o2~ o
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

CARACTERIZACION DE LAS LESIONES LETALES
PRODUCIDAS POR MINAS ANTIPERSONAL.
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE NECROPSIAS
MEDICO LEGALES EN COLOMBIA: 2008 A 2013

YADY JIMENA DURAN TELLEZ

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Medicina, Departamento de Patologia
Bogota, Colombia
2016






CARACTERIZACION DE LAS LESIONES LETALES
PRODUCIDAS POR MINAS ANTIPERSONAL.
ESTUDIO RETROSPECTIVO DE NECROPSIAS
MEDICO LEGALES EN COLOMBIA: 2008 A 2013

YADY JIMENA DURAN TELLEZ

Tesis o trabajo de investigacion presentada(o) como requisito parcial para optar al
titulo de:

Espedialista en Medicina Forense

Director (a):
Nelson Ricardo Téllez Rodriguez

Universidad Nacional de Colormbia
Facultad de Medicina, Departamento de Patologia
Bogotd, Colombia
2016






Dedicatoria

A

Las victimas de minas antipersonal en Colombia, hombres y mujeres que un dia
salieron a caminar por los campos del pais y debido al horror de la guerra, muchos de
ellos nunca més regresaron o regresaron  a casa mutilados.

Mis pacientes “héroes de la patria” a quienes tuve que ir a rescatar en las selvas de
Colombia, con las graves heridas producto de la guerra.

Mama m angel en el cielo, por ser mi guia y mi compafiia por siermpre.

Papa por ser el pilar fundamental en todo lo que soy, en m educacion, tanto
académica, como de la vida, por su incondicional apoyo perfectamente mantenido a
traves del tiempo.

M hermano WiIfer por estar conmigo y apoyarme siempre.

i sobrino, Samuel, para que veas en mi un eemplo a seguir.






Agradecimientos

A

Dios, por darme la oportunidad de vivir y por estar conmigo en cada paso que doy, por
fortalecer mi corazén e iluminarme y por haber puesto en m camino a aquellas
personas que han sido mi soporte y compariia durante todo el periodo de estudio.

M meestro el Doctor Nelson Ricardo Téllez, por su gran apoyo, por creer en el
proyecto, por su tiempo compartido, por impulsar €l desarrollo de mi formacion
profesional y por la motivacion para culminar mi especialidad.

A los funcionarios del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses por su
valiosa colaboracion.

A los funcionarios del Direccion para la accion integral  contra minas antipersonal
(DAICMVA) del Ministerio para el Posconflicto, por su interés en el proyecto, por su
valiosa y Util colaboracion.

A los funcionarios del Centro nacional contra artefactos explosivos y minas (CENAM)
del Eercito Nacional por su dispaosicidn y valiosa colaboracion.

A las todas la personas que contribuyeron con sus aportes para que este Trabajo de
Investigacion fuera finalizado con éxito.






Resumen y abstract IX

RESUMEN

B presente estudio busca determinar las caracteristicas fisicas y epidemiologicas de las
lesiones letales producidas por minas antipersonal encontradas en las necropsias practicadas
por el Instituto Nacional de Medicina Legal en Colombia en el periodo entre 2008 y 2013. Se
realiz6 un estudio observacional descriptivo, retraspectivo, cuya informacion se obtuvo a partir
de los informes de necropsia. De los 533 casos analizados el 99.1% (528) correspondieron a
hombres fallecidos y el 0.9% (5) a mujeres. La poblacion masculina joven de los 19 a 40 afos
fue la mas afectada. Se observd un descenso en el nimero de casos del 22.3% al 9.6% del
primer afo al dltimo considerados en el estudio. Las Fuerzas militares de Colombia fueron
quienes mas victimas tuvieron con un 76.4% (407). De los 32 departamentos del pais se
encuentra que en el 75 % (24) de ellos ocurrieron eventos con victimas letales por minas
antipersonal. Los departamentos mas afectados son en su orden Antioquia, Narifio, Norte de
Santander, Meta y Arauca. De los 1101 municipios de Colombia, se presentaron victimas en el
12.2 % (134) municipios, los méas afectados en su orden son Tumaco, Puerto Asis, Tame,
Puerto rico (Meta), Anori y Tiba.

Las lesiones por minas antipersonal en nuestro pais generan en la mayoria de los casos
muerte en el lugar del incidente; tan solo el 15.6 % de las victimas tiene lesiones que pueden
recibir atencién de urgencia, pero finalmente mueren por complicaciones asociadas al trauma.

Las partes del cuerpo més afectadas son los miembros inferiores, especialmente las piernas,
seguidas de compromiso en la cabezay el torax. Las areas mas afectadas por las quemaduras
tras la explosion fueron las manos, los muslos, lacaray el cuello. De los 533 casos anlizados
el 50.5% (269) tuvieron amputacion de algin segmento corporal por efecto de las minas
antipersonal. La distribucion de los diagnésticos médicos iniciales sobre la manera de muerte
en las 533 victimas en la mayor parte de los casos tienen diagnastico apropiado, el de
homicidio en 84.8 % (452). Sin embargo hay otros casos en los que la manera de la muerte fue
considerada de otra forma: se reportaron como accidentes en el 7.1 % (38) y en el 2.6 % (14)
no se llegd a un diagndstico y en e 5.4 % (29) aunque la muerte fue considerada como
violenta, no se hizo un diagndstico més preciso o especifico.

Finalmente el estudio plantea un protocolo de abordaje para la redlizacion de la necropsia para
evertuales casos futuros que permitird su utilizacion en situaciones previsibles asociadas al
desminado humanitario en el posconflicto.

Palabras clave: Minas antipersonal, artefacto explosivo improvisado, lesiones letales, forense,
victimas, necropsia, Colombia.
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ABSTRACT

This study aims to determine the physical and epidemiological characteristics of lethal injuries
caused by landmines found in autopsies carried out by the National Institute of Legal Medicine
in Colombia in the period between 2008 and 2013. A descriptive, retrospective study, whose
information was obtained from autopsy reports. Of the 533 cases analyzed, 99.1% (528) were a
deceased men and 0.9% (5) women. The young male population of 19-40 years was the most
affected. A decrease was observed in the number of cases of 22.3%t0 9.6% in the first year to
last considered in the study. The military forces of Colombia were those most victims had a
76.4% (407). Of the 32 departments it is that in 75% (24) of them occurred events with lethal
landmine victims. The most affected departments are in order Antioquia, Narifio, Norte de
Santander, Meta and Arauca. Of the 1101 municipalities of Colombia, victims occurred in 12.2%
(234) municipalities most affected in order are Tumaco, Puerto Asis, Tame, Puerto Rico (Meta),
Anori and Tibu.

