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RESUMEN;

El amparo a la Justicia mediante la investigacién de determinados hechos, también tiene su lugar en los procesos
asistenciales de los servicios de urgencias.

Si bien se pueden enmarcar estas actividades dentro del funcionamiento normal de los mismos, cierto es que destaca
sobre todo la funcidon enfermera, por cuanto suelen ser estos profesionales a los que se requiere, para proceder a la
toma de la muestra de liquido o fluido corporal, que posteriormente sera procesada para analisis quimico y
toxicolégico.

Remarcar el rigor exhaustivo que se ha de seguir en la consecucion de la muestra, su registro adecuado y la cadena de
custodia que ha de seguir la misma.

Dadas las competencias y capacidades reconocidas a los Enfermeros en su ambito de responsabilidad, se ha realizado
un protocolo, aplicable en caso de ser necesaria la obtenciéon de muestra de fluido corporal para analisis quimico-
toxicoldégico por la Autoridad pertinente.

La importancia de observar este protocolo deriva de preservar la validez juridica y analitica de la muestra.
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INTRODUCCION:

El amparo a la Justicia mediante la investigacién de determinados hechos, también tiene su lugar en los procesos
asistenciales de los servicios de urgencias.

No es dificil el que se requiera de nuestro trabajo para la consecucién de una determinada muestra organica.

Ello suele conllevar inquietudes entre los profesionales, cuando de lo Gnico que se trata es de realizar nuestro trabajo
con la maxima pericia.

Si bien se pueden enmarcar estas actividades dentro del funcionamiento normal de un area de urgencias, lo cierto es
gue destaca sobre todo la funcién enfermera por cuanto suelen ser estos profesionales, a los que se requiere, para
proceder a la toma de la muestra de liquido o fluido corporal, que posteriormente sera procesada para analisis quimico
y toxicoldgico.

Es necesario remarcar el rigor exhaustivo que se ha de seguir en la consecucién de la muestra, su registro adecuado y
la cadena de custodia que ha de seguir la misma.

Referente al consumo de sustancias tdoxicas y sus consecuencias, la legislacién espafiola en vigor enfatiza el hecho de
la existencia de la prueba abstracta, es decir no solo se comete un delito si se realiza una determinada accién, por
ejemplo, conducir, estando bajos los efectos de dicha sustancia, sino que esto no es necesario por cuanto solo su
ingesta, y puesta de manifiesto ya se considera ilegal, por ser un potencial peligro para la vida humana.

Hay que afadir la ilicitud de tenencia de determinadas sustancias como puedan ser las drogas o téxicos,
eventualmente peligrosos para los seres vivos.

OBJETIVOS:

General: Auxiliar a la justicia de forma adecuada, procediendo a la toma de muestra sanguinea u otro fluido corporal.
Especifico: Elaborar un protocolo que ponga de manifiesto el proceder en la consecuciéon de una determinada muestra,
su procesamiento en urgencias y el registro adecuado.

TEXTO LIBRE

Dadas las competencias y capacidades reconocidas a los Enfermeros en su ambito de responsabilidad, se realiza el
siguiente protocolo, aplicable en caso de ser necesaria la obtencién de muestra de fluido corporal para analisis
quimico-toxicologico por la Autoridad pertinente.

La importancia de observar este protocolo deriva de preservar la validez juridica y analitica de la muestra.

En base a lo dicho se procedié a una revision critica de la legislacion espafiola vigente que referenciaba el tema de
estudio de este trabajo, a saber:

a) Ley Orgdnica 23-11-95. Cédigo Penal.

b) Ley Enjuiciamiento Criminal. R.D.: de 14 de Septiembre de 1882.
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¢) Ley de trafico, circulacién de vehiculos a motor y seguridad vial, aprobada por R.D. 339/1990 de 2 de Marzo.

Ademas de la Orden de 30 de Junio de 1987 de preparacién y remisién de muestras al Instituto Nacional de

Toxicologia.

Una vez referenciado el estudio se ha procedido a un andlisis grupal de Enfermeros de urgencias sobre procedimiento

actual de toma de muestra para prueba legal, ademas de consulta a otras areas de urgencias sobre procesos internos

referentes a este punto.

Actuacion en el servicio de urgencias en funcion del siguiente protocolo:

A) Para analisis y deteccién de sustancias o drogas de adiccién y fairmacos las muestras vdlidas son: sangre, orina, bilis

y contenido estomacal.

Para andlisis y deteccién de alcohol es necesaria muestra sanguinea.

