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1. Antecedentes

1.1 Introduccion

Las minas/UXOs constituyen un problema de salud publica, no sélo por las muertes y
discapacidades que ocasionan, sino también porque inutilizan grandes extensiones de terreno e
impiden que comunidades enteras tengan acceso a productos basicos indispensables. La consiguiente
desorganizaciéon de las economias y de los programas de prevenciéon de enfermedades provoca
malnutricion y enfermedades infecciosas, porque se hace dificil el acceso a los servicios curativos.

No se conoce la escala exacta del problema; se estima que cada afio mueren o quedan lisiadas 26 000
petsonas por la activacion de minas/UXOs (ICRC 1997). Esta cifra suele citarse ampliamente y es un
calculo a partir de la experiencia adquirida en hospitales de la ICRC. Pero es necesario proceder a una
recopilacién mas sistematica de datos fidedignos y validos (Krug 1998). Las minas/UXOs son
problemas endémicos en muchos pafses, pero no se esta recogiendo informaciéon amplia en las
instalaciones sanitarias donde se encuentran las victimas. Del mismo modo, se han realizado pocas
encuestas comunitarias para comprender mejor el impacto de las minas/UXOs sobre la vida de la
gente.

Este documento procura determinar la escala del problema recurriendo a informacién recogida en
los hospitales. Ofrece una herramienta que, si se utiliza ampliamente, permitirfa una mejor
comprension de la magnitud del problema a escala mundial. Un sistema de este tipo podria integrarse
en los sistemas de informacion sanitaria existentes y podria emplearse para supervisar los cambios
resultantes de las vatiaciones en el uso de minas/UXOs y pata intervenciones preventivas.

1.2 La escala del problema

A pesar de un tratado internacional que prohibe el uso de las minas terrestres, se estima que las
reservas acumuladas de minas antipersonales en el mundo son de 250 millones y que hay unos 60-70
millones efectivamente enterradas en mas de 60 paises (CIPM 1999, Departmento de Estado de los
E.U.A. 1999). Se piensa que la escala de sufrimientos provocados por las minas/UXOs en todo el
mundo es enorme. Por ejemplo, encuestas en puestos de guardia han demostrado que en Camboya
hay un amputado cada 236 personas y en Afganistan casi uno de cada diez varones adultos es victima
de una mina terrestre (ICRC 1997, Andersson 1995). Otros paises de alto riesgo con elevada
densidad de minas son Angola, Bosnia, Croacia, Kosovo, Mozambique y Somalia.

Cada vez mas, los civiles se han convertido en blancos y victimas de las armas, ya sean minas
terrestres, municiones de fragmentacion o armas livianas (Smith 1999). Después de las hostilidades,
es facil obtener armas y las minas/UXOs permanecen sin ser detectadas en el terreno por largos
petriodos (Garfield 1991, Meddings 1999). Los varones en edad econémicamente activa constituyen
la mayorfa de quienes han sufrido incidentes con minas/UXOs, pero también hay una proporcion
importante de mujeres y nifios. Esto varia en diferentes regiones, pasando en los adultos de la
proporcion de una mujer cada cuatro varones en Mozambique a la de una mujer por 35 varones en
Camboya (Andersson 1995).

Algunos estudios han demostrado que mueren quizas entre un tercio y la mitad de las victimas de
minas/UXOs, muchas de ellas antes de recibir asistencia (Aschetio 1995, Stover 1994). Suele no
haber ninguna informacién disponible habitualmente acerca de esas muertes, especialmente en las
zonas de conflicto. Las minas/UXOs infligen graves heridas y dafian el cuerpo por la explosién o




introduciendo en los tejidos suciedad, bacterias, fragmentos de ropa, metales y plasticos. Pueden
provocar no sélo la amputaciéon del miembro afectado, sino también dafios en los genitales, la cara,
los ojos y los oidos. La victimas de minas/UXOs probablemente necesitarain mas transfusiones de
sangre y operaciones quirtrgicas que las victimas de otras lesiones.

La marca distintiva de los pafses en que se libran la mayorfa de las guerras es la pobreza, una
infraestructura econémica y social destruida y servicios sanitarios gravemente desgastados (Sidel
1995). En este contexto, las lesiones por minas recargan considerablemente la infraestructura de
atencion de la salud y compiten por los escasos recursos, harto necesarios para atender otros
problemas sanitarios.

Las minas/UXOs no sélo mutilan y matan, sino que tienen también extensas consecuencias sobre la
salud publica, afectando a comunidades enteras. La subsistencia se ve profundamente afectada y la
tierra no puede usarse para la agricultura, para criar ganado, recoger lefia o juntar agua. Pueden
aumentar los problemas tales como las enfermedades propagadas por el agua, la malnutricion y las
enfermedades infecciosas, porque las minas/UXOs bloquean el acceso a la tietra arable, a los
caminos y a las instalaciones sanitatias (Kakar 1996). Las minas/UXOs también impiden a los
refugiados y a los desplazados interiores el retorno a sus tierras. Por lo tanto, tienen consecuencias de
largo alcance que retrasan gravemente la reurbanizacion y la reintegracion en las sociedades después
de un conflicto.

1.3 EI contexto de politica

Teniendo en cuenta la escala del problema humanitario que plantean las minas/UXOs, una coalicién
de ONG Yy otras instituciones bajo la bandera de la CIPM ejercieron presiéon ante los gobiernos y
organismos de las Naciones Unidas para prohibir la producciéon de minas terrestres. Esto condujo a
la firma por 122 naciones de la Convencién sobre la prohibiciéon del uso, almacenamiento,
produccion y transferencia de minas terrestres anti-personal y su destruccion (el Tratado de Ottawa)
en Ottawa (Canadd) en diciembre de 1997. Hasta febrero de 2000, la cantidad de signatarios habia
llegado a 137 y 91 naciones han ratificado el tratado. Algunas potencias militares clave no han
firmado el tratado, entre ellas los Estados Unidos, Rusia y China. El Articulo 6 de la Convencion
destaca la cooperacién y asistencia internacionales, la prestaciéon de asistencia para la atencién,
rehabilitacién e integraciéon social de las victimas de las minas y los programas de concienciacion
sobre las minas.

En mayo de 1998, la 51* Asamblea de la Organizaciéon Mundial de la Salud aprobé una resolucion
declarando que el dafio causado por las minas terrestres es un problema de salud publica. La
resolucion reclamaba una mejor evaluacion y documentacién de los efectos de las minas/UXOs
sobre la salud, la promocién de programas preventivos y el refuerzo de los programas de atencion de
emergencia y de rehabilitacién (Asamblea Mundial de la Salud 1998). I.a OMS tiene el mandato de
formular normas y metodologias apropiadas para la recopilacién de datos y para promover el
desarrollo de la capacidad de asistencia a las victimas a través de los ministerios de Salud. Su funciéon
es la de prestar asistencia técnica para la accidon sobre las minas y cooperar estrechamente con
organismos como el UNICEF, la ICRC y otros.

En setiembre de 1998, en el primer Seminario interregional sobre una respuesta concertada de salud
publica frente a las minas antipersonales, celebrado en Kampala (Uganda), representantes de los
ministerios de Salud de diez paises africanos convinieron en la necesidad de establecer sistemas
integrales de vigilancia para las lesiones causadas por minas/UXOs y por otros motivos. Se acordé el




principio fundamental de la equidad, con el fin de asegurar una distribucién mas justa de los recursos
disponibles para estos paises asolados por la guerra y con graves limitaciones de recursos. En virtud
de este principio, todas las victimas de traumatismos se beneficiarian con mejoras en los servicios y
las victimas de minas/UXOs no serfan tratadas con preferencia, excluyendo a los lisiados por otras
causas. Por lo tanto, se convino en que tanto las victimas de otras lesiones como las de las causadas
por minas/UXOs sean incluidas en las actividades de vigilancia y en la prestacion de asistencia.

La ICRC ha estado al frente de los organismos que claman por la necesidad de una amplia
recopilacion de datos. Propuso la necesidad de un sistema de informacién sobre las minas que podria
ser utilizado para maximizar los esfuerzos de asistencia médica, prevencioén, apoyo y de desactivacion
de minas (ICRC 1997).

Se requiere una mayor participaciéon de las organizaciones de salud publica internacionales y
nacionales, para reducir la carga de las minas/UXOs. El enfoque tiene que ser intersectorial y
multidisciplinario, abarcando a los responsables de politicas, dirigentes militares, funcionarios de
salud publica, epidemidlogos, asistencialistas, funcionarios ministeriales y muchos otros, trabajando
juntos para resolver este desastre provocado por seres humanos. Esto se debe a que la prevencion de
las lesiones causadas por las minas/UXOs y la asistencia a las victimas también incumbe a otros
sectores ademas del sanitario. Para que tenga lugar esta colaboracién, un punto de partida necesario
es la recopilacién de datos que se consideren fidedignos y validos y que sean compartidos por las
distintas organizaciones.

1.4 Exposicion del problema

La rcopilacién actual de datos sobre el problema de las minas/UXOs es incompleta y mucho de lo
que se ha recogido se basaba en estudios parciales y por lo tanto no ofrece un cuadro exacto de la
extension del problema, ni a escala de paises ni a escala mundial (Krug 1998). Tal vez los elementos
de los datos recogidos no sean amplios y por lo tanto representan una oportunidad perdida de
maximizar la ganancia potencial de esa actividad. Si las poblaciones de estudio en las que se han
recogido los datos no son representativas de la poblacién regional o nacional, quizas el cuadro no sea
generalizable. Serfa engafioso extrapolar a todo el pais datos de cualquier subgrupo. Ademas,
diferentes organismos pueden usar diferentes definiciones de casos, lo cual invalidaria las
comparaciones. La desviacion puede ser involuntaria, aunque bien podria servir a los fines de
instituciones como las facciones politicas o militares. El presente documento se ha escrito
reconociendo estas dificultades.

