia.

E. Incorporar temprano personal que pueda apoyar emocionalmente a paciente
{Trabajo social de centro hospitalario, personal de intercesoria de agencias
gubernamentales o entidades no gubernamentales que ofrezean servicio de
acompaiiamiento) y a personal de enfermeria forense.

F. Separar de acompatiante, suplir necesidad de intérprete o traductor (lenguaje de
seilas, presenta dificultad para entender o hablar con fluidez espaiiol).

G. Intervenciones debern adaptarse al tiempo transcurrido enire evento de
estrangulamiento y examen médico.

Procedimiento

Se tomara informacién a pacientes con queja de estrangulamiento reciente que
se presenten a sala de emergencia; serdn ubicados en una habitacién privada tan
pronto sea posible.
Tendra prioridad el tratamiento de lesiones que puedan comprometer la vida,
El examen médico forense se realizard de tal forma que no interfiera con el
cuidado critico de paciente; es decir, se realizard después de que paciente esté
debidamente estabilizado.
Se determinard la necesidad de (ratamiento médico relacionado con la agresién
(iriage).
Triage inicial debe incluir hx y evaluacion de:
a.Estatus neuroldgico para signos y sintomas de estado mental alterado,
accidenle cerebro vascular (sfroke) y diseccién de cardtida.
b.Estatus respiratorio para signos y sintomas de vias respiratorias
comprometidas o esfuerzo (disress) respiratorio.
c.Espina cervical para signos y sintomas de fractura o subluxacién,
Tratamiento para condiciones urgentes (cjemplos)
a.Para aquellos encontrados en estado inconsciente, manejo agudo debe
centtarse en medidas generales de resucitacion, para mantener flujo
sanguinco cerebrovascular (Stellpflug et al, 2022).
b.Si paciente muestra dificultad respirando o esfuerzos respiratorios son poco
efectivos, referirse al algoritmo BLS (Basic Life Support) para adultos.
c.Aplicar oxigeno con mascarilla de no retorno (non-rebreather masky a 15
LPM.
d.Realizar respiracion de vescate (rescue hreathing), si fuera necesario,
¢.Si se sospecha fractura espina cervical, aplicar Collar-C.
f. Paciente embarazada
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I. Examen completo, para evaluar estado de salud propio y del feto,
2, Prestar atencidn a descarga vaginal, sangrado; movimientos del feto,
entre otros,
En consonancia con el “Protocolo de intervencion con victimas/ sobrevivientes
de violencia doméstica, se recomienda el involucramiento temprano de personal
de Trabajo social del hospital o centro de salud (NSW Agency for Clinical
Innovaltion, 2022, Royal College of Pathologists of Australasia, 2021), asi como
personal de enfermerla forense (Infernational Association of Forensic Nuwses,
2023). Si no estuviera disponible personal de Trabajo social, el personal médico
asumird las labores de evaluacion de seguridad, orientacion, educacion y
referidos.  El centro de cuidado de salud podria establecer acuerdos
colaborativos con Organizaciones no gubernamentales (ONG) para
beneficiarse de servicios de acompafiamiento e intercesoria de comunidad
provistos desde los mismos.
Luego de que paciente haya recibido tratamiento médico de emergencia
apropiado, personal de enfermerfa forense serd responsable de obtener
consentimiento para el examen, lo que incluye consentimiento para tomar
fotografias y muestras forenses.
a.Paciente menor de edad o con discapacidad cognitiva: obtener
consentimiento de encargado o quien haya asumido custodia de
emergencia; obtener asentimiento de paciente
b.Como parle de este proceso y antes de iniciar las entrevistas, se orientard a
paciente sobre el deber de personal clinico de informar a {as autoridades en
cualquicra de las siguientes situaciones:

I. cuando se identifica ideacidn suicida estructurada, planes para
automutifacion (Artfculo 2.19, Ley 408, como enmendada) o
daiio inminente a otros (Articulo 2.18, Ley 408, como
enmendada). A quién informar dependerd del nivel de atencion
en salud mental que recibe la persona y del escenario en el que
se expresa la intencién de daiio.

2. sobre instancias gue hacen sospechar maltrato de menores, al
personal del Departamento de la Familia (Articulos 2, 5y 6, Ley
57-2023).

a. Lineas para informar sospecha de maltrato: 787-749-
1333, 1-800-981-8333
b, 9-1-1

3. sobre instancias de maltrato a personas mayores (Articulo 7, Ley
121-2019, como enmendada) a fa Unidad de Investigaciones
Especiales del Departamento de la Familia, a la Oficina del
Procurador de las Personas de Edad Avanzada y al Negociado
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de la Policia de Puerto Rico (Articulo 17, Ley 121-2019, segin
enmendada)',
4, sobre heridas producidas por arma de fuego (Articulo 6.13, Ley
168-2019, Ley de Armas de Puerto Rico de 20202 al Negociado
: de la Policia de Puerto Rico (NPPR).

8. Obtener un historial detallado del o de los eventos de estrangilamiento, El
Anejo C de este Protocolo incluye preguntas que pudiera utilizar. Se
recomienda que incluya:

a.Método de estrangulamiento

b.Posiciones de paciente y sospechoso durante estrangulamiento

c.Cantidad de veces que paciente fue cstrangulado

d.Mientras estaba siendo estrangulado, /cabeza de paciente golpeé piso,
pared, suelo u otro objeto?

e.Durante evento de estrangulamiento, jcabeza o cuello de paciente, fue
Jjamagueada o agitada (shaken) de forma fuerte?

f. Aseveraciones de la persona sospechosa durante estrangulamiento

£.:Como se detuvo la accibén de estrangulamiento?

h.;Fue la persona también sofocada?

i, {Qué estaba pensando paciente durante y mientras durd el evento de
estrangilamiento?

. Sintomas que identifica paciente durante e inmediatamente después del
evento de estrangulamiento. Se presenta una tabla que recoge dreas a

explorar.
Sintoma Se presenta en evento de | Presente al momento de
estrangulamiento o | examinacidn

inmediatamente después

Cambios neurologicos

Cambios en la
respiracion

Cambios de visidn
Cambios en audicion

Cambios en fa voz

Cambios al tragar

" En caso de que sea necesario asuniir custodia de emergencla de 1a persona de mayor edad, se informara
Inmediatamente a la linea de emergencia del Departamento de la Familia (Artfculo 20, Ley 121-2019, segin
enmendada). Lo mismo aplica a custodia de emergencia de personas menores de edad.

12 E) Artfculo 6.13 de la Ley 168-2019 establece el deber de notificar al Negociado de la Policla de Puerto Rico cuando
se preste asistencla médica a personas con heridas relacionadas al uso de arma de fuego; se nolificard también
cuando se encuentre proyectil, municidn o fragmentos de éstos en ef cuerpo de la persona atendida; el persanal
médico notificara al administrador o persona a cargo en el hospital y éste se comunicara con el Negociado de la
Policfa; no hacerlo constituird delito menos grave.
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Dolor

Otro (gj. presidn en la
cabeza, incontinencia
urinaria o fecal)

9. Determinar alergias a medicamentos v la medicacion actual de paciente.

10. Obtener un historial médico quirtrgico detallado.

I, Obtener un historial detallado de violencia domésticalviolencia de pareja o
violencia sexual, si fuera aplicable; debe incluir evaluacion de riesgo (Danger
Assessment, DA o DA-5; ver angjos D y E. ‘

12. Cuando se considere apropiada (tomando en cuenta historial de paciente) y esté
disponible la intercesorfa de una organizacién de comunidad, facilitar fa
comunicacién entre paciente ¢ intercesor/a para que pueda recibir apoyo a lo largo
de todo el proceso. Esta gestion requiere la autorizacién de la persona
superviviente,

[3. Realizar examen fisico completo con una detallada evaluacion de estrangulamiento.

14, Obtener conjunto de signos vitales, incluyendo saturacion de oxigeno.

