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Planteamiento del problema

Este proyecto surge a partir de la necesidad qupereibido en el departamento de
Antioquia con el personal encargado del desmilyadjue es una actividad de alto
riesgo, Donde se necesita personal capacitadareenps auxilios para dar una
atencion necesaria ya que se conoce por estudgosagla afio las minas antipersonal
matan o hieren aproximadamente 1000 colombianos.

Nos enfocara en el adecuado manejo del paciehte#gaonatizado por el uso de
arte factos explosivos tipo mina antipersonal adeti@éhacer un adecuado manejo

hasta la llegada a un centro asistencial.
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Metodologia del proyecto

El enfoque de este proyecto de investigacion eigativo, ya que se pretende crear
herramientas que permitan solucionar las probleasatie los primeros respondientes
involucrados en emergencias que tengan que vematwas antipersonales en el area
rural del Departamento de Antioquia. Esta investiyaes de tipo bibliografico, pues
en gran parte se compone de material bibliogréftcno procedimiento de atencion,

aspectos tacticos e historia de todo lo relaciormatiominas antipersonales

Resultados

Como resultado se ha obtenido que por medio dguiza se puede llegar al logro
de una pronta atencién a una victimas de una miti@easonal y que con la
implementacion las mencionadas, optimizara un logartuno, conciso, adecuado y a
su vez pueden ser administradas por personal dlifuecibido una capacitacion sobre
atencion a victimas de minas antipersonal. Estéemgntacion de guias muy bien
desarrolladas, nos ayudaran a resolver en poapkndvencia de las victimas de minas
antipersonal. Reducir el tiempo de la atencion tliata al paciente, hasta el momento

donde llegue el servicio de emergencias o persapacitado para este fin.

Conclusiones

Como conclusién de esta guia de atencion de prsmespondientes en el proceso
de desminado humanitario en el departamento de@duif, pretendemos formar un
personal que tenga no solo los conocimientos b&sioo que pueda dar una rgpida
identificaciéon del tipo de lesiones y acciones debe realizar para la adecuada mejoria
0 ayudar a la tasa de supervivencia de quine etadfiede forma directa o indirecta por

este tipo de artefactos explosivos.
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En los procedimientos que se le quieren hacer sablepersonal que va a intervenir
en el proceso de desminado queremos que los cale@Exion sean lo suficientemente
claros al decirles y hacerles saber que son unpdsode un primer respondiente y
férmalos de una manera mas técnica y adecuadadwasien las guias y en los
protocolos que se establecen desde la literatacaog médicos en los que podemos

hacer énfasis en la atencion al primer respondiente

Xi
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Capitulo uno: planteamiento del problema

Titulo

Guia de atencion para primeros respondientessdddamas de minas antipersona
en las zonas rurales del departamento de Antioquia.
Planteamiento del problema

Este proyecto surge a partir de la necesidad gbe percibido en el departamento
de Antioquia con el personal encargado del deginiga que es una actividad de alto
riesgo, Donde se necesita personal capacitadaraeernps auxilios para dar una
atencion necesaria ya que el estudio realizadénpanmation Management and Mines
Action Program (iMMAP) en Colombia muestra que caila las minas antipersonal
matan o hieren aproximadamente 1000 colombianos.

Se enfocara en el adecuado manejo del pacientegainatizado por el uso de arte
factos explosivos tipo mina antipersonal ademdsader un adecuado manejo hasta la

llegada a un centro asistencial.

Descripcion del proyecto

Con esta guia se pretende mejorar la respuestsedigne por parte de los primeros
respondientes en el ambito de un conflicto armedpacitandolos como un personal
idéneo para la atencion de heridas ocasionadaalgnam tipo de arma no convencional
en las cuales se hara énfasis en los artefactéssesqs tales como las minas anti
personal, basandose en la vivencia de los desnsradoanitarios que se llevan a cabo
en las zonas rurales del departamento de Antiaguiapoyo del gobierno

departamental y nacional .
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Se pretende también aportar una disminucién d@arapb de respuesta y atencic’fn y
consigo la taza de morbilidad y mortalidad la aele afectada directamente por el
desconocimiento del adecuado manejo de los pasigrges heridas hasta la llegada a

un centro asistencial de mayor complejidad en &l se le realizara un manejo

definitivo.

Objetivo
Disefiar una guia para primeros respondientes denpes victimas de mina

antipersonal en la zona rural del departamentordmduia.

Objetivos especificos.

v' Determinar el tipo de lesiones que causan las naintigersonal en el cuerpo.

v'Identificar los tipos de minas antipersonal makzatios en las zonas rurales del
departamento der Antioquia.

v' Determinar los procedimientos de atencién y mapaja el paciente que sufre
traumatismos por objetos de guerra no convencisrtdipo explosivo.

v' Elaborar la guia de manejo y atencion para primergiondientes de las

victimas de minas antipersonal en las zonas rudalledepartamento de Antioquia.

Viabilidad del proyecto

Basados en las estadisticas presentadas por @liperel tiempo en su pagina
virtual sobre personas afectadas por el confliotzado en las zonas rurales de
Colombia , donde se ve en gran numero la afectat@@rersonal civil en las
intervenciones con objetos no contundentes erolagszrurales de nuestro entorno,

trabajando de la mano con las ONG (organizaciégutb@rnamentales) que intervienen
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en el desminado humanitario del departamento d®duifr y con quienes tienen
influencia en la zona del conflicto , asi permitierel regreso de la comunidad a estas
zonas a largo plazo.

Este proyecto se realizara a largo plazo dondszr& ya estar enfocados y
trabajando de la mano con una ONG la cual quiengoye el proyecto para poder
capacitar al personal que va hacer la interveneimel desminado humanitario ya que

buscamos que este mismo personal sean los primes@endientes de sus comunidades

no solo en la atencion inicial sino en sus tragdadan centro asistencial.
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Impacto del proyecto

Tabla 1: Impacto del proyecto

Impacto

esperado

Socializacién de
la propuesta ante
la ONG

Plazo (afos)
después de
finalizado el
proyecto: corto
(1-4 ), mediano
(5-9), largo (10 o
mMAas)

Mediano plazo

Indicador
verificable

Una buena
presentacion ante
las directivas y
coordinadores de
los proyectos de
intervencion y
capacitacion

Supuestos*

Se puede tener,

inconvenientes par
la aceptacion de le
implementacion de
la guia en todos lo
protocolos de
desminado

4

(")

Implementacio
n de un plan
piloto de
capacitaciones

Mediano plazo

Tener en cuenté
el personal que
estara en la
intervencion y
capacitar antes de
mandar al area

Desinterés de lo
trabajadores en
aprender dichos
procedimientos

Andlisis de la
morbi mortalidad
antes y después de
la implementacion

174

Largo plazo

Una verdadera
disminucion en las
tasas negativas
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Capitulo dos: marco conceptual i

Antecedentes

* Un calculo global de la cantidad de minas antipgaksembradas en Colombia
pone la cifra de minas plantadas en 70.000, deuags las Fuerzas Militares
habrian instalado 20.000, y el resto los gruposdos al margen de la ley.

» Durante los diez primeros meses de 2001 ha sidiongicle accidentes por minas
una persona cada 1,8 dias en promedio.

* Del total de victimas (162), el 63% son miembrosadd-uerzas Militares y el 27%
es poblacion civil. EI 20% son menores de edad.

* El 19% de las victimas han muerto en lugar deldeete. Los sobrevivientes sufren
discapacidades permanentes.

 Enelafo 2011, 105 miembros del Ejército Nacidwal sido victimas de minas
antipersonal. De ellos murieron 34. El 67,6% denhortos y el 81,6% de los
heridos son soldados voluntarios. De las muertesilitares por minas, el 57,1 %
ocurrié en combate y el 40% en operaciones delfzéru

« La atencién se dificulta por la distancia entriighr del accidente y el centro de
atencion; por el desconocimiento de las medidg®ideeros auxilios, y por las
limitaciones para la rehabilitacién social y ecoingan

* Durante los 10 primeros meses de este afo fueestedbs por estos artefactos 140
municipios de un total de 1.097 (12,8% de los mpius de Colombia).

* EI'59% de los accidentes e incidentes se concent8® municipios. Aquellos con
un mayor nimero de accidentes e incidentes; Anadige el departamento mas
afectado, con 56 casos en 34 de los municipiosectrazios en su mayoria en el

oriente y el sur
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» Del total de acciones armadas en el pais (6.383)ramedio de 21 por dia (243) se
relacionan con accidentes e incidentes generadasnipas y artefactos explosivos
abandonados.

e Se desconoce el autor responsable en el 42% dados. El 57% son atribuibles a
grupos al margen de la ley. ellos, el 25,9% al ERD® a las FARC, el 1,6% a las
Autodefensas y en un porcentaje similar a la deéncia comun

» EI 86% de los eventos se presentan en areas rusaleestaca la ocurrencia de
eventos en areas urbanas de Santander (46% deulo&los en dicho

departamento), y de Arauca y Antioquia, 18,8% B%0Orespectivamente.

S.D. (Diciembre de 2001). Minas antipersonal en colombia. Recuperado el 01 de mayo de 2014,
de
http://www.derechoshumanos.gov.co/Observatorio/Publicaciones/Documents/2010/
estu_tematicos/minas.pdf
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Marco legal ’

Decreto 3750 del 2011

Por medio del cual se reglamenta el articulo Sadeely 1421 de 2010, “Por la cual
se prorroga la Ley 418 de 1997, prorrogada y mzatifa por las Leyes 548 de 1999,
782 de 2002 y 1106 de 2006”

El presidente de la republica de Colombia en gjerde las facultades que le confiere
el numeral 11 del articulo 189 de la constituciolitiga, considerando:

Que en virtud de la Ley 554 de 2000 vigente dekdale marzo de 2001, el estado
colombiano es parte de la convencion sobre la pi@tin del empleo, almacenamiento,
produccion y transferencia de minas antipersorsalye su destruccion.

Que los articulos 4 y 5 de dicha Convencion ordehastado Colombiano, adoptar
las medidas necesarias, tan pronto como sea pgsarkeque todas las minas
antipersonal en zonas bajo su jurisdiccion o cérntieagan el perimetro marcado, estén
vigiladas y protegidas por cercas u otros medims,et fin de asegurar la eficaz
exclusion de civiles; esto, hasta que las mindapensbnal en dichas zonas hayan sido
destruidas.

Que el Articulo 223 de la Constitucion Politicansagra que nadie puede introducir
o fabricar explosivos en el territorio nacionaluegara su tenencia y empleo se
requieren permisos otorgados por una autoridad etenfe.

Que la ley 759 de 2002 creo la comision intergedtnacional para la accion contra
minas antipersonal (CINAMAP), como autoridad naal@n los temas relativos a las
minas antipersonal y las municiones sin explogaculal, por mandato de la ley 1421 de

2010, debera avalar las organizaciones civilessgaa certificadas para realizar

actividades de desminado humanitario en el temitoscional.
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Que mediante el decreto 2150 de 2007 se cre@gigna presidencial para la ’
accion integral contra minas antipersonal (PAICM#gta ejercer las funciones de
secretaria técnica de la autoridad nacional (CINAWAen los temas relativos a las
minas antipersonal y las municiones sin explotajg k& coordinacién del
vicepresidente de la republica.

Que las fuerzas militares de Colombia han dedadwmluna capacidad nacional para
el desminado humanitario, de conformidad con lpuwksto en la ley 759 de 2002, el
documento CONPES 3567 de 2009 y la resolucion tens permanente MDN No.
3725 de 20009.

Que el desminado humanitario es una prioridaeskaido colombiano, a fin de
garantizar la seguridad y derechos fundamentdkesida e integridad de todas las
personas.

Que el articulo 9 de la Ley 1421 de 2010 dispuso“qon el proposito de garantizar
el goce efectivo de los derechos y libertades fomresdales de las comunidades
afectadas por la violencia armada en Colombiaglelegno nacional, a través del
ministerio de defensa nacional, adoptara las medidaesarias sobre la base de
estandares internacionales y los principios huragog para reglamentar las
actividades de desminado humanitario para que mexdaalizado por organizaciones
civiles”.

Decreta:

Capitulo I: principios

Articulo 1. Prevalencia la capacidad de las edtday programas del gobierno

nacional para realizar tareas de desminado humianit@ndra prevalencia para la

realizacion de actividades de este tipo en eltéeiwi nacional.



Guia de atencion para primeros respondientes ded@imas de minas antipersona en
las zonas rurales del departamento de Antioquia.
9

Articulo 2. Subsidiariedad. Subsidiariamente l@gnizaciones civiles podran
realizar tareas de desminado humanitario de comdaahton lo dispuesto en el articulo
cuarto del presente decreto.

Articulo 3. Progresividad. El principio de progredad se traduce en el
compromiso del Estado de iniciar procesos de deginihumanitario y avanzar
paulatinamente en su implementacion, en las zagtasndinadas por el comité de
desminado humanitario, hasta lograr que no exisiaas antipersonal en el territorio
colombiano.

Articulo 4. Organizacion civil de desminado huntaino. Cualquier organizacion no
gubernamental cuyo objeto social incluya el dedlard® tareas o actividades de
desminado humanitario.

Capitulo 1I: Procedimiento para el aval y ceriogon

Articulo 5. Autoridades para el aval y certifiaatide organizaciones civiles de
desminado humanitario. La comisién intersectoraional para la accién contra minas
antipersonal (CINAMAP), en su calidad de autoridadional de accion integral contra
minas antipersonal en Colombia, potestativamentdaga las organizaciones civiles
interesadas en realizar actividades de desminauaihitario, previa certificacion de las
mismas por parte del ministerio de defensa nacianaforme a las recomendaciones
del comité de desminado humanitario, de conformatadios estandares nacionales de
desminado humanitario.

Lo anterior constituye un prerrequisito para qagedrganizaciones civiles de
desminado humanitario certificadas puedan readizvidades de desminado
humanitario en el territorio nacional.