Landmine injuries in our country generate in most cases death in the incident; only 15.6% of the
victims have injuries that can receive urgent care, but eventually die from complications
associated with trauma.

The body parts most affected are the lower limbs, especially the legs, folloned by engagement
in the head and chest. The most affected by burns after the blast areas were the hands, thighs,
face and neck. Of the 533 cases analyzed 50.5% (269) had amputation of a body part as a
result of landmines. The initial distribution of medical diagnoses on the manner of death in the
533 victims in most cases have appropriate diagnosis, homicide in 84.8% (452). Honever there
are other cases where the manner of death was considered another way: they were reported as
accidents 7.1% (38) and 2.6% (14) did not lead to a diagnosis and 5.4% ( 29) although death
was considered vidlent, it not made more precise or specific diagnosis.

Hnally, the study presents a pratocol approach for conducting necropsy for any future cases
that will allow use in predictable situations associated with the post-conflict humanitarian
demining.

Keywords: Landmines, improvised explosive device, lethal injuries, forensic, victims, necropsy,
Colombia.
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Introduccioén

Las minas antipersonales, son usadas por grupos a margen de la ley y gjércitos en
diversos paises del mundo tales como Afganistan, Sudan, Mozambique, Angola,
Bosnia, Kasovo, el Salvador y Colombia, entre otros; el uso de estos artefactos busca
desmoralizar a las tropas enemigas y aterrorizar a los civiles.

Las minas antipersonal son pequefios dispositivos explosivas, que son puestos
manualmente en el suelo y que son activadas por contacto directo o con una cuerda.
Estan disefiadas para ser facilmente transportadas; pueden ser fabricadas de forma
artesanal y por su bajo costo son consideradas como la mejor alternativa por algunos
gjércitos en los conflictos armados.

Las lesiones causadas por las minas antipersonal constituyen una gran amenaza para
las poblaciones militares y civiles en el mundo entero y especialmente en Colombia.
Asi es como en nuestro pais alin existe un gran ndmero de victimas letales y no
letales por este tipo de minas y son cientos las personas que cada afio pierden sus
extremidades e incluso la vida a causa de estos artefactos, a pesar de los esfuerzos
de la sociedad civil, las organizaciones no gubernamentales, y los organismos
regionales para evitar su uso y para limpiar los canpos en donde han sido sembradas.

Actualmente' el pais se encuentra en medio de un proceso de paz con una de las
principales guerrillas, situacion que genera muchas expectativas tanto nacionales
como mundiales y se espera gque probablemente se ponga fin a conflicto armado en
Colombia; este final no significara que las lesiones por minas también llegaran a su fin
porque se espera que seran aun muchas las victimas que seguiran generandose por

'El esperado fin del conflicto se habia anundado desde el 23 de septiembre de 2015 cuando las partes
representadas por el Presidente de Colombia, Juan Manuel Santos y el méaximo lider de la guerrilla,
Rodrigo Londofio Echeverri, alias Timochenko, juntaron sus manos bajo el amparo de la mirada y de las
propias manos del presidente cubano Radl Castro. La fecha sefialada para la firma de los acuerdos
finales pasd y las partes parecen alejarse un poco de ese propdsito. (Nota escrita el 28 de marzo de
2016, cinco dias después de la fecha sefialada para la firma del tratado de paz).
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las minas que ya han sido sembradas; este sera un problema que amenazara la vida 'y
la salud de cientos de colombianos durante muchos afios més.

Con los antecedentes recientes en Colombia relacionados con el amplio uso de estos
artefactos y el gran nimero de victimas, es de esperar que la casuistica de muertes
por esta causa sea significativa y por €llo es el tema que se plantea en esta
investigacion en la cual se muestra la caracterizacion de las lesiones fatales
producidas por minas antipersonal con el fin de generar un protocolo estandarizado de
abordaje para eventuales casos futurcs. Una utilidad adicional que se plantea en este
trabajo es la georreferenciacion de los casos fatales como herramienta eventual de
comparacion con otros hallazgos socioldgicos para el estudio del conflicto.



1. Planteamiento del problema

La Convencion Sobre la Prohibicion del Enmpleo, Almacenamiento, Produccion y
Transferencia de Minas Antipersonal y sobre su Destruccion (Convencion de Ottana)
data del afio 1997. En su Articulo 2° consider0 algunas definiciones que agui se
emplearan en lo sucesivo. Para dicha convencion, una mina antipersonal es toda
aquella“. . concebida para que explosione por la presencia, la proximidad o el contacto
de una persona, y que incapacite, hiera o mate a una o mas personas. “Las minas
disefiadas para detonar por la presencia, la proximidad o el contacto de un vehiculo, y
no de una persona, que estén provistas de un dispositivo antimanipulacion, no son
oconsideradas minas antipersonal por estar asi equipadas.” *

En Colombia los actores armados ilegales, instalan minas antipersonal en éreas
rurales, segando la vida o mutilando a las personas que se encuentran en éstas areas.
B uso indiscriminado de estos artefactos ha generado 11006 victimas entre 1990 y
2014.2 Esto constituye una probleméatica no solo nacional sino mundial por sus obvias
implicaciones en violaciones de derechos humanos, el alto costo social, sicologico y
econdmicoy por €l terror que genera en la poblacion; a pesar de que se hainsistido en
los procesos para desminado, el nimero de minas sembradas no disminuye, ya que
aln se siguen sembrado estos artefactos. Se tiene previsto que ante un eventual
posconflicto, se tendran durante varios afios aun muchas victimas por estas minas.

Dado que Colombia es uno de los paises con gran nimero de victimas fatales por
estas minas, la situacion exige a los medicos forenses que tienen que abordar estos
casos redlizar un abordaje Optimo, de tal forma que su labor pericial sea un
instrumento de utilidad para la administracion de justicia. Como utilidad de esta
investigacion se propone la generacion de un protocolo de abordaje estandarizado
para los cadaveres en estos casos; el primer paso es definir cudles son las
caracteristicas de las lesiones encontradas en las victimas mortales de las minas



4  Caracterizacion de las lesiones letales producidas por minas antipersonal.
Estudio retrospectivo de necropsias médico legales en Colombia: 2008 a 2013

antipersonal documentadas durante las necropsias realizadas por el Instituto Nacional
de Medicina Legal en Colombia durante los afios 2008 a 2013.