B) Hay que informar en todo momento al paciente de la técnica aplicada y para que se realiza, solicitando su

consentimiento o el de la Autoridad pertinente. Esto Ultimo es muy importante motivado en la investigacion judicial en

que con los avances tecnoldgicos de hoy en dia, no solo se podrian obtener datos a la prueba inculpatoria de delito

sino, también otros datos que pudieran vulnerar los Derechos Fundamentales del individuo, por ejemplo realizar

analisis genético sin su consentimiento.

C) Las muestras mas comunes son las que a continuacién se especifican:

1. MUESTRA SANGUINEA: Extraer sin aplicar en la piel ningln tipo de antiséptico que pudiera alterar el resultado
analitico, solo se aplicara solucién salina fisioldgica.

De forma posterior a la puncién si aplicar antiséptico cutaneo.

Hay que obtener una cantidad minima de 10 mililitros y debe ser depositada en tubo con anticoagulante tipo heparina,

fluoruro sédico o EDTA.

Precisar que si el objetivo de la determinacion, fuera buscar metales, no se debe usar tubo con EDTA, al ser este un

quelante.

1. MUESTRA DE ORINA: Hay que obtener 30 mililitros minimo para cada determinacién y 100 mililitros si se trata de
una sistematica general.

No se usa ningln tipo de conservante en el recipiente en el que se vierte y transporta.

1. MUESTRA DE CONTENIDO GASTRICO: Hay que obtener todo el que se pueda, procesandolo sin ningin tipo de
conservante.

Habra que remitir para su estudio un frasco con contenido vomitado o resultado de lavado gastrico.

La toma de una muestra bioldgica requiere de un registro pormenorizado, en parte debido a que los tiempos judiciales
hoy en dia son muy amplios y se nos puede requerir en calidad de testigos o como peritos, a un juicio al cabo de unos
afos, por lo que es fundamental dejar fiel constancia escrita de lo realizado.

Las normas que hay que tener presentes para un registro adecuado son las que siguen:

1.- Fecha y hora de la extraccién o consecucion de la muestra.

2.- Nombre y apellidos de la persona que realiza el procedimiento.

3.-Nombre y apellidos de la persona a la que se realiza el procedimiento y su nimero de historia clinica.

4.- Consentimiento informado de la misma.

5.- Autorizacion judicial si hubiere denegacion de consentimiento y fuera necesaria la realizacion de toma de muestra.
6.-Nombre, apellidos o identificacién reglada del agente de la autoridad que se lleva la muestra.

7.- Considerar la firma de un testigo (otro profesional sanitario) que confirme el proceso realizado.

8.- Naturaleza de la muestra y cantidad.

9.- Condiciones en que se entrega.

10.- Identificacion con nimero de registro de la muestra (niUmero de historia clinica).

11.- Documento de solicitud de andlisis (;quién solicita? y jpara qué se solicita?)

12.- Destino posterior de la muestra.

13.- Como se almacena o embala la muestra.

CONCLUSION:

El Enfermero tiene un papel principal en la investigacion judicial, pues a través de su trabajo se procede a valorar
hechos objetivables. En este caso una infraccién legal por consumo de sustancia prohibida, tenencia o estar bajo los
efectos de la misma y en actitud temeraria poniendo su vida en peligro o la de los demas.

Resultado de este trabajo es la monitorizaciéon quimica y bioldgica del sujeto afecto en cuestién, dando lugar a que se
proceda a valorar la relaciéon entre consumo de una determinada sustancia y los cambios fisiolégicos y conductuales
que pudieran hallarse.




Para llegar a un resultado satisfactorio es fundamental el muestreo, es decir el proceso de recogida de la muestra, asi
como la cadena de custodia que se somete a la misma.

Respecto a este ultimo punto incidir en que se trata de evitar errores relacionados con el método analitico, debiendo
comenzar en el momento de la toma de muestra, incluye su preparacién y transporte.

Hay que pensar que en el laboratorio donde se va a procesar la muestra valoraran:

1. Como ha llegado la misma.
2. Degradacion de la misma.

3. Manipulacién que se haya hecho.

Respecto al tema que tratamos en cuestion, los Enfermeros somos profesionales por lo general muy solidarios que de
forma eficiente estamos prestos a ayudar en el normal desarrollo de una investigacién judicial, el problema suele ser el
registro adecuado de la actividad generada.

Suele ser costumbre en urgencias, el trabajar mucho y escribir poco sobre lo que se ha realizado, ello nos puede
suponer mas de un problema, tanto la Ley de Enjuiciamiento Criminal como el Cdédigo Penal hablan de la prueba
documental.

El dejar constancia escrita o en cualquier otro soporte que exprese o incorpore datos de nuestra actividad cotidiana,
con hechos o narraciones tiene eficacia probatoria y relevancia juridica.
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