La OMS reuni6 a expertos de las siguientes organizaciones para contribuir a elaborar el instrumento
de recopilacion de datos que se presenta en este documento:

e ICRC

e PHR/ICBL

e Centro de control de lesiones de Uganda

e Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres

e Handicap International

e Centros de control y prevencién de enfermedades de los E.U.A.




1.5 Resumen del documento

En la siguiente seccion se explica el objetivo del documento. Siguen las definiciones de casos en la
Seccién 3. En la Seccion 4 se desciben las razones de salud publica que justifican la recopilacion de
datos. En la Seccién 5 se examinan los requisitos previos que deben existir antes de que se inicie la
recopilacion de datos. En la Seccién 6 se presenta el formulario de recopilacion de datos con el
conjunto de datos minimo recomendado acerca de las lesiones causadas por minas terrestres, UXOs
y en otras circunstancias. En la Seccién 7 hay una explicacion detallada de esos elementos y de los
motivos para recogerlos. Las Secciones 8 a 10 se refieren a lo que hay que hacer con los datos
recopilados: anotacion, analisis, interpretacion y difusion.

2: Objetivo del documento

El objetivo de este documento es ofrecer una herramienta normalizada para recoger informacion
sobre las victimas de minas/UXOs, asi como orientacién acerca del modo de usar esta herramienta.
También se brinda informacién sobre cémo analizar y difundir los datos, para hacer accesible y
visible el problema a los responsables de adoptar politicas y otros actores clave. De este modo, se
asegurara la elaboracion de estrategias apropiadas para la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion.

Las herramientas presentadas podrian usarse para recopilar informacion sobre:

e Todas las lesiones, incluso las causadas por minas/UXOs, o

e Las lesiones causadas por minas/UXOs exclusivamente.

El documento ofrece orientaciéon sobre la recopilacion sistematica de datos acerca de las lesiones
causadas por minas/UXOs y por otras circunstancias en las instalaciones sanitarias. Esta orientado a
los funcionarios y profesionales de la salud de ministerios de Salud Publica y ONG. El documento
esta destinado principalmente a los hospitales, centros de salud, puestos sanitarios, clinicas moéviles y
talleres ortopédicos. Los formularios y principios descritos en el documento podrian emplearse
también para realizar vigilancia en la comunidad, recurriendo a trabajadores comunitarios. Pero este
documento no pretende concentrarse en cubrir los estudios comunitarios (que también podrian
considerarse y) que se describen en otro documento (PHR 2000).

3: Definiciones de casos

La Clasificacién internacional de enfermedades enumera las lesiones dentro de las causas externas.
Una lesion puede definirse como el dano causado a una persona por la sibita o excesiva
transferencia de energfa fisica, quimica, de radiaciéon o térmica. Las minas/UXOs provocan dafios
por la subita liberaciéon de energia térmica y fisica. Es muy importante definir quiénes deberfan ser
incluidos en el sistema de recopilaciéon de datos. Por ejemplo: para un sistema que recoja informacion
s6lo sobre victimas de minas/UXOs, la definicién de caso setfa: todo ser humano que sufra directa o
indirectamente una lesién fatal o no fatal causada por la explosién de una mina terrestre o de un
artefacto explosivo en el pais/region X en la fecha Y.

Se presentan dos herramientas de recopilaciéon de datos, destinadas a usarse juntas. La que figura en
la seccion 6A es una herramienta derivada de las orientaciones de vigilancia de lesiones de la OMS
(OMS 2000). Comprende el conjunto minimo de datos que deberia recogerse sobre todas las
lesiones, deliberadas o involuntarias. La herramienta de la seccién 6B es un moédulo que se usa
exclusivamente para recoger datos sobre minas/UXOs. Aunque podtian excluirse del ejercicio de
vigilancia los casos de lesiones que no procedan de minas/UXOs, se recomienda recoger los datos
minimos presentados en la seccion 6A sobre todas las lesiones, en la medida acorde con los




requisitos locales. Una vez adoptada la decisiéon sobre los criterios de inclusion, deberfa procederse a
la recopilacion de datos usando la herramienta pertinente.

El mecanismo de la lesién en el caso de las minas/UXOs se debe a la explosion, los fragmentos y
otros restos que penetran en los tejidos. El tipo de lesion resultante del estallido de una mina estara
determinado por el tipo de mina, su tamafio y capacidad destructiva y por el medio ambiente en que
se encuentra la persona en el momento de la lesion. En el Apéndice I se describen los diversos tipos
de minas, sus usos comunes y los dafios potenciales que infligen.

4: ¢Por qué recoger datos?

4.1 Los usos de Ia recopilacion de datos

Los datos epidemiologicos seguros, ya sea que se recojan en las instalaciones sanitarias o a base de
encuestas, son esenciales para cuantificar corectamente la magnitud de un problema de salud publica.
Es un primer paso crucial en un enfoque de salud publica frente al problema de las minas/UXO:s.
Los resultados de esos estudios facilitan la planificacion de las intervenciones, la asignacion de
recursos y ayudan a evaluar el impacto de las intervenciones. El empleo de una herramienta de
recopilacion de datos y de una metodologia de recopilaciéon de datos normalizadas garantizara que: a)
la recopilacién de datos sea cientificamente sélida, b) los datos puedan ser recogidos centralmente a
partir de diferentes organismos y ¢) puedan compararse los datos entre diferentes regiones y paises.
Luego, puede ponerse la informacion a disposiciéon de los participantes clave para organizar una
respuesta intersectorial.

La vigilancia es la recopilacion, analisis, interpretacion y difusion sistematicos de los datos concretos
resultantes, para usarlos en la planificacion, implantaciéon y evaluacion de intervenciones de salud
publica. Esto puede hacerse a escala nacional o en unos cuantos puestos de control, segun el
contexto local. Los usos de esos datos se resumen en la tabla siguiente.

Tabla 1: Razones Para Una Recopilaciéon Normalizada De Datos Sobre Lesiones Causadas
Por Minas/Uxos

e Definir la escala del problema

e Identificar las necesidades de la gente, no sélo en términos de atencion de la salud, sino también de
rehabilitacién y reintegracion

e Evaluar la eficacia de la atencién previa al hospital

e Supervisar las diferentes partes de la atencion sanitaria y la respuesta psicosocial para asegurar que
sea coordinada y al proceder asi identificar todo eslabén débil en el continuo del cuidado a los
pacientes de atencién prehospitalaria, hospitalaria y rehabilitadora

e Definir la necesidad y las prioridades de desactivacion de minas

e Destacar los grupos y las conductas para orientar la conciencia sobre las minas

e Contribuir a evaluar la eficacia de los programas de desactivaciéon de minas y toma de conciencia
sobre las minas

e Contribuir a determinar los costos socioeconémicos y de atencién de la salud

e Ayudar a fijar las prioridades con respecto a la atencién sanitaria y otras intervenciones

®  Crear conciencia acerca del impacto de las minas/UXOs sobre la sociedad




4.2 Las prioridades locales

En la fase aguda de un conflicto, las lesiones causadas por minas/UXOs pueden constituir una
proporcion menor de las heridas provocadas por los combates en general y la mayoria de las victimas
pueden ser soldados. Esto puede cambiar en la etapa posterior al conflicto, cuando probablemente la
mayor parte de los lesionados sean civiles y, segin el contexto, las minas/UXOs pueden contribuir a
aumentar la carga de enfermedades. En determinadas situaciones, quizas haya otras armas facilmente
accesibles, que pueden provocar mayor cantidad de victimas civiles que las minas/UXOs. Asimismo,
los accidentes de transito y otras lesiones no relacionadas con conflictos podrian ser responsables de
una mayor pérdida prematura de vidas y discapacidad que las minas/UXOs. En tales escenarios, setia
mas justo, mas util y mas rentable recopilar informacién sobre todas las lesiones, y no solo sobre las
causadas por minas/UXOs. Esto resulta particularmente cierto ya que las necesidades en términos de
atencion prehospitalaria y hospitalaria y de rehabilitacién son semejantes, independientemente de la
causa de la lesion. Por lo tanto, es necesario tomar en cuenta el contexto antes de decidir las
prioridades para recoger informacion. Esta decisién tendria que ser tomada por el Ministerio de
Salud, la ONG o la institucién correspondiente.

5. Requisitos previos de la recopilacion

Una de las primeras actividades que deben realizarse es la de definir los objetivos de la recopilacién
de datos. En algunos casos, los organismos estaran interesados en recoger datos que describan la
magnitud; en otros, sera para facilitar la intervencion, planificar los recursos para la rehabilitacion o el
apoyo. En muchos casos, sera una combinacién de varios motivos. Definir claramente los objetivos
influira sobre gran parte de las etapas expuestas a continuacion. Por ejemplo, orientara la seleccion de
los asociados, la eleccion de las cuestiones sobre las cuales recoger datos y qué tipo de analisis
realizar.

La vigilancia requiere un firme compromiso por parte del gobierno, en particular del Ministerio de
Salud Publica y otros prestadores de atencion sanitaria. La recopilacion de datos exige el acceso a
historias clinicas y documentos hospitalarios y es necesario contar con autorizaciéon del ministerio, las
oficinas médicas regionales, los superintendentes de hospitales y las ONG correspondientes.
También es necesario informar a las autoridades locales y al Ministerio de Defensa. Todo dato
recopilado deberia guardarse con seguridad para preservar la confidencialidad de las victimas. Es
necesario obtener permiso con respecto al manejo de datos que pueden ser sensibles y quizas no sea
prudente recoger datos tales como los nombres, nimeros de identificacion y direcciones de
combatientes mientras exista un conflicto. Es necesario garantizar la seguridad del personal que
interviene en la recopilacion de los datos.