2. Justificacion

Colombia ha tenido desde hace mas de medio siglo un conflicto armado interno
considerado como uno de los mas sangrientos y prolongados de la historia
contemporanea. Estudios del Centro de Memoria Histérica hacen referencia a que este
ha causado la muerte de 220.000 personas entre €l 1 de enero de 1958 y el 31 de
diciembre de 2012. Durante los Ultimos 50 afios en Colombia, la naturaleza y escala
del conflicto, ha sido influenciado por los mitiples cambios que han operado a nivel
local, nacional e internacional; en el desarrollo de la confrontacion los actores armados
llegales empezaron a implantar de forma masiva e indiscriminada minas antipersonal
en €l territorio rural Colombiano.®

Las minas antipersonal son consideradas como armas convencionales que han sido
usadas en conflictos modernos desde la Segunda Guerra Mundial, principalmente con
el fin de atemorizar a los enemigos y detener su paso.* En los Citimos 24 afios se han
contabilizado 11006 victimas por estas armas, entre civiles y miembros de la fuerza
publica, de los cuales 8801 resultaron heridos y 2205 murieron; todos los
departamentos del pais, excepto San Andrés, han presentado eventos por estos
artefactos y los maés afectados han sido Antioquia, Meta, Narifio, Norte de Santander y
Caqueta . En el aio 2014 hubo 264 victimas entre heridos y muertos. 2

Ante el panorama existente y pensando en un escenario post conflicto en nuestro pais
una vez sea firmado el acuerdo de paz, y ante la posibilidad de que puedan haber mas
victimas de aquellas minas que han quedado implantadas en €l territorio Colombiano,
surge la necesidad de caracterizar las lesiones letales encontradas en las victimas de
estas armas y asi plantear un modelo de protocolo para abordaje de muertes por
minas antipersonal que pueda ser utilizado por la comunidad de medicos forenses del
pais y del mundo
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3. Impacto esperado

Esta investigacion propone el andlisis epidemioldgico de las muertes ocurridas por
minas antipersonal en el periodo comprendido del afios 2008 al 2013 en Colombia,
integrandola a otras disciplinas para generar paliticas relacionadas con los derechos
humanos, discapacidad, educacion, salud y justicia transicional, dentro de un eventual
posconflicto. Ademés permitird generar un modelo de protocolo de necropsia para el
abordaje de las muertes por minas antipersonal en el pais, que sirva de referente
nacional e internacional para el abordaje de éstos casos.



4. Importancia forense

Bl proyecto le brindara informacion vital al médico forense que en muchas zonas del
pais se enfrenta al estudio de muertes por mnas antipersonal, ya que busca
determinar las caracteristicas de las lesiones letales producidas en las personas por
estos artefactos documentadas durante las necropsias realizadas en el Instituto
Nacional de Medicina Legal en Colombia entre 2008 y 2013 con el fin de generar un
protocolo estandarizado de abordaje para eventuales casos futuros; este senvird
eventualmente de referente, no solo a nivel Nacional sino también a nivel mundial, ya
gue no se encontraron planteados protocolos especificos para estos casos en el
mundo
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5. Objetivo general

Determinar las caracteristicas de las lesiones letales producidas en las personas por
minas antipersonal encontradas en las necropsias realizadas por el Instituto Nacional
de Medicina Legal en Colombia durante los afios 2008 al 2013 con el fin de generar un
protocolo estandarizado de abordaje para eventuales casos futuro.



6. Objetivos especificos:

a. ldentificar las lesiones letales causadas por minas antipersonal

b. Caracterizar el tipo de artefacto explosivo empleado

c. Correlacionar los mecanismos de trauma producidos por minas antipersonal segin
el tipo de mina utilizada.

d. Caracterizar epidemiolégicamente a las victimas

e. Caracterizar la atencion médica prestada a las victimas
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7. Marco teorico
7.1 Historia de las minas antipersonal

La palabra “mine”, se deriva de la palabra latina mina que significa “Veta de mineral” ,
aplicado inicialmente a la explotacidn de minerales en la tierra, dicho término fue
acufiado por los ingenieros militares, para cavar minas terrestres durante los asedios.®

Las primeras minas en ser utilizadas, eran precursores no explosivos, tales como
picos y estacas, Uutilizadas por los ejércitos hace mas de 2500 afios. B primer
dispoasitivo utilizado fue uno similar al fruto del abrojo, con cuatro puntas, estas puntas
estaban hechas de hierro, unidas en el centro, dispuestas de manera que cuando se
lanza en el suelo, un pico siempre apunta hacia arriba, con los otros tres que forman la
base.

La aparicién de la pdlvora hacia €l siglo XV, tendria un profundo efecto sobre los
conflictos armados en el mundo. En 1530, en Sicilia (Italia), se empezaron a utilizar
minas terrestres denominadas como fougasses las cuales eran un cafion subterraneo,
cubierto de rocas y escombros, en un area anmplia tenia el potencial de detener un
atague masivo, pero tuvo limitaciones en cuanto a la pdlvora que utilizaban, y se
encendia siguiendo un rastro de polvo, €l cual estaba sujeto a los efectos de la lluvia,
la humedad y el viento. °

La primera mina de presion descrita recibio el nombre de fladdermine, la cual consistia
en un recipiente de ceramica con fragmentos de vidrio y de metal incrustadas en la
arcilla que contiene 0,90 kilos (2 libras) de pdlvora, enterrados a poca profundidad en
los glacis de una fortaleza y accionados por alguien al pisar o tocar un cable. Este tipo
de mina fue descrita por el Historiador militar alemén H. Fieherr von Flemming en
1726. Este tipo de mina fue la més usada en las guerras desde su creacion hasta
mediados del siglo XIX. 56



Bl desarrollo del sistema de iniciacion eléctrica en la segunda mitad del siglo XIX
mejora en gran medida la utilidad de la fougasse permtiendo de disparo sea fiable e
instantaneo. Los rusos fueron pioneros en el uso de fougasse iniciado eléctricamente
por cuando fue utilizado durante el asedio de Silistria 1828 — 1829.