Articulo 6. Revocatoria de la certificacion y gbh En cualquier momento, cuando

medien razones de defensa y seguridad nacionatgoten contra el interés publico o
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social, o cuando se vulnere la constitucion Palitida ley, o se incumplan los
estandares nacionales de desminado humanitarjpepier de las organizaciones civiles
de desminado humanitario, se podra revocar ldicadion y el aval otorgado a las
organizaciones civiles de desminado humanitario.

Articulo 7. Comité de desminado humanitario. Ceaas comité de desminado
humanitario como 6érgano autbnomo e independiemegiado por el ministro de
defensa nacional, el inspector general de las dserilitares, el director del programa
presidencial para la accion integral contra lasasientipersonal (PAICMA) y el
defensor del pueblo que tendra las siguientes daesi

1. Elaborar y expedir los estandares nacionakes®ulificaciones periodicas y
recomendar su adopcién al ministerio de defens@amac

2. Recomendar al ministerio de defensa naciona@ficacion, y su renovacion
anual, de las organizaciones civiles de desminadmhitario, de acuerdo con el
estandar nacional respectivo, para su posterigeptacion y aval por la comision
intersectorial nacional para la accion contra maragpersonal (CINAMAP).

3. Asignar las tareas de desminado humanitarie ariganizaciones civiles de
desminado humanitario de acuerdo con el estandana respectivo.

4. Recomendar al ministerio de defensa naciona@Macatoria de las certificaciones
expedidas de conformidad con el presente articulndo haya lugar.

5. Recomendar a la comision intersectorial nacipaead la accion contra minas
antipersonal (CINAMAP), la revocatoria del aval edglo de conformidad con el
numeral 2 de este articulo.

6. Determinar las zonas del territorio nacionald¥ose realizaran actividades de

desminado humanitario.

7. Las demas que sean compatibles con su naturaleza



Guia de atencion para primeros respondientes ded@imas de minas antipersona en
las zonas rurales del departamento de Antioquia.
11

Paragrafo primero: El presente comité expedindrspio reglamento y contara con
una Secretaria técnica que sera ejercida por gigra presidencial para la accion
integral contra las minas antipersonal.

Paragrafo segundo: El Procurador general de |l@nacsu delegado y el
coordinador humanitario del sistema de nacionesgasrén Colombia o su delegado
seran invitados permanentes al comité de desmimaa@nitario. Asi mismo, a
consideracion de sus miembros, mediante convoealerla secretaria técnica, podran
ser invitados a las sesiones misiones u organiga@enales o internacionales que
desarrollen actividades de acompafiamiento o mewitpicualquier otra organizacion o
institucion.

Articulo 8. Estandares nacionales de desminado hitgni®. Los estandares
nacionales de desminado humanitario contendraretpgsitos minimos para que una
organizacion civil de desminado humanitario puesiasrtificada y avalada por el
gobierno nacional, y con base en ello pueda ddkartareas de desminado
humanitario en el territorio Colombiano.

Los estandares nacionales de desminado humarstada adoptados, a través de
acto administrativo, por el ministerio de defenaaional, orientado en las
recomendaciones del comité de desminado humanitario

Los estandares nacionales de desminado humarestacin subordinados a la
legislacion nacional vigente que, en todo casoedeser cumplida por las
organizaciones civiles de desminado humanitarigagticular la normativa en materia
laboral, ambiental, penal, de seguridad industsilcomo la relativa a la compra, el

transporte y el empleo de explosivos.
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Los estandares nacionales de desminado humamtapodran limitar las funciones
constitucionales y legales del ministerio de dedemacional, la fuerza publica y otros
organismos de seguridad del estado.

Tareas de desminado humanitario

Articulo 9. Tareas de desminado humanitario. &ogas de desminado humanitario
las siguientes:

1. Estudios no técnicos.

2. Estudios técnicos.

3. Despeje.

Las tareas de desminado humanitario seran obgetimscestandares nacionales de
desminado humanitario.

Articulo 10. Requisito previo para asignacionateas. La organizacion civil de
desminado humanitario avalada por la CINAMAP pasdizar actividades de
desminado humanitario, debera asegurar que sun@ktgonico y operativo curse los
programas especializados sobre artefactos expksiyarovisados y demas, impartidos
por la escuela de ingenieros militares.

En todo caso, las organizaciones civiles de desilmumanitario, de manera
exclusiva, seran responsables de las obligaciamesederiven de la realizacion de las
tareas de desminado humanitario que les sean dagna

Articulo 11. Asignacion de tareas de desminadodnitario. el comité de
desminado humanitario identificara las zonas détdeio nacional susceptibles de ser
objeto de desminado humanitario y la viabilidadde, de acuerdo con la informacion
de contaminacion con minas antipersonal recopipexal programa presidencial para

la accion integral contra minas antipersonal yfarmacion de seguridad suministrada
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por el comando general de las fuerzas militaregendiendo por la proteccion a la
poblacion civil.

Cuando se determine la viabilidad de realizar wcgso de desminado humanitario,
el comité de desminado humanitario, potestativaengitle manera subsidiaria, asignara
a las organizaciones civiles de desminado humanaaaladas por la CINAMAP, las
tareas de desminado humanitario, de conformidadacsenalado en los estandares
nacionales de desminado humanitario.

Paragrafo primero. En todo caso, las actividadesoles y conexas a la accion
integral contra minas antipersonal se realizardm leacoordinacion del programa
presidencial para la accion integral contra mimdgarsonal (PAICMA).

Articulo 12. Pdliza de seguro complementaria. gaorzacion civil de desminado
humanitario a la que le sean asignadas tareassdarg®lo humanitario debera
contratar una poliza de seguro complementariaeatiblecido en la legislacion laboral
colombiana, para su personal, que cubra el riesgmperte y lesiones transitorias o
permanentes asociado al desarrollo de las taredssd@nado humanitario.

Capitulo iv monitoreo de calidad de las operagafedesminado humanitario

Articulo 13. Monitoreo de calidad. las labores dmitoreo con el fin de asegurar y
controlar la calidad de las tareas de desminadahitanio realizadas por las
organizaciones civiles de desminado humanitaritedas por la CINAMAP, seran
efectuadas por el programa presidencial del agotégral contra minas antipersonal
(PAICMA), el ministerio de defensa nacional y lapeccion general del comando
general de las fuerzas militares.

Sin embargo, el gobierno nacional podra suscrihieados de cooperacion y

asistencia técnica con organismos internacionaes su proposito.

Capitulé V Disposiciones finales
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Articulo 14. Vigencia. El presente decreto rigeagtir de la fecha de su publicatlilén
y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese y cumplase. Dado en Bogota D.C., Bioistro de Defensa Nacional,

Rodrigo Rivera Salazar (Decreto 3750 del 2011, p011
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Marco conceptual

Introduccion.

Los problemas que plantean las minas antipersoneg&mes en que representan un
peligro para la poblacion civil, incluso mucho desp de terminadas los problemas de
orden publico, nos han llevado a interesarnos reagrta por esta problematica

Durante el desarrollo de este trabajo se examirasadistintos tipos de minas que
existen, su tecnologia, los medios para detectama@sitralizarlas; enfocandonos en el
tratamiento de los pacientes que han sufridohesi@or estos dispositivos durante los
procesos de desminado del territorio colombiano.

Las cifras alrededor del mundo frente a la tema@teceninas antipersona han ido en
aumento en el trascurso de los afios; presentamderas tan alarmantes en paises
como Afganistan, Camboya, Kuwait, Polonia y Colomlein donde se exhiben
cantidades exorbitantes de minas plantadas y s desionadas. (Se sabe que unos 35
paises en el globo se dedican a su produccion)

El problema no solo radica en la planta de minantras ocurren los periodos de
conflicto, este se va extendiendo con los aflosieeos ya que estos dispositivos son
tan mortiferos después de la guerra como durasiteolstilidades. La mayoria de los
campos de minas sembrados en combates no hamesittalizados y representan
todavia un peligro inminente para la poblacionniexa existencia de estos campos
hace dificil el retorno de la poblacién civil alagar de origen, provocando que la
satisfaccion de sus necesidades vitales este gemdermomprometida; ya que las
labores agricolas y ganaderas utilizadas por logeainos para su abastecimiento no
podran realizarse debido a esta amenaza. Asi mi@sesiones producidas por la

desactivacion de las minas antipersona a los ithaidg encargados de esta labor, le ha

agregado un tono mas nublado a toda esta probteEmati
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Una breve historia de las minas antipersonal.

El uso de las minas antipersonal, tal y como sedasce hoy en el mundo, se
remonta a la Primera Guerra Mundial durante laspléados alemanes enterraban
casquetes de artilleria rellenos de polvora o ditsaoon un detonador a ras de tierra
para detener el avance de tanques franceses pitwgg Fowler, 1992). Debido al
tamano de las primeras minas resultaba relativaiéaol y seguro para las fuerzas
enemigas entrar en los campos minados y recu@ararinas para uso propio. Lo
anterior condujo al desarrollo de las minas ansipeal, artefactos mas pequefios y
dificiles de manipular cuyo fin era proteger lagasi antitanque.

Durante la Segunda Guerra Mundial las minas fuetitimadas en Europa y el norte
de Africa. En Libia y Egipto se utilizaron para ljpa la falta de obstaculos naturales en
los desiertos” (CICR) (comité internacional defazcroja) 1997). En la guerra de
Vietnam las minas fueron diseminadas tanto a manmm@or via aérea para apoyar a
las tropas en tierra. El ejército norteamericandipea muchos soldados durante este
conflicto a causa de las minas que ellos mismomha®mbrado. Mas recientemente
los casos de Nicaragua, Angola, Mozambique y Cambefjejan las fatales
consecuencias de las minas antipersonal. En esigssdos resultados del uso de las
minas son evidentes en la poblacion civil, no galoblas enormes cantidades de
muertos y amputados en accidentes con estas amasambién por las dificultades
que enfrentan quienes desean recuperar sus femasrabajarlas. El desarrollo de las
naciones contaminadas con minas es muy dificié g¢éemunidades contintan
padeciendo hambre y pobreza muchos afios desptersnileadas las guerras. La

diferencia entre las minas y otras armas (inclusisenucleares y quimicas) es su efecto

retardado. De acuerdo con estudios realizadosl @woreité Internacional de la Cruz
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Roja las minas antipersonal instaladas en los ideside Africa durante la Segunda

Guerra Mundial aun siguen cobrando victimas. (dpice

Definiciones.

Mina Antipersonal (MAP).

Una Mina Antipersonal (MAP) es una mina desa para explotar por la
presencia, cercania o contacto de una persormede incapacitar, lesionar o
matar a una o mas personas. Nota: Las ndisefiadas para detonar por la
presencia, cercania contacto de un vehiculw yuna persona, equipadas con
dispositivos anti manipulacion, no son considas minas antipersonal (Tratado

de Prohibicion de Minas). (S.D, minas quiebrapa2012)

Municion Sin Explotar (MUSE).

También se conoce como Municién sin Estallar (gla®n inglés es UXO, por
UnexplodedOrdnance). Se definen como municionegloSivas que han sido cebadas,
fusionadas, armadas o preparadas de otra maneaasgraitilizadas. Pueden haber sido
disparadas, dejadas caer, lanzadas o proyectatas;@han explotado debido a un mal
funcionamiento o a su disefio, o0 por cualquier otodivo.

Un Artefacto Explosivo Abandonado es un artefagkplosivo no utilizado
durante un conflicto armado, que ha sido abandooaatrojado por una parte en el
conflicto, y que ya no se encuentra bajo el cortedla parte que lo abandoné o arrojo6.
Artefacto explosivo abandonado que ha sidocebado, fusionado, armado o
preparado para ser utilizado. Los Artefactos Exptsssin Estallar y Artefactos
Explosivo Abandonados, se conocen genéricamente &amanentes de Guerra. (S.D,

minas quiebrapatas, 2012)
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Artefacto Explosivo Improvisado (AIE).

Un Artefacto Explosivo Improvisado, es todo artédaexplosivo que suele ser
fabricado con distintos disefios, mecanismosndeites y tipos de explosivos, lo
que los hacen aun mas peligrosos si sorctdeltes y deben ser desarmados por
expertos. Estos, al igual que una Mina Amgpeal, son concebidos para que
explosione porla presencia, la proximidadlocontacto de una persona, y que

en caso de explosionar tenga la potencialidadncapacitar, herir y/o matar a

una o mas personas. (S.D, minas quiebrapata®) 20

Accidente.

Un accidente es un suceso imprevisto que cdasas. Segun el Glosario
Nacional de Términos para la AICMA,(accion gra contra minas antipersonal) por
accidente se entiende un acontecimiento indesear minas antipersonal y
municion sin explotar, que causa dafio fisico g#icolégico a una o mas personas.

(S.D, minas quiebrapatas, 2012)

Peligro.

Fuente potencial de dafios. Segun el Glosario Naktide Términos para la
(AICMA) Accion Integral contra Minas Antipersonalin peligro es un acontecimiento
relacionados con Mina antipersonal o municion gpiaar, que puede aumentar hasta
un accidente o que tiene el potencial para condhacila un accidente. Entre estos se
encuentra el desminado militar, sospecha alepo minado, incautacion,
fabricacion de minas, desplazamiento por mipasallazgo de MUSE. (S.D, minas

quiebrapatas, 2012)
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Eventos.
Eventos es la denominacion genérica que qgmnee tanto a accidentes como
incidentes por causa de minas y municion sin eapl@losario Nacional de Términos

para la AICMA. (S.D, minas quiebrapatas, 2012)

Zona minada.
Zona que entrafia un peligro por la presenmiasunta o confirmada, de

minas. (S.D, minas quiebrapatas, 2012)

Victima.

Persona que ha sufrido lesiones como consecueacia dccidente provocado por
una mina o municion sin estallar. Nota: en el caatede la asistencia a victimas, el
término victima podria incluir a los familiaresar@o de las personas que han
sufrido accidentes causados por las minasahldeque tenga un significado mas

amplio que sobreviviente. (S.D, minas quiebrap&@%2)

Sobreviviente (de mina/municiones sin estallar).