Puede procederse a un analisis de la situacion para identificar a los interesados y a las fuentes
potenciales de informacién. Es conveniente la colaboraciéon con otras organizaciones que participen
en acciones relativas a las minas; quizds ya tengan datos sobre lesiones causadas por las minas/UXOs
y su experiencia puede ser valiosa. Esos organismos podrian ser identificados por el gobierno, la
oficina del representante nacional de la OMS, la ICRC, la CIPM, la UNOCHA, el UNMAS, el
UNICEF, otros organismos de la ONU y ONG internacionales como Handicap International,
Médicos sin Fronteras, el Grupo asesor sobre minas, el Fondo Salvar a los Nifios y el grupo local de
acciéon contra las minas.

También se necesitan recursos, ya que la recopilacion de datos es una actividad permanente. Requiere
el tiempo y la capacitacion de personal para recoger los datos en formularios, incorporarlos a bases




de datos y analizar, interpretar y difundir los resultados para que tomen medidas los organismos
apropiados. Es necesario acordar el marco temporal para la recopilacion de los datos. Se recomienda
que sea de un afio o més, porque las lesiones causadas por minas/UXOs son telativamente raras. Los
datos deberfan recogerse por un periodo lo suficientemente largo como para asegurar que la cantidad
de victimas permita analisis estadisticos significativos. Es necesario obtener datos del denominador
de la poblacién con la distribuciéon por edades y sexos. Quizas se encuentren las cifras censales mas
recientes con proyecciones en oficinas regionales o centrales o de los érganos de la ONU en las
zonas bélicas. Serd necesario contar con mapas detallados de la regiéon para comprender la
distribuciéon de las poblaciones de captacién en hospitales. La migracién masiva debida a los
conflictos puede hacer que algunos de los calculos no sean fidedignos y tal vez sea necesario buscar
alternativas apropiadas. Si se van a realizar analisis a nivel hospitalario, hay que obtener los informes
anuales e informaciéon de rutina de los hospitales sobre la edad, el sexo y la causa de todas las
admisiones y los decesos.

Antes de iniciar la recopilacion de los datos, deberfa establecerse claramente la logistica de 1a misma,
su analisis y su difusion. Es fundamental convenir en un conjunto minimo de datos, como los que se
presentan en la seccién 0, antes de iniciar la vigilancia. Este conjunto minimo de datos deberfa
definirse para satisfacer los objetivos del sistema de recopilaciéon de datos. Es necesario definir y
explorar los recursos y las facilidades disponibles para la vigilancia. Esto comprende el personal, las
necesidades de instrucciéon, el acopio de los datos recogidos, computadoras, impresoras,
disponibilidad de apoyo de supervisioén, la necesidad de apoyo técnico en forma de consultoria.
Deberia redactarse un plan de acciéon en el que se indique quién sera responsable del presupuesto, la
capacitacion del personal, la supervision del personal, la coordinacion de la recopilacion de datos, la
anotacion de los datos, el analisis, difusion, propiedad y evaluacién de los datos. Ese plan deberia
contener un calendario con escalas temporales para los puntos clave, tales como la recopilacion,
anotacién y analisis de los datos, los talleres y la redaccion del informe. Un presupuesto claramente
delineado en el que se enumeren las partidas de costos y sus componentes ayudard a obtener la
aprobacion de las instituciones y donantes.

En la seccién siguiente se presenta un formulario minimo para la recopilacion de los datos. Consta
de dos partes: la secciéon 6A, en la cual se presenta el conjunto de datos minimo recomendado para
todas las lesiones, y la secciéon 6B, que es el médulo extra con datos especificos sobre las lesiones
causadas por minas terrestres, UXOs y otras semejantes. En la secciéon 7 se presenta una explicacion
pormenorizada de los puntos que figuran en el formulario de recopilaciéon de datos y deberia
utilizarse como guia para uso cotidiano y para la capacitaciéon del personal.
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6A: CONJUNTO DE DATOS MINIMOS RECOMENDADOS PARA LA VIGILANCIA
DE TODAS LAS LESIONES]

al. Numero de registro o de identificacion:

a2. Nombre del paciente:

a3. Fecha de nacimiento (o edad):

a4. Sexo: 1 Masculino 2 Femenino 9 Desconocido

a5. Propésito:

1 Involuntario 4 Intervencion legal 8  Otros

2 Deliberado — otros 5 Operaciones de gnerra e 9 Desconocido
3 Deliberado — la propia victima insurrecion civil

a6. Mecanismo: :Cémo fue herida la persona? ;O cémo se infligio la lesion?

1 Lesion de transito 6  Herida de arma blanca 11 Mina terrestre/ UXO *
2 Atentado sexcual 7 Estrangulamiento/ ahorcamiento 98  Otros (especificar)

3 Otra fuerza brusca 8 Asfixia 99 Desconocido

4 Caida 9 Envenenamiento

5 Disparo de arma de fuego 10 Incendio, quemaduras, calor

* §7 se trata de lesiones causadas por minas terrestres/ UXOs, saltear las preguntas siguientes y pasar a la pregunta b1, seccion

6B

a7. Lugar del suceso:

1 Hogar 5  Granja 9 Rio/ lago/ estangue

2 Calle/ carretera/ camino 6 Industria/ construccion 10 Otra sona de transporte
3 Escuela/ enserianza 7 Campo 98  Otro (especificar)

4 Campo deportivo 8  Comercio 99 Desconocido

a8. Naturaleza de la lesion:

1 Fractura 6 Golpe

2 Esguince/ torcednra 7 Lesidn sistémica en un drgano

3 Corte, mordedura, herida abierta 8  Otra(especificar)

4 Contusidn 9 Desconocida

5 Quemadura

" Corresponde al INSTRUMENTO DE VIGILLANCIA DE LLESIONES DE NIVEL I (OMS 2000)
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6B: CONJUNTO DE DATOS MINIMO RECOMENDADO PARA LA VIGILANCIA DE LESIONES
CAUSADAS POR MINAS TERRESTRES/UXOS

bl. Nombre del hospital/clinica:

b2. Numero de registro o identificacion:

b3. Nombre del paciente: b4. Fecha de nacimiento (o edad):

b5. Sexo: 1 Masculino 2 Femenino 9 Desconocido

b6. Direccion del paciente (con distrito de residencia):

b7. Ocupacion del paciente:
b8. Nacionalidad: 1 Nativo 2 Otra 9 Desconocida

b9. Condicién: 1 Ciil 2 Militar 9 Desconocida

b10. Situacion de desplazamiento:
1 No desplazado 3 Refugiado 9 Desconocida
2 Desplazgado interior 4 Regresado

CIRCUNSTANCIAS DE LA LESION:
b1l. Lugar del suceso:

1 Hogar 5  Fdbrica 9 Alrededores de edificio 11 Campo deportivo
2 Calle/ carretera 6 Campo gubernamental 98  Otro (especif.)

3 Escuela 7 Orilla del rio 10 Alrededores de 99 Desconocido

4 Aldea 8 Sendero edificio milisar

b12. Localidad (especificar por el nombre):
Aldea/ municipalidad
Provincia/ estado
Camino/ carretera

b13. Actividad en el momento de la lesion: ;Qué estaba haciendo la persona cuando resulté lesionada?

1 Desminando 4 Cultivando/ pastoreando 7 Viajando en 98  Otra (especificar)
2 Manipulando la mina 5 Pescando/ cazando vehiculo/ animal -
3 Jugando/ practicando 6 Recogiendo lesia [ agna 8 Caminando 99 No especificada /
deportes / alimentos 9 De pie cerca desconocida

b14. Causa de la lesion:

1 Mina antipersonal 4 Municion sin estallar 8  Otras (especificar)
2 Mina antitanque 5 Trampa cazabobos
3 Bomba de fragmentacion 6 DPetardo

SECUENCIA DE LLEGADAS:

b15. Fecha y hora de la lesion: Fecha../../....Hora..:..
b16. Fecha y hora de llegada a la instalacion sanitaria: Fecha.../../....Hora..:..
b17. Fecha y hora de llegada del personal médico: Fecha.../../....Hora..:..
b18. Tipo de instalacion: 1 Hospital 2 Centro de salud 3 Puesto sanitario
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b19. Modo de llegar:

1 Awmbulancia 3 Caminando 8  Otro(specificar):
2 Otro vebiculo 4 En un animal
b20. El paciente fue derivado de otra instalacion sanitaria: 1 57 2 No

En caso afirmativo, especificar el nombre:

b21. En caso afirmativo, especificar el tipo de instalaciéon:
1 Hospital 2 Centro de salud 3 Puesto sanitario

DATOS CLINICOS:

b22. Pulso.......... /min
b23. Ritmo tespiratotio:............ /min
b24. Tension sanguinea sistdlica:.......mmHg

b25. Nivel de conciencia (seleccionar una respuesta):

4 Alerta 3 Responde a estimulos verbales 2 Responde a estimulos dolorosos 1 Sin respuesta

b26. Destinacion inicial del paciente desde el setvicio de emergencia / sala de reconocimiento:
1 Tratado y enviado a su hogar 4 Muerto a su llegada
2 Internado 5 Muerto en el servicio de emergencia

3 Trasladado a otra instalacion. Si fue trasladado,
especificar adonde,

b27. Indicar el punto de las lesiones o el dafio:

7.1 Pérdida de:
Lado derecho Lado izquierdo
Vista de un gjo Vista de un gjo
Oido Oido
Brazo Brazo
Mano/ dedo Mano/ dedo
Pierna sobre la rodilla Pierna sobre la rodilla
Pierna bajo la rodilla Pierna bajo la rodilla
Pie/ dedos Pie/ dedos
7.2 Otras lesiones:
Cabeza/ Cuello Pelvis/ nalgas
Espalda Miembros superiores
Pecho Miembros inferiores
Abdomen

b28. Situacién del paciente al recibir el alta:

1 Dado de alta vivo Fecha de alta del hospital

2 Fallecido Si fallecid, fecha del deceso

3 Transferido f z fue ;mﬂgferzZo, Jecha .de/ m?rjada

8 Otro (especificar) 7 fue transferido, especificar el lugar.

9 Desconocido

b29. ¢El paciente fue enviado a un centro de rehabilitacion? 1 87 2 No

En caso afirmativo, especificar adinde

INFORMACION ADICIONAL:
b30. :Se sabia que la zona estaba minada? 1 57 2 No
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b31. :La zona estaba marcada? 1 87 2 No

b32. ;La persona habia recibido entrenamiento
<
para tener conciencia de las minas? 1 S7 2 No

b33. :Con qué frecuencia iba la persona a la zona afectada?