Los primeros dispositivos disefiados para explotar con el contacto fueron minas
empleadas por la Armada de los Estados Unidos en 1861. Dichas minas fueron
usadas durante la Batalla de Williamsburg en 1862. Consisten en un tangue de acero,
de 122 cm (4 pies) x 91.4 cm (3 pies) de ancho y 25 cm (10 pulgadas) de profundidad,
gue contiene chatarra. B receptaculo para la carga es un caso de hierro laminado con
una base pesada, y una fuerte tapa de hierro fundido conectados entre si por un gje
sdlido. Cuando la carga explota, los lados de luz del caso son soplados hacia afuera.
Este tipo de minas hacia €l final de la guerra habian hundido 29 barcos y habian
dafiados otros 14. La capacidad de una mina barata para destruir un buque de guerra
caro era un argumento econdmico irresistible para su despliegue. °

Los americanos son €l primer pais en desarrollar y utilizar minas operativas y esto se
atribuye a Brigadier General Gabriel J. Rains. El General Rains, experimento con este
tipo de trampas explosivas mientras combatia contra los indigenas en la Horida en
1840, pero sin mucho éxito. Luego, en 1862, ordend a sus tropas usar los proyectiles
de artilleria de modo que pudieran ser explotados tirando de los cables de disparo o al
ser pisados.

E 4 de mayo de 1862, durante la exploracion de una carretera que conducia a
Yorktown, un jinete de caballeria activo una de estas minas terrestres convirtiéndose
en la primera persona asesinada por una mina accionada por presion.

Durante el invierno de 1862-1863 Rains, disefia una cartilla donde ensefia a accionar
este tipo de minas. En 1863 sus minas estaban siendo utilizados ampliamente y con
éxito.

B gjército britanico estaba dispuesto a utilizar minas terrestres durante sus campafnas
africanas en la década de 1880. Durante estas guerras usaron fougasses y nminas de



12 Caracterizacion de las lesiones letales producidas por minas antipersonal.
Estudio retrospectivo de necropsias médico legales en Colombia: 2008 a 2013

presion que funcionaban con una trampa de cable, las cuales eran fabricadas
generalmente en el canmpo.

En el siglo 20 el concepto de minas terrestres en la guerra, habia penetrado a traves
de la mayoria de los ejércitos regulares. Se utilizaron todos los tipos de minas durante
la guerra ruso-japonesa de 1902-1906, incluyendo fougasses, minas de observacion
disparadas eléctricamente y minas de vibracién, sensibles a la presion.

E modelo més tarde fue un invento ruso que se basd en un fusible eléctrico se
encuentra en una cagja de madera de 60,9 cm (2 pies) cuadrados con una carga
explosiva, embalado en otra caja de madera de dimensiones similares.

7.1.1 Minas en tiempos modernos

Las minas sdlo comenzaron a aparecer a gran escala en 1918, como una respuesta a
otra nueva pieza de armamento; los tanques de asalto. Para combatir €l creciente
ndmero y la eficacia de los tanques americanos, los alemanes necesitaban disefiar
nuevas armas. Inicialmente se utilizaron proyectiles de artilleria excavados en el suelo
y cubiertos con tablas de madera, para darle una placa de presion. Pero estas minas
improvisadas demostraron ser poco fiables

A principios de 1918 se produjo una mina que efectivamente podria ser utilizado contra
los tanques. La mina antitanque consiste en una caja de madera, de 45,7 cm (18
pulgadas) X 35,5 cm (14 pulgadas) X 20.3 cm (8 pulgadas) de alto que contenian 6,3
kilos (14 libras) de algodon pdlvora. Se activa presionando una tapa con bisagras que
opera una palanca de disparo conectado a un detonador. Esta mina antitanque puede
ser iniciada por 45,3 kilos (100 libras) de presion y, por los tanto, también pode ser
activada por una persona a pie.

Las minas de trampa de cable son atadas dentro de alambradas, pero estas fueron
muy peligposas para ambas partes, por eso  se  eliminaron



A lo largo de la guerra las minas antipersonal se colocaron en posiciones
abandonadas en prevision de un avance enemigo.

En las minas antipersonal también se adaptaron los proyectiles de artilleria los
proyectiles fueron enterrados verticalmente a nivel del suelo. Un dispositivo de este
tipo significaria una muerte segura para cualquier persona que lo detonara.

Los alemanes, en el suroeste africano, emplearon diferentes tipos de minas y trampas
explosivas improvisadas, entre ellos la mina de tuberia. Una mina de tuberia consiste
en un tubo en T de 0,63 cm (1/4 de pulgada) con dinamita, y un tubo de vidrio en el
travesano era el detonar. Una varilla delgada de acero en la parte larga del tubo tiene
un extremo descansando sobre €l tubo de vidrio; el otro proyecta alrededor de un 1,27
cm (1/2 pulgada) por encima del suelo. Cuando se pisa la varilla se rompe el tubo de
vidrio y detona la carga. Esta fue una de las primeras minas disefiadas para mutilar en
lugar de metar directamente. ©

Las minas de hoy en dia se desarrollaron, durante la Segunda Guerra Mundial (1939 -
45) principalmente como un dispositivo anti-tanque. Estas minas eran grandes, y podia
ser facilmente reubicada por las fuerzas opuestas contra los tanques de las fuerzas a
los que pertenecian las minas originalmente

Por esta razon se desarrollaron minas antipersonal pequefias, disefiadas para evitar
gue los soldados enemigos elimnaran las minas antitanque. En este momento su uso
era, en general, controlado, dirigido a los soldados y vinculado a objetivos militares
especificos. °

Los alemanes entraron en la Segunda Guerra Mundial con sdlo 2 tipos de minas
antitanque y una mina antipersonal. Para €l final de la guerra que habian fabricado 16
tipos diferentes de minas antitanque, 10 tipos diferentes de minas antipersonal y

empleado muchos tipos diferentes de trampas explosivas (dispositivos improvisados).
A partir de 1942 lucharon casi constantemente a la defensiva, dandole mas

importancia a las minas como arma de desgaste y producen asi un nuevo brazo de la
guerra.
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En 1940 las tropas francesas encontraron con un nuevo dispositivo el cual saltaba
fuera de la tierra antes de detonar. Fue apodado el "soldado silencioso”.

Los Alemanes también utilizaron El Schrapnellmine o Boucing Betty (Mina de metralla)
era del tamafio de una lata de cerveza y era activada por un dispositivo de empuje de
tres puntas o un encendedor de traccion unido a una trampa de cable. Cuando se
disparaba el bote era lanzado alrededor de un metro en el aire por una carga primaria
antes de ser detonada por una carga secundaria de 350 bolas de acero a un rango de
150 mde dispersion.

Hacia el final de 1944 soldados norteamericanos encontraron por primera vez las
minas no metalicas en Lorena (Francia). En un solo campo de minas se encontraron
12,000 minas hechas de plastico baquelita 0 de madera, lo que hizo que no fuera tan
facil de localizarlas con detectores de metales.