15. Reexaminar signos vitales y saturacion de oxlgeno si estuvieran fuera de Himites
normales/saludables o si hubiese cambio en el estado de paciente.

16. Realizar evaluacidn fisica de cabeza, cara y cuelio para signos de lesiones externas
e internas asoctacas con evento de estrangulamiento, Evaluaciédn fisica debe incluir
lo siguiente:

a.Evaluacidn neuroldgica que incluya nervios crancales 11-VIi
b.Evaluacion espina cervical )
c.Evaluacién ocular incluyendo agudeza visual con Sneflen Chart
d.Evaluacién auditiva que incluya membranas del timpano
e.Evaluacion tejido blando de cuello y garganta para detectar sensibilidad,
enfisema subcutdnea o crépito
f. Evaluacion de fa piel para lesiones externas visibles
g.Evaluacion cardiopulmonar
17. Tomar fotografias de hallazgos en cabeza, cuello y cara, siguiendo la politica y
procedimiento establecido en el centro de cuidado de la salud.
18. Ordenes médicas
a.Las necesarias, de acuerdo con criterio médico tomando en cuenta halazgos
preliminaves ¢ historial de paciente.
b.Procedimientos radiolégicos
1. Decisién de érdenes de procedimientos radioldgicos se tomard
caso par ¢aso.
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2. Recomendacién  de  tomar en cuenta los siguientes

procedimientos radiologicos (Smock, Green, & Sturgeon,
2022):

a. angiograffa tomografica computadorizada (CTA, por sus
siglas en inglés) de arterias cardtida y vertebradas

b, imagen de resonancia magnética (MRI, por sus siglas en
inglés) de arterias cardtida y vertebradas

Considerar laringoscopia directa de fibra Gptica para evalvar
posible lesion de la laringe o compromise de vias respiratorias
{Green, 2020, Smock, Green, & Sturgeon, 2022},

Se sugiere aplicar la  recomendacion de  Stelipflug v
colaboradores, 2022, respaldada por la Asociacion Internacional
de Enfermeras Forenses (International Association of Forensic
Nurses, 2023):

a. “Bs razonable ordenar procedimientos radiologicos
avanzados del cuello para pacientes con una puntuacion
menor de 15 en la Escala de Coma de Glasgow (Glasgow
Coma Scale), sintomas neurologicos puntuales, signos
claros de lesiones a vias respiratorias o disfagia”
(Stellpflug et al, 2022).

19. Praveer tratamiento de acuerdo a historial y hallazgos ctinicos. Tratamiento de
acuerdo a sintomas presentados - EJEMPLO tratamiento dirigido a atenuar o
evitar hinchazon de cuello
a. Si se presentan dolor o sensibilidad de cuello, tragar con dificultad o

con dolor, voz ronca, dificultad hablando o si paciente informa
sensacion de hinchazdén de {ejide blando del cuello y no es alérgico:

Administrar 10 mg de Dexamethasone, de manera intramuscular

como dosis finica Y 30 mg de Ketorolace de manera

intramuscular como dosis tnica Y 975 mg de Acetaminofén
oralmente como dosis Ginica,

Si paciente declina inyecciones intramusculares

a. Discutir con paciente sus preocupaciones sobre inyeccion
intramuscular.

b. Proveer educacién adicional sobre propésito de
administracién de medicacion intramuscular. Si, luego de Ia
educacién, paciente contintia  declinando  inyeccion
intramuscular, persona a cargo de la evaluacidn médico
forense puede administrar de manera oral 10 mg
Dexamethasone como dosis finica Y 800 mg de Ibuprofeno
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de manera oral como dosis tinica Y975 g de Acetaminofén
de manera oral como dosis tnica.
3. Puede continuarse con examen médico forense si no se
presentan lesidén o compromiso a la vida.
b, Si no se presentan dolor o sensibilidad de cuello, tragar con dificultad
o con dolov, voz ronca, dificultad hablando; paciente nicga sensacion
de hinchazén de tejido blando del cuello y evento de estrangulamiento
ocurrié en un periodo menor a 24 horas antes del examen, proveer
tratamiento profildctico para prevenir hinchazén de tejido blando del
cuello o de Ia garganta y disminuir el riesgo de que sec comprometan
vias respiraforias.
1. Administrar {0 mg d Dexamethasone, de manera intramuscular
como dosis tinica si la persona no es alérgica.
2. Si paciente declina inyecciones intramusculares:
a, Discutir con paciente sus preocupaciones sobre
inyeccién intramuscular,
b. Proveer educacion adicional sobre propédsito de la
administracién de medicacién intramuscular.
3. 8i, luego de la educacidn, paciente continia declinando inyeccion
intramuscular, persona a cargo de la evaluacion médico forense
puede administrar de manera oral 10 mg Dexamethasone como
dosis tinica
¢. 8i, luego de evaluar signos y sintomas actuales, personal examinador
de cnfermeria forense esti Dbajo la impresién de que paciente
actualmente presenta una complicacién  médica relacionada a
estrangulamiento que requerird evaluacion diagnéstica adicional antes
de finalizar la examinacién médico forense, refiera pacicnte al nivel
apropiado de cuidado.
i. algunas de éstas podrian ser:
a. paciente informa historial de pérdida de conocimiento,
b. paciente muestea nivel disminuido de conciencia,
desorientacién o algln otro déficif neuroldgico
c. paciente presenta trauma o lesiones corporales que
requieren intervencitn.
2 tratamiento con Dexamethasone, Keforolac y Acetaminofén, si
fuera indicado, antes de dar de alta a paciente de examen médico
forense y trasladarle al nivel apropiado de cuidado.
3. Coordinacién con personal que estard a cargo de paciente en el
nivel de cuidado requerido.
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4, Una vez paciente es dado de alta por personal médico del nivel
de cuidado de emergencia, puede procederse con examen
médico forense.

d. Si pacienfe se encuentrn médicamente estable y no requiere
cvaluacién diagndstica adicional antes de finalizar examinacién médico
forense, paciente puede continuar con proceso de examinacion médico
forense

E. Tratar con Dexamethasone, Ketorolac y Acetaminofén, si fuera

indicado.

2. Monitorear paciente por cambios en signos y sintomas y reevaluar

por complicaciones médicas en desarrollo, si fuera indicado.

20. Discusion sobre medidas de seguridad, atemperadas a sus necesidades como
persona sobreviviente de violencia.

21, Recopilar especimenes probatorios, si paciente elige hacerlo; puede tomarse
evidencia hasta 120 horas después del evento de estrangulamiento.

a.Recopilar con hisopos secreciones hiimedas y secas de sangre, saliva y para
ADN de toques al cuerpo, cuando indicado por el historial de paciente y
nartacitn de evento de estrangulamiento,

b.Recopilar una muestra de ADN para usar como referencia (ej. con hisopo
tomar muestra de la boca de la victima), la que serd usada para comparar
con otras muestras que hayan sido tomadas con hisopos como evidencia.

c.Utilizar fuente de [uz alterna (ALS, por sus siglas en inglés) o ultravioleta
para identificar fluidos bioldgicos y/o realzar contusiones visibles, no para
identificar contusiones que no pueden ser apreciados a simple vista.

d.Recopilar residuos bajo las ufias de paciente, tomando en cuenta historjal
de paciente y narracién def evento de estrangulamiento,

22, Seguir normas y recomendaciones del ICF para procedimientos de recoleccién
de evidencia con hisopos.

23. Seguir normas y recomendaciones del ICF para empacar los hisopos utitizados.

24. Comunicacion con agentes de seguridad, de acuerdo a la decision de Ia persona
superviviente,

25, Embalar, almacenar y transferir especfmenes probatorios a agentes de
seguridad, de acuerdo a la politica del centro de cuidado de salud.

26. 8t agentes de seguridad no pudieran recoger evidencia recolectada
mmediatamente después del examen, siguiendo la cadena de custadia, las
muestras podran ser almacenadas en dreas designadas, para que agentes puedan
recogeria luego.

