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La atencidon médica de lesionados por violencia
armada urbana, un reto para el personal de salud

Gerardo José lllescas-Fernandez,* Julio Guibert-Vidal**

En el siglo XIX, Europa fue testigo de guerras a gran escala
que provocaban verdaderos estragos en los ejércitos, don-
de los soldados eran considerados exclusivamente carne de
cafién y carecian de servicios sanitarios que garantizaran su
atencion en caso de heridas. En la batalla de Solferino, un
ciudadano suizo, Henry Dunant, observd con compasion el
resultado de esta cruenta disputa, donde los lesionados no
recibian ningun tipo de asistencia, y por lo tanto, organiza
a la poblacion para prestar atencion de primeros auxilios a
estos soldados sin ninguna distincion. A partir de esta re-
flexion, se inicia el movimiento de la Cruz Roja.

El Comité Internacional de la Cruz Roja realiza esfuer-
zos a nivel internacional y nacional, para prevenir el su-
frimiento humano en cualquier lugar; su principal objetivo
es proteger la vida y la salud, garantizando el respeto por
el ser humano. Durante més de cuarenta afios ha brindado
asistencia humanitaria en el campo médico quirdrgico en
situaciones de conflicto armado, a nivel mundial. En este
lapso ha adquirido una vasta experiencia, que ha logrado
traspasar las barreras institucionales y hoy es reconocido su
prestigio en diversos ambitos.

Por ello, en la actualidad ha puesto su objetivo en las
situaciones de violencia armada urbana que suceden en
América Latina; para esto ha establecido alianzas estraté-
gicas con instituciones de reconocido prestigio académico,
como la Universidad de Antioquia, en Colombia y con la
Academia Mexicana de Cirugia, en México, con el objetivo
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de intercambiar experiencias en la atencion de este tipo de
pacientes.

Los escenarios de violencia armada urbana forman par-
te del nuevo perfil epidemioldégico de nuestras sociedades
y la proliferacion de lesionados por proyectil de arma de
fuego de alta velocidad que ocasionan lesiones secundarias
al estallido de explosivos, se ha multiplicado de manera
preocupante para la sociedad, pero particularmente para el
personal de salud que se encarga de su atencion.

Estos pacientes, producto de la violencia urbana, requie-
ren la atencion de personal de salud experto desde el sitio
del incidente, durante su traslado, en la atencion en las sala
de urgencias, en su tratamiento quirdrgico, dentro de las
areas de cuidados intensivos y en la fase de rehabilitacion.
No exageramos al decir que se requiere personal capacita-
do, adiestrado y con experiencia en cada uno de los eslabo-
nes de la cadena de atencion cuyo objetivo es garantizar la
supervivencia y una perspectiva aceptable en la calidad de
vida para los lesionados.?

El profundo conocimiento de la balistica de las heridas
y de las consecuencias fisiopatologicas de las lesiones por
explosivos, es pieza fundamental para lograr comprender
en su totalidad la morbilidad y mortalidad y el alcance del
tratamiento que puede ofrecerse.>*

La fase prehospitalaria

El personal técnico en urgencias médicas debe modificar su
conducta de acceso y de trabajo en el sitio del incidente. Es
importante insistir en la importancia de garantizar el maxi-
mo nivel de seguridad posible antes de iniciar la atencion
médica prehospitalaria del lesionado.

Las prioridades de atencién se modifican debido a que la
mayoria de estos pacientes cursan con lesiones sangrantes
en las extremidades y el control de hemorragias externas se
torna prioritario para mantenerlos con vida, posteriormente
la resolucion de lesiones toracicas y a continuacion las otras
alteraciones traumaticas.® Enseguida se busca un transporte
adecuado del paciente con especial atencidn en los efectos
fisioldgicos del mismo en la estabilidad ventilatoria y he-
modindmica.®
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El servicio de urgencias

La atencion y estabilizacion de este tipo de lesionados en
la sala de urgencias debe ser la continuidad de la atencién
médica prehospitalaria iniciada en el sitio del incidente. Se
requiere una adecuada reevaluacion del paciente y la asig-
nacion de prioridades de tratamiento, entre las que destaca
la evaluacidn por un cirujano general adiestrado.