En 1945 €l Ejército de Estados Unidos registrd que las minas fueron responsables de
2,5%de las muertes en combate y del 20,7% de las pérdidas de los tanques.

Durante las hostilidades de la Segunda Guerra Mundial Il habia muchos grandes
campos de minas puestas en el norte de Africa para actuar como barreras. Muchos de
estos lugares no fueron marcadaos, los marcadores se perdieron, hoy en dia la mayoria
de estos campos de minas permanecen en estos desiertos.

En Europa las minas terrestres no se utilizaron ampliamente, hasta el final de la
guerra, cuando las dos partes del conflicto se involucraron en el sembrado de minas.

Desde la Segunda Guerra Mundial, la proliferacion, la produccidn, la venta y el
comercio de minas terrestres ha quedado sin control. La faz de la tierra ha sido
sembrada con mas de 400 millones de minas desde 1939, de las cuales 65 millones
en los Uitimos 20 afics.

Durante la Guerra de Corea (1951 - 1953) cerca de diez paises dependian de las
minas antipersonal para la defensa.



En Vietnam (1958 - 1968) se Vio a pueblos enteros rodeados por las minas terrestres,
fueron puestas a mano o lanzadas desde el aire. Nadie mantiene registros completos
de las minas sembradas y que era casi impaosible hacerlo pues las minas lanzaban
desde un avion. Muchas de estas minas se convirtieron en amenaza durante muchos
anos. B ejército norte americano, perdié a muchos soldados durante este conflicto a
causa de las minas gue ellos mismos habian sembrado.’

Angola (1975 - hasta la fecha) es considerado como el pais més plagado de minas en
Africa. La colocacion de minas se realizo a partir de 1975. Los caminos que conducen
al corazdn del pais fueron fuertemente minados y las principales ciudades estaban
rodeadas de minas.

En Mozambigue muchas de las diferentes facciones eran responsables de la
colocacion de minas en diferentes momentos y en diferentes lugares con todos los
campaos de minas sin marcar. A principios de 2000 Mozambique Y los paises vecinos
experimentaron algunas de las peores inundaciones que se recuerdan. Estas
inundaciones movieron las minas, por lo tanto plantearon una nueva amenaza a la
poblacion local.

En Camboya, 1978 - hasta la fecha, todas las facciones en guerra usaron minas. Los
grupos humanitarios han desminado areas sdlo para tener que reminar de nuevo.

Afganistan es uno de los tres paises mas minados del mundo. Se han encontrado méas
de 30 diferentes tipos de minas alli. ©

En Colombia, estos artefactos se utilizaron por primera vez en el periodo conocido
como la violencia hacia 1940, el primer episodio que involucra el uso de minas
antipersonal en el pais tuvo como protagonista a Guadalupe Salcedo, quien
comandaba las Guerrillas liberales del llano, que le hacian frente a gobierno de la

época. &
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En un combate con el Batallén Colombia durante el cual usaron ollas con explosivos,
gue es lo que hoy se denomina artefactos explosivos improvisados, el sistema de
explosion, es con cable eléctrico al estilo ‘cazabobos’, es dedir una mina.®

Se ha registrado el uso de minas antipersonal entre 1974 y 1976 en EH Carmen y San
Vicente de Chucuri Santander, estas poblaciones han sido escenario de atagues por el
Eército de liberacion nacional.

Bl primer registro de un muerto por mina antipersonal, fue relatado en la revista sobre
actualidad sociopalitica y economica “Canmbio’, en el municipio de San Vicente de
Chucuri Santander, a mediados de los afios setenta, donde un campesino, resulto
herido por un artefacto explosivo, que los campesinos bautizaron como mina quiebra

pata.”

En el mundo existen mas de 300 tipos de minas antipersonal. En Colombia se han
identificado una gran variedad de minas antipersonal que son empleadas por los
grupos a margen de la ley, y mas del 90% se hacen de forma artesanal, utilizando
elementos de facil consecucion en el mercado. Se utilizan explosivos caseros como
nitrato de amonio (80%), aserrin fino (15 %) y aluminio en polvo (5%), tuercas, tomillo,
clavos, grapas, y trozos de metal, estos elementos causan sufrimiento a las victimas,
la mayoria de las minas  requieren presion  directa. 1



7.2 Normatividad

La normatividad internacional ha realizado la definicion de algunos términos con el fin
unificar los conceptos y hablar un lenguaje comin es asi como a lo largo de la lectura
de este texto podra encontrar algunos de estos términes, los cuales vale la pena tener
completamente claros y gue a continuacion se enuncian .- 12

7.2.1 Definiciones

Mina antipersonal (...) toda mina concebida para que explosione por la presencia,
proximidad o el contacto de una persona y que incapacite hiera 0 mate a una o mas
personas. Las minas disefiadas para detonar por la presencia, la proximidad o el
contacto de un vehiculo, y no de una persona, que estén provistas de un dispositivo
anti manipulacion, no son consideradas minas antipersonal por estar asi equipadas.

Artefacto explosivo Improvisado (AEl): (...) es todo artefacto explosivo que suele
ser fabricado con distintos disefios, mecanismos detonantes y tipos de explosivos, 1o
gue los hacen ain mas peligrosos si son detectados y deben ser desarmados por
expertos. Estos son concebidos para que explosione por la presencia, la proximidad o
el contacto de una persona y que en caso de explosionar tenga la potencialidad de
incapacitar herir y/o matar a una 0 mas personas. Tipicamente estan compuestos por
una carga explosiva, un detonador y un sistema de iniciacion, pero pueden ser
concebidos en combinacion con quimicos toxicos, toxinas biologicas, meaterial
radioactivo y/o elementos generadores de metralla. Los Antefactos Explosivos
Improvisados (AEl) activados por la victima son considerados Minas Antipersonal
(MAP).

Area Peligrosa Confirmada (Campo Minado): (...) Terreno sobre €l cual se tiene
informacion veraz sobre su contaminacion con Minas Antipersonal (MAP), Municiones
sin Explosionar (MUSE) ylo Artefactos Explosivos Improvisados (AEl). B Area
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Peligrosa Confirmada se identifica y delimita a través de la realizacion de un Estudio
Técnico en un Area Peligrosa y tiene una superficie y un perimetro conocidos.

Municién sin explosionar (MUSE). (.. ..) Artefacto explosivo abandonado, no utilizado
durante un conflicto armado, que ha sido abandonado, arrojado por una parte en el
conflicto y que ya no se encuentra bajo el contral de la parte que lo abandono o arrgjo.
Este artefacto, ha sido no cebado, fusionado, armado o preparado para ser utilizado.