1 Mis de una vez por dia 3 Varias veces por semana o menos

2 Una vez por dia 4 Nunca habia ido antes

b34. ¢:Hubo otras victimas del mismo estallido? 1 57 2 No
b35. Especificar la cantidad de otras personas muertas:

Nombres: Nombres:

Nombres: Nombres:

b36. Especificar la cantidad de otras personas lesionadas:

Nombres: Nombres:

Nombres: Nombres:

b37. Escala de gravedad: Se recomienda usar un puntaje para medir la gravedad. (Véanse detalles en el Apéndice II.)
Puntaje de gravedad: (optativo)

Formulario llenado por: Fecha:
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7: Nota explicativa sobre los formularios de recopilaciéon de datos

La decisién de politica local que se adopte sobre los criterios de inclusion - todas las lesiones o las de
minas terrestres exclusivamente - determinara qué casos se incluyen en la recopilacion de datos. Si la
decision es recoger informacioén sobre todas las lesiones, deberfa usarse la seccion A para todos los
pacientes y la seccidn B s6lo para los pacientes con /lesiones cansadas por minas terrestres/ UXOs. Si la
decision es excluir las lesiones que no sean causadas por minas, s6lo deberfan recogerse los datos
sobre las lesiones causadas por minas en ambas secciones A y B. La seccién A deberia llenarse en el
servicio de emergencia o en la sala de reconocimiento y puede requerir la ayuda de una persona
acompafiante (preguntas al-a8). La secciéon B deberia llenarse en dos etapas: al llegar al servicio de
emergencia o la sala de reconocimiento (preguntas b1-b25, b30-b36) y luego en la fecha de alta del
hospital (preguntas b26-29). Quizds sea necesario contestar algunas preguntas con ayuda de la
persona acompafiante, sobre todo si la victima esta gravemente herida. Es necesario establecer un
mecanismo para asegurar que la recopilacion de los datos sea completa en ambas etapas.

Los datos deberfan recogerse en los formularios de recopilacién presentados en la seccion 6. En esa
seccion se ofrecen instrucciones detalladas sobre los elementos que deben recogerse y los motivos
para hacerlo. Con el fin de asegurar elevadas normas uniformes, sera necesario celebrar sesiones de
capacitacion con el personal de atencion sanitaria que intervenga en la recopilaciéon de los datos, para
familiarizarlo con los formularios. Sera necesario contar con un lugar seguro para conservar los
formularios completados, con el fin de asegurar la reserva para los pacientes. También sera necesario
contar con existencias suficientes de formularios en blanco. Se han sugerido cédigos en el formulario
de recopilacién de datos para anotar las respuestas en una base de datos. Esos cédigos figuran a la
izquierda de la casilla para la respuesta.

Seccion 6A: Debe completarse en todos los casos

Preguntas al-a4: Informacion sobre el paciente

Es necesario obtener estos datos para cotejarlos con otros registros, seguir a los pacientes y evitar
redundancias (nombre y numero de identificacion). Deberian obtenerse el sexo y la edad del
paciente, ya que conviene describir las pautas de edad y sexo de las lesiones y apuntar a los subgrupos
para la prevencion. Si estd en juego la seguridad, quizds sea necesario abstenerse de recoger la
identificacion del paciente o asegurarse de que éste estara protegido.

Pregunta a5: Propdsito

Aqui se define la intencién humana de provocar lesiones. La mayoria de las llamadas lesiones
‘accidentales’, como las de transito, se clasificarin como involuntarias. Las causadas por minas
terrestres se clasificaran como ‘operaciones de guerra e insurreccion civil’.

Pregunta a6: Mecanismo de la lesiéon

Aqui se define como se infligi6 la lesion o la causa de la lesion que determiné que la persona resultara
herida. Si se trata de una lesién causada por una mina terrestre/ UXO, deben saltearse las dos ultimas
preguntas. La siguiente pregunta que hay que contestar es la b1 en la seccion 6B.

Pregunta a7: Tipo de lugar del suceso
Aqui se define la categorfa del lugar en que ocurrié el suceso causante de la lesion y se da mas
informacion acerca de las circunstancias de la lesion.
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Pregunta a8: Naturaleza de la lesion
Esto se refiere al dafio resultante para la persona que sufrid la lesion. Algunas causas de lesiones
provocan mas de una lesion. En este caso, deberfa sefialarse la lesion mas grave.

Seccion 6B: Debe llenarse sélo para las lesiones causadas por minas/UXOs
Pregunta b1: Indicar el nombre del hospital/clinica.

Pregunta b2: Indicar el nimero de registro o identificacién.

Pregunta b3: Indicar el nombre del paciente.

Pregunta b4: Indicar la fecha de nacimiento (o la edad) del paciente.

Pregunta b5: Indicar el sexo del paciente.

Pregunta b6: Indicar la direccién del paciente, incluso el distrito de residencia.
Pregunta b7: Anotar la ocupacién del paciente.

Pregunta b8: Nacionalidad
e Nativos son los pacientes del pais en que se hace la encuesta
e Otros son los originarios de otro pais

Pregunta b9: Condicion del paciente

e Civil local se refiere a personal no military personas que residirfan normalmente en la regién
proxima al lugar donde se produjo la lesion

e Militar se refiere a un combatiente

Pregunta b10: Situaciéon de desplazamiento

Marcar si la persona ha sido desplazada por la guerra o no. Si ha sido desplazada, seleccionar alguna

de las siguientes posibilidades:

e Desplazado intetior indica un ciudadano/nativo que ha tenido que mudarse dentro del pais
debido a los conflictos

e Refugiado se refiere a los ciudadanos de otros paises que han huido

e Regresado indica un nativo que habia huido del pais en que se encuentra actualmente

La situacion del paciente brinda informacién importante con respecto a la poblaciéon a la que

pertenece la persona. Que el paciente sea un civil local, un regresado, un refugiado o un desplazado

interior proporciona valiosa informacién acerca del subgrupo de poblacién en riesgo, para poder

orientar la actividad preventiva.

Pregunta b11: Tipo del lugar del suceso

Deberfa registrarse el vecindario mas préoximo del lugar en que se produjo la lesion.

e Aldea indica que la lesiéon se produjo en la aldea propiamente dicha

e Las lesiones en el camino/catretera se producen durante viajes por un camino

Los datos sobre el tipo de zona indicaran los sitios que probablemente estén minados y representen
una amenaza, e indicaran si las minas pueden ser obstaculo para la repoblacién (el incidente se
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produce en aldeas), para los viajes (en caminos y senderos), los cultivos (en el campo), para la
actividad militar/gubernamental (en edificios), o para otras actividades cotidianas (en las riberas). Asi
podria orientarse la toma de conciencia y la desactivacion de las minas.

Pregunta b12: Lugar del suceso

Es importante especificar por su nombre el lugar del incidente, para cotejar las pruebas sobre la
necesidad de actividades preventivas y evaluar las existentes. Puede ser diferente del distrito de
residencia. Quizas no haya informacién precisa disponible, pero aun la mayor aproximaciéon puede
ser util. Por ejemplo, podtia registrarse la aldea mas préxima y si no existe certeza, mencionar solo el
subdistrito o distrito.

Pregunta b13: Actividad en el momento de la lesién

Esta informacioén es importante para establecer las circunstancias de la lesiéon causada por una mina
con el fin de orientar zonas y actividades para la prevencion. Si las minas desempefian un papel
destacado en las actividades cotidianas o econémicas, podria asignarse prioridad a desminar la tierra
cultivable o los caminos hacia las fuentes de abastecimiento de agua. De igual modo, la conciencia y
la educaciéon sobre las minas podria concentrarse en esas areas. (Véase la seccion 3.)

Pregunta b14: Causa de la lesion

Aqui se brinda informacién adicional sobre el tipo de mina tetrestre/UXO, etc., causante de la

lesion.

e En los casos de lesiones relacionadas con minas antipersonales, minas antitanques, UXOs,
trampas cazabobos o petardos, deberia especificarse el tipo preciso de artefacto

e Tal vez sea dificil obtener esta informacién del sobreviviente, salvo que se utilicen ilustraciones.

Preguntas b15-b17

e Fecha y hora de la lesion

e (Cuando sea posible, deberia especificarse la fecha y hora de atencién por el personal médico

Este dato es importante, ya que las demoras en el traslado del paciente y las demoras para recibir
atencion médica pueden incidir sobre el resultado. El tiempo para transportar al paciente puede
usarse para evaluar la facilidad de acceso a la atenciéon médica y ayudara a determinar si se necesitan
programas pre-hospitalarios. La duraciéon hasta recibir atencion médica puede aportar valiosa
informacién acerca de la organizacion de los servicios.