El curso Emergency Room Trauma Care, disefiado por
los cirujanos del Comité Internacional de la Cruz Roja cum-
ple con este proposito; sin embargo, se tiene que reconocer
que esta disefiado para ambientes de conflicto armado, por
lo que para implantarse en nuestro pais debe revisarse en
conjunto con Urgencidlogos Mexicanos experimentados.
La sistematizacion de los procedimientos de reanimacién
debe ajustarse a los esquemas internacionalmente acepta-
dos, pero adaptarlos a las particularidades que los lesiona-
dos por proyectil de arma de fuego y explosivos, presentan
en las sociedades contemporéaneas.’

Tratamiento quirurgico

La experiencia del Comité Internacional de la Cruz Roja,?
en el tratamiento de los lesionados generados en los conflic-
tos armados en Africa y Asia, se pone hoy en dia al alcance
de cirujanos de otros paises que tienen que atender a los
lesionados de la violencia armada urbana.

Se ha logrado una buena adaptacion de estas técnicas,
conversando e intercambiando experiencias en los sectores
hospitalario y académico.® Los modelos ahi referidos se
han aceptado y reconocido en todo el mundo por equipos
quirdrgicos pertenecientes a las fuerzas armadas y a otras
instituciones de salud.

La unidad de cuidados intensivos

El tratamiento postquirdrgico de los lesionados por proyectil
de arma de fuego debe contemplarse en el contexto del cuida-
do continuo. El intensivista debe estar familiarizado con las
técnicas quirdrgicas empleadas en el tratamiento, para com-
plementarlas en la unidad de cuidados intensivos.'® Una ade-
cuada y profunda comunicacion entre el equipo quirdrgico y
el personal de cuidados intensivos, rendira los mejores frutos
en la atencién y recuperacion funcional de estos pacientes.

La rehabilitacion

A todos los pacientes con lesiones por proyectil de arma de
fuego y explosivos debe proveérseles rehabilitacion inte-

gral. Es importante hacer hincapié en que la rehabilitacion
se inicia, propiamente, desde el cuidado prehospitalario, al
establecer técnicas de atencidn que limitan las secuelas. En
cada uno de los eslabones de la cadena de atencion debe
procurarse no adicionar dafios por un tratamiento precipita-
do y poco profesional. La rehabilitacion temprana propor-
ciona los mejores resultados, y como se ha mencionado, no
debe enfocarse exclusivamente al aspecto fisico, debe in-
corporar aspectos psicolégicos y emocionales que permitan
la integracion bio-psico social de los pacientes, debemos
reiterar que este tipo de atencion debe dirigirse primordial-
mente a la poblacién vulnerable.

Conclusiones

Es de particular trascendencia insistir que se requiere capa-
citar, adiestrar e intercambiar experiencias con el personal
en todos los eslabones de la cadena de atencion, para permi-
tir los enlaces requeridos que garanticen la continuidad del
cuidado de los lesionados.

El Comité Internacional de la Cruz Roja dirige y coordi-
na actividades internacionales en los conflictos armados, y
en otras situaciones de violencia armada; es una organiza-
cion imparcial, neutral e independiente que tiene la mision
de proteger la vida y la dignidad de las victimas de los con-
flictos armados y de otras situaciones de violencia, brindan-
doles asistencia y previniendo el sufrimiento mediante la
promocion y el fortalecimiento del derecho y de los princi-
pios humanitarios universales.

Por la situacion actual que se vive en nuestras socieda-
des, es nuestro interés intercambiar experiencias, apoyar a
las instituciones educativas y al personal que directamente
atiende a los lesionados por proyectil de arma de fuego y
explosivos para proporcionar atencion médica mas comple-
ta, con bases académicas s6lidas y de gran contenido hu-
manitario.
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