Persona o personas que han sufrido lesifisEss, emocionales o
Psicolégicas, o pérdidas econdmicas o la @idha de sus derechos fundamentales,
como consecuencia de acciones u omisiones retasrcon el uso de una mina o
municion sin estallar. EI término sobreviviergevictima incluye las personas
afectadas directamente y sus familias, ydaswnidades afectadas por minas y

municiones sin estallar. (S.D, minas quiebrap&@%?2)
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Impacto.

Grado de sufrimiento social y economico de& womunidad, como
consecuencia de los dafos o del riesgo de dafesgados por minas, municiones sin
estallar y zonas de peligro. Nota: Los efectos el resultado de: a) la existencia
de peligros de minas y municiones sin estada la comunidad; b) un riesgo
inadmisible asociado con la utilizacion déraestructura, tal como carreteras,
mercados, etc.; ¢) un riesgo inadmisible asociaeolo actividades que representan un
medio de vida, como las tierras agricolas, fuentes de agua, etc.; d) el

namero de victimas de incidentes con minas y momés sin estallar en los dos

altimos afos. (S.D, minas quiebrapatas, 2012)

Accion integral contra minas antipersonal (AICMA).

De acuerdo a los Estandares Internacionales dé@contra Minas (IMAS), la
Accion Integral contra Minas Antipersonal (Al@Ylson actividades encaminadas a
reducir los efectos sociales, econdémicos y medmamales de las minas y las
municiones sin estallar para: (i) garantizarla plseguridad de las personas; (ii)
propiciarle desarrollo social, econdmico y en matde salud, exento de las
limitaciones impuestas por la contaminacion prodagaor las minas terrestres; y (iii)
atender las necesidades de las victimas. En ceden de ideas, las actividades
contra minas se han agrupado en cinco [&)si fundamentales: la Educacion
en el Riesgo de Minas (ERM), el desminadodmitario, la destruccion de
arsenal, la asistencia a victimas y el Adegc(promocion o cabildeo). El
desminado (incluido el reconocimiento detalladartografia, remocion de minas y
municiones sin explotar, sefializacién, docum@dh posterior al desminado y el

traspaso del terreno desminado), contribuyedacir el riesgo de las minas. La
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promocién (Advocacy) y la destruccion de arsendiesen por objeto prevenir el

uso futuro de minas y municiones sin expld®D, minas quiebrapatas, 2012)

Asistencia a vitimas.

La asistencia a las victimas se ocupa ddhdo, rehabilitacion y reintegracion
de los sobrevivientes de minas antipersonaluy familias; también incluye las
actividades de acompafiamiento y asesoria endcerdé al reconocimiento y el
ejercicio de sus derechos. En el contexto inteomatj se nombra globalmente
“Asistencia a Victimas”, como un proceso amplieqgmsamente a partir de la definicion
gue se hace de victima y dafios causados. Habelastacule las diversas necesidades
de las victimas de minas terrestres, la aadim de la expresion “asistencia a las
victimas” varia segun la organizacion intedesaDe conformidad con las IMAS,
ésta hace referencia a toda ayuda, auxibomswelo y apoyo prestados a las
victimas (incluidos los supervivientes), pandtigar las consecuencias medicas y
psicolégicas de su trauma, tanto inmediatas caitaogo plazo. La ICBL ( Campafia
Internacional para la Prohibicion de las Minas é&sines) ha adoptado una definicion

mas general, que incluye los esfuerzos refdzaen nueve esferas de actividad

Atencion meédica permanente;

Apoyo psicoldgico y social;

Reintegracion laboral y econdmica;

Fomento de la capacidad a largo plazo;

Legislacion y sensibilizacion del pablico;

Acceso a los servicios, y

» Recopilacion de datos.
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En Colombia, el proceso de Asistencia a iMias incluye la rehabilitacion
fisica y psicoldgica, la atencion psicosocial,inclusion socioecondmica, y la
reparacion (unicef)

Objetivo de la colocacion de campos de minas.

Los campos de minas se colocan para retrasar mtedel enemigo, desviarlo de su
camino y forzarlo a ingresar en las zonas dondameeentran plantados los
dispositivos. De esta manera se logra el hostigamigel adversario causando muertos
y heridos en sus filas. Estos explosivos se empahién para proteger posiciones e
instalaciones militares o impedir el acceso a wmitdeio determinado.

A.P.V. Rogers, citando al coronel C. Sloan, hacedpié en que las minas
antipersonal se emplean principalmente:
a) en campos de minas contra carros para imgediel personal militar las quite o
las neutralice;
b) para retardar y desmoralizar a la infantemngga que avanza,
c) para proteger localidades defendidas, cerramaltas rutas al enemigo, y para

dificultar la fase del asalto final de un ataquezkdo por la infanteria. (Cauderay,

Revista internacional de la Cruz Roja 1993)

Aspectos técnicos.

Existen muchisimos tipos de minas antipersonatjelekartefacto mas
rudimentario, a veces de fabricacién artesanatatelsnodelo mas complejo con
dispositivos electronicos de temporizacién, de mjeny de encendido. Sin embargo,
exceptuando algunos tipos de minas muy especedtss pueden clasificarse en tres
categorias principales:

* minas antipersonal que producen onda de choque;
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* minas antipersonal de fragmentacion (estaticafiadeaas);

* minas antipersonal direccionales de fragmentacion.

La grafica 1 muestra los explosivos empleados pareninas que son, con pocas
excepciones, de tipo clasico. (Ver Anexo 1) Satpaincipalmente de derivados
nitrados, como el TNT (trinitrotolueno o tolita,etorma parte de otros varios
explosivos, como el amatol, la pentolita, la conigoa B, etc.) el acido picrico
(trinitrofenol o melinita), el tetrilo, el PETN (r@nitrato de pentaeritritol) y el RDX
(ciclotrimetilenotrinitramina), dos de los explogsvmas violentos que se conocen, por
solo citar los mas comunes;Tienen diferentes forow@eres y tamafos, pueden estar
fabricadas con madera, hierro, metal o plasticamgufladas como sacos, tanques, ollas
0 Cascos.

Las minas antipersonal simples, que producen oedhaque estan constituidas por
una caja, por lo general de plastico, que contigr@ecarga explosiva, un detonador y un
dispositivo disparador. Puede tratarse de un seéstauionado por presion (la presion
necesaria para hacerlas explotar varia entre Rgy,8nediante traccion con alambres
trampa o de otro tipo.

Estas minas suelen ser pequefias (diametro < 8Qymmaghas veces pesan menos
de 100 gramos. Con todo, tienen una potencia suofieipara causar heridas muy graves
(pies y manos despedazados). El efecto de la oqpd@séra proyecta en los tejidos
adyacentes y, a menudo, hasta muy lejos de lashgridcipal, fragmentos, suciedad y
otros residuos, que pueden provocar infeccionegegrancluso gangrena. Por ultimo, la
onda de choque provocada por la explosion de la también puede destruir los vasos
sanguineos de la parte superior del miembro herido.

Segun el modelo, la importancia de la carga ypel die caja, los efectos letales de

este tipo de mina antipersonal pueden alcanzaadio de 1 a 2 metros, pero rara vez
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mas. Cabe destacar aln que estas minas contiepemulygocas piezas meté\Iicasz;/1
que la caja puede ser de madera o de plasticdo yasas veces de metal, de modo que
resultan practicamente indetectables.

La grafica 2 nos ensefa el contenido de una npoea3ombrero Chino las cuales
pueden tener en su interior puntillas, balinesapesd de lata, vidrios, combinados con
excrementos, con acidos o venenos para infectavenenar a las victimas. (Ver Anexo
2). Las minas antipersonal de fragmentacion dedsgpatico, las cuales se ensefan en la
gréfica 3, estan constituidas por una carga ex@agentro de una envoltura metélica o
de plastico, en la que hay esferas de acero o &aip®s metalicos de forma cubica o
cilindrica con aristas aceradas. (Ver Anexo 3)o&ftagmentos pueden tener de 4 a 6
mm de longitud o de diametro y un peso de 0,5 @Bgs. Segun los tipos de minas, el
namero de fragmentos puede oscilar de algunososieninas de miles y su velocidad
inicial puede alcanzar mas de 1600 m/s (a titutoparativo, la velocidad inicial [VO]
de una bala de fusil es del orden de 800 a 95¢ suspeso de 3 a 11 gramos, segun el
calibre).

Estas minas pueden accionarse por medio de unsitispgarecido a los utilizados
para las minas de onda de choque, es decir, psibpre mediante alambres, pero
también por medio de dispositivos electronicos, @aptadores sonoros, magnéticos o
sismicos, barreras de rayos IR u otros. El detantaale entonces explotar la carga,
proyectando fragmentos hasta 40 metros de disté®e@in algunas de las fuentes
consultadas, el radio letal, que depende de lartaupcia de la carga explosiva y del
tipo de fragmentos, puede alcanzar 15 y hasta 2%me

En la grafica 4 observamos la mina antipersonélatgmentacion de tipo

«saltadora» que funciona segun el mismo principmlg de fragmentacion, pero

explota solamente tras haber sido proyectada altura de 0,8 a 1,50 metros. (Ver
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Anexo 4) En este caso, el sistema disparador, eerglea traccion por medio de >
alambres trampa o cualquier otro dispositivo a@dpj desencadena una primera
explosion que proyecta el cuerpo de la mina atlaateseada (entre 0,8 y 1,50
metros), donde explota la carga principal. El rdelial es, por lo general, parecido al de
la mina estatica, pero, al explotar a una ciegtadcia del suelo, la cantidad de
fragmentos que alcanzan el objetivo aumenta coraitiamente. Estas minas
aparecieron durante la Il Guerra Mundial y no hesado de desarrollarse desde
entonces.

Las minas antipersonal direccionales de fragmemtgdiamadas también «de efecto
horizontal») son minas de fragmentacion construmdaa que los fragmentos se
proyecten en una direccion determinada, en unrséetanos 600. Este tipo de minas se
coloca generalmente a ras del suelo, sobre urdejgeero también puede fijarse al
tronco de un arbol o en cualquier otro tipo deuvestira adecuada. Para accionarias
pueden emplearse todos los sistemas habitualesha trampa, barrera de rayos IR,
mando a distancia, etc. Segun los modelos, el raideefragmentos, constituidos por
pedazos de metal afilados y bolas de acero, pusathr entre 700 y 1500, o incluso
mas. Tienen una longitud o diametro de 4 a 6 mmsap entre 0,5 y 6 gramos.
También en este caso, segun la importancia deda geel tipo de fragmentos
utilizados, la distancia de eficacia (distancialle¢s del orden de 50 a 100 metros, pero
puede llegar a 150 metros en cientos modelos.&iiktgr5 muestra un ejemplo de esta
mina. (Ver Anexo 5)

En la categoria de las minas antipersonal de fratao®n, sefialemos que existen
muchisimos tipos, cuyos origenes se remontanl&@adrra Mundial. Estas minas se

producen a partir de granadas provistas de un ntaegglico de fragmentacion o de

cemento que contiene fragmentos de metal. Suelen i@ palo metélico o de madera
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que permite fijarlas verticalmente al suelo, paroltién pueden enterrarse. Se accionan
generalmente por medio de un alambre de traccitas @ue estan enterradas, por
medio de un dispositivo de presion.

Mencionemos también un tipo de mina de fabricas@nética,
bautizadaButterfly o Green Parrotgreferencia PMF-16 PMZ) (ver anexo 6), que se
us6 mucho en Afganistan. A semejanza de la mayte ga las minas antipersonal
modernas, estas minas se esparcen generalmentmnbeduklicoOpteros o aviones. Se
montan en el momento en que son lanzadas y dwhdéscenso. Como los demas
tipos de minas antipersonal, pueden también laezaesliante proyectiles de artilleria,
morteros o granadas.

Las minas de este tipo, que son de material gint&tomo la mayoria de las minas
antipersonal que producen onda de choque, no tjgoreobjeto matar, sino mutilar y
solo contienen muy pocas piezas metalicas. Esta esmuy delgada
(aproximadamente 1,5 cm) y de color verde o mangsulta pronto invisible bajo la
hierba o en un suelo mévil, donde queda cubientdgpiterra o la arena que arrastra el
viento, o también por la nieve. Muy liviana, esaatrada por el deshielo o los aluviones
provocados por las grandes lluvias y reaparecetatagua abajo, capaz de herir
gravemente a quienes se bafian o lavan la ropa.

Esta mina, cuya carga esta compuesta de 40 grasmegtbsivo liquido, se acciona
mediante una o varias presiones, mas o menosdsyertesu parte mas espesa. Para

hacerla explotar puede bastar, por ejemplo, coartagntre el pulgar y el indice. (Cruz

Roja, 1993)
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Municiones Sin Explotar.

Las Municiones Sin explotar, conocidas como MUSEX® (por su sigla en inglés
— Unexploded Ordnance), son basicamente equipaditleria que ya han sido
lanzados o detonados, pero que no explotan poasaigssu disefio, mal
funcionamiento u otras diferentes. Las MUSE comgtih en la mayoria de los paises la
mayor cantidad de explosivos peligrosos. Vale @pamplos como el de las granadas
de fragmentacion, las municiones de racimo y loygutiles, que permanecen activos
en el terreno después de los combates. La maybdadrmle accidentes con explosivos
entre la poblacion infantil y adolescente se debstas arte-factos. Por sus
caracteristicas y los dafios que causa al ser hysarmacluyen dentro de accion contra
las minas.

Artefactos Explosivos Improvisados: Los Artefadioglosivos Improvisados o
AEI, son generalmente fabricados de manera artegam#o anterior se desprende que
no son fabricados en masa, aunque si se puedeinuiogsandes cantidades a muy bajo
costo. Muchas de las minas que se encuentrantemitdrio colombiano son AEI,
aungue no todos los AEI son minas. Vale la peneaciorar ejemplos de AEI

frecuentes en Colombia, como las “cartas-bomba™jliguetes-bomba” y algunas
armas trampa de caracter explosivo.
Minas de Fragmentacion o de Racimo: Pueden semadess tropezando o pisando un

alambre, que suele estar camuflado entre el Hagdojas o la maleza de la zona (ver

anexo 7)

Minas producidas en Colombia.
Al hablar de los tipos de minas antipersonal queasefabricado en el pais se debe

hacer la distinciéon entre las minas fabricadasitegiate por la Industria Militar,
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Indumil, dependencia del Ministerio de Defensa Niaal y las minas elaboradas de
manera artesanal por los grupos de actores nalestaCualquier mina, sin importar su
procedencia, tipo o ubicacion es igualmente modijedebera ser erradicada. Indumil
fabrico dos tipos de minas antipersonal. Las miA®, que son del tipo ‘onda de
choque’, activadas a través de un mecanismo d@présna segunda version de este
tipo de minas es la MAP-2, cuya funcion es simute mina antipersonal y se usa con
fines de entrenamiento.