27. Almacenar expedientes médicos, incluyendo fotografias obtenidas durante el
examen; liberar (refeased) de acuerdo a la politica del centro de cuidado de
salud
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28. Proveer referidos a otros servicios, si fuera aplicable. Esto podrfa incluir
conscjerfa y seguimiento,

a. Considerar referidos a Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Neurologia,
personal de salud mental o cualquier otro especialista médico que se
considere necesario. Esta evaluacion debe hacerse caso por caso, a base de
signos y sintomas que presenta paciente luego de evento de
estranguiamiento no fatal.

29. Coordinar con paciente regresar a instalacidn médica en 48 horas para
evaluacion de segnimiento, para reevaluar y documentar evolucién o resolucidn
de signos y sintomas de estrangulamiento, asi como tomar fotografias de
seguimiento. '

30. Evaluar la necesidad de incorporar un periodo de observacion después del
incidente, el que puede ser entre 6 y 36 horas.

31. Discutir con paciente indicadores que harfan necesario regresar a sala de
enmergencia.

32, Documentar examen usando formularios de examinacién médico forense con
diagramas o mapas corporales (ver Anejo | de este Protocolo).
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- Anejo C. Preguntas posibles para explorar evento de estrangulamiento con adultos y
adolescentes'*

e ;Cudntas veces fue estrangulada/o?

+  Método de estrangulamiento

¢ La persona agresora, gutilizé una o ambas manos? ;Us6 una maniobra de
estrangulamiento (chokehold)? ;Hubo una combinacién de éstos?

* La persona agresora jse acercd desde el frente o desde la parte de atrds suya? 4 Variaron
los acercamicntos?  Hubo una combinacidn de acercamientos?

¢ Ademds de ser estrangulada/o, ;se le intentd sofocar con algiin objeto?

* ;Se uso una ligadura para estrangularle?

 ;Tenia algn adomo, joyeria alrededor de su cuello cuando se produjo el ataque? ;Podria
desceribirlo? 4 La persona que le atacé estaba usando algfin adorno o joyeria en sus manos
o muilecas?

» ;Fuc usted levantada/o del suclo o suspendida/o cuando se le agarrd por el cuello?

Signos y sintomas en y después del estrangulamiento

A continuacién se muestran una serie de signos y sintomas que podrian presentarse al momento
del evento de estrangulamiento, inmediatamente después de éste o al momento en que se csta
realizando el examen médico. Existe la posibilidad de que haya pasado algiin liemﬁo entre ¢l
evento de estrangulamiento y el momento del examen, A pesar de esto, ¢s importante que vuelva
a realizar todas las preguntas haciendo el esfuerzo porque paciente identifique el momento en que

se presentd el sintoma,

Puede variar la forma de hacer la pregunta para cada uno, de acuerdo al signo o sfintoma que se
desea evaluar, del perfodo temporal sobre el que se pregunta, etc. Ejemplos: “;Tiene alguna
dificultad al respirar?”, “4Ha tenido alguna dificultad respirando?”, *; Tuvo alguna dificultad para

hablar?”, *; Tiene alguna dificultad para hablar?”. Se recomienda cerrar esta fase invitando a la

3

 Traduccién y adaptacién de apéndices del Internationat Assaclation of Forensic Nurses. (2023}, Noa-fatat
Strangulation Documentation TOOLKIT {2da ed). international Assaclation of Forensic Nurses.
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persona a compartir cualquier otro signo, sintoma o preocupacidn que no se hubiera podido abordar

hasta el momento. Ej. ¢ Existe algo mds de fo que me quiera hablar?

Durante el | Inmediatamente | Al Observaciones
estrangulamiento | después del | momento
estrangulamiento | de la
evaluacién
Cambios en respiracion
{dificultad Q
inhabilidad para
respirat)

Dificultad al tragar o
dolot al hacerlo
Aumento en la presién
en cabeza u ojos
Presencia de dolor en
cucllo

Presencia de dolor en
garganta

Dificultad para hablar
Cambios en la voz (ej.
ronquera o pérdida
complela de voz)
Cambios en visién (ej.
ver manchas, visién de
Wnel, vision borrosa,
taodo se obscurece)?
Cambios en audicion
(ej. dificultad para
escuchar, Tinnitus)
Mareo o aturdimiento
Maorderse la lengua?
Morderse dentro de la

boca?

Episodios de pérdida de
conocimiento (ej.
desmayo)

Cambios  en  eslatus
mental (inquictud,

combatividad, amnesia)
Orinarse encima

52




Defecarsefevacuarse
encima

Tos

Vomitos

Si asi fuera, cudntas
veces?

Dolor de cabeza
Debilidad,
entumecimiento,
pardlisis de cualquiera
de las extremidades
{Cuil(es)?

Paciente embarazada:
jcalambres o dolor
abdominal?

Paciente embarazada;
(flujo o descarga

vaginai?

Paciente embarazada;
;sangrado?

Paciente embarazada:
Jmovimientos
normales, como usual,
del feto?

A continuacion se presentan las preguntas sugeridas por la Asociacién Internacional de Enfermerfa

Farense (2023):

Durante el estrangulamiento/ Mientras durd el estrangulamiento

¢ . JTuvo dificultad respirando?

»  ;Tuvo dificultad tragando?
¢ . ;Sinti6 algfin aumento en la presion en su cabeza o en sus ojos?
¢ . ;Sintio cualquier tipo de dolor en su cuello o en su garganta?

s . (Podia hablar? Si podia, ;tuvo alguna dificultad para ello? ;Se escuchaba normal su voz?
o . ;Tuvo algin cambio en su vision (e. ver manchas, vision de inel, visién borrosa, todo
s¢ oscurecio, etc)?

. ¢ Tuvo algiin cambio en su audicion (ej. zumbido, ha disminuido su audicién, etc.)?

e . ;Semared o aturdid? '

. $Se mordid su lengua o dentro de su boca?

L
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. [,Pen'dfo' el conocimiento {e]. se desmay6)?

s . ;Tuvo algiin cambio en estatus memtal (inquietud, combatividad, amnesia, ete.)?
¢ . ;Secoring o defecé encima?

. { Existe alguna otra cosa de lo que quiera hablarme?

Inmediatamente después del estrangulamiento
¢ . ;Tuvotlos?
e . ;Tuvo problemas tragando?
s . ;Tuvo dolor de garganta?
. ¢ Tuvo cambios en su voz (ej. mds aspera, ronca o pérdida completa de voz)?
. ¢ Tuvo algin cambio en su visidn (ef. ver manchas, visidn de tinel, visién borrosa, todo
se oscurecis, ¢te)?
o . ;Tuvo algiin cambio en su audicidn (ej. zumbido, ha disminuido su audicion, ete.)?
¢Ha tenido cambios en su respiracion (dificultad para respirar o no puede respirar)?
s . )Se mared o estuvo aturdido?
(Perdio el conocimiento (g]. se desmayo)?
s . ;Tuvo alglin cambio en estatus mental (inquietud, combatividad, amnesia, etc)?
4 Vomitd? Si asl hubiera sido, jeudntas veces?
s . ;Ha tenido dolor en el cuello?
. $Ha tenido dolor de cabeza?
. {Ha tenido debilidad, entumecimiento, paralisis de cualquiera de sus extremidades?
* ., Paciente embarazada:
. {Ha tenido calambres o dolor abdominal; descarga vaginal o sangrado?
. $Ha observado cambios en los movimientos del feto?