Normatividad Nacional e internacional

La normatividad relacionada con mina antipersonal esta referenciada brevemente a
continuacion

a. Convencion sobre la prohibicién del empleo produccién y transferencia de
minas antipersonal y sobre su destruccion, Convencion de Ottawa 1997 *

e Aficulo 1. (...) Obligaciones generales 1. Cada Estado Parte se
compromete a nunca y bajo ninguna circunstanciaz A Emplear minas
antipersonal; B. Desarrollar producir adguirir de un modo u otro, almacenar,
conservar o transferird cualquiera directa o indirectamente, minas
antipersonal; C. ayudar, estimular o inducir, de una manera u otra a
cualquiera a participar en una actividad prohibida a un estado parte,
conforme a esta convencidn. 2. Cada estado parte se comprometa a
destruir o asegurar la destruccion de todas las minas antipersonal de
conformidad con lo previsto en esta convencion (.. ...)

e Articulo 2 Definiciones (....) Por “mina antipersonal” se entiende toda mina
concebida para que explosiones por la presencia, proximidad o el contacto
de una persona y gue incapacite hiera o mate a una 0 mas personas. Las
minas disefiadas para detonar por la presencia, la proximidad o el contacto
de un vehiculo, y no de una persona, que estén provistas de un dispositivo
anti manipulacion, no son consideradas minas antipersonal por estar asi

equipadas.

b. Protocolo enmendado sobre prohibiciones o restricciones del empleo de



. minas, armas trampa y otros artefactos (protocolo enmendado Il), anexo ala
Convencion sobre prohibiciones o restricciones del empleo de ciertas
armas convencionales que puedan considerarse excesivamente nocivas o
de efectos indiscriminados. Ginebra, 22 de abril a 3 de mayo de 1996%

Articulo 2 Definiciones A los efectos del presente Protocolo: (...) Por "mina
antipersonal" se entiende toda mina concebida primordialmente para que
explosione por la presencia, la proximidad o el contacto de una persona y que
incapacite, hiera 0 mate a una 0 mas personas.

. Ley 469 de 1998

Por medio de la cual se aprueba la “Convencidon sobre prohibiciones o
restricciones del empleo de clertas armas convencionales que pueden
considerarse excesivamente nocivas o de efectos indiscriminados “Hecha el 10

de octubre de 1980, y sus 4 protocolos.

. Ley 554 de 2000

Por medio de la cual se aprueba la “Convencién sobre la prohibicion del
empleo produccion y transferencia de minas antipersonal y sobre su
destruccion” Hecha en Oslo el 18 de septiembre de 1997. ©°

Cddigo penal colombiano ley 599 de 2000

Articulo 367-A (...) Empleo, produccion, comercializacion y almacenamiento
de minas antipersonal. Bl que emplee, produzca, comercialice, ceda o
amacene, drecta o indirectamente, minas antipersonal, o vectores
especificamente concebidos como medios de lanzamiento o dispersion de
minas antipersonal, incurrira en prision de diez (10) a quince ( 15) afios, en
multa de quinientos ( 500) a mil (1000) salarios minimas legales vigentes, y en
la inhabilitacion para el gjercicio de derechos y funciones publicas de cinco (5)
adiez (10) afos. ( ...)

Articulo 367-B.( ...) Ayuda e induccion al empleo, produccidn y transferencia
de minas antipersonal. E que promueva, ayude, facilite, estimule o induzca a
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otra persona a participar en cualquiera de las actividades contempladas en €l
articulo 367-A del Codigo Penal, incurrird en prision de seis (6) a diez (10) afios
y en multa de doscientos (200) a quinientos (500) salarios minimos mensuales
legales vigentes.( ....)*

g. Ley 759 de 2002 (julio 25) diario oficial n0.44883, del 30 de julio de 2002

Por medio del cual se dictan normas para dar cumplimiento a la Convencién
sobre la prohibicion del empleo produccion y transferencia de minas
antipersonal y sobre su destruccion y se fijan disposiciones con €l fin de
erradicar en Colombia el Uso de las minas antipersonal. X/

Titulo 1. Definiciones

Titulo 2. Régimen penal

Titulo 3 Régimen de destruccion de minas antipersonal

Titulo 4 Comisidn intersectorial nacional para la accién contra minas
antipersonal

Titulo 5 Misiones Humanitarias

Titulo 6 Seguimiento

Titulo 7 Incautacion y destruccion

h. Decreto 2150 de 2007

Por el cual se crea un Programa Presidencial en el departamento administrativo
de la Presidencia de la Republica-Programa presidencial para la Accion integral
contra minas antipersonal. Derogado por el decreto 1649 de 2014, articulo 55.%8

i. Documento CONPES 3567 16 de febrero de 2009

Politica nacional de Accidén Integral contra minas antipersonal (MAP),
municiones sin explosionar y artefactos explosivos improvisados (AEl) =



j. Ley 1421 de 2010 por medio de la cual se prorroga la ley 418 de 1997,
prorrogada y modificada por las leyes 548 de 1999, 782 de 2002 y 1106 de
2006"

Articulo 9°. Actividades de desminado humanitario por organizaciones civiles %
K. Decreto 3750de 2011

Articulo 1. (..) e gobiemo nacional realizara actividades de desminado
humanitario en el territorio nacional, a través del ministerio de defensa
nacional, y demas autoridades nacionales que tengan, o se les sefiala esa
funcién, subsidiariamente, las organizaciones civiles podran realizar las
actividades de desminado humanitario que le sean asignadas por el gobierno
nacional, conforme a este decreto (..)