Ademas de las MAP, Indumil ha fabricado las mina€drga Dirigida Direccional.
Este tipo de minas de fragmentacion se asemeja femsionalidad a las minas M18A1
o Claymore, de fabricacion estadounidense.

De acuerdo con el ingeniero Sergio Rodriguez, Geds Produccion de Indumil la
institucion continta fabricando este tipo de mimp® No se encuentran proscritas por
la Convencidn sobre la prohibicion del empleo, alemamiento, produccion y
transferencia de minas antipersonal y sobre suudesin, puesto que se encuentran
provistas por mecanismos de activacion a controbte, a través de sistemas
eléctricos. El Ejército afirma haber colocado ¢igte de artefactos Unicamente en las
instalaciones militares, a una distancia maximdQ@lemetros del puesto de activacion y
dentro de las protecciones fisicas reglamentarias.

Por su parte, algunos grupos de actores no estaia@tefabricado minas antipersonal
y antitanque, armas trampa y AEIl, haciendo us@datas artesanales que han sido ya
utilizadas en Africa y Centroamérica. Las mas payas, sin duda, son las llamadas
minas quiebra patas, descendientes de las minaeteles, utilizadas en El Salvador por
el Frente Nacional de Liberacion Farabundo Marti

Las minas quiebra patas, generalmente activadaseoanismos de presion o alivio

de presién, son fabricadas con materiales baratadlgs de conseguir: pilas, alambres,
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tubos de PVC, bolsas plasticas, puntillas... cadpoigr cosa puede ser utilizada para
fabricar una mina de este tipo. Por la facilidadpidez con que son construidas estas
minas son las mas comunes en el pais. De cualgo@o, es imposible determinar
cuantas minas de este tipo existen en el territ@aonal.

Las minas Kleimorson la version artesanal de lamsde fragmentacion M18A1, o
Claymore estadounidenses. Activadas por tensidivio de tension también han
recibido, junto con otras armas trampa, el nombreatabobos. Otros tipos de minas
fabricadas por los grupos de actores no-estataies s

Tipo ‘Cajon’: llamadas asi por ser construidas ea caja de madera o PVC. Suelen
ser direccionales y utilizadas como antitanque eBibargo, los mecanismos de
activacion y sensibilidad pueden variar haciéndolayg peligrosas para los civiles.

Tipo ‘Costal’: derivan su hombre del costal donde envueltas. Estas minas son
redondas y sus caracteristicas fisicas permiteseae confundidas con piedras y, por
tanto, muy facilmente camufladas. Por su formaseattefactos explosivos pueden ser
aleatoriamente utilizados como misiles, minas ahfisulo 0 minas antipersonal. Las
minas tipo ‘costal’ son fabricadas envolviendotplas, pedazos de plastico, vidrio y
cualquier otro objeto corto punzante junto condaneces fecales y brea, en una bolsa
plastica que es sellada con barro y costal pata @aapariencia de una roca.

Sombrero chino o Sombrero vietnamita:

Este tipo de minas tiene una apariencia conicahdsu nombre. Generalmente
funcionan como minas antitanque, pero pueden sgrtadias usando mecanismos de

activacion por tension e incluso presion, haciamelellas unas potentes minas

antipersonal.
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La crisis de las minas antipersonal en Colombia. »

Las minas antipersonal y los Artefactos Explosivagrovisados (AEI) matan o
hieren a aproximadamente 1,000 colombianos cadara®que en cualquier otro pais
del mundo. Por ello, el Gobierno y la comunidaérninacional han intentado acabar con
este tipo de armas y asistir a las victimas. Lapliesidencia de la Republica actua
como coordinador de la Comision Intersectorial Naal para la Accién contra Minas
Antipersonal, grupo compuesto por 14 institucioesatales que ha desarrollado un
programa especial para abordar este tema. Asi marBobierno Central ha aprobado
un namero significativo de leyes, programas, proggsprocedimientos relacionados
con el problema de las minas, y se ha adheridmartaativa internacional que prohibe
la produccion, el almacenamiento y el uso de gstede armas. Varias ONG
(organizacion no gubernamental) nacionales e iatéonales trabajan simultaneamente
para apoyar a las victimas de las minas y parazaafta capacidad del Gobierno para
hacer frente al problema. Sin embargo, y a pesastis esfuerzos, los grupos armados
ilegales del largo conflicto colombiano continG@mérandolas a lo largo del pais, con
efectos devastadores para la poblacion civil.

Maria, A. D. (18 de Diciembre de 2008umanitarioan practice network.
Recuperado el 25 de Abril de 2014, de la crisimdeninas antipersonal en colombia:

http://www.odihpn.org/translated-content/la-cridisHas-minas-antipersonal-en-

colombia

Heridas causadas por las minas.
Las heridas causadas por minas antipersonal psed@®finidas como las mas
complejas y draméticas de todas las heridas deagugwn heridas sucias y

contaminadas que comprometen varios miembros ynésga la vez. Las ondas
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explosivas entierran pedazos de metal y plasticel cuerpo de la victima. Tierra,
pedazos de ropa y calzado, fragmentos 0seos ylasgge internan en el miembro
afectado causando, casi invariablemente, la ampatac

Los gluteos, 6rganos genitales, brazos, piernas, tjpnco y cabeza también
resultan afectados por las esquirlas mientrasajoada explosiva desgarra los tejidos,
los coagula y causa quemaduras severas.

Segun PHR (Profesional de Recursos Humanos) latakerausadas por mina varian
dependiendo de la clase de artefacto y de la egléal\dctima. En general, se pueden
clasificar en tres tipos:

Heridas Tipo I: Son provocadas cuando un individuo se para solarenima. Se
caracterizan por lesiones en brazos, piernas ynosggenitales, siendo la amputacion la
Gnica solucién posible. Las minas antipersonalraiaale choque son las responsables
de la mayoria de heridas de tipo | considerada®dashnmas severas (PHR, 2000).

Heridas Tipo II: Generalmente resultan de la detonacion de minas de
fragmentacion. Las heridas de tipo Il siguen pasosimilares a las provocadas por
otras armas con principios de fragmentacion (camaa@tanadas) y casi invariablemente
son fatales. En este tipo de heridas suelen verasprometidos 6rganos internos como
el estbmago, los intestinos y los pulmones, asiocelmostro, las extremidades y los
0jos. En muchas ocasiones se hacen necesariasdiag@nciones quirdrgicas a nivel
abdominal para reparar los intestinos. Las mindsaggnentacion suelen ser mortales,
la velocidad con que son expulsadas las esquiales due éstas se internen muy
profundamente causando mutilaciones externas ma#® infecciones de las cuales las
victimas dificilmente se reponen. En el caso danidss y nifias, las esquirlas por lo

general alcanzan el térax y la cabeza, causandtaBasrofundas y dolorosas ante las

cuales los médicos se ven impotentes. Los doloetsyfrimiento se pueden prolongar
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durante dias y la muerte es casi siempre inevital@dedas de Tipo Ill: En esta
categoria se ubican las heridas en manos y rastixadas en muchos casos durante la
manipulacion de una mina. Los desminadores, asd dosmifios que juegan con estos

artefactos, pueden sufrir amputaciones de unasimanos, dedos o, incluso, quedar

ciegos. Las armas trampa provocan una gran cardeladridas de este tipo.

Atencion al paciente politraumatizado.

La cinematica del trauma se puede deducir del campeénto en la detonacion de
la mina. (Ver anexo 8)

Efectos primarios:

* Amputacion

* Fracturas, luxaciones y lesiones miotendinosas

* Quemaduras

* Lesiones vasculares y de nervio periférico

» Contaminacion bacteriana

» Cuerpos extranos

Efectos secundarios:

* Isquemia

» Sindrome compartimental

* Infeccion

* No unién de fracturas y deformidad

* Pardlisis

* Dolor

Efectos terciarios:
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Esta lesion se produce por el desplazamiento dietiana cuando es impactada por
la onda explosiva, haciéndola chocar contra ostasi@uras y causandole multiples
lesiones. La magnitud de éstas depende de |la acéleralcanzada y del efecto de
desaceleracion al impacto.

Efectos mixtos. Otro tipo de lesiones que ocurrefas victimas por explosion son:

* Quemaduras flash.

* Quemaduras por llama.

* Inhalacién de humo y gases toxicos.

 Sindrome de aplastamiento.

* Estrés post traumatico.

Las minas estan disefiadas para producir esenci@nesiones musculo esqueléticas
de miembros inferiores, periné y genitales. Pdrdgmentacion se pueden presentar

lesiones de cavidades o en la cabeza adicionalmpartien lesionar personas

adyacentes.

Heridas generales por artefacto explosivo.

Los fragmentos de la mayoria de artefactos expiesiectaran cualquier parte del
cuerpo de manera aleatoria, dependiendo de laifgogino el momento del accidente.
Las heridas de entrada se sitian en la parte dgi@gue queda frente a la explosion,
puede haber otras heridas adicionales causad#es papia onda expansiva
dependiendo del volumen del tipo de explosivo jadi#tistancia que separaba a la
persona del artefacto. (Ver anexo 9)

Las personas que fallecen como consecuencia dededp diferencial generada por
la onda expansiva de una explosion posiblementengan heridas externas pero

habran sufrido amplios dafios en los 6rganos ingerno
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Manipulacion de artefactos explosivos pequefios.
Si un artefacto, por ejemplo una mina antipers@tpeia, estalla mientras se
manipula, puede producir heridas mortales. Lasmag presentan heridas se suma
importancia en manos, rostro, 0jos, y en la padetél del pecho. (Ver anexo 10). Una

variante tipica de este patron es cuando resutadds en las rodillas debido a que la

persona estaba manipulando el artefacto en el suéle sus rodillas.

Lesion por esquirlas.

* Lesiones en el 0jo: aunque los 0jos son extremaai@nnesistentes a las lesiones
primarias por onda expansiva, son vulnerables mkxsanismos secundarios y
terciarios, con traumatismo penetrante resultastéelsiones mas importantes de los
0jos son causadas por las explosiones que prodottea de vidrio o fragmentos (el
tiempo, 2014) pequefios de metal (ver anexo 11)ldsasnes por onda expansiva
secundaria incluyen laceraciones esclerocorondedesiras de la érbita, hipemia,
laceraciones del parpado, catarata traumaticanel nervio optico, retinitis serosa y
rotura del globo ocular. Un alto porcentaje desksiones son causadas por minutas (1
a 2 mm) de fragmentos que entran al 0jo, causaaidosdque pueden desencadenar
ceguera. Hasta el 10% de todos los supervivientgesxplosion se hallan lesiones
importantes en los ojos por la perforacién de prolas, con sintomas que puedes
incluir dolor, irritacién, sensacion de cuerpo afts, alteracion de la agudeza visual,
inflamacion y contusiones.

Las lesiones en el ojo deben ser cubiertas corarain@ que no presione el 0jo, en
los casos que el glébulo ocular este expuesteparacion provisiones de la laceracion
del parpado puede ser considerada. Enucleacioméggencia no es recomendable, los

objetos penetrados en el 0jo no deben eliminar$e escena sino que el ojo debe ser
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cubierto con un vaso de papel o cualquier objetpitb que no ejerza presion sobre el
globo ocular y se deriva a la victima a tratamieqimurgico definitivo. Las
guemaduras con productos quimicos deben ser tsgpaddo menos con 60 min de

irrigacion de solucion salina esteéril.

Lesion térmica directa.

* Necrosis coagulativa: lanecrosis coagulativa sdyme a causa de isquemia
tisular que genera una coagulacion de las prot@itraselulares, haciéndola inviable
(es lo que se produce por ejemplo en el infartalagle miocardio) (ver anexo 12). La
zona de necrosis es sustituida por tejido fibresta lesién puede ser ocasionada
generalmente por el acido que contienen algun#ssdainas ya mencionadas.

« Quemaduras de diferentes grados: las quemadurdsrpser causadas por calor
seco (como el fuego), por calor huimedo (como vagaquidos calientes), por
radiacion, friccion, objetos calientes, el solctieidad o sustancias quimicas.

* Las quemaduras térmicas son las mas comunes enauando metales
calientes, liquidos hirvientes, vapor o llamasamngn contacto con la piel. Suelen ser
producto de incendios, accidentes automovilistigegos con fésforos, gasolina mal
almacenada, calentadores y mal funcionamiento dipes|eléctricos. Entre otras
causas, se puede mencionar el mal manejo de petatds accidentes en la cocina,
como puede suceder cuando un nifio se sube a wfia @sdoma una plancha caliente.

* Las quemaduras de las vias respiratorias puedeassadas por inhalacién de
humo, vapor, aire sobrecalentado o vapores tox&co®nudo en espacios poco
ventilados.

La siguiente grafica muestra la distribucion dpi& y el tipo de quemaduras que

existen segun la lesion que provoca sobre ella. §dexo 13) Por otra parte, segun su
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extension, las quemaduras se clasifican tambi@&tuaerdo a la superficie corporal que

comprometen; como se observa en la grafica 14 Aviexo 14)

Lesion por explosion

e Parada cardio respiratoria: las lesiones primaoa®nda expansiva pueden
presentar signos externos de traumatismo. En lasgp de una lesion grave, la
muerte inmediata puede ser atribuida a una triagecteristica de las respuestas
fisioldgicas de la explosion primaria 1) bradicard) apnea 3) hipotensién. La
explosion induce al paro cardiorrespiratorio, ahoseparcialmente causado por el
sistema nervioso central, respuesta medida pdeetioede la explosion en los
pulmones, aunque la investigacion indica que psedena respuesta vagal originada
por el propio pulmon. La hipotension puede perststh la presion arterial sistolica de
70 a 80 mmhg durante varios dias, lo que agravdaguéencion de utilizar la
reanimacion con liquidos para estas victimas ssdepte.