»

Al momento del examen
» . ;Tiene tos?
e ;Tiene dolor de garganta?
o . ;Estd teniendo problemas al tragar o le duele cuando traga?
¢ . ¢ Tiene algiin cambio en su voz-{cj. mds aspera, ronca o pérdida completa de voz)?
o . ;Tiene alglin cambio en su visidn (ej. ver manchas, visién de tinel, visidn borrosa, todo
se oscurecid, ete)?
¢ . ;Tiene algiin cambio en su audicion (ej. zambido, ha disminuido su audicion, etc.)?
e i Tiene cambios en su respiracion (dificultad para respirar o no puede respirar)?
s, ;Estd usted mareada(o) o aturdida(o)?
¢ . Tiene dolor de cabeza?
e ;Ticne algin tipo de dolor en el cuelio?
. 4 Tiene debilidad, entumecimiento, paralisis en cualquiera de sus extremidades?
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. Paciente embarazada:

- JActualmente tiene calambre o dolor abdominal; descarga vaginal o sangrado?
. {Actualimente tiene cambios en los movimientos del feto?

Por su parte, Green (2020) sugiere fas siguientes preguntas para auscultar el recuerdo del evento,

» (Recuerda con claridad lo que sucedi6 o ticne lagunas en su memoria?

* Enrelacion a las lagunas de memoria, jqus es lo Gltimo que recuerda antes de la laguna?
$Qué es lo préximo que recuerda después de a laguna?

*  Toda la situacidn gtranscurrié en el mismo fugar o comenzé en un lugar y terming en
olro? ;Puede recordar cémo llegé a ese otro lugar?

* /Sabe si perdio orina o heces, pero no recuerda cudndo o por qué? (p. 25)
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Anejo D. Evaluacién de riesgo (peligro) "

EVALUACION DE RIESGO (PELIGRO)
Dra. Jacquelyn C. Campbell, Enfermera Tilulada. Copyright del afio 2003, aclualizado en el 2019;
www.dangerassessmeant.org
e Sl i .8 w5

Existen varios faclores de riesgo que se asocian a una mayor probabilidad de homicidios (asesinatos) de mujeres y
hombres en relaciones violantas. No se puede predecir qué ocurrird en su caso, no obslante, queremos que usted
tenga Informacién sobre los riesgos de homicidio en situaciones donde hay abuso, y que determine cuales y cudnlos
de los factores de riesgo seo aplican a su situacién,

Con la ayuda de un calendario, sefiale las fechas aproximadas en las que, durante el aito pasado, haya sido
objelo de situaciones de abuso por parte de su pareja o ex pareja, Califique la gravedad de los hechos de acuerdo a la
siguiente escala:

Boleladas, empujones sin causar lesiones o dolor persistente.

Puiielazos/golpes, paleadas, moretones, heridas, corles y/o dolor continuo.

Palizas, conlusiones graves o severas, quemaduras, fracluras o roluras de huesos.

Amenazas con usar un arma; lesion, herida o lraumalismo craneal; lesién Interna; lesion permanento; aborto
esponlaneo; eslrangulacién/asfixiar (use una © sobre la fecha en que haya ocurrido un acto de
ashixia/eslrangulamiento/corte de la respiracion, por ejemplo 49).

Uso de arma; heridas por arma.

(Si cualquiora de las siluaciones descritas en los nimeros mas allo corresponde a su situacion, seleccione la
que tenga el nimero mas alto).

SWN=

L

Conleste Si o No a cada una de las siguientes preguntas. "EI" se refiere a su marido, esposo, compaiiero,
pareja, ex marido, ex esposo, ex compailero, ex pareja o a cualquier persona que le estd maltralando de forma fisica.

1. ¢ Ha aumentado la severidad o lrecuencia de la violencia [isica duranle el ultimo aflo?
2. ¢ Eles dueio de una pistola o revolver?
3. ¢ Durante el afio pasado usted ha dejado (ha abandonado) la relacién después de vivir con 17
3a. (Si nunca ha vivido con él marque aqui; __),
4. 4 El esta desempleado, sin lrabajo?
5. ¢En alguna ocaslén él ha usado o le ha a usted amenazado con algin lipo de arma?
(En caso afirmalivo, ¢ha sido con un revélver (pistola)? Marque aqul __).
6. LAlguna vez él le ha amenazado a usled con malarla?
7. LEn alguna ocasidn é1 ha eludidofevitado el arresto (la carcel) por violencia doméslica?
8. L Usled liene algun hijo/mija que no sea de ¢I?
9. ¢ Alguna vez él le ha forzado a taner relaciones sexuales cuando usted no lo doseaba? ?
10. ¢ Alguna vez él ha intentado asfixiarlalestrangularla o cortarle la respiracién?
10a. (En caso afirmativo, 6! lo ha hecho mds de una vez u ocasiond que usted se desmayara o perdiera
¢l conocimiento o se mareara? marque aqul: __)
11. g€l consume drogas ilegales? Como por ejemplo eslimulantes, anfelaminas, crislal, metanfelamina, polvo
de dngol, cocalna, crack o pledra, drogas illcitas de la calle o mezclas de distintos tipos.
12, ¢ Es alcohdlico o liene problemas con el alcohol?
13. ¢Conlrola la mayor parte de sus actividades colidianas? Par ejemplo, £¢1le dice a usted con quién puedo
aslablecer una relacién deo amislad, cuéndo puede reunirse con su familia, cuanto dinero puede gaslar o
cuédndo puede hacer uso del coche/ carro?
(Si élintenta hacer alguna de eslas cosas, pero usted no se lo permile marque aqul ___).
14. ¢ Siente el colo de usted y lo muesira de forma violenta y constante? (Por ejemplo, él dico: *Si yo no te
puedo lener, nadie podra”).
15. (Alguna vez él le ha golpeado a usled eslando embarazada?
(Si nunca ha quedado embarazada de é), marque aqul __).
16. JAlguna vez él ha amenazado con sulcldarse o ha intentado ?
17. ¢ Alguna vez él la ha amenazado con hacerles dafo a sus nifios/as?
18. ¢ Creo usted que os capaz de malarla?
19. 4Ella persigue o espla, le deja nolas o mensajes amenazanles , rompe cosas que le pertenecen o la llama
cuvando usled no quiere?
20. ¢ Alguna vez ha amenazado usled con suicidarse o lo o ha intentado ?

TP T T

T

Tolaldo respuostas “Si”.

Graclas. Por favor, hable con su enformera, intercesor/a o consejero/a acerca de lo que
Implica osta Evaluacién de Rlesgo (Peligro) en su caso.

" www.dangerassessment.org
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Anejo E. Evaluacién del Peligro-5 (DA-5) Evaluacién breve de riesgo para el personal clinico
salas de emergencia

EVALUACION DEL PELIGRO- 5 (DA-5)*
EVALUACION BREVE DE RIESGO PARA EL PERSONAL CLINICO

Coexright 2009, 2017 » mv.dangerassessmenl.org

La DA-5 (delinglés DANGER ASSESMENT-5) es una evaluacién brave de riesgo que idenlifica a las victimas en
allo riesgo de homicidio o de sufrir losiones graves a manos de la parefa en una relacién Inlima aclual o de su oxpareja
' Se recomienda su uso en casos donde se evidencia la violencia por parte de la una pareja o expareja en la Sala de
Emergencia o en cualquier olro servicio de atencidn médica, o en la comparecencia de procedimientos judiciales para
una orden de proleccidn o para la cuslodia de menores, y circunstancias similares de provaer tratamiento o asistencia.
La presencia da estos factores de riesgo puede significar que la victima se encuentra anle el peligro de sufrir graves
lesiones o incluso la muerte. Las evaluaciones de riesgo basados en evidencias deben aplicarse en sintonla con la
capacidad de aulo delerminacién de los/as sobrovivieples y el conociniento especializado de los/as profesionales, para
desarrollar de forma conjunla el mejor camino a seguir para cada individuo.