Articulo 2. (..) los procesos de desminado humanitario se efectuaran
progresivamente en las zonas que se asignen, de acuerdo a estandares que se
adopten y sean elaborados sobre la base de los estandares internacionales y
los principios humanitarios; hasta lograr que no existan minas antipersonal en
el territorio Colombiano (..) 2

Modificado parcialmente por el Decreto 1561 de 2013.
Ley 1448 de 2011

Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las
victimas del conflicto armado intero y se dictan otras disposiciones''. %

|. Decreto nimero 1561 de 2013

Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 3750 del 10 de octubre de 2011
y se dictan otras disposiciones.?
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m. Decreto 007 de 2014

Articulo 1. (..) B Comando General de las Fuerzas Miitares adoptara
mediante acto administrativo, dentro de los seis meses siguientes a la
expedicion del presente Decreto los procedimientos operacionales vigentes
para las actividades de desminado humanitario que realiza las Fuerzas
Militares. Estos procedimientos deberan ajustarse a los principios y estandares
nacionales e internacionales aplicables que regulan las actividades de
desminado humanitario.(...) #

n. Decreto nimero 16 49 de 2014

Por el cual se modifica la estructura del Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica

Articulo 27. (...)Direccion para la Accidn Integral contra Minas Antipersonal.
Son funciones de la Direccion Integral contra Minas Antipersonal las siguientes:
1. Formular y ejecutar los planes, programas Yy proyectos relacionados con la
Accion Integral Contra Minas Antipersonal. 2. Asistir al Ministro Consejero para
el Post-Conflicto, Derechos Humanos y Seguridad y al Gobierno Nacional en el
disefio y coordinacion de las acciones y actividades relativas contra minas
antipersonal en el pais.(..) ®

0. Decreto 1019 de 2015

Por el cual se dictan las disposiciones para implementar el "Acuerdo sobre
Limpieza y Descontaminacion del territorio de la presencia de Mnas
Antipersonal (MAP), Artefactos Explosivos Improvisados (AEl) y Municiones sin
Explotar (MUSE) o Restos Explosivos de Guerra (REG) en general”, suscrito el
7 de marzo de 2015 por el Gobierno Nacional. ®

p. Ley 1753 de 2015

Por la cual se expide el plan nacional de desarrollo 2014-2018 "Todos por un
nuevo pais



Articulo 128°. (...) Direccionamiento estratégico de la Accion Integral contra Minas
Antipersonal (AICMA). E direccionamiento estratégico de la Accion Integral contra
Minas Antipersonal (AICMA) sera responsabilidad del Departamento Administrativo de
la Presidencia, €l cual establecera los mecanismos institucionales de gerencia,
coordinacion y monitoreo en el orden nacional y territorial, asi como los lineamientos
técnicos para regular a todos los actores estatales y no estatales de la ACMA. El
Direccionamiento estratégico relacionado con el Desminado Humanitario se realizara
de manera coordinada con el Ministerio de Defensa Nacional (...) #
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7.3 Minas antipersonal

Desde inicios del siglo 20 con el advenimiento de los conflictos bélicos, tales como las
grandes guerras mundiales del siglo XX, el uso de armas explosivas, se hizo mas
comin, entre ellos el uso de minas terrestres; la cuales han generado cientos de
muertos y heridos en todo el mundo, tanto civiles como militares.

Con €l paso de los afios se ha podido observar cdmo a pesar de que las minas se
siguen utilizando en diferentes paises del mundo, el nimero de victimas ha ido en
descenso y esto es explicado por las camparias educativas, medidas de proteccion,
una atencion prehospitaliaria de calidad, y la rpida evacuacion aéromedica entre
otros, explican esta situacion.®

Las lesiones que producen las minas antipersonal, varian dependiendo €l tipo de
piezas del dispositivo y la parte del cuerpo que entra en contacto con la mina en el
momento de la detonacion, con frecuencia, los sitios afectados son el extremo distal
de las extremidades, €l periné y el tronco.” * 3, Pero concomitantemente con las
fracturas y lesiones de tejidos blandos producidas por estos artefactos, se suman la
tierra, barro y proyectiles secundarios que penetran profundamente los tejidos
causando contaminacion de la herida y graves conplicaciones infecciosas.

En un estudio realizado en Colombia se plantearon los patrones de trauma de los
pacientes heridos en operaciones nilitares del gjército, y atendidos por un grupo
quirdrgico movil; alli se encontr6 que la lesion traumética mas comun fue la
amputacion de la pierna, la cual fue hallada en el 25 %de los heridos con lesiones por
arma de guerra.® No se encontraron datos de las lesiones letales documentados en la
literatura Colombiana, con respecto a casos de minas antipersonal.

Es estudios publicados en la literatura mundial, se han documentado datos en paises
como Irak y Afganistan, en los cuales las lesiones en extremidades correspondian al
54 a 68% de las lesiones y €l tipo de lesion mas comdn fueron las fracturas. 2% E
patron de lesion mas comin son las fracturas abiertas de Tipo IlI-C (Clasificacion de



Gustillo), o de grado 3 (clasificacion de las heridas de guerra IRC) en €l pie'y €l tobillo.

35,36

Cabe recordar que las minas antipersonal, estan disefiadas para mutilar, mas que para
matar, ya que la presencia de las amputaciones traumaticas sufridas por las victimas,
genera un gran efecto psicolgico sobre los compariercs.

7.3.1 Mecanismo de accion de las minas antipersonal

La mayoria de minas antipersonal se activa al entrar en contacto con la parte del
cuerpo que la acciona, siendo las extremidades inferiores los sitios de contacto.

Una vez se produce la detonacion se genera un aumento instantaneo de la presion
conocida como Onda de choque, esta onda se propaga a traves del explosivo,
causando un reaccion quimica instantanea de menos de 1s.

Detras de la onda de detonacion, el explosivo se calienta y se corvierte en un gas de
alta presion, cuyas presiones locales son de 25x10°atm, y temperaturas de 2000 a
6000°C. H gas caliente se expande obligando a la salida del volumen que ocupa,
como consecuencia de esto se produce la onda de choque frontal, la cual toma la
forma de un circulo blanco que se expande rapidamente, y se conoce como choque
frontal, que viaja més rapido que la velocidad del sonido en el aire.

Bl chogue frontal es seguido por una onda de presion positiva, que empuja los objetos
gue encuentre a su paso hacia la periferia en todas las direcciones, provocando una
répida fragmentacion. La onda de presion es inversamente proporcional a la tercera
potencia del radio esférico del explosivo.

La expansion excesiva de los productos de la detonacion causan el desarrollo de una
fase de presion sub atmosférica; en decir la onda de presion paositiva se mueve hacia
la periferia hasta que la presion de los gases producidos se equilibran con la presion
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atmosférica, entonces pierde fuerza rapidamente quedando un vacio parcial como una
burbuja alrededor del punto de detonacion, en este momento el equilibrio se pierde
rdpidamente, originando que las masas de aire se desplacen en sentido inverso,
empujando con violencia hacia dentro para ocupar €l vacio existente.