Pregunta b18: Tipo de instalacion

e Un puesto sanitario sirve al equivalente de una aldea, quizas no cuente con personal
médicamente capacitado y tal vez sea atendido por trabajadores de la salud de la aldea, con
escasos medicamentos en el lugar

e Un centro sanitario sirve a una zona mas amplia que una aldea, sea un distrito o subdistrito; lo
mas probable es que cuente con personal con cierta capacitacion médica, como una enfermera, y
medicamentos basicos, como antibiéticos y quizas sélo reciba pacientes externos

e Un hospital indica atencidon de pacientes internados a cargo de médicos y enfermeras

Pregunta b19: Modo de llegar

LLa mayoria de los paises sacudidos por la guerra carecen de transporte en ambulancias, especialmente
para los civiles. El modo de llegar puede explicar algunas de las demoras debidas a un transporte
insuficiente. Si la lesién se produjo mucho antes del tratamiento en la primera instalacioén sanitaria y
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el medio de transporte fue caminando o por un animal, el problema de acceso puede deberse a las
instalaciones de transporte insuficientes.

Preguntas b20-b21: Derivacion del paciente desde otra instalacion sanitaria

e Esto solo se aplicara si el paciente ha sido trasladado o ha llegado desde otra instalacion
sanitaria

e Deberfa registrarse la informacion acerca de si ese es el caso, el nombre y tipo de instalacion

Esto suministrara valiosa informacion sobre la organizacion y el acceso a los servicios. Es importante
que los pacientes sean tratados en una instalacién apropiada, o sea un hospital con un cirujano. Sin
embargo, los primeros auxilios de salvamento pueden prestarse en instalaciones de menor jerarquia a
las que quiza pueda llegarse mas inmediatamente. El acceso es una cuestiéon importante; las demoras
en el traslado para obtener un tratamiento apropiado pueden tener graves consecuencias. Si un gran
porcentaje de lesiones se reconocen primero en puestos sanitarios y el intervalo para remitir el
paciente a un hospital (segunda instalacién sanitaria) es prolongado, tal vez sea necesario mejorar el
transporte y la capacitacion en atencion pre-hospitalaria.

Preguntas b22-b25: Datos clinicos

e Los parametros clinicos enumerados representan los que se miden regularmente en la evaluacién
de las victimas de traumatismos y que estan relacionados con la gravedad de la lesién y por lo
tanto tienen influencia sobre el resultado clinico

e Deberfan registrarse a la llegada el ritmo cardiaco, el ritmo respiratorio, la tensién sanguinea
sistolica (la cifra mas alta en la medicion de la tension sanguinea: sistdlica/diastolica) y el nivel de
conciencia

e Deberia seleccionarse una de las opciones en la escala del nivel de conciencia

La escala del nivel de conciencia representa una gradacion del nivel de conciencia cada vez peor,
desde el estado de alerta, la respuesta a estimulos verbales, la respuesta al dolor y la falta de respuesta.
Es semejante a la Escala de coma de Glasgow y ha sido seleccionada por su sencillez. La conciencia
se verfa alterada en el caso de una lesién en la cabeza, pero también debido a causas fisioldgicas o
farmacoldgicas. Se han elaborado escalas de gravedad de las lesiones que emplean esos parametros
para determinar la gravedad de la lesién y pueden usarse como base para uniformar los resultados
comparativos de diferentes instituciones. Aseguran que se estén comparando estados semejantes. En
el Apéndice II se describe una escala de este tipo.

Pregunta b26: Destinacion inicial del paciente

e Deberia registrarse cuando el paciente es dado de alta desde el servicio de emergencia o la sala de
reconocimiento

¢ Dado de alta vivo indica pacientes con lesiones leves enviados a su hogar tras el tratamiento
e Los internados serfan los lesionados mas graves

e Algunos pacientes pueden morir en el servicio de emergencia con lesiones fatales o llegar
muertos, habiendo fallecido durante el transporte

Esta informacién aporta una medida indirecta de la gravedad de la lesién. Es particularmente
importante registrar los datos acerca de quienes mueren, ya que esa informacién de otro modo puede
perderse, y la muerte es un resultado importante. Si las instalaciones hospitalarias fuesen insuficientes
para tratar la lesion, el paciente serfa trasladado. Las muertes inesperadas pueden usarse para evaluar
cuestiones de calidad y las necesidades de capacitacion para la atencién prehospitalaria y del servicio
de emergencia.
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Pregunta b27: Lugar de la lesién o dafio

e Fl mapa corporal de la izquierda es para registrar la pérdida de funciones sensoriales o
amputaciones de miembros; deberia tildarse la casilla correspondiente, cuidando de consignar
ambos lados del cuerpo

e En el mapa corporal de la derecha deberia registrarse también la ubicaciéon anatomica de las
lesiones graves (penetrantes): lesiones en la cabeza/cuello, espalda, pecho, abdomen, nalgas y
miembros superiores e inferiores

La amputaciéon traumatica de una extremidad inferior afecta a aproximadamente un 35% de las

victimas sobrevivientes; necesitaran una protesis y considerable rehabilitacién para reintegrarse

plenamente a la sociedad. La informacién sobre otras lesiones y discapacidades (sordera, ceguera,

paraplejia, etc.) también sera tutil para orientar las intervenciones sanitarias y sociales en favor de las

victimas de minas terrestres.

Pregunta b28: Situacion del paciente al recibir el alta

e Esto deberia registrarse en el hospital en la fecha del alta

e FEl periodo de internacién puede calcularse por la fecha del alta y ser un indicio de la gravedad de
la lesion; determina los recursos insumidos en términos de dfas de cama (las victimas de minas
pueden permanecer tres semanas 0 mas)

e Ta muerte es un indicio importante del resultado y debe registrarse en caso de fallecimiento del
paciente; es la base para calcular las proporciones de casos fatales

e El paciente puede ser trasladado a otra instituciéon al ser dado de alta; en tal caso, deberia
registrarse la fecha del traslado

Pregunta b29: Rehabilitacion

® Deberfa registrarse asimismo una derivacion para rehabilitaciéon, asi como el nombre de la
institucion

Pregunta b30: Zona que se sabe que esta minada

Aqui se evaluara el nivel de conciencia acerca de las minas que existe en la comunidad y la voluntad
de correr riesgos. Las presiones por la supervivencia pueden obligar a la gente a buscar alimentos y
agua a pesar de saber que existen minas en una localidad. Por lo tanto, pueden planificarse
apropiadamente ciertas estrategias preventivas, p. €j. acelerar la desactivacion de las minas, mejorar la
distribucién de alimentos.

Pregunta b31: Marcacién de la zona

Aqui se pondra de relieve si se habfa entrado a la zona a pesar de estar sefializada y esto informara
sobre estrategias preventivas, p.ej. mejorar las sefiales, aumentar la formacién de conciencia dentro
de las poblaciones de las zonas afectadas.

Pregunta b32: Nivel de formacion de conciencia del paciente

Si las personas han resultado afectadas a pesar de los programas de formacién de conciencia, esto
puede aportar informacion valiosa acerca de si debe incluirse a toda la poblacién en la instrucciéon o
sobre la eficacia del programa de instruccion.

Pregunta b33: Frecuencia de las visitas a la zona afectada
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Esto puede aportar informacion util sobre los movimientos de la persona afectada y sobre nuevas
colocaciones de minas.

Preguntas b34-b36: Otras victimas

e También deberia registrarse la cantidad de otras victimas muertas o lesionadas

Esta cifra representa una fuente valiosa de informacion sobre los casos que no puedan verificarse de
otro modo. Esta informacién puede usarse para extrapolar la escala del problema e inspirar
estrategias preventivas.

Pregunta b37: Escala de gravedad

Pueden usarse puntajes de gravedad para analizar los resultados por niveles de gravedad. En el
Apéndice II se ofrece un ejemplo: el Puntaje de traumatismo de Kampala. En él se propone una
metodologia para calcular el puntaje, en que se emplea la edad, el pulso, la presién sanguinea sistolica,
el ritmo respiratorio, el nivel de conciencia y la cantidad de lesiones graves. Deberfa usarse un
método de puntaje de ese tipo en los casos en que se recopilen datos sobre todas las lesiones. Es
mejor calcular el puntaje durante la etapa de analisis. En la bibliografia se encuentran otros puntajes
(Yates 1990).

8: Anotacion y analisis de los datos

8.1 Recopilacion, exactitud y exhaustividad de los datos

Es necesario verificar regularmente la exhausitividad y exactitud (validez) para asegurarse de que los
datos recogidos sean de alta calidad. Esto puede hacerlo con una muestra del 20% (o mas) un
miembro del personal que ejerza funciones de supervisor. La muestra deberia abarcar el periodo
inicial. Deberfa verificarse que los datos se recojan también fuera de los horarios de oficina (de
noche, en fines de semana). De ese modo, se podran reconocer pronto los problemas de
interpretacién y exhaustividad que pueda haber. Toda omisién podra corregirse remitiéndose a los
legajos de los pacientes y a los registros hospitalarios. Podrian suscitarse problemas especiales con la
secuencia de llegada, el lugar y la actividad en el momento del suceso, los datos fisiologicos y el
estado del paciente al ser dado de alta.