Contesle Si o No a cada una de las siguienles pregunlas,
1. ¢ Ha aumenlado la severidad o frecuencia de la violencia fisica durante el dltimo aio?
2. (En alguna ocaslén su pareja (o expareja) ha usado conlra usted o le ha amenazado con algin tipo de arma?
3. {Cree usted capaz a su pareja (0 exparefa) de malarla?
*4. ¢Alguna vez su pareja (o expare]a) ha intentado asfixiarla/estrangularla o cortarfe la respiracién?
4a. En caso de que su pareja haya intenlado asfixiarla/estrangularla o corlarle la respiracion, marque aqul:
4b. ¢ Hace cudnlo liempo de eslo aproximadamente? ____
4c. ¢Ha ocurrido més de una vez? ____
4d. Le provocd a usled la pérdida de conocimiento, que se desmayara o que se mareara?
5. ¢ Su pareja mueslra celos hacia usled de forma violenla y constante?
Tolal, de "S1" como respuesia
*se puede hacer esla pregunla en vez de o ademds do: JAlguna vez su pareja (o ox) le ha golpeado eslando
embarazada?
Instrucclones para calcular los rosultados

4 0 § raspuoslas do “sl":
¢+ Digale ala victima que corro peligro. Ofrezca la

Protocolo breve para casos doe ostrangulaclén

Sila victima contoslé sf a la progunla 4a, siga oslo prolocolo
para casos de estrangulacion para una evaluacidn mas

oportunkdad de llamar a la policia ylo comunicarsa con una
linca confidencial (800-799-7233). Realice la lamada con
la victima ylo lransfiera ¢l caso a unva inlercesor/a
experlo/a,

3respuoslas do “si";

* Silavictima es una mujer y usted osla capacitado’a para
usar la Evaluacién de Peligro (DA):

o Complete la DA en su totalidad con la ayuda de un
calendario y el sistema do puntuacidn ponderada.
Informe a la victima acerca del grado de peligro quo
corro. Elaboro la planificacidn do seguridad a partir do
los resullados quoe arroje la DA enlera.

+  Silavictima es una nwjer y usted NO osla capacitado/a
parausarla DA:

o Pase ¢l caso a alguien calificado para llevar a cabo la
DA enlera (so recomienda lransferirla en persona o
verbalmento).

2rospuoslas do “'si™:

+ Nerle ala victima de que exislen 2 faclores de riesgo
retacionados con lesiones graves/agresionosfasasinato. Si
la victima esta de acuerdo, ransfiera el caso a una
intercasor/a oxperta’a (so recomienda lransferirla en
persona o verbalmaento).

0-1 rospuestas do “'sl":

+ Conlindo con los ridmitos/procedimientos normalos quo so

siguen en caso de violencia doméstica.

oxhausliva y/o ransfiérala a alguien capacitado/a para realizar
Ia siguiente valoracién,

Silaestrangulaclén ocurrld hace menos do una semana:

» Busque signos lisicos de eslrangulacién en la garganta, el
cuetio, la cara y ¢l cuero cabelludo,

+ Consulle la evaluacién do eslrangulacién y a la informacién
sobre ovaluacion radioldgica que se ofrece en

» Prosiga con la alencidén médica do emergencia para ¢asos
do estrangulacidn, sobre lodo en ¢aso o posiblo caso do
pérdida de conciencia (las viclimas suelen lener dudas
sobre esto) en especial si ha sufrido incontinencia —
preginlele sl se ha orinado.

51 hubo multiples Intentos do estrangulacién:
» Realice un oxamen nevroldgico para desechar dafos
cerebrales o rofiera el caso para un esludio. Informe a la
victima sobre el aumento en el riesgo do homicidio,

Silavictima lo desea, nolifique ala policia o a la fiscalla:
+ Conozca la legislacién locaVeslalal sobre la eslrangulacion
y los lérminos de denuncia/nolificacién obligatoria e
informe a la victima sobre esto.

Para mds informacién consulle: www.dangerassessmant.org

"Wersdn resumida ¢a la Evaluacidn ¢a PelgroRosg0 (DA) del af0 2000, La versién comgiels 60 1y DA ¥ su sislema do punluatidn ponderada, ofreco la
Caa'UaCN 621 1052 €00 MAyO7 exatind. Lo DAy sus medficacionss $o0 evaluacionds ¢el riesgo Qud 0 basan en evidencias y eslin dsefadas pava o labajo
€on scbroviviania s y Lis personds qud ks brindan apoyo, con el fn educares a001¢a dol (19530 €0 mutila 0 ¢ sulir nudvas a3tasione s y ayudaras en su lema
da dacisorss. ! Snidie, G, Webster, D., O'Su%van, S.C., y Campbed, ). (2009). La vislentia por parte ¢o La pavejs: Elaboracidn de una valoracién do 2550
resumida para el dapatamants da wgenciag. Socitly for Academic Emergency Modeind, 16, 1209-1216. 'Messing, J.T., Campbel, J.C, y Saider, C (2017)
Venfeacda y moddicacda do b Evaluackin do Polgro « 5 (DA-5) Evaluacidn resumida del fasg0 do victentia en b pareia. Joumal of Advanced Nursing, 13,
A220-3230. Con ¢l ap0y0 ¢ Ly Subvencida No. 2015-S1HAX-K0OS concedda pee Ly Ofcina pava by Prevencidn do by Vichineia Cordrala Mujer, d31 Depataninta
€2 Justia da kos EE. UU. Las opnenes, rasu1ad0s, conthusionds y (6¢ona rdacionas condendas en o sty babajo son responsabifdad e1chusiva do ls'as
efores/as y ro rofejan nocasanaments b opinién dal Departamants do Justicia do bos EE. UU y da La Ofcina para by Prevencidn do L Vislkencia Cortra Ly Mujer,
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Anejo I, Tlustracion sobre signos y sintomas asociados con estrangulamiento'’

SIGNOS v SINTOMAS bpE
ESTRANGULACION

NEUROLOGICO CUERO CABELLUDO

® Peloqrias

® Coalrds (causadas pod jalar el cadey)
® Go'po enla cabora (causaso gor
Lravama conurdanta 0 pod €60 3l st}

* Pédudr do memona ® Desmayyo

o Pérdia do consciencia o Urinacidn

® Carbios da compeddamiento @ Defocacdn

® Pérddda do by sensbidad ® Vémlo

& Debidad d2 bs extremidades @ Marco

® Dfcu'tad para hablar ® Dolores da eabera

0JOS Y PARPADOS ® Zumbido en bsoum
® Peloquias en lafs) oregs

[ ]

. EJ::"‘%( ﬂ)"‘mﬁfg," 3 Holon ot de!r.ndéh(s) St
b 3) con 3ang'e Sangrado en

® Cambios enla m.\snw

® Pirpado cabdo

. l‘e!cq-m, (g3 punioy . !

& L(o(;] «Iperaranie rios o Foridny) : mﬂﬁﬁﬁl
o ;1:%\ wﬂ'ﬁ P - ® Peloquas inlornas
o Hacharén

PECHO e

N ® Rojoz
® Marcas da rasguio

® Impresionss do uday

© Moreldnns (puigw o dedos)
® Hnchazén

© Marcas da Igaduras

y

CAMBIOS EN LA VOZ O GARGANTA \

® Vozdsperaoronca @ Tos
® Incapaz do hablar
o Dicuddalliage @ Bateo
® Doleroso ol lragr ® Dolor do garganta
o Adararlagargants @ Esindor

CAMBIOS EN LA RESPIRACION
@ Dfcullad al rospirar

& Angusha respiralonia
® Incapaz daresprar

Qrigen: Svaegubiszainlatmate Padteer Violeace, Chapler 16, 1aimate Patar Vieerce 0ufeed Uniertity Press, lae 2000,

» \’ l-‘:}
RS S REVENTION

stranguhtiontalnlaginstitute.com

s priet s;.;w.rlﬂvnp«n,t'ﬁh DESUALLLSD puaded by e OFce saVcleca et Bames, US Oepatmart ol Dot Da tpoiong fadogs indhieans wd
mesmrendrtens ppmeed n s Aot agnn ot veted (e a \o{d'-umwo.ruo‘;w‘uht«rdﬂh&-‘-ﬂdhxnO'qlv!\‘utulp-d'ﬁ:-rn