La dasica fooma de Onda la describe la Onda Fiedlander, la cual describe los
cambios de presion desde una ubicacion fija con respecto a la explosion.?®

Cuando la explosion es generada por una mina antipersonal, se ha podido observar
gue el choque frontal, incide sobre el cuerpo, generandose unas ondas de tension
longitudinales a través de él; este tipo de ondas de tension son un factor importante en
la causa de la lesion, las fuerzas producidas por los productos de la explosion y el aire
caliente, tiene efectos locales en €l pie y el calzado, y también causa las lesiones mas
distantes. ¥

7.3.2 Tipo de lesiones ortopédicas

En la revisidn de la literatura se observan los hallazgos de Ramasany, con su
experiencia en la evaluacion de heridos en Afganistan por minas antipersonal y
artefactos explosivos improvisados es asi como este autor plantea las siguientes
lesiones por explosion. 2

1. Lesion ortopédica primaria por explosion.

Este tipo de lesion esta relacionada con el efecto de la onda de chogue en las
estructuras esqueléticas. Las ondas de chogue interacttan con el cuerpo y transfieren
energia en las interfaces entre los tejidos de impedancia aclstica diferente; esta
interaccion conduce a una disrupcion celular, destruccion de los tejidos blandos y
micro fracturas en los huesos. »



Teniendo en cuenta la experiencia clinica, el tercio proximal de latibiay el femur, es el
sitio més com(in de amputacion traumética en este tipo de lesion. #

B probable mecanismo de lesion traumética (amputacion), se debe a que una vez que
el hueso esta fracturado por la onda expansiva, los productos de detonacion exponen
el hueso por las fuerzas de flexion. *%Cuando se produce la amputacion en €l muidn
proximal el hueso tiene una fractura oblicua corta 0 una fractura transversal.

2. Lesion ortopédica secundaria por explosion.

En las lesiones secundarias, se produce un trauma penetrante por fragmentos,
provenientes del exterior e interior del artefacto explosivo (por ejemplo, clavos,
tornillos),o por materiales adyacentes al sitio de la explosion. Estos fragmentos causan
las fracturas directas e indirectamente.

B impacto directo de un fragmento de alta energia en el hueso causa una fractura
conminuta, los fragmentos dseos resultantes, usualmente tienen ausencia de periostio
y por ende de vascularizacion; ademés la exposicion de la medula Gsea del hueso,
genera con mayor frecuencia procesos infecciosos en el hueso. 28

3. Lesion ortopédica combinada, primariay secundaria

Clasicamente se produce después de la detonacion de una mina antipersonal. Una
vez se produce la detonacion, la onda expansiva, se trasmite en la extremidad,
causando una potencia explosiva en el hueso, esto puede ocurrir hasta 200metros del
sitio de detonacidn de la mina. Uno o dos milisegundos después de la detonacion , los
productos de la detonacion, los fragmentos de revestimiento de la mina y los
fragmentos ambientales entran en contacto con la extremidad, causando la lesion de
los tejidos blandos y aplicando tensiones maximas sobre el hueso que habia sido
previamente dafiado por la onda expansiva. 2 H tipo de lesiones que se produce es
una amputacion total o subtotal, con una importante zona de lesion de tejidos blandos.
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En la literatura se ha descrito €l “ efecto paraguas” causado por las minas de tipo
explosivo, en la cual los tejidos superficiales sufren menos dafios que los tejidos
profundos , usualmente este tipo de heridas estan contaminadas con barro, hierbas y
fragmentos del calzado, los cuales se localizan en la profundidad del tejido en el
momento de la explosion 4

4. Lesion ortopédicaterciaria por explosion.

Se producen como resultado del desplazamiento corporal de la victima o el impacto de
la misma con estructuras solidas. El hueso es sometido a fuerzas externas, esto causa
inestabilidad local, produciendo micro fisuras y posteriormente tras la coalescencia
localizada de las micro fisuras, en la zona mas dafiada se producen fracturas.

En estos casos, cuando se aplican cargas perpendiculares al eje del hueso, la fractura
reportada méas comanmente son las fracturas en curia, este tipo de lesion no cambia
con la direccion del impacto.

Las fracturas en cuiia, se originan en el lugar opuesto al punto del impacto y el
segmento de cuiia irradia de nuevo através del hueso formando un angulo de 90°. Las
fracturas en espiral, solo aparecieron cuando los huesos se sometieron a cargas de
torsion adicional.

Cuando hay una carga axial sobre los miembros inferiores por explosion del subsuelo
0 en las victimas que caen de pie después de ser lanzadas por la explosion se
producen fracturas conminuta del calcaneo, este tipo de fracturas tiene caracteristicas
similares con la encontradas en las caidas de altura.?®

Es importante tener en cuenta que las minas antipersonal, estan disefladas para
liberar una gran cantidad de energia explosiva en corto rango, conduciendo a una
amputacion traumética inmediata o diferida debido a la complicacion de las lesiones de
tejidos blandos. En algunas ocasiones la extremidad contra lateral, tiene importantes
lesiones en tejidos blandos.



Las minas antipersonal causan efectos perjudiciales en la extremidad y estos se deben
a:

1. Ondas de tension al entrar a la extremidad

2. Lesiones penetrantes de fragmentos, calzado y suelo
3. Cargas dinamicas de sobrepresion en los tejidos

4. Gizallamento

A nivel mundial, y debido al gran nimero de victimas por minas presentes en los
conflictos armados en el mundo, se han establecido diversas clasificaciones de las
lesiones producidas por minas terrestres, esta clasificacion ha sido la que ha adoptado
el comité de la cruz roja para la evaluacion de las victimas

42,30,43

1. Lesion considerable en la extremidad inferior, se produce cuando la victima pisa y
detona la mina terrestre (tipo mas comun de lesion).

2. Lesiones causadas por la fragmentacion del dispaositivo, se presentan lesiones
generalizadas, causadas por msiles de baja velocidad, se afectan principalmente
torax, abdomen y vasos sanguineos.

3. Lesiones de la cara y manos a causa de la explosion de una mina terrestre a corta
distancia, este tipo de lesiones tarmbién se puede encontrar en nifios.

Cuando una persona civil o militar se expone a un campo mnado, son las
extremidades el area que con mayor frecuencia sufre afectaciones, usualmente estas
victimas requieren prioridad en la reanimacion ya que el no hacerla hace que por falta
de disponibilidad medica pierdan la extremidad o su vida, existen algunas minas
antipersonal como la M16, la cual después de la activacion y detonacion propulsan ala
persona hasta 1 men el aire, produciendo patrones de lesion graves en cara, torax y
miembros superiores, la mayoria de la victimas de estos dispositivos mueren. 34

En los Ultimos afios durante las misiones militares realizadas en Afganistan se