* lesiones pulmonares: las lesiones pulmonares gdosE®n causan la mayor
morbimortalidad solamente por el efecto de la esiploprimaria, en un analisis de las
victimas por explosion en Irlanda del norte, elapélmonar fue el Unico hallazgo post
mortem en el 17% de las muertes. En un estudi@postas lesiones pulmonares por
explosion representaron el 39% de las muertesef@rtio las ondas de tension en las
interfaces mas rigidas de los pulmones causa cilierde tejido paramediastinico,
peribronquial, subpleural y hemorragia. La hemoaag presenta en tres modelos
distintos 1) pleurales y subpleural; 2) multifogalifusa parenquimatosa y alveolar 3)
peribronquial y perivascular. El efecto explosivonario en la pared toracica también
produce un patron clasico de contusiéon y hemormagia superficie de los pulmones,

donde los espacios intercostales ofrecen menosquioh que las costillas.
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-lesiones auditivas: el sistema auditivo muy sutsickepa la explosion y es | sitio
donde se detecta con fas frecuencia una lesioaxpbosion. A menudo ocurre que la
explosion causa sordera lo que aumenta la ansjedifidulta la comunicacion; la
sordera puede ser permanente o pude resolverseas) ha pérdida de audicion
neurosensorial asociada con otitis aguda con fretase produce inmediatamente
después de una explosion.

La perforacion del timpano (en la parte anteroiafate la pars tensa) es el hallazgo
mas comun. De los 37 principales heridos con lesigaor onda expansiva que
resultaron de un ataque suicida con bomba conteataibls en Jerusalén, habia 22
timpanos perforados. En 2003 la mayor tasa denapeila membrana timpanica jamas
registrada en un ataque terrorista con bomba fu@lde (belfast, 1972) la perforacion
puede ocurrir a presiones tan bajas como del 013kgaAcm?2 en un tercio de los casos
se asocian con la lesion de los huesecillos del @ida escuela asociada solo con las
disrupcién timpanica).aunque no es una prioridad phtratamiento la lesion auditiva
deberia abordarse en 24 h y limpiar de restosreluio auditivo. Del 50 al 80% de
ruptura de los timpanos se curan de forma espamt&mecuanto al oido externo la
amputacion traumatica de la explosion de una aréj@ I6bulo ha demostrado ser casi
siempre mortal.

* Lesiones en el tubo digestivo: aunque es menos coueé las lesiones masivas
mortales, las lesiones de oido, pulmén y las lesigrenetrantes de metralla, se
producen lesiones primarias por onda expansivéietestino, y las victimas deben ser
examinadas y controladas por presentacion tardéstdeenfermedad.

La parte inferior del tubo digestivo a menudo sedlde aire, la zona ileosecal es

mas susceptible a lesiones primarias por ondasei@a quedando el intestino

delgado, por lo general, a salvo. La explosion éeduna rapida compresion y
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descompresion de la pared del estbmago, creandmado una ruptura que lleva a 1)
peritonitis 2) hemorragia 3) desplazamiento y desgde los anexos mesentéricos y
peritoneales con sangrado y lesion desvasculagizdpteflexion de las ondas de
tension y desprendimiento en la mucosa de lasphauecas, resultando una lesion de
submucosa transmural. El hematoma intramural rogtifes la lesion caracteristica,
gue comienza en la submucosa y se extiende al aamamgravedad para convertirse
en un gran hematoma que confluye transmuralmeuntkeipdo implicar al mesenterio y
al aporte vascular. Siempre deben considerarsmkesiserosas como indicativo de
lesion transmural. El retraso de la perforacidhasta de 141 dias después de la lesion
puede ocurrir y es mas probable en la relacionaeyguemia y la necrosis progresiva
con la lesiéon transmural o0 mesentérica adyacente.

» lesiones en 6rganos solidos: lesiones en higado, gi&ndulas suprarrenales,
riflones y testiculos han sido reportados en exgiesibajo el agua, aunque la lesion de
organos soélidos son menos comunes en explosionesen Estas lesiones son
causadas probablemente por las fuerzas de cizahémy presenta similitud a la lesion
de 6rganos solidos como resultado de un traumatiemado. La vesicula biliar, la
pelvis renal y lesion vesical secundaria, a la@siph primaria rara vez han sido
registradas probablemente debido a su contenitigquido.

» Lesiones en el sistema nervioso central: la lesébabral traumatica (LCT) es
una causa importante de muerte en atentados cobayolue representan el 71% de
las muertes tempranas y el 52% de las muertesisai®in embargo, un LCT letal es
generalmente causado por los efectos secundargosigrios y no por la explosion
primaria. La lesion del sistema nervioso centrdl@¥suele atribuirse a la embolia

gaseosa sin embargo, estudias resientes han dadwgtre un dafo histolégico

significativo y la disfuncién de SNC se presentan ka explosion primaria. Las
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victimas pueden presentar varios periodos de peekda conciencia, agitacion,
excitabilidad y comportamiento irracional. Secueldargo plazo, tales como trastorne
de estrés post traumatico también se han asoceatl&d por mecanismo de explosion
primaria. Un aspecto importante de la investigacdmemporanea sobre la lesion por
explosion es la evaluacion n de los efectos sol@ & las lesiones no letales. Se ha
informado de deterioro cognitivo y concentraciérparticular, con lesion
termobaricas, existe una creciente preocupaci@uédéa explosion o una explosién no
letal podrian causar disminucion de rendimientgue coloca a los militares en riesgo
de sufrir lesiones posteriores. El tratamientorumeadiato para la LCT incluye una
atencion inmediata para controlar la hemorragigwaseniento de la via aérea,
reanimacion con liquidos exhaustiva y la atenci®wotias lesiones que ponga en
peligro la vida en un esfuerzo por evitar la hipoxia hipotension (y, por lo tanto la
lesion secundaria). La inmovilizacion de la coluroeavical se debe hacer solamente si
la situacion tactica lo permite ya que puede seeserio retrasarla hasta que se esté en
un entorno seguro pudiéndose hacer preparativadgavacuacion inmediata a un
centro definitivo de neurocirugia.

* Lesion en extremidades: las extremidades son lzaszael cuerpo que mas
resultan heridas en las explosiones. En combatéeladas en miembros superiores e
inferiores contabilizan el 70% de las lesiones poodas por dichos dispositivos. Estas
varian de leves a masivas, amputaciones multipbesny amputacion. Tal es la fuerza
explosiva ejercida por las minas antipersonal,sjgden perjudicar gravemente a las
extremidades; gracias a una combinacion entredk&in primaria y la secundaria.

La destruccion de los tejidos en las extremidadasre por dos razones: dafios

causados directamente por la explosion (ver arié)oy lesiones que se manifiestan

con alteraciones en los tejidos profundos que tasumhas deteriorados que
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superficiales (10-30 cm proximales a la fractur@adsEn estas heridas, llamadas efecto
paraguas, ocurre contaminacion de las zonas istafeatadas por material organico y
elementos del artefacto mismo (ver anexo 16).

Estas lesiones pueden ser devastadoras, espedmlsnestan contaminadas con
tierra u otros desechos, causando un tremendo yalam frecuencia requieren
maniobras de hemostasia de emergencia, incluigglilzacion de torniquetes y
vendajes compresivos de los cuales hablaremosaeénée. Estudios recientes apoyan
la recomendacion de que las bajas con fracturasielsos largos deben tratarse con
inmovilizacién temporal para evitar mas dafo adgidos blandos, reducir aun mas el
compromiso neurovascular , el sangrado y redudoker. No se debe intentar reducir
ni manipular las fracturas, solo se debe inmovilean un fijador externo, si la fractura

es abierta 0 mixta debe ser inmovilizada y cubiestagasas estériles voluminosas.

NAEMT, N. A. (2011). PHTLS militar sexta edicionlsévier. Pag.106-110

Definicion y epidemiologia

Se define al politraumatizado como aquella victiladraumatismos varios en los
gue al menos uno de ellos puede comprometer subadaraumatismos suponen la
tercera causa de muerte, solo superada por |selemsis y el cancer y la principal
causa de fallecimiento en las primeras cuatro @éé&cdd vida. La mortalidad por
traumatismos tiene clasicamente una distribuciémoutal:

a) muerte inmediata: lesiones en la aorta, cordaéaraciones cerebrales... En la
practica, el unico modo de reducir las muertessta &apa es con una adecuada

prevencion.
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b) muerte temprana: los fallecimientos que ocuergne los primeros minutos y
horas tras el suceso traumatico (neumotorax, tapiendo cardiaco, shock
hipovolémico...). Es en esta etapa donde los ses/adourgencias pueden y deben
modificar el curso evolutivo del paciente con udacada atencion al
politraumatizado.

c) muerte tardia: ocurre dias 0 semanas tras ieleste y suele deberse a sepsis o
fallo multiorganico. Una conducta inicial adecuad&de reducir estas muertes. La
atencion inicial al paciente traumatizado debeosgenada y sistematica, tratando
siempre de identificar y tratar primero las leseogae comprometen la vida del
paciente. Para ello recomendamos una actuacioersgalibasada en los protocolos
actualmente disponibles, para minimizar el riesgolviar elementos importantes.

1) Evaluacién primaria (utilizando la regla con@cmbr ABCDE)

2) Resucitacion (tratamiento de las emergencidalés”)

3) Evaluacion secundaria

4) Reevaluacion constante y traslado inmediatetro hospitalario mas cercano y
adecuado (“centro util”) Durante la fase preho$gita haremos énfasis en la necesidad
de establecer una via aérea permeable, efectteamieato de las urgencias vitales
(neumotodrax a tension, comenzar tratamiento dedkslomntrol de hemorragias
externas...), inmovilizar adecuadamente al pacieméalzar su traslado inmediato e
un centro hospitalario.

Resulta asimismo importante insistir en que a rexéahospitalario “no se debe
dejar de hacer nada imprescindible ni se debe Imacker que no sea necesario”. Es tan
grave no hacer nada y trasladar, como pretender haecho y retrasar la asistencia

hospitalaria, que en el caso de los politraumatigagestables, muchas veces es

quirdrgica.
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Valoracion primaria del paciente politraumatizado en el ambito extrahospitalario

ABCDE en urgencias extrahospitalarias Atencionegaei politraumatizado, hacer
unos buenos procedimientos en el ABCDE podra datarrta vida del paciente o su
llegada a un centro asistencia de mayor complejpladtal motivo el primer
respondiente es de suma importancia en este pagoeadebera tener estos conceptos
claros.

El tiempo de respuesta y valoracion primaria deber&orto ya que probablemente
se encontrara en un ambiente poco seguro paraystedaciente.

La actitud inicial ante la victima de una minadstre se rige por los mismos
principios generales aplicables a cualquier paeipntitraumatizado. Sin embargo, las
dificiles circunstancias ambientales, la habitwatpriedad de medios y la complejidad
y multiplicidad de lesiones configuran un tipo sifag de emergencia médica que
merece un planteamiento especifico. De forma miadlalda y secuencial, se expone a
continuacion la conducta a seguir ante la explod@éaona mina que causa una o mas

victimas:

Autoproteccion.

Aunque las minas pueden encontrase aisladas, itualads que se siembren
formando "campos”, cuyos limites y densidad sorakes e impredecibles. Por eso,
cuando alguien provoca accidentalmente la explastdunna mina, es esencial asumir
gue hay mas minas en las inmediaciones, y queaqdel que se aproxime a las
victimas corre un grave peligro. En tal situaciebhe reprimirse el impulso interior de
acudir rapidamente y en linea recta hacia lasmési También deben evitarse las

reacciones de panico y huida, los gritos y, enmgéneualquier movimiento
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incontrolado. Lo mas seguro es permanecer inmivseparar los pies del suelo, el
tiempo necesario para buscar con la vista un lseguro, y dirigirse a él pisando sobre
las propias huellas, comprobando a cada paso geristen cables, objetos semi-
enterrados o indicios de tierra removida. Desaxgeriencia de Vietnam sabemos que
el 13% de los heridos y el 7% de los muertos eguasras modernas, lo son
precisamente mientras intentan prestar auxilio@sdteridos25. Estas cifras ilustran el
serio peligro al que se expone quien intenta preséacion inmediata a los heridos por

el moderno armamento bélico. Sé6lo se emprendes&datiaas de rescate desde una

posicion razonablemente segura.

Aproximacion.

No existe ninguna forma absolutamente fiable dezaaen un campo de minas. El
rescate en zona minada debe realizarse por el mimimero posible de personas (una
o dos).Si el personal sanitario no esta adiestpadm moverse en un campo de minas ira
precedido de alguien que lo esté, si es posibMgicode un detector de minas o un
"pincho" metalico largo para sondear el suelo aqa$o. Una persona adiestrada es
capaz de avanzar en un campo de minas marcandietsasin estrecho pasillo
imaginario de seguridad relativa llamado "faja".pAbgresar por una faja, sélo puede
pisarse so Las limitadas posibilidades de actuacglrelevado riesgo hacen poco
realista la pretension de llevar a cabo un tratatoiddeal” del paciente
politraumatizado en un campo de minas. El objetiwsituar a la victima en un lugar
seguro donde efectuar las maniobras inicialesa@meacion. Personas entrenadas, y en

circunstancias Optimas, pueden conseguirlo enenmpid de 3 a 9 minutos12.
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ABCDE Inicial.
A- Airway- Via aérea y control de la columna cealic
B - Breathing - Analisis ventilacion
C - Circulation- Analisis de la circulacion + carithemorragias externas

D - Disability- Exploracion neurolégica basica

E - Exposure- Desvestir

Via Aérea+ Control Cervical+ O2 + Evitar Hipotermia.

Al) Permeabilidad Via Aérea.

- Debemos comprobar la permeabilidad de la vieaa@anteniendo en todo
momento el control cervical.