8.2 Anotacion de los datos

Es necesario crear una base de datos para anotar todos los elementos de datos recopilados en el
instrumento de la seccién 6. Se han sugerido cédigos en el propio formulario. La eleccion del soporte
logico empleado se vera influida por los conocimientos y la disponibilidad locales. Es ampliamente
conocido el Epi-Info. O bien , como alternativa, algunos organismos de la ONU vy otros estan
elaborando conjuntamente un programa (IMSMA) utilizando ACCESS. También pueden hacerse
controles de garantia de calidad después de anotar los datos. Esto puede aplicarse a la exhaustividad
de los formularios ejecutando la orden de frecuencia de Epi-Info. Entonces pueden identificarse los
datos que faltan y anotarse después de verificar los formularios y las notas sobre las casillas. La
exactitud de los datos puede controlarse anotandolos dos veces y ejecutando la orden de doble
entrada en Epi-Info. Luego puede controlarse toda discrepancia entre los dos conjuntos de datos
examinando los formularios. O bien, puede evaluarse la exactitud verificando nuevamente la
anotaciéon de los datos y corrigiendo los errores identificados. Puede ser necesaria una codificacion
para las respuestas de texto libre (p.ej., cuando se han anotado otras alternativas aparte de las
enumeradas) y deberfa dejarse clara constancia de las claves utilizadas.
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8.3 Medicion de Ias lesiones y sus consecuencias

Para comprender cémo se produjeron los sucesos que ocasionaron las lesiones y sus pautas, sus
efectos sobre la salud o los decesos provocados por minas/UXOs en las poblaciones, es necesario
utilizar métodos estadisticos y epidemioldgicos para comparar las frecuencias de las enfermedades en
diferentes poblaciones. Se requieren definiciones normalizadas de los efectos sobre la salud para
hacer comparaciones a lo largo del tiempo o entre poblaciones. Las muertes, las discapacidades tales
como las amputaciones y la pérdida de la calidad de vida son posibles efectos sobre la salud que
podrian usarse para los casos de lesiones causadas por minas/UXOs. Para medir la cantidad y
distribucién de las lesiones y sus consecuencias en una poblacién, es necesario relacionar a las
personas victimas de lesiones con una base de poblaciéon. También hay que conocer el tamafio de la
poblacion fuente de la que se extraen los casos (p.ej., pacientes de hospital, muestra de la comunidad,
poblacién del distrito, poblaciéon nacional) y el periodo en que se recogié la informacién. Los
resultados se expresan normalmente como tasas o proporciones.

Una tasa es una medida de la frecuencia de un suceso determinado (en este caso, lesiones causadas
por minas/UXOs) en una poblacién definida. Una tasa estd constituida por un numerador (cantidad
de sucesos), un denominador (promedio de poblacién en riesgo por el suceso), un tiempo
especificado en el que ocurren los sucesos y un multiplicador (generalmente, 100 000) para convertir
la fraccién en un numero entero. Una proporciéon es una medida de la cantidad de sucesos
determinados dividida por la cantidad de personas en la poblacioén especificada de la cual se extraen
los casos. La proporciéon suele expresarse como porcentaje. En el Apéndice III se ofrece una
explicacion sobre el calculo y los usos de tasas y proporciones.

8.4 Eleccion de los datos de denominador de la poblacion y tipo de estudio

Los estudios basados en la poblaciéon son mas valiosos que los basados en la instalacién sanitaria,
porque representan a la poblacion total, no sélo a quienes han solicitado atencién médica.

Por lo tanto, puede obtenerse un comprension mas solida del problema de la salud publica
identificando los sectores de la poblacién en riesgo, los factores de riesgo alterables y la vigilancia
para detectar las tendencias a través del tiempo. Quizas no sea posible realizar en la practica estudios
de la poblaciéon debidamente disefiados. El tipo de disefio del estudio que podria elegirse estara
determinado por factores tales como los recursos y la competencia técnica disponibles, la seguridad
en la zona, los objetivos de recoger informacion, los datos que necesiten las organizaciones y la
disponibilidad de datos sobre el denominador. De igual modo, si no es frecuente que se produzcan
lesiones causadas por minas/UXOs, tendtia que emprenderse una encuesta muy amplia para detectar
los casos suficientes. Obviamente, es importante asegurarse de que el denominador de poblacion
empleado para calcular una tasa sea correcto.

Esta orientacion se refiere a usar los datos basados en los hospitales para la vigilancia. Las ventajas e
inconvenientes de los datos basados en hospitales se resumen en la tabla siguiente. Los usos mas
frecuentes de la vigilancia basada en hospitales consistirfan en describir las tendencias en la
frecuencia de casos y de victimas fatales, calcular las tasas de presentacion en hospitales y las tasas de
casos mortales en los hospitales, describir la mortalidad proporcional y con menos frecuencia,
calcular la incidencia y la prevalencia.

Existen dos problemas principales que requieren atencién cuando se usen datos basados en los
hospitales para extraer conclusiones acerca de la poblacién local. El primero tiene que ver con el
denominador y es si existe razonable certeza acerca de la poblacién de captacion del hospital en
particular (la poblaciéon de la cual los pacientes concurrirfan exclusivamente a ese hospital) y de su
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demografia. Esto podria plantearse en una situaciéon en que todos los pacientes de un distrito
tuvieran acceso al hospital u hospitales de vigilancia. En este caso, la poblacion del distrito podria ser
usada como denominador y los datos podrian utilizarse para calcular las tasas basadas en la
poblacion. Podrian estimarse las tasas de presentaciéon al hospital; por ejemplo, la cantidad de
lesiones causadas por minas/UXOs presentadas al hospital por cada 100 000 habitantes por afio.

El segundo problema tiene que ver con el numerador y es el de asegurar que la verificaciéon de los
casos sea exhaustiva. Puede ser incompleta porque quizas se hayan producido decesos en la
comunidad que no se notificaron al hospital, puede haber habido traslados de algunos pacientes con
lesiones graves a hospitales fuera del distrito y algunos pacientes con lesiones leves pueden haberse
presentado sélo en puestos sanitarios o no haberse presentado en absoluto.

Tabla 2: Ventajes E Inconvenientes De La Vigilancia Basada En Hospitales

VENTAJAS INCONVENIENTES
Pacientes facilmente accesibles
Se usan datos clinicos Se puede subestimar la incidencia porque:

e (Quizds se omitan las muertes fuera del
hospital

e Faltaran los casos en que se haya buscado
asistencia en hospitales fuera del distrito

e Taltaran los casos leves en que se haya
requerido tratamiento en un puesto/ centro
sanitario o no se haya solicitado ningun
tratamiento

Se captan los casos graves

Util para las tasas de casos fatales
Util para la mortalidad proporcional en hospital | Dificil de definir la poblacién de captacion
De realizaciéon relativamente econémica, ya que
pueden emplearse recursos existentes en el
hospital

Puede usarse para vigilancia continua y por lo
tanto identificar tendencias

Util para poner de relieve la demanda, las
limitaciones de recursos y mejorar la calidad de
la atencion sanitaria

Util para estimar la incidencia si no son posibles
las encuestas por razones practicas

Util por razones de seguridad cuando puede ser
peligroso realizar una encuesta

Debe procederse con precaucion al interpretar los resultados. Obviamente, una base de datos que
solo registre los pacientes que se presentan al hospital tendra cierta cantidad de imprecisiéon con
respecto a los calculos de la tasa de incidencia, porque sélo mide los pacientes que se presentan y por
lo tanto no puede contener informacién sobre todos los nuevos pacientes. Pueden hacerse esfuerzos
para completar el conjunto de datos utilizando los de otras fuentes: verificando las muertes mediante
una vigilancia basada en la comunidad, en datos militares o policiales; registrando los pacientes
hospitalizados en hospitales vecinos y los pacientes con lesiones leves atendidos en puestos
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sanitarios. Las preguntas b34-b36 del formulario se han redactado para captar informacién sobre los
pacientes que podrian haber sido omitidos.

En las situaciones en que no se cumplen las condiciones sefialadas y se requieren datos basados en la
poblacién, podria realizarse una encuesta en la comunidad. Las ventajas de una encuesta comunitaria
son que ofrece una instantinea o una prevalencia puntual de una condicién, puede emplearse en una
poblacion durante un breve lapso y depende de datos de la memoria mas que de los del servicio
sanitario, asi que es probable que cubra mas ampliamente todos los niveles de gravedad de lesiones.
Los inconvenientes son que requiere una técnica compleja de muestreo para asegurar que la
poblacion del estudio representa la poblacion de la cual se deriva, exige un uso intensivo de recursos,
puede estar sujeta a desvios de la memoria, especialmente sobre sucesos distantes en el tiempo y
requetitia muestras de gran magnitud si las lesiones causadas por minas/UXOs fuesen relativamente
raras. Entre otras limitaciones, habria que garantizar la seguridad del personal si hubiese peligros en
la region. Un método de muestreo de ese tipo es el muestreo de acumulacion (Bennet 1991). Se
puede encontrar un protocolo para realizar una encuesta comunitaria en el documento Manual de
asistencia sobre minas terrestres (PHR 1999).

Los datos del denominador basado en la poblacion suelen extraerse de un censo. Este puede ser a
nivel de distrito o nacional y puede obtenerse de la oficina de estadisticas distrital o nacional. Es
mejor obtener los datos sobre franjas determinadas de edad y sexo. Suelen estar disponibles en
franjas de cinco o diez afios. Esto es importante, porque quizas los diferentes grupos de edad y de
sexo estyén expuestos a diferentes riesgos y experimenten diferentes tasas de lesiones causadas por
minas/UXOs y otras. Es importante comparar las poblaciones dentro de franjas especificas de edad
y sexo, ya que la demografia puede ser diferente.

Una restricciéon importante en una region con conflictos es que los refugiados, los desplazados
interiores o los regresados pueden haber migrado después del censo mas reciente. Por lo tanto, las
proyecciones sobre la poblacién tal vez no sean fidedignas. En esta situacién, pueden obtenerse
estimaciones sobre los refugiados o los desplazados interiores recurriendo al ACNUR, la OMS o el
PNUD vy a las oficinas del distrito encargadas del censo nacional. Hay que tener presente la
incertidumbre de esas estimaciones.

8.5 Andlisis de los datos

El analisis descriptivo de los datos tiene por finalidad suministrar las frecuencias de las enfermedades
(lesiones causadas por minas/UXOs) y determinar si son importantes los cambios en el tiempo o las
diferencias entre poblaciones. Las diferencias pueden comprobarse estadisticamente para determinar
si la probabilidad de que se produzca la diferencia es mayor que la atribuible al azar. Sera necesario
describir el resultado que interesa, que en el caso de las minas/UXOs pueden ser lesiones,
amputaciones, discapacidades o decesos, como frecuencias y tasas o proporciones para cada periodo
o poblaciéon estudiada. En el primer caso, deberfan describirse las frecuencias de las diferentes
variables que interesan en las subcategorias de edad y sexo. Por ejemplo, quizas sea conveniente
describir el porcentaje de lesiones causadas por minas/UXOs en los varones jovenes de 15-40 afios
de edad que les hayan ocasionado muertes o amputaciones y el porcentaje de todas las lesiones
causadas por minas/UXOs que requieren hospitalizacién por mas de tres semanas.

Las definiciones y férmulas para calcular las tasas y proporciones ya se han presentado en la seccion
8.3. Pueden calcularse manualmente, pero también pueden usarse programas de computadora como

23



el Epi-Info. Se las denomina tasas brutas y pueden utilizarse para comparar dos poblaciones si las
caracteristicas de edad y sexo no difieren demasiado.

En algunos casos, es util comparar las tasas entre poblaciones del mismo pais o de otro pais. Cuando
esas poblaciones difieren entre si en caracteristicas como la edad y el sexo, es importante ajustar o
normalizar esas diferencias. Es necesario conocer la distribucion por edades y sexos de la poblacion,
asf como las tasas especificas de esas categorias.

Existen dos métodos para la normalizacion, el directo y el indirecto. Ambos requieren el
conocimiento de ciertas caracteristicas en una poblacién normal. El mérito de este documento radica
en poner de relieve la importancia de recopilar datos concretos sobre la edad y el sexo que permitan
hacer posteriormente los ajustes. Es aconsejable obtener asesoramiento estadistico.

La solidez de una asociacion entre las variables explicativa y de resultado puede probarse utilizando el
analisis de una variante. Un ejemplo serfa el caso en que se quisera determinar si ser llevado al
hospital después de 6 horas (variable explicativa) tiene relacion con mayores riesgos de muerte
(variable de resultado) que si el tiempo de traslado es de menos de 6 horas. Esto se hace facilmente
usando un paquete estadistico y se denomina tabulacién de entradas multiples. Si otras variables
explicativas como la edad, el sexo, el tipo de mina, también tienen asociaciéon con la muerte (o
inciden en ella), tendrfa que hacerse un ajuste para esos otros factores. Un método para hacer esto es
el analisis de regresion logistica. Puede pedirse asesoramiento a un estadistico.

8.6 Generalizabilidad

La generalizabilidad de los resultados es la posibilidad de extrapolar los resultados de un sistema de
vigilancia basado en una poblacién a otra poblacién, generalmente mayor, por ejemplo, extrayendo
conclusiones para toda una provincia a partir de los datos recogidos en un distrito. La
generalizabilidad del estudio o informe dependera de los procedimientos de muestreo y analisis. Los
resultados presentarfan un cuadro de la poblacién en estudio. Si la poblaciéon en estudio fuese
representativa de la poblacién mayor, los resultados serfan generalizables a esa poblacién. En el caso
de un estudio basado en hospitales, los resultados seran generalizables a las poblaciones hospitalarias
con caracteristicas semejantes.

8.7 Limitaciones

Ningun estudio es perfecto. Puede haber fallas en la seleccién de la muestra, insuficiente verificacion
de los casos, mala clasificaciéon de los casos, mediciéon incompleta de los resultados, errores de
analisis, insuficiente tamafio de la muestra, etc. Es importante tratar de reducirlos al minimo, pero
mencionarlos francamente en la exposiciéon, informar a los demas sobre como podrian subsanarse y
si esas fallas excluyen la generalizabilidad.

Una de esas limitaciones se encuentra en la interpretacion de los datos de frecuencia: como se trata
de datos basados en los hospitales, las frecuencias estaran afectadas por el acceso, que puede verse
influido por la geografia, el transporte, la capacidad de pago, los derechos de usuario, el estado civil o
las practicas de derivacién. Esto puede ser verificado mediante el conocimiento local de las practicas
de derivacion y examinando los datos de derivacion para otras enfermedades.
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9: Interpretacion de los resultados y medidas de salud publica

9.1 Magnitud del problema

LLa magnitud del problema puede determinarse a partir de la cantidad absoluta o relativa de lesiones,
decesos y discapacidades causados por minas/UXOs. Las tendencias en aumento en el tiempo setfan
motivo de preocupaciéon y un sistema de vigilancia permitirfa adoptar medidas de salud publica. Se
examinan algunas medidas concretas y algunos modos de usar la informacion.

Tasa de casos fatales: Deberia supervisarse la proporcion de lesiones causadas por
minas/UXOs que ocasionan muertes. Los aumentos pueden indicar una proporciéon en aumento
de pacientes con lesiones graves o bien un deterioro en la calidad de la asistencia. Podrian hacerse
comparaciones con otras instituciones, como modo de mejorar la calidad de la atencién.

Proporcion de pacientes amputados, parapléjicos, sordos o ciegos: Esta es una medida de
la discapacidad causada por minas/UXOs y de la necesidad de rehabilitacion. Debetfa medirse
también la proporcion de pacientes derivados para rehabilitacién, ya que una derivacion
insuficiente indica necesidades no satisfechas.

Duracién de la estadia: Estara regida por la gravedad de las lesiones y factores tales como la
atencion médica y la disponibilidad de instalaciones de rehabilitaciéon. Este aspecto esta
estrechamente ligado a los costos de los servicios sanitarios.

9.2 Prioridad de Ia salud publica
La magnitud del problema dependeria de los factores que inciden sobre la prioridad otorgada a las
medidas de salud publica. Se examinan otras medidas.

Mortalidad proporcional: La mortalidad proporcional representa la proporcion de decesos que
podrian prevenirse si pudiesen evitarse las muertes causadas por minas/UXOs. Es una medida
de la importancia para la salud publica que podria asignarse a una intervenciéon determinada. Por
ejemplo, las minas/UXOs pueden constituir una mayor proporcion de decesos (y por lo tanto,
una mayor prioridad) durante los conflictos, en relacién con las muertes provocadas por
accidentes de transito, mientras que en la etapa posterior al conflicto la proporcion de muertes
debidas a lesiones de transito puede ser muy supetior.

Costos: Los factores que incfluyen sobre la carga social, aparte del costo humano del sufrimiento
provocado por las muertes, las lesiones, la discapacidad, la pérdida de calidad de vida y la
morbilidad psicosocial, son los costos de los servicios de salud y los costos para las personas
individuales, las familias y la sociedad, en gastos y pérdida de producciéon. El empleo de este
instrumento de encuesta para elaborar una base de datos contribuye a definir la carga para la
sociedad.

9.3 Medidas relacionadas con la prevencion

Frecuencias de las caracteristicas de los lesionados y circunstancias de la lesion: Los
resultados de las caracteristicas del paciente, la causa de la lesién y las circunstancias en el
momento de la lesiéon dan un indicio de los factores de riesgo a los que podria apuntarse para la
prevencion, segun se infiere en la secciéon 7. Por ejemplo, si los datos de frecuencia sugieren que
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una gran proporcién de lesiones se producen entre las mujeres civiles de una aldea determinada
mientras cultivan el campo, para ese grupo y en esa zona deberfan programarse actividades de
desactivaciéon de minas y educativas. En cambio, si las lesiones afectan sobre todo a varones
jovenes en edad de combatir que integran milicias, las actividades preventivas deberfan orientarse
en mayor grado hacia esa poblacion.

e Tasas de concurrencia a los hospitales: Son utiles para supervisar los cambios en el tiempo,
entre subgrupos o entre zonas. Pueden hacerse comparaciones interhospitalarias entre hospitales
semejantes con poblaciones definidas. Los aumentos en las tasas de concurrencia requeririan la
adopcion de medidas.

9.4 Mejoras en Ia organizacion y prestacion de atencion a los traumatismos

También podria usarse informacion derivada de un sistema de vigilancia para evaluar la calidad de la
atencion, que podria impulsar mejoras en la atenciéon de las lesiones. Las fallas y restricciones en la
organizacion de la atencién a los traumatismos podrian reconocerse en una etapa inicial.

¢ Demoras en los tiempos de traslado y en la atencién por el personal médico: Los lapsos de
transporte prolongados desde el escenario del incidente o en el traslado entre instalaciones
indican malos servicios de transporte. Existen evidencias que sugieren que la supervivencia en las
lesiones causadas por minas/UXOs resulta negativamente afectada si los tiempos del transporte
son superiores a 6 horas. La respuesta de salud publica a esto puede consistir en reforzar la
capacidad de la comunidad para prestar primeros auxilios. Las prolongadas demoras antes de la
evaluacién por personal médico en una instalacion sanitaria tal vez indiquen restricciones en la
dotacién. Una posible solucién consistirfa en introducir un sistema de seleccion en el cual los
heridos mas graves reciban atencién prioritaria.

9.5 Evaluacion y supervision

Existen pocas evidencias de la eficacia de las actividades educativas que se practican. La creacion de
bases de datos brinda una oportunidad para evaluar la eficacia determinando si existe una caida en la
morbilidad o en la mortalidad. Del mismo modo, esa base de datos podria usarse como fuente de
informacién para el seguimiento a largo plazo de los pacientes, con el fin de determinar su calidad de
vida y su grado de acceso a la rehabilitacion y la reintegracion.

9.6 Apoyo
Esa informacion setfa util para despertar conciencia acerca del problema de las minas/UXOs y
ejercer presion sobre los gobiernos, los donantes y otros participantes clave.
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10: Difusion

Deberfa haber planes mas claros para difundir los resultados de la vigilancia. Pueden adoptar distintas
modalidades: informes, publicaciones, talleres y seminarios y debates con los interesados clave, como
los funcionarios y los trabajadores de la salud del Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de
Bienestar Social, el Ministerio de Defensa, las fuerzas armadas, los organismos de la ONU como la
OMS, el UNICEEF, el centro local de accidon sobre las minas, otros desactivadores de minas, ONGs,
donantes, dirigentes comunitarios y funcionarios del distrito.

Es importante escribir y distribuir informes que documenten la escala del problema. Un informe de
ese tipo deberia ser explicito acerca de su objetivo, de las definiciones de casos utilizadas, los
métodos, los resultados y las interpretaciones en términos de poner de relieve las areas clave de
actuacion. Los autores deberfan ser francos en cuanto a las limitaciones, ya que eso ayudara a los
demas a superar las restricciones y a evitar una interpretaciéon exagerada de los resultados. Ese
informe deberfa difundirse ampliamente para apoyar las actividades preventivas y las mejoras en la
calidad de la atencién. Es particularmente importante retransmitir la informacién a quienes
participaron en la recopilaciéon de los datos, con el fin de asegurarse su informacién y su continua
cooperacion y motivacion. La distribucion de informacion facilita las tareas intersectoriales y estimula
el sentido de propiedad entre el personal sanitario que la ha recogido. Ademas, deberfan escribirse
articulos para las ONG y los peridédicos de rsefas politicas y equivalentes.
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Apéndice I. Tipos De Minas, Sus Usos Comunes Y Dafios Potenciales Que
Infligen

e Minas terrestres antipersonales: Estos artefactos estan destinados a estallar cuando una
persona camina sobre ellos o, en algunos casos, cerca de ellos. Suelen ser enterradas para
proteger instalaciones militares de la aproximaciéon del enemigo y pueden retrasar y crear
inconvenientes a las fuerzas enemigas. En algunos paifses, las minas antipersonales estin
colocadas estratégicamente alrededor de campos sembrados de minas antitanques para impedir
que éstas sean retiradas. Las minas terrestres antipersonales son la variedad que se ha utilizado
para aterrorizar y desmoralizar a las poblaciones civiles y para sabotear su subsistencia, minando
el terreno para bloquear el acceso a las fuentes de abastecimiento de agua, lefia, tierras de
pastoreo y agricolas y caminos. Existen tres tipos de lesiones relacionadas con los efectos de las
minas antipersonales:

e Tipo 1: se produce al caminar sobre una mina terrestre antipersonal enterrada y provoca
tipicamente una amputacién traumatica o quirdrgica, con posibles dafios en otros miembros,
los genitales, la cara, los ojos y los oidos. Suele ser el mas grave.

e Tipo 2: provocado por la activacion de un artefacto de fragmentacion; si la victima no muere
inmediatamente, puede recibir fragmentos casi en cualquier parte del cuerpo. Este tipo
también es causado por los UXOs.

e Tipo 3: provocado por la detonacion mientras se maneja o se manipula indebidamente una
mina. Ocasiona extensas lesiones en las manos y la cara ICRC 1997).

e Minas antitanques: Se trata de artefactos mas grandes, que estallan cuando los vehiculos ruedan
sobre ellos y suelen usarse en las rutas principales de abastecimiento y para frenar el movimiento
de las tropas enemigas. Por lo general, producen multiples victimas mortales.

e Municiones sin estallar: Los proyectiles, cohetes, granadas y otros explosivos que no estallan
en el impacto, se denominan municiones sin estallar (UXO, del inglés Unexploded ordnance).
Son a menudo un problema mas grave ain que las minas terrestres en las zonas en que se han
producido combates continuos. La mayoria de esos artefactos pueden continuar activos durante
afos o incluso decenios después de haber sido lanzados. Hasta un 10% de los explosivos en un
conflicto armado no estallan y las lesiones que provocan no son diferentes de las causadas por las
minas. Los UXOs también tienen que ser manipulados como las minas, lo cual complica
cualquier proceso de desactivacion. Por lo tanto, es importante considerar asimismo a los UXOs,
ya que su impacto es similar.

e Artefactos explosivos improvisados o cazabobos: Estin destinados a estallar cuando una
persona abre una puerta, levanta o desplaza un objeto determinado, como un juguete. Aunque
menos comunes, se incluyen aqui porque las lesiones causadas son semejantes.
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Apéndice II: Calculo Del Puntaje De Traumatismos De Kampala (Kts)

El KTS se incluye en este documento como ejemplo de un instrumento que puede emplearse para
clasificar la gravedad de las lesiones. Se usa actualmente en varios ambientes de bajos ingresos.
Existen otros puntajes de traumatismos que pueden utilizarse igualmente.

Lo mejor es que aplique el KTS una persona designada después de haberse completado la
recopilacion de los datos. El formulario de reciopilacién de los datos tiene elementos sobre la edad,
la cantidad de lesiones graves, la tensién sanguinea sistolica, el nivel de conciencia y el ritmo
respiratorio.

Elemento Valor codificado Puntaje
Edad

<5 1

5-55 2 A

>55 1

Cantidad de lesiones graves
Ninguna

Una 2 B
Dos o mas

(O8]

—_

Tension sanguinea sistélica (mm Hg)
>89

50-89

1-49

Indetectable

—_ N W A

Ritmo respiratorio
(movimientos/minuto)
10-29

>30 2 D
<9

(O8]

—_

Nivel de conciencia

Alerta

Responde a estimulos verbales
Responde a estimulos dolorosos
Sin respuesta

—_ N WA
us]

PUNTAJE TOTAL DEL KTS = A+B+C+D+E =
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Apéndice III: Calculo Y Usos De Las Medidas Epidemiolégicas Comunes

Tasas: Una tasa es una medida de la frecuencia de un suceso determinado (en este caso, las lesiones
causadas por minas/UXOs) en una poblaciéon definida. Una tasa estd compuesta por: un numerador
(cantidad de sucesos), un denominador (poblacion media expuesta al riesgo del suceso), un periodo
especificado en que se producen los sucesos y un multiplicador (generalmente, 100 000) para
convertir la fraccion en un numero entero. Existen diversos tipos de tasas que se emplean en
diferentes circunstancias, tales como:

La tasa de incidencia, que es la cantidad de nuevos sucesos (lesiones causadas por minas/UXOs) en una
poblacién determinada en riesgo por un periodo especificado. Es la medida que puede obtenerse en
un estudio de generacion, cuando se observa el grupo de poblaciéon durante cierto periodo. En el
caso de las minas/UXOs, seria:

Tasa de incidencia =
Cantidad de nuevas lesiones causadas por minas/UXOs durante un periodo especificado x 100 000
Poblacién en riesgo

En este caso, habrfa que tener cuidado de verificar que se estudien todos los casos en el grupo de
poblacién durante todo el periodo. Las tasas de incidencia suelen medirse en estudios de generacion,
en los que se observa un grupo definido de la poblacién durante un periodo, ya sea prospectiva o
retrospectivamente.

Esto serfa dificil si la poblacion en riesgo fuese la poblacién de un distrito en una zona de guerra que
se estudie durante todo un ano, debido a la emigracién forzada. Habria que tomar la precaucion de
asegurarse de que se han recogido todos los casos, incluso las muertes y los éxodos fuera del distrito
de quienes hayan buscado tratamiento en otros hospitales.

La tasa de mortalidad originada por minas/UXOs es la proporcién de decesos debidos a lesiones
causadas por minas/UXOs para una poblacién determinada en riesgo durante un petriodo
especificado. La férmula serfa:

Tasa de mortalidad =
Cantidad de muertes por lesiones causadas por minas/UXOs en un periodo especificado x 100 000
Poblacién en riesgo

La tasa de prevalencia puntual es la proporcion de la poblacion que tiene un problema de salud (p.ej. una
discapacidad por lesién causada por una mina/UXO) medida en un momento determinado,
independientemente del periodo en que la haya sufrido. Es la medida que se obtiene en una encuesta
transversal. Para los amputados por lesiones causadas por minas/UXOs, setfa:

Tasa de prevalencia puntual =
Cantidad de amputados por minas/UXOs en un momento especificado x 100 000
Poblacién total estudiada

La tasa de casos fatales es la cantidad de decesos debidos a un problema de salud dividida por la
cantidad de personas diagnosticadas con el mismo problema durante un periodo especificado. Asi,
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pues, la tasa de casos fatales por lesiones causadas por minas/UXOs en un hospital H determinado
durante un periodo especificado serfa:

Tasa de casos fatales =
Cantidad de decesos por minas/UXOs entre los casos admitidos en el hospital H x 100
Cantidad de lesiones causadas por minas/UXOs admitidas en el hospital H

Morbilidad se refiere a la enfermedad o dafios para la persona que no provocan su muerte. Tanto la
incidencia como la prevalencia son mediciones de la morbilidad.

Es importante que el numerador y el denominador reflejen la misma poblacién, p.ej. el mismo
hospital. Si se limita el numerador a determinada edad y sexo, p.¢j. los varones adultos de 15 a 50
afios de edad, el denominador deberfa restringirse del mismo modo. Una tasa es una proporcion
durante un periodo especificado.

Proporcion: Una proporcion es la medida de la cantidad de sucesos especificados dividida por la
cantidad de personas en la poblaciéon especificada de la cual se han extraido los casos. Suele
expresarse como un porcentaje. Una proporcion de uso frecuente es la mortalidad proporcional, que
mide la importancia relativa de una causa especifica de muerte en relacién con todas las defunciones
en una poblacién. Es un calculo de la proporcion de vidas que podrian salvarse evitando una causa
especifica de muerte. En un ambiente hospitalario, serfa una medida de la carga de enfermedad de los
decesos causados por minas/UXOs comparados con todas las demas causas y datfa una idea de la
importancia para la salud publica de las lesiones causadas por minas/UXOs. Para las minas/UXOs,
la mortalidad proporcional serfa:

Mortalidad proporcional =
Cantidad de muertes por lesiones causadas por minas/UXOs en un periodo especificado x 100
Cantidad total de muertes en esa poblacioén dentro del periodo especificado

La tasa de mortalidad proporcional es la relacion de dos mortalidades proporcionales y es una
comparacion de dos poblaciones diferentes.
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