15

www.strangulationtraininginstitute.com
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SIGNOS vy SINTOMAS
pe ESTRANGULACION

Basadoen:

NEUROLGGICO

® Pérdifa da memona * Desmayo

. gﬁrdda do consciensia . l&’?ac o

° de comporlanienty  ® Defecacs

» Pérddadelasensbidad o Vémito

© Deblidad dalas extvemidades » Margo

* Dfqutad para hatlar  Dotores do catera
ol

0JOS Y PARPADOS

® Pelequias ol globo ocular
® Peloquias en e parpado
. Ogo(s) rogo(chon $angre

- Pérpado caldo

® Pelequias RMA!IFU’}'O!
Epramaeld tos 0 Foridss)
. l.?;casderasgom
® Pardtsis facial
e Hichatbn

* Abrasionss

CAMBIOS EN LA VOZ O GARGANTA

o Vozdsperaoronca » Tos
* In¢capaz de hablar @ Nausea
o Dfodlad alragar o Bateo
o Dolvoso allragar o Dolor de garganta
® Adararlagarganta e Eslbidor

CUELLO CABELLUDO

* Pelequias

© Calvas fcasadasgor v ol caded)

® Golpe en b caboza (easssd pee bamay
Corbandiets o por s ¥ paY)

og&ngfom b&o‘ados o8

L] as en S orei(s

o Morelda dcuas do !a(s) wea(s)
o Sangrado

® Morelnes

:tewa)l;mhm )
abio{s) hinchadols
® Cedadasiatrasenes

® Pelaquiasinlernas

CUELLO

® Rojez

® Marcas de rasquio

. I.m'es‘mes dalasufas
© Moreldnes (rutpy o dudzy)

. S‘NE

. ngacure Marks

CAMBIOS EN LA RESPIRACION

o Dficullad al respirar
o Angustia respiralona
® Incapaz de respirar

strangulationtraininginstitute.com

o 0 0od B cutiw 82 Lonenptognnog 10 §0 v bors Bt e Kpaghor paga - A

Vgt 0 et Joteptanbar s Ko NOCTARG
P tetabe ) |.‘., bty gpahac e gaioma Ay
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SIGNS mio SYMPTOMS o

STRANGULATION

(VISIBLE SIGNS MAY NOT BE PRESENT)

NEUROLOGICAL

® Loss of memory *Fanling
* Loss of consciousness #Urination
® Behavioral changes  eDefecaton
® Loss of sensation oVomiting

o Extremity weakness  eDizziness
o Diffcully speaking  eHeadaches

® Pelechiae (tiny red spols)

® Bald spols (hem hav teing puied)

® Sweling ¢n the head (frem bt force
Voura o2 13 B VR )

EYES & EYELIDS
® Pelechiae lo eyeball
® Pelechiae lo eyelid ® Ringing in ears
® 3!0&111 r:: eyebat(s) * Pelechiae on earlobe(s)
 Vision changes - - * Bruising behind the ear
o Drogpy eyelid g . [/ SN o Bleeding in Lhe ear

* Bruising

® Pelechiae * Swollen longue
® Scratch marks © Swollen lips
® Facial drooping o Culsfabrasicns

«Intemal Pelechiae

« Swelng IR

® Redness
® Scralch marks

®Redness
® Scralch marks ® Finger nal impressions
® Bruising © Brulsing (humd oe Frgers)

® Chesl pain

® Swefing

® Abvasions
® Ligalure or Clothing Marks

VOICE & THROAT CHANGES

*® Raspy of hearse voice ®Coughing
® Unable to speak sNausea ! BREATHING CHANGES

o Troutle swalowing  #Drodling Fustraton & Graphics by Yesenia Aceves . D]’fx,?h. hu'ea_lru'ng
e Painflloswalow e Sore throal * Respiratory diskess
e Clearing the troal e Stridor ® Unatie to breathe

Source: Stranguialon in Intima®s Partner Vs, Chapler 16, Intmrale Padrar Volere Qrfoed Universily Press, Iz 2009,

strangulationtraininginstitutecom V1052017
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Anejo G. Recomendacion evaluacién radiolégica paciente adulta/o estrangulada ((Smock,
Green & Sturgeon, 2022)'

RECOMMENDATIONS FOR THE MEDICAL/RADIOGRAPHIC EVMUA.IIOll"I
OF ACUTE ADULT NON/NEAR FATAL STRANGULATION
Frepared by Bill Smeck, MD; Bill Green, MD; 2ad Sally Sturgeon, DNP, SANE-A

e National Medical Advison,

Sain, MO, Balph Barello, MD; Sean Dugan, MO, §t 10, Hlea Dilin'erra, MD; Mk

1. Evalvate for acute medical conditions requiring immediatle management/stabilization
2. Evaluate carotid and vertebral anteries for injuries (dissection/thrombosis)
3. Evaluate airway structures and other bony/cartilaginous/soft tissue neck structures

HISTORY (ANY ¢f the f2%0a ng, coment OR assa At related aod now resolve

1. Loss of consciousness 1. Functional assessment of breathing, swallowing,

2. Visual changes: “spots,” “llashing Lights,” “tunnel vision® and voice

3. History of altered mental slatus: “dizzy,” “confused,” 2. Thorough examination of neck, eyes, This, o3
*lightheaded,” *loss of memory,” “any loss of awareness® mucos, nose, alrmg. upper lorso for: tenderness,

4. Breathing changes: *1 couldn’t breathe,” “difficulty breathing” swelling, bruising, abrasfons, ceepilance, bruit

=

. Venous congestion/petechial hemorrthages!
scleral hemorrhages

. Ligature mark = KIGH RISK

w

. Incontinence (bladder or bowel)

Heurologic symploms: seizure-hke activily, stroke-like symptoms,
headache, tinnitus, decreased hearing, focal numbaess, amnesia

o
.

7. ligatute mark of neck contusion % :::ﬂf&“;:;:::‘:mgﬂ'&%"&w
8. Neck tenderness or pain/sore throatpain wiith swallowing 6. Mental statug/complete neurologic exam
\_9. Changeinvoice: unable to speak, hoarse or raspy voice i) 1

CONSIDER ADMINISTRATION OF ONE 325MG ASPIRIN IF THERE IS ANY DELAY IN OBTAINING A RADIOGRAPHIC STUDY

RECOMMENDED RADIOGRAPHIC STUDIES TO RULE OUT LIFE-THREATENING INJURIES® (woclud og detiyed pres

. 2
i

wersodupta yea

1. ClAngio of carotidivertebral arteries (GOLD STANDARD for evaluation of vessels and bony/cantifaginous stiuctures,
less sensitive for soft tissue leauma) or

2. MRAof carotidivertebral arteries

3. Carolid Doppler Ultrasound (NOT RECOMMENDED - Unable to adequately evaluate vertebral arteries or
proximal inlernal carotid arteries)

4. Plain Radiographs (HOTRECOMMENDED - Unable to evaluate vascular and softtissue structures)
\i' Consider fiberoptic direct laryngoscopy to eealuate possible larygealinjury o1 dinvay compromise b
s
POSITIVE RESULTS
1. Consult Neurology/Heurosurgery/Trauma Surgery
for admission
2. Consider ENT consult for laryngeal trauma or dysphonia
\ 3. Performalethality assessment per institutional policy

Discharge home with delailed Instructions, Including
alethality assessment, and to return to EDI:
neurological signs/symploms, dyspnea, dysphonia
orodynophagia develops orwoisens

IF THECTA IS NEGATIVE, CONSIDER OBSERVATION OF NEAR-FATAL STRANGULATION PATIENT IF THE AIRWAY IS OF CONCERN.
OBSERVATION HAS HO ROLE IN RULING OUTAVASCULAR INJURY.

o2t Oesg by Verna Koevts Pefencicrgaed

16 www.strangulationtraininginstitute.com
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Anejo H. Lineas de orientacién

Lineas de emergencia u orientacion 24/7

Toda la Isla

e EMERGENCIA 911 (llamada o mensaje de texto)

e Lineas de orientacion 24/7

Centro de Ayuda a Victimas de Violacion 787-765-2285

—  Centro Salud y Justicia 787-337-3737 (llamada o mensaje de texto)

— Estamos contigo, Proyecto MATRIA, 787-489-0022

— Linea 939-CONTIGO/ 939-266-8446

— Oficina de la Procuradora de la Mujer 787-722-2977

— Oficina para el Desarrollo Integral de las Mujeres, Municipio de San Juan

— Policia de Puerto Rico, Linea de orientacion a victimas de delitos sexuales 787-
343-0000

Area Noreste

— RAMA, Programa Asuntos de la Mujer, Municipio de Carolina 787-769-4000
— Taller Salud, Lofza 787-697-1120 (Candvanas, Carolina, Fajardo, Lofza, Luquillo, Rio
Grande)

Area Oeste

Siempre vivas, Mayagliez 787-390-3371 (llamadas o mensajes de texto) (Aguada,
Aguadilla, Afasco, Cabo Rojo, Guanica, Hormigueros, Isabela, Las Marias, Maricao,
Mayagiiez, Moca, Quebradillas, Rincén, Sabana Grande, San German, San Sebastidn,

Yauco)
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Angjo I, Formulario de evaluacion y documentacion (IAFN)'/

Fecha Hora ¢strangulamiento:

estrangulamiento:

Cantidad de veces en que fue estrangulada/o;

Narracion /recuento del incidente (en propias

palabras de fa persona)

Meétodo de estrangulamiento: ___Dejar caer cuerpo propio desde alguna
altura con soga, cable u otro objeto, atado
al cuello

Meétodo de estrangulamiento __Una mano
__os manos
_ Maniobra de estrangulamiento
(Chokehold)

Acercamiento

__ Desde atras
_Desde el frente
___Desde el lado

_Varios intentos de estrangulamiento
_Uso de ligadura

_ Presencia de joyeria en la mano o
mufieca de la persona agresora

~ Presencia de joyeria en cuello de la
persona agredida

17 Traduceién, y adaptacion de apéndices del International Association of Forensic Nurses. (2023). Non-Fatal

Strangulation Documentation TOOLKIT (2da ed). International Association of Forensic Nurses,
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___Otro, especifigue:

Durante el estrangulamiento, ;la
persona notd alguno de los
siguientes?

__Pérdida del conocimiento
___Incontinencia fecal

__Haber sido sacudida/o

___Haber sido levantada/o, de manera
que los pies dejaran de tocar el suelo
_Incontinencia urinaria
___Sangrado

Explicar

___Sofocada(o), ademds de haber sido
estrangulada(o)

Con qué?
Después del estrangulamiento, |  Tos
¢tla persona ha notado alguno de | _ Dificultad para tragar
los siguientes sintomas? __Aturdimiento

__Dolor en {a nariz
___Dolor de garganta

__lrritabilidad / inquietud / combatividad

___Pérdida de memoria
Explique:
___Babeo
__Dificultad para tragar

___Dolor de cuello

___Nausea

__ Vomito(s)

__Crepitacion / enfisema subcuténea
__Cambio en lavoz

Explique:
___Sangrado

__ Dificultad para respirar
__Dolor de cabeza
__Hinchazon de cuello
___Temblor descontrolado
_ Cambios de visidn
Explique:
_ Debilidad/ entumecimiento de
extremidades

Explique:

las
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Iscala de Glascow de Coma

Haga un circulo en la puntuacion apropiada para cada una, sume para obtener el total al final.

Abre los ojos Puntuacion

Espontinea 4

Al hablarle

3
Cuando siente dolor 2
Ninguno I

Respuesta verbal Puntuacién
Orientada '

Confundida

Inapropiada

Incomprensible

e ISR 758 S W

Ninguna

Respuesta motora Puntuacion

Obedece instrucciones

Localizada en relacién al dolor

Para evitar dolor

Flexion ante el dolor

Extension ante el dolor

bt | D2 ] ON

Ninguna

Puntuacion total

Evaluacién Saturacién 02 Sonido pulmones:
funcién __Hora: __ Nivel:
respiratoria __Hora: __ Nivel:

Evaluacién Ritme cardiaco Sonido corazdn | Pulso cardtida

funcién cardiaca | _ Hora: __ Tasa: anormal

__Hora: _ Tasa:

S

Describa:
No
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Haltazgos
neurologicos

__Caida del parpado superior (Pfosis)
__ Pardlisis

__Caida facial

___Pérdida de sensacion

__Debilidad en un solo lado del cuerpo
__ Otro,

Describa

Petequias

_ Facial
___Oidos externos
__ Canal auditivo
__Ojos

__ Conjuntiva
__Boca

__ Cuello

__ Oftro,

Describa

Otro

_Lesidn en la lengua (ver diagramas)

___Daiio en la cavidad bucal (ver diagramas)
___ Hemorragia subconjuntiva (ver diagramas)
___Ausencia de crépito normal sentido cuando. se

manipula cartilago cricoides
Lesion visible (ver diagramas)

Fotografias

Se tomaron fotografias digitales
_ St
No

Estatus de
embarazo de la
paciente

Embarazada?
S

__Neo

Cantidad de
semanas

NST:
Movimiento fetal:

Ritmo cardiaco fetal /

Sintomas relacionados
con el embarazo que
comenzaron en ¢l
episodio de
estrangulamiento 0
luego de éste
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Evaluacion nervios craneales

Nervio  Craneal
(NC)

NC I QOlfatorio
Funcién:

transmitir sentido
del olor

__Dentro de limites definidos
__Fuera de limites definidos
Explique:

Evaluacién: examine cada fosa nasal con substancias de olores
conocidos.

NC II Optico

_Dentro de limites definidos

Funcién: __Fuera de limites definidos

transmitir Explique:

informacion

visual
Evaluacién: examine campos visuales (externo, interno, derecho,
izquierdo) de cada ojo.

NC I | Dentro de limites definidos

Oculomotor Fuera de limites definidos

Funcidn: coordina
movimientos del
ojo

E;piique:

Evaluacién: examine las seis (6) posiciones cardinales de la mirada

NC IV: Troclear
Funcion: coordina
movimientos
oculares

__Dentro de limites definidos
__ Fuera de limites definidos
Explique:

Evaluacion: examine las seis (6) posiciones cardinales de la mirada

NC V: Trigémino
Funcion: provee
sensacién a la piel
de la cara vy
también controla
los miisculos de la
masticacion

__Dentro de limites definidos
___ Fuera de limites definidos
Explique:

Evaluacién: examine sensacion con un objeto embotado en todas
las areas de la cara
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NC VI: dbducens
0 nervio motot
ocular externo

Funcién: coordina

__Dentro de limites definidos
~Fuera de limites definidos
Explique:

movimiento  del
0jo
Evaluacion: examine las seis (6) posiciones cardinales de la mirada
NC VII: Facial __Dentro de limites definidos
Funcién: coordina | Fuera de limites definidos
movimientos Explique:
faciales y
expresion

Evaluacidn: examine simetria facial con movimiento (sonreir,
fevantar las cejas)

NC VIII: Auditivo

__Dentro de limites definidos

Funcion: ___Fuera de limites definidos

Coordina audicién | Explique:

y balance.
Evaluacion; examine audicion frotando dos de sus dedos cerca de
cada oido de paciente. Evallie balance en los movimientos de
paciente; tome nota de si paciente se siente o no mareada(o).

NC [X: ] _ Dentro de limites definidos

Glosofaringeo __Fuera de limites definidos

Funcion: Explique:

encargado de la

inervacion de

orofaringe y la

parte trasera de la
lengua

Evaluacion: arcada o reflejo nauseoso, paladar suave y Gvula

NC X: Vago
Funcion: Asiste en
la coordinacion de
musculos de la
faringe

___Dentro de limites definidos
__Fuera de limites definidos
Explique:

Evaluacién: Examine la habilidad para tragar. Escuche por
cambios de voz (tome notas de si existen o no cambios de voz,
ronquera),
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NC XI: Espinal
Funcién: coordina
movimientos  de
cuello y hombros

__Dentro de limites definidos
__Fuera de limites definidos
Explique:

Evaluacion: examine movimientos al encoger hombros, moviendo
la cabeza cuando existe resistencia

NC XII:
Hipogloso
Funcién: coordina
movimientos de
lengua

__ Dentro de limites definidos
___Fuera de limites definidos
Explique:

Evaluacion: examine simetria de la lengua
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DIAGRAMAS CORPORALES

Description

Description

Description
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DIAGRAMAS CORPORALES

Description

Description

Deseription
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DIAGRAMAS CORPORALES

Description

Description

Description

Description

Description
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DIAGRAMAS CORPORALES

Description

)
|

Description
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DIAGRAMAS CORPORALES

Dascription

Description
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| | FOTODOCUMENTACION DE HALLAZGOS _ S No | 1| |

[T Fiots [T

Firma personal de enfermeria forense
Fecha
Hospital
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Anejo J. Instrucciones al momento del alta'®
Informacion sobre estrangulamiento y asfixie

Le proveemos informacion importante que debe tomar en cuenta al momento de su salida del

hospital.

e Victimas de incidentes de asfixie o estrangulamiento pueden presentar sintomas de
heridas internas mucho después del incidente.

e Después del evento, los sintomas de heridas internas pueden manifestarse rapidamente o
desarrollarse varios dias después del evento. Las heridas internas pueden ser graves o
fatales.

e Es importante que alguna persona en la que usted confie permanezca a su lado por las
proximas 24 a 72 horas para ayudarle a observar sus signos y sintomas.

e Recomendamos que prepare una lista de sus sintomas para compartirla con su médico o
intercesora.

La persona que cumplimenta el formulario debe marcar los asuntos que se discutieron con
paciente, como parte del alta. A todas(os) las(os) pacientes debe proveérseles instrucciones para
el alta.
Por favor, marque todas las acciones que apliquen:

Repasd con paciente instrucciones de cuidado luego de la hospitalizacion y los signos de
cuidado/preocupacion (warning) asociados con estrangulamiento.

Proveyd / Le entregd listas (handouts) de recursos que incluyeran /nimeros telefénicos.

Repaso con paciente plan/medidas de seguridad.

Refiri6 a cuidado primario en __ dias para seguimiento

Otro, especifique:

18 raduccién y daptacién de Strangulation and/or Suffocation Discharge Information, Training institute on stangulation prevention

(strangulationtraininginstitute.com)

https://www. familyjusticecenter.org/wp-content/uploads/2019/07/SS-Discharge-Information-v3.26.19.pdf
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Numeros utiles de lineas de orientacion 24/7

Centro de Ayuda a Victimas de Violacion: 787-765-2285.

También puede obtener ayuda en https://www.thehotline.org/

Converse de manera confidencial con una intercesora del centro de crisis sobre sus opciones y
planificacion de seguridad, llamando a: (nombre de intercesora y niimero de teléfono)

Nombre de intercesora Numero de teléfono

Si tiene preguntas sobre su caso legal, llame al agente de la policia involucrado, personal de
fiscalia/fiscal u oficial de asistencia a victimas y testigos: (persona de contacto y nimero de
teléfono).

Persona de contacto Numero de teléfono

Firma de enfermera forense Numero de teléfono
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Requieren cuidado de emergencia

Si observa cualguiera de los siguientes sintomas, debe llamar al 9-1-1 o ir directamente a la sala

de emergencia mas cercana.

Respira con dificultad

Tos persistente o toser con sangre

Perder la consciencia o desmayarse

Cambios en la voz, dificultad hablando o comprendiendo lo que dicen ofros

Diticultad tragando, sentir que tiene un bulto en la garganta o un espasmo en la garganta
o cuello

Hinchazon de garganta, cuello o lengua

Aumento en el dolor del cuello

Pérpado caido

Debilidad, falta de sensacién u hormigueo en lado izquierdo o lado derecho de su cuerpo
Dificultad caminando

Dolor de cabeza que no logra aliviar con ningtin medicamento para el dolor

Mareos, aturdimiento o cambios en visién

Convulsiones

Cambios en comportamiento, pérdida de memoria o confusion

Pensamientos de hacerse daito o hacer daiio a otros

Si estd embarazada, informe inmediatamente a su médico cualquiera de los siguientes sintomas.
Si decide asistir a una sala de emergencia, lleve consigo este papel. Indiquele al personal médico
que esta disponible para consulta, que encontrard en el Profocolo de infervencion con
sobrevivientes de violencia doméstica, dirigido a instalaciones de salud, informacion sobre
evaluacion médica radiografica en situaciones de estrangulamiento no fatal de adultos,

* » »

Disminuyen movimientos del feto
Sangrado o manchado vaginal
Dolor de estémago

Contracciones

Reaccion normal

A veces, los sintomas fisicos de un evento traumatico son:
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¢ Temblores o sacudidas

s Palpitaciones (“corazdn se quiere salir del pecho”)

» Respiracion rapida

+ Sentir un nudo o bulto en la garganta, sensacion de ahogo

s Sentir estdbmago apretado o tension en el estémago

¢ Sentirse mareado o débil

s Sudores frios

e Pensamiento acelerado (no poder detener los pensamientos)

Llame al Centro de Ayuda a Victimas de Violacidén o a un/a amigo/a para hablar sobre sus

emociones y sentimientos.

Si nota moretones o alguna incomodidad leve, aplique hielo a las 4reas afectadas por 20 minutos,

cuatro (4) veces por dia, por los primeros dos dias.

Si decide asistir a una sala de emergencia, lleve consigo este papel. Indiquele a personal médico
H
que puede consultar en el Profocolo de infervencion con sobrevivientes de violencia doméstica,
dirigido a instalaciones de salud, informacion sobre evaluacion médica radiografica en situaciones
]

de estrangulamiento no fatal de adultos.

L Traduccién, integracién y adaptacion de apéndices del International Association of Forensic Nurses. (2023). Non-

Fatal Strangulation Documentation TOOLKIT (2da ed). International Association of Forensic Nurses.
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2l En caso de que sea necesario asumir custodia de emergencia de la persona de mayor edad, se informara
inmediatamente a la linea de emergencia del Departamento de la Familia (Articulo 20, Ley 121-2019, segiin
enmendada). Lo mismo aplica a custodia de emergencia de personas menores de edad.

BIEl Articulo 6.13 de la Ley 168-2019 establece el deber de notificar al Negociado de la Policia de Puerto Rico cuando
se preste asistencia médica a personas con heridas relacionadas al uso de arma de fuego; se notificard también cuando
se encuentre proyectil, municiéon o fragmentos de éstos en el cuerpo de la persona atendida; el personal médico
notificara al administrador o persona a cargo en el hospital y éste se comunicara con el Negociado de la Policia; no

hacerlo constituira delito menos grave.

Bl Traduccién y adaptacion de apéndices del International Association of Forensic Nurses. (2023). Non-Fatal

Strangulation Documentation TOOLKIT (2da ed). International Association of Forensic Nurses.

Bl www.dangerassessment.org

18] www.strangulationtraininginstitute.com
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8 Traduccién, y adaptacién de apéndices del International Association of Forensic Nurses. (2023). Non-Fatal

Strangulation Documentation TOOLKIT (2da ed). International Association of Forensic Nurses.

Bl raduccion y adaptacién de Strangulation and/or Suffocation Discharge Information, Training institute on stangulation prevention
(strangulationtraininginstitute.com)

hitps:/www.familyjusticecenter.org/wp-content/uploads/2019/07/8S-Discharge-Information-v3.26.19.pdf
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