- La causa mas frecuente de obstruccion de laévaaas la caida de la lengua hacia
atras que suele ocurrir en las situaciones de swemncia. Otras causas son la presencia
de vomitos, secreciones, sangre y/o cuerpos exdrafo

- Cuando nos acerquemos al paciente trataremastalela una conversacion
preguntandole su estado, se debe acercar al pasientpre de frente o sujetandole el
cuello antes de hablarle para evitar el movimiéheden darse tres situaciones:

« Si el paciente responde normalmente implica gfaapermeable y en estos casos
so6lo se requerira suplemento de oxigeno con fligopmr mascarilla.

* Si el paciente no responde pero su respiracidioesal intentaremos colocar una
canula orofaringea (Guedel) y se administrara suga¢o de oxigeno por mascarilla

(FiO2 50%) (La fraccién inspirada de oxigeno)

* Si no hay respuesta o la respiracion es anormalexiste, abriremos la via aérea
usando la maniobra frente mentén o en caso deduwsple lesion cervical se usara la

maniobra de traccién mandibular que evita los méumos de la columna cervical, con
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estas maniobras inspeccionaremos la cavidad otalsra de cuerpos extrafios que se
retiraran mediante aspiracion o con las pinzadalgyll, y colocaremos una canula
orofaringea (Guedel). Si persiste el problema gelmsarse en la intubacion

orotraqueal.

A2) Control cervical.

- En todo paciente politraumatizado debe mantenamstabilidad de la columna
cervical, especialmente durante su movilizacionnyamiobras de apertura de la via
aérea. Por ello mantendremos control manual y acdocos collarin cervical en todos
estos pacientes el traslado en tabla de espirea égrgleal, especialmente cuando se
sospeche lesion cervical.

- En esta etapa, antes de poner el collar cendelemos explorar el cuello en busca
de posibles lesiones, y valorar la existencia dangitacion yugular o desviacion de la
traguea que nos haran pensar en patologia intcatar@meumotorax a tension,

taponamiento cardiaco, etc.)

Situaciones en las que se sospechara lesion cérvica
-TCE (traumatismo craneoencefalico)

-Paciente inconsciente

-Lesiones por encima de la clavicula

-Traumatismos de gran energia

-Ahogados

-Accidentes de motocicleta
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B) Andlisis de la Ventilacion.
- Exploraremos el térax descubierto (inspecciofpgadn, percusion y
auscultacion), intentando descartar fundamentakrlarresencia de patologia vital

intratoracica que es una importante causa de mderaate el periodo inicial y que

requiere deteccion y resolucidon en esta etapa.

Signos clinicos de obstruccién via aérea.

Movimientos respiratorios minimos o trabajo redpnia aumentado Cianosis
Dificultad para ventilar con bolsa y mascarilla BMspositivo bolsa valvula mascara)
Intubacién orotraqueal dificultosa

* Neumotorax a tension

- Signos clinicos: disnea y taquipnea marcada,idesw tragueal hacia el lado
contrario al neumotoérax, asimetria en la ventilactisminucion del murmullo
vesicular unilateral, timpanismo a la percusioreklado del neumotérax, enfisema
subcutaneo, ingurgitacion yugular, hipotension.

- Precisa descompresion inmediata mediante pumoidraguja en el 2° espacio
intercostal, en la linea medioclavicular. Si n@disemos de plerocath, algo que muy
frecuentemente en atencién primaria, no debemoardundpinchar con un abocath del
n° 12, introducido en un dedo de guante que saplalula de Heimlich.

- El tratamiento definitivo, que se realizara paostenente, consiste en la insercion
de un tubo endotoraxico en el 5° espacio intertastda linea medioaxilar

* Neumotorax abierto:

- Se origina por la entrada de aire a través didefecto de la pared toracica.

- En el manejo inicial debemos cubrir la herida eendaje estéril y fijarlo por tres

de sus cuatro extremos con tela adhesiva.
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- Posteriormente precisara de colocacion de tudoteréxico distante de la herida.

* Hemotorax masivo:

- Signos clinicos: disminucion de movimientos taras, abolicion del murmullo
vesicular y matidez en el hemitérax afecto, asmsadsignos de hipovolemia e
insuficiencia respiratoria.

- El tratamiento en el medio extrahospitalario esy mhficil. EI manejo inicial sera
asegurar una adecuada ventilacién-oxigenacionnezpmlumen y acelerar el traslado
a un centro hospitalario.

* Torax inestable:

- Se produce por inestabilidad de un segmento dajdatoracica, con movimiento
paraddjico, causada por fractura de tres 0 maslasstontiguas, en dos o mas puntos,
o bien con desinserciones condrocostales o fraegiesnal asociadas.

- Signos clinicos: inestabilidad de una zona delX@sociada a una insuficiencia
respiratoria de grado variable, que depende del gwbducido por las fracturas
costales, de la probable contusion pulmonar sulbyagedel grado de desestructuracion
del térax provocado por esta lesion.

- El tratamiento prehospitalario se basa en unkyesia correcta, administracion de

oxigeno mediante mascarilla y, en los casos erexjgéa una insuficiencia respiratoria

importante, intubacion orotraqueal y ventilaciorncareca.

C) Andlisis de la circulacion.

- Debemos realizar un control rapido de las hengtasaexternas, mediante
compresion directa sobre los puntos de sangradsjdarar uso del torniquete.

Un torniquete es un dispositivo de constriccidrompresion, especificamente un

vendaje, que se utiliza para controlar la circdlacienosa y arterial a una extremidad
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por un periodo de tiempo. La presion se aplicainierencialmente sobre la piel y los
tejidos subyacentes de una extremidad; esta presitmansfiere a las paredes de los
vasos, haciendo que se vuelvan temporalmente osluBk utiliza generalmente como
una herramienta para un profesional de la med&maplicaciones tales como la
canulacion o para detener el flujo de sangradartédico, especialmente por los
meédicos militares. El torniquete se aplica pordoeral cuando el paciente esta en un
estado que amenaza la vida como consecuencia denmaragia continua.

Un palo, un baston o cualquier otro objeto alargaéoo no elastica se utiliza para
apoyar el torniquete por primera atar el palo gatarniquete. El palo se tuerce después
de apretar el torniquete hasta que el sangradeteagh. Se trata de un dispositivo
tradicional de la cual un individuo puede empleamnio se experimenta una amenaza

muy seria. Para mejorar alin mas este dispositgaistemas modernos de torniquete

se han empleado para su uso.

Historia.

El primer uso conocido de un torniquete se remah1i®9 AC-500 DC Fue utilizado
por los romanos para controlar el sangrado, edpsaide durante las amputaciones.
Estos torniquetes fueron correas estrechas dedyratiizando solo de cuero para
mayor comodidad.

En 1718, cirujano francés Jean Louis Petit dedéarunl dispositivo de tornillo para
ocluir el flujo sanguineo en los sitios quirargicdsites de esta invencion, el
"torniquete"” era un garrote sencillo, reforzado ynoa barra de torsion.

Joseph Lister se acredita por ser el primero dzartun dispositivo de torniquete
para crear un campo exangue en 1864 - También esmliirexanguinacion antes de la

aplicacion del torniquete por elevacion de la ertdad. En 1873, Friedrich von
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Esmarch desarrollé una venda de goma que hartadastntrolar el sangrado. EstzeL9
dispositivo se conoce como el vendaje de Esmanehl@dnemostasia quirdargica o
Torniquete de Eschmarch. En el momento este dispm$ile superior a Petits
dispositivo ya que no habia tornillos para afl@dela que se rompa. En 1881, Richard
von Volkmann mostro que la paralisis de la extrexdiguede ocurrir por el uso del
torniquete Esmarch.

En 1904, Harvey Cushing creado un torniquete neamdiste tipo de torniquete
comprime los vasos sanguineos subyacentes utibzama fuente de gas comprimido
para inflar una vejiga cilindrica. Este fue supealtorniquete Esmarch de dos
maneras: el torniquete puede ser aplicado y retirdpidamente, y este método de
oclusion del miembro disminuye la incidencia deapisis del nervio.

August Bier utilizé dos torniquetes de la admirmistdn de la anestesia segmental en
1908 - En este procedimiento de circulacion esiadd en un miembro y el miembro
es entonces infundida por via intravenosa. En H88ilton E. Holmes reintroduce
método Biers como una sola técnica torniquete. ¢ioglia, la técnica de dos
torniquetes se utiliza con frecuencia y se llanmestesia regional intravenosa. También
se le conoce comunmente como Bier bloque o métoets.B

A principios de los afios 1980 torniquetes contradaaor microprocesador fueron
inventados por James McEwen, un ingeniero biomésticdancouver, Canada. La
primera patente de EE.UU. para un sistema de teetecelectronico fue otorgada al Dr.
Mc Ewen en 1984 y hasta la fecha ha sido galardomadthas mas patentes
estadounidenses y extranjeras para mejorar tongigbEeuso de sistemas automaticos

de torniquete ha mejorado significativamente laisdgd torniquete. Torniquetes

automéaticos modernos son auto-calibracion y autbecido. Estos nuevos dispositivos
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de torniquete también ofrecen una variedad de Eafsiicas de seguridad que no son

posibles en los torniquetes mecanicos antiguos.

Tipos.

Hay dos tipos de torniquetes: torniquetes quiragictorniquetes de emergencia.
Torniquetes quirargicos se utilizan con frecuemriairugia ortopédica mientras
torniquetes de emergencia se limitan a situacideesmergencia para controlar la

pérdida de sangre.

Torniguetes quirurgicos.

Torniquetes quirargicos impiden el flujo sanguimamna extremidad y permiten a
los cirujanos a trabajar en un campo quirdrgicongkia. Esto permite que los
procedimientos quirargicos para llevar a cabo caganprecision, seguridad y rapidez.
Los torniquetes son ampliamente utilizados enrlagéa ortopédica y plastica, asi como
en la anestesia regional intravenosa donde sisv&mtion adicional de la prevencion
de anestésico local en la extremidad de entrairemaciones generales.

Las complicaciones de la aplicacion del torniquetgoainTourniquet - Se
caracteriza por hiperemia, hipertermia y el dokesplés de la reperfusion 2 - El
sindrome post-torniquete - manifestar como dolutyraecimiento, paralisis,
entumecimiento y palidez 3 - Cambios en la pighpallas, necrosis isquémica 4 - El

sindrome compartimental 5 - La hipoxia cerebral

Torniguetes de emergencia.
Los Torniquetes de emergencia se utilizan en dfabdel sangrado de emergencia

para prevenir la pérdida severa de volemia errdeirtatismo de los miembros, en la
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imagen 17 se muestra un tipico torniquete de emeil@@er anexo 17); los Torniqliétes
de emergencia se utilizan generalmente como umailtecurso, especialmente en
aplicaciones civiles, para todo el flujo de la sangpr debajo de la aplicacion de un
torniquete de emergencia se detiene, y, posteridenpueden matar el tejido, que
conduce a la eventual pérdida de la extremidadjdelesaplicacion.

Hemorragia no controlada es la causa mas evitabtewkrte, tanto en el campo de
batalla y las calles de los Estados Unidos. Lasdéss muestran hasta un 50% de las
muertes de combate y el 80% de los casos de treumagt mortales civiles se deben a
hemorragia no controlada de una extremidad. Edlgosangrar de una hemorragia
arteria femoral en tan solo tres minutos.

El uso de torniquetes esta muy extendido en apdicas militares, ya que tienen el
potencial de salvar vidas durante un traumatisnpoitante miembro. El analisis ha
demostrado que en los casos de mayor traumatisios d@embros, no existe ninguna
relacion aparente entre la aplicacion del tornigydt morbilidad de la extremidad.

S.D. (Octubre de 2012-centro.Recuperado el 30 de Abril de 2014, de torniquete,

historia, tipo, la tecnologia actual: http://cedartigos.com/articulos-para-saber-

mas/article _40899.html

Protocolo para la aplicacion del torniquete.

1. Debe haber fallado el intento por controlardanbrragia con presion directa o
vendaje compresivo.

2. Se aplica un torniquete comercial, manguitordsipn o “martinete espafiol” a la
extremidad, justo proximal a la herida que sangra.

3. El torniquete es apretado hasta que ceda larnagm, y entonces se asegura en

su sitio.
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4. Se anota en una cinta el momento de aplical@btorniquete y se asegura a?z
mismo (“TK 21:45” significa que el torniquete fugligado a las 9:45 P.M.).

5. El torniquete debe dejarse descubierto paralsiéo pueda ser observado y
vigilado en busca de hemorragia recurrente.

6. Se debe considerar trata el dolor a menos qo@&cetnte se encuentre en choque
clase lll o IV.

7. Idealmente, el paciente debe ser transportaghocantro que tiene servicios
quirurgicos

Es sin duda uno de los temas mas controversialesatejo inicial del trauma. La
medicina militar nos entrega interesantes conahesio

La indicacion de uso del torniquete ha sido el tema controversial en el
tratamiento de los primeros auxilios, pero el netgaiso de este dispositivo en la guerra
ha tenido resultados muy favorables en términasod&ol de hemorragias y mayor
sobrevivencia, con pocos riesgos de morbilidagshto mas importante en referencia
al uso del torniquete de emergencia es la dect®@bouando usarlo. En otras palabras,
¢cudl es la indicacion? Varios estudios ofrecemuinada interna mas alla de la
experiencia clinica en la indicacion de este dispos En definitiva, los analisis han
sido limitados.

Referente a esto, se ha completado un gran estliiico en un Hospital de Soporte
al Combate en Baghdad, Iraqg: “Analisis de las iadignes para el uso del torniquete de
emergencias” Este inmenso trabajo de reporte, gewanevidencia, nos permite tener
una mirada fresca de este controversial dispositevprimeros auxilios. Los
proponentes del TCCC (Téactical Combat Casualty XGdregan que la indicacion de

uso del torniquete es: “Cualquier herida en extdahj que pudiese producir una

hemorragia posiblemente letal”. De cualquier forn@ahabia existido ningun dato que
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evidenciara esta premisa. El propoésito del estiudi@nalizar las indicaciones del ”
torniquete.

Métodos: Los datos sobre uso del torniquete deganera se analizaron a partir de
un estudio clinico a gran escala (en ClinicalTrggdg NCT00517166). Este estudio fue
conducido bajo protocolo revisado y aprobado panstituto del Ejército de los EEUU
(Brooke Army Medical Center Institutional Review &d).

El estudio incluy6 a 728 victimas con 953 extremétaen las que se uso
torniquetes. La edad promedio de las victima fu@lafios (con rango, 4-70).

Como Resultado se obtuvo que EIl uso del torniduete de 70% en el
prehospitalario, 11% en el intrahospitalario y 18&ambos.

Las lesiones en que se indico torniquete, fueramoddipos: Anatdmicas y
Situacionales.

Anatomicas: Las indicaciones anatomicas son lesidedejidos blandos con
sangramiento de extremidades con riesgo vitak @eno: herida por arma de fuego
con seccion de arteria femoral, amputaciones,urastexpuestas, etc. Definidas
médicamente y que pueden ser confirmadas quirimgiote.

Situacionales: son situaciones en las cuales sgiésel uso del torniquete como el
mejor tratamiento, por otras razones que no fulertwkerida misma. (Por ej. en la fase
de cuidados bajo fuego enemigo en el campo dedjayadon definidas y determinadas
por el rescatista.

El principal hallazgo de este estudio fue que eecto utilizar como indicacion para
el uso del torniquete la frase: “Cualquier heridaegtremidad, que pudiese producir
una hemorragia posiblemente letal”.

Cruz Roja. (01 de Julio de 1993). cicr recursos. Obtenido de cicr recursos:
http://www.cicr.org/spa/resources/documents/misc/5tdm6d.htm
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Como hacer y aplicar un torniquete durante los prmos auxilios.

* Use unos guantes de latex para minimizar el ridggmansmitir una
enfermedad.

e Determine si es necesario un torniquete.

* Reuna estos materiales: un pafiuelo o corbata glorgpe no se rompa. Si no

hay palos disponibles, utiliza lo mas similar.
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* Dobla el pafiuelo por la mitad, de esquina a esgaindilizas una corbata no
realices este paso. (El objetivo es formar un guémrecto, como naturalmente son las
corbatas, mientras que los pafiuelos son cuadrados.)

* Agarra las esquinas que forman el lado largo deigulo y de déblalo de 6 a 9
centimetros hacia la tercera esquina.

* Dobla unay otra vez de esta manera hasta que hegado a la tercera esquina.
Ahora deberias tener un vendaje de 7 a 10 centisméérancho y varias capas de
espesor.

e Ata el vendaje con una gasa alrededor de la exdeahdorrespondiente entre la
herida y el corazén (el tronco del cuerpo), lo weérea posible de la herida, pero por
encima de la rodilla o del codo. Utiliza un nudmygie (el mismo que hacemos en la
primera etapa de atar un zapato).

* Coloca el palo en la parte superior del nudo yataegundo nudo en el palo.

» Gira el palo hasta que estire el vendaje apretbndoficiente como para detener
el sangrado.

« Atalos extremos de la venda alrededor de la extiaary asegura el palo con
una gasa.

* Apunta en qué hora se ha realizado el torniqueli&ajlo a la vista para que lo
sepan los médicos que atiendan a la persona.

« Entablilla la zona de la herida para evitar movimos, lo que podria reiniciar la
hemorragia.

» Traslada a la persona lesionada lo mas rapido Ipasilin hospital. Si el hospital

estd a mas de una hora de distancia, compruebagrislo cada 10 minutos poco a

poco aflojando el torniquete para ver si la coagjalaha detenido la hemorragia. Si es
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asi, limpia y venda la herida. Si no, vuelve a taprel torniquete y comprueba de nuevo
cada 10 minutos.

- Valoracion del estado hemodinamico mediante deiercion de la frecuencia
cardiaca y de la tension arterial, palpacion deildsos centrales y periféricos,
evaluacion del color de la piel, temperatura cuaaneelleno capilar asi como examen
del nivel de conciencia y si es posible cuantifiéade la diuresis (debe ser >0,5
ml/kg/h).

La Clasificacion de hemorragia segun la pérdidgsimea se puede ver evidenciada
en la tabla 1 (ver tabla 1)

- Canalizaremos dos vias con catéter de gruedmeglara mayor flujo en al
reposicion de liquidos

- Si es posible se colocara un pulsioximetro y mmitor cardiovascular.

- El shock es una urgencia vital que hay que enm@ermesolver durante la fase de
valoracion primaria. Si existen criterios cliniaes shock comenzaremos la reposicion
de la volemia en esta fase de la actuacion y sgos con las siguientes etapas,
valorando posteriormente la respuesta a la prisw@veecarga de volumen. La

reposicion de volemia se hara inicialmente con“oagga de cristaloides”,

administrando 20 ml/kg de peso en 10-20 minutos.

D) Exploracion neuroldgica basica.

- Durante la valoracion inicial del paciente palitmatizado es importante
determinar el estado neuroldgico inicial con obpialetectar cambios posteriores.

- Determinaremos la puntuacion en la Escala de G@®/. Si es < 9 se debe

proceder a la intubacion en la evaluacion inighaér tabla 2)
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- en la grafica 18 podemos observar la simetriagtividad que adoptan las puzlas
durante la evaluacion del paciente. Segun el sbnilse podra definir entonces su
estado neurologica (ver anexo 18)

- Realizaremos evaluacioén basica de funcion MOTORBENSITIVA.

E) Desvestir.

- Desnudaremos completamente al paciente parataepasibles lesiones o signos
ocultos.

- No olvidaremos abrigar posteriormente al pacigaia evitar la hipotermia.

Prevencion/tratamiento de la hipotermia:

Prevencion y Manejo de la Hipotermia

Se ha identificado que la hipotermia contribuymeatemento de la morbilidad y la
mortalidad en los pacientes traumaticos como faotigpendiente. En el herido en
combate, la hipotermia aparece debido a la durgmidiongada de la fase
prehospitalaria, a la administracion de fluidosdria los factores medioambientales, y
al sangrado y a la hipoperfusion asociados al teawstudios realizados, descubrieron
que el 18 por ciento de los heridos ingresados adgpitales de combate estaban
hipotérmicos (temperatura inferior a 36°C). Mang@dio un paciente caliente,
especialmente precozmente en el cuidado en el catiigando mantas térmicas como
las que se muestran en la grafica 19 (ver anexariif)mizara la hipotermia posterior
y la coagulopatia por frio producida por ésta. Bstpuede lograr por medio de medios
externos pasivos, como mantas, sistemas calensadeneshiculo, gorros y capuchas
para minimizar la pérdida de calor por la cabeaaggurandose de que son

remplazados la ropa o vendajes mojados.
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Existen Kits para el Manejo y la Prevencion de ipotermia v
[HypothermiaPrevention and Management Kit (HPMK®&]J]cual se compone de un
saco impermeable desechable, una capa térmicaquete de calor quimico y de un
gorro térmico, se ha aprovechado en varios tratédosaealizados por profesionales
sanitarios tacticos sobre el terreno. Otros disposicomo mantas y liquidos iv para la
prevencion de la hipotermia: (ThermalAngel®, ChiliBer®,

BlizzardSurvivalBlanket).

El asistente CCC (CombatCasualtyCare) debe deastaienciado de las
temperaturas relativas de los fluidos intravenggesse administren a los heridos.
Idealmente, los fluidos intravenosos se adminisareamperatura corporal. Infundir
fluidos frios acelerara la hipotermia y la coagakdg fria, otra opcidn para tener en
cuenta en el manejo de la hipotermia incluyenrmabaknamiento de pequeiios
volumenes de fluidos en el cuerpo (en la axilaapgeal torso), dispositivo de
circunstancias para calentamiento del sistemafdsiém usando papel o ropa enrollado
y la colocacion del sistema de infusion del heagtendido a lo largo del saco de
dormir o de una cubierta similar del herido.

En pacientes en los que se sospeche lesion ebhdaazgpueden ser necesarias

estrategias de reanimacion con fluidos mas agresikeminimizar la lesion cerebral

secundaria producida por la hipoperfusion ceratehlda a la hipotension sistémica.

Transporte.

El transporte de la victima sera tan rapido comgelonitan las circunstancias, pero
mientras se permanezca en una zona posiblemengelanila seguridad tiene prioridad
sobre la rapidez. La supervivencia del heridowidailidad de sus miembros lesionados

dependen de la precocidad con que se instauratamiento efectivo. La mayor parte
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de las muertes, amputaciones y complicacionesdiofe@s graves se asocian a retrasos
en la atencion hospitalaria a las victimas supesiar6 horas. La mitad de las victimas
mueren por hemorragia y otras lesiones tratableslde la falta de medios de
transporte hacia un hospital. En los heridos poasianti-personal no deben quitarse
los restos de la bota traccionando de ella, ygogeden arrancarse tejidos parcialmente
desprendidos, como los dedos, o el pie entero. damge extraeran cuerpos extrafios
incrustados en los tejidos, que pueden estar ejetciun efecto hemostatico. La piel se
encuentra a menudo mejor conservada que los tejiteysos debido a su mayor
elasticidad y resistencia. Se intentara conseodar €l tejido que no haya sido
arrancado por completo, incluyendo colgajos deypialisculo, y fragmentos 6seos
semidesprendidos, que pueden servir en una regoaistn posterior. Las minas
explosivas de presion a menudo producen una am@uattraumatica infrarotuliana
caracteristica que respeta relativamente el mug@astvocnemios, el cual queda
parcialmente arrancado de su insercion distal.doservacion de este colgajo muscular
facilitara la realizacion posterior de una miopkastedial y permitira preservar un
mufon tibial aceptable30. Durante la evacuacidorgporcionara la maxima
inmovilidad del miembro herido, evitando las congpzaes vasculares. Tan pronto
como la victima se encuentre en un lugar segurojsaran las medidas terapéuticas
adecuadas a cada caso (intubacion endotraqueakpesceso venoso, restitucion
rapida de la volemia, etc.). El adecuado manejbqegitalario de estos pacientes tiene

una enorme influencia en su prondstico vital yaewnidbilidad de los miembros

lesionados.
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Valoracion secundaria del paciente politraumatizado

Esta valoracion se inicia durante el traslado gosepleta en el medio hospitalario,
por tanto no es necesario que el primer resporelgisponga de estos conocimientos,
sin embargo se mencionaran unos puntos clave.

- Valoraremos de modo exhaustivo los aparatostgrses de la cabeza a los pies.

- Se identificaran otras lesiones existentes nectietias en la evaluacion primaria y
se evaluara la respuesta al tratamiento iniciado.

- Objetivos: Andlisis detallado + Revisar + Coostiion y traslado a hospital.

- Es util seguir una sistematica:

» Cabeza: Scalp, huesos, lesiones faciales, ojosagache.

* Cuello: Palpacion de apdfisis vertebrales, ¢ pic@aale enfisema subcutaneo?,
valorar desviacion traqueal o ingurgitacion yugular

* Térax: Inspeccién, palpacion, percusion, auscidta ¢ presencia de enfisema
subcutaneo?

« Sistema cardiovascular: En esta fase se reeelkistema cardiovascular y la

respuesta del shock a la sobrecarga inicial detweru

Estimacion de tension arterial mediante palpacion € pulsos.

Presencia de pulso carotideo implica TAsI&0 mmHg

Presencia de pulso femoral implica TAsi60 mmHg

Presencia de pulso radial implica TAsISO mmHg

Presencia de pulso pedio implica TAsI80 mmHg
» Abdomen y pelvis: El principal objetivo de la @edcion del abdomen es decidir lo
antes posible si estamos ante un abdomen quirlggiesequiera una laparotomia

exploradora. Si el paciente esta inconsciente yoldé@mmicamente inestable hay que
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valorar si existe disminucién de ruidos hidroaéngoglistension abdominal, que nos
hara pensar en sangrado intraabdominal.

Ademas en esta fase hay que palpar la pelvis,lizaual periné y realizar un tacto
rectal.
» Extremidades y espalda: Realizar alineacion déleesos y palpar los pulsos

distales en extremidades antes y después de |puatacion de las mismas. Hay que

explorar también la espalda con paciente en dexlaigral (movilizar en bloque).

Tercer paso en la atencion del paciente politraumatado.
Hay que realizar una REEVALUACION Y MONITORIZACIORONSTANTE,

para detectar signos de deterioro y asegurar qpaswinadvertida ninguna lesion.

Situaciones especificas en el politraumatizado

Traumatismo medular

- Debe sospecharse lesion de columna cervical asiblp dafio medular en los
siguientes casos:

 Paciente inconsciente.

* Dolor en el cuello.

* Herida, crepitacion, edema o deformidad en eleaue

* Deterioro del sensorio.

» Trauma multiple.

* Lesion por encima de las claviculas.

» Trauma por caida o colision de vehiculos.

- Ante sospecha de lesién medular habra que eztalda columna vertebral y

establecer el diagndstico mediante técnicas deamdfn caso de lesiones incompletas
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(aquellas en que se conserva cierta funcion seasitmotora por debajo de la Iesigi)
pueden beneficiarse de la extraccion precoz dgosaxtrafios y fragmentos 6seos de
la médula.

- El tratamiento farmacoldgico ha de ser precoe yia administrando 30mg/kg iv
de metilprednisolona seguido de una perfusion déim&kg/h que se mantendra durante

24 horas (inicio tratamiento en las primeras ti@atras lesion) o 48 horas (si tiempo

>3 horas).

Shock hemorréagico en el politraumatizado.

Esta entidad merece consideracion aparte en @élaaotatizado, ya que en los
primeros instantes del manejo de estos pacientea ¢(forada), se ha demostrado que un
manejo 6ptimo de la via aérea y el inicio del tra&ato del shock hemorragico son
capaces de reducir un 30% la mortalidad.

Como hemos dicho, el tratamiento del shock hemmwéatebe comenzar durante la
evaluacion primaria, cuando se detectan sus sigjimasos. La reposicion de la volemia
se hara inicialmente con una “carga de cristal&jdebninistrando 20ml/Kg de peso en
10-20 minutos y se continuara con la evaluaciariahiLa respuesta a la sobrecarga
inicial se valorara durante la evaluacion secumadanos aportara datos para decisiones

posteriores segun la recuperacion sea adecuada o0 no

Diagndstico.

El diagndstico del shock es clinico:

- La frialdad cutdnea es el primer signo de shwakdconstriccion).
- La taquicardia es el 2° signo del shock.

- Otros signos a buscar:
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» Taquipnea. »

* Pulsos periféricos.

« Circulacion cutanea (temperatura, color, relleapilar > 2seqg).

* Tension arterial.

* Nivel de conciencia.

* Diuresis (normal si 50ml/hora en adultos).

DIAGNOSTICO DE HIPOTENSION

- TAS < 30% sobre la basal.

- TAS <90 mmHg.

Clasificacion del shock hemorragico (h) y actuacidmicial
Las medidas generales en todos los casos se mamtien
- Via aérea + oxigeno.

- Control hemorragias externas.

- Monitorizacion cardiaca + pulsioximetria.

- Canalizar dos vias venosas gruesas.

A) Shock H. clase | (pérdida < 15% volemia)
Conducta: via venosa + carga de cristaloides tavigi

B) Shock H. clase Il (pérdida volemia e/ 15 y 30%)
ATENCION: suele manifestarse por “SIGNOS SUTILES”
- Taquipnea leve.

- Taquicardia y frialdad.

- Intranquilidad.

- TA diferencial disminuida (signo importante).
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Conducta: canalizar 2 vias + carga de cristalgig@sl/Kg en 10 - 20 min) + avif'ssgr
al llegar a centro hospitalario para pruebas cragéeserva sangre) + avisar a cirugia
Si se precisa.

C) Shock H. clase lll (pérdida de volemia entrey3%)

- Taquicardia.

- Taquipnea.

- Hipotension (so6lo aparece en el tipo Il1).

- Oliguria.

Conducta: canalizar 2 vias + carga cristaloidegisaaal llegar al centro
hospitalario para pruebas cruzadas + reserva delddes de sangre + avisar a Cirugia.

D) Shock H. clase IV (pérdida volemia >40%) = heragia exanguinante

- Signos de shock tipo lll, pero mas marcados. @Qotad canalizar 2 vias + carga

cristaloides + avisar al llegar al centro hadpiio para reposicion de sangre urgente

(O -) + Cirugia urgente.

Evaluacion de la respuesta a sobrecarga iniciahagumen

La respuesta inicial nos orientara en la conduskgair:

1) Respuesta rapida a sobrecarga: seguir vigilando.

2) Respuesta transitoria (sube al principio la Tidggo vuelve a bajar lentamente):
Indicativo de probable hemorragia oculta. Debemaér localizacion:

* 1° abdomen.

* 29 pelvis.

* 3° torax.

3) no respuesta a sobrecarga inicial: Hay que p@&msa causas:

* 1° Neumotérax a tension.
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 2° Taponamiento cardiaco (hipotension, ingurgitagugular, tonos apagados(;:r)
 3° Shock medular (no taquicardia, no frialdadlgraas asocia paralisis flaccida y
Arrefléxica).
* 4° Contusion miocardica (alteraciones de la @acion, arritmias o

electrocardiograma con patron de IAM).

 5° Hipotermia.
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L
Reducir el tiempo de atencidn a las
victimas de minas antipersonal
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Capitulo 4: disefio metodologico.
Alcance del proyecto

El proyecto de la implementacion de una Guia decaia para primeros
respondiente para victimas de minas antipersomg supartir de la necesidad de
atencion inmediata a toda persona que realizanjoralle desminados y a personas
particulares como campesinos que son victimas dasw@ntipersonal.

Es por ello que va dirigida directamente a toda®fdidades de que realicen el
desminado en Colombia ya sean publicas o privadas,

El gran beneficio de la utilizacion de este gui@ealquiera entidad que se encargue
del desminado en Colombia, llevaria a una mejoesiyencia de pacientes que sufran
un accidente con una mina antipersonal ya que @aiman los recursos y darian la
atencion especifica, requerida por el usuario.

De igual manera este proyecto tendra gran repémesi Antioquia y toda Colombia

en estos afios 2014, 2015 y quizas en el 2016 yaajqupocos, por no decir nulos, los

antecedentes de esta clase de guia.
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Metodologia del proyecto
El enfoque de este proyecto de investigacion elgativo, ya que se pretende crear
herramientas que permitan solucionar las probleamstie los primeros respondientes
involucrados en emergencias que tengan que vemawas antipersonales en el area
rural del Departamento de Antioquia. Esta invesiiaes de tipo bibliografico, pues

en gran parte se compone de material bibliograftcoo procedimiento de atencion,

aspectos tacticos e historia de todo lo relaciomatiominas antipersonales (ssss, 1234)
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Tabla 2: Plan de trabajo
Objetivo Fecha de Fecha de
- - o o Persona
especifico o Actividades inicio de la | culminacion de
. .. responsable
meta actividad la actividad
Reunion para Mariana tejada
Asesoria asesoria Sergio Lopez
Diego porras
Mariana tejada
Concretar L
ropuesta Sergio Lopez
P Diego porras
., Mariana tejada
., Entrega del capitulc . ,J
Reunion 01 Sergio Lopez
Diego porras
Asignacion de tareas Mariana tejada
Reunion para la realizacion Sergio Lépez
del proyecto Diego porras
Traduccion del : :
. . Mariana tejada
Organizacion | material de apoyo C
. Sergio Lopez
del material para el producto .
. Diego porras
final
Reunion con los . .
Mariana tejada
. asesores para dar por L
Asesoria . Sergio Lopez
terminado el marco Diedo porras
tedrico (capitulo 2) 9P
Se realiza la
cotizacion del Mariana tejada
Cotizacion disefio y la Sergio Lopez
impresion del Diego porras
producto final
Reunién con el : .
Mariana tejada
Entrega de | asesor de proyectc L
. Sergio Lopez
material para entrega de .
, Diego porras
material de apoyo
Revision de los : :
. Mariana tejada
. primeros 03 o
Asesoria . Sergio Lopez
capitulos del _
Diego porras
proyecto
Mariana tejada
Reunion Sergio Lopez

Diego porras
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Tabla 3: Presupuesto

Tareas del

proyecto

Disefio del

formato para el

manual
o]
o 9 Impresion del
{ e >
w2 manual
= o
o — —
0 Impresion del
proyecto
Disefio del CD
Subtotal

Subtotales

Riesgo (previstos)
Total
(programado)

Horas
mano

obra

5,0

1,0

8,0
8,0
0,0
8,0

71
Costo Costo Costo Otros
mano de ' material | viajes costos
obra
80.000 |0 20.000 |10.000
100.000 O 15.000 10.000
60.000 | 20.000 | 15.000 | 10.000
10.000 5.000 15.000 10.000

250.000 | 25.000 @ 65.000 | 40.000
250.000 | 25.000 65.000 40.000
0,00 0,00 0,00 0,00
250.000 | 25.000 65.000 40.000
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Capitulo cinco: conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Como conclusién de esta guia de atencion de prsmespondientes en el proceso
de desminado humanitario en el departamento de@duif, pretendemos formar un
personal que tenga no solo los conocimientos b&sioo que pueda dar una rgpida
identificaciéon del tipo de lesiones y acciones debe realizar para la adecuada mejoria
0 ayudar a la tasa de supervivencia de quine etadfiede forma directa o indirecta por
este tipo de artefactos explosivos.

En los procedimientos que se le quieren hacer sablepersonal que va a intervenir
en el proceso de desminado queremos que los cale@Exion sean lo suficientemente
claros al decirles y hacerles saber que son unpdsode un primer respondiente y
férmalos de una manera mas técnica y adecuadaduwasien las guias y en los
protocolos que se establecen desde la literatacaog médicos en los que podemos

hacer énfasis en la atencion al primer respondiente

Recomendaciones

Las recomendaciones para este proyecto, estarddsig todas aquellas entidades
qgue hacen parte del desminado en Colombia primograte en Antioquia y después en
todo de Colombia,

Para que todos esto antes mencionados, vean Isigest€le implementar guias en
sus organizaciones, buscando asi tener un mayioeide probabilidad y posibilidad de
sobrevivencia en pacientes con lesiones causadde getonacion de minas
antipersonal,( que al no ser tratada a tiempo @@amna alto indice de morbi -
mortalidad ) y de este modo logra bajar la tasandealidad, ya que estas seran

administradas en momentos oportuno por personatiado para prestar la atencion
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que requiere el paciente, o que nos da un tierdpousmdo para la atencidon del paciente
antes de ser trasladado a un centro hospitalario.

Por esto mencionado se recomienda a las institesicsponsables del desminado

implementar la Guia de atencion para primeros redipate para victimas de minas

antipersonal.
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Anexos

VA5 7 (LI YRt g SRRCE e

Gréfica 1:Materiales para la produccién de minas antipersona

Tomado del documento electronico Artefactos de ky&012
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Gréfica 2:Mina tipo Sombrero Chino

Tomado del documento electronico Artefactos de ky&012

Gréfica 3:Mina de fragmentacion estatica

Tomado del articulo de revista electrénico Hallanarvantipersonal, el lider, 2012
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Gréfica 4:Mina de fragmentacion saltadora
Tomado del documento electronico La primera y ségwuerra mundial, Foro 1 y

2GM, 2010

Gréfica 5:Mina de fragmentacion horizontal

Tomado del sitio Wikipedia la Enciclopedia Libr&1a
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Gréfica 6:Mina green parrots

S.D. (s.f.). Minas antipersonales: El enemigo tmcuiRecuperado el 20 de Marzo de
2014, de http://cubamatinal.es/wp-content/uplodilis!Z03/minas-antipersonales-el-

enemigo-oculto.pdf
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Gréfica 7:explosivo improvisado
S.D. (s.f.). Artefactos de muerte. Recuperado el€Marzo de 2014, de

http://minasquiebrapatas.blogspot.com/2012/04fotasion-de-las-minas.html
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Gréafica 8:Probabilidad de lesion
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Gréfica 10:Heridas por manipulacion de explosiones
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Gréfica 11Lesiones oculares
S.D. (s.f.). Lesiones producidas por fuegosuRerado el 28 de Marzo de 2014, de

64.166.146.31/fpb/documents/Lesiones-fireworksdip.p

Graéfica 12:Necrosis coagulativa

S.D. (s.f.).Necrosis.Recuperado el 01 de Abril de 2014, de

http://es.wikipedia.org/wiki/Necrosis
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Epidermis{ l‘ ) ;u Quemadura de
—_ i _ &ﬂ/ﬁ IM primer grado
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Quemadura de
segundo grado g%

4 Quemadura de
tercer grado

Gréfica 13:Grado de quemaduras
S.D. (s.f.).primeros auxilos en quemadurd®ecuperado el 01 de Abril de 2014, de

http://www.imv.com.ve/primeros-auxilios/primerosxdios-en-caso-de-quemaduras/

Gréfica 14Extension de quemaduras

S.D. (2007). Guia clinica gran quemado. Recupeeh@d de Abril de 2014, de

http://web.minsal.cl/portal/url/item/7222d6a377435804001011f01482e.pdf
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Gréfica 15Destruccion de tejido
Dra. Rodriguez Ingles Maria Alejandra, D. M. (Septbre de 2001). Lesiones por
electricidad. Recuperado el 05 de Abril de 2014, de

http://escuela.med.puc.cl/publ/TemasMedicinalntedeatricidad.html

Gréfica 16: Efecto paraguas

S.D. (09 de Octubre de 2018)ebraska medical centedRecuperado el 08 de Abril

de 2014, de https://www.unmc.edu/cce/docs/14857S68enarts.pdf
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Gréfica 17:Torniquete
S.D. (s.f.). Primeros auxilios. Recuperado el 1@\del de 2014, de

http://primerosauxilios.org.es/torniquete

Gréfica 18: Pupilas

1. pupilas normales, 2. Midriasis, 3.miosis 4.anis@cor
S.D. (s.f.). La importancia de las pupilasgtrahospitalaria. Recuperado el 15 de
Abril de 2014, de http://asintes.org/blog-emergasamer-vital/465-la-importancia-de-

las-pupilas-en-extrahospitalaria
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Gréfica 19: Mantdaermica

Manta térmica ferno®, manta méas usada por los osalp rescate y primeros
respondientes en Colombia

S.D. (s.f.).Ciencia y Tecnologia: Mantas doradas de emergeréguperado el 15
de Abril de 2014, de http://new.aulafacil.com/ci@ng-tecnologia-mantas-doradas-de-

emergencia,1283



Guia de atencion para primeros respondientes ded@imas de minas antipersona en
las zonas rurales del departamento de Antioquia.

Tabla 4: Qasificacion de la hemorragia %
Clase | Clase I Clase Il Clase IV
Pérdida sangre
Porcentaje <15% 15-30 % 30-40% > 40%
Volumen (ml) 750 800-1.500 1.500-2.000 >2.000
Presion arterial
Sistolica Sin cambio Normal Disminuida Muy baja
Diastolica Sin cambio Normal Disminuida No aeddble
Pulso por Ligera 100-120 120 >120
minuto taquicardia
Llenado Normal Lento Muy lento No detectable
capilar
Frecuencia Normal Normal Taquipnea | Taquipnea
respiratoria >20/min >30/min
Flujo urinario >30 20-30 10a20 0-10
(ml/hr)
Extremidades Color normal Palidas Palidas Balidfrias
Estado mental Alerta Ansiedad Ansiedad|o  Adeimen
to
agresividad o confusién o
adormecimiento inconciencia
Tratamiento Conservador Liquidos I\ Transfusion Transfusion
liquidos IV urgente
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Tabla 5: Escala coma de glasgow ¥
Escala de 1 2 3 4 5 6
coma de
Glasgow
Apertura ocular No hay Al dolor A la voz Espamea
Respuesta No hay Sonidos Palabras in- Confuso Orientado
verbal incomprensi-| apropiadas

bles
Respuesta; No hay Extension Flexién al | Retiraal | Localizael| Obedece
motora al estimulo| estimulo dolor dolor ordenes
(descerebra (decortica-

cion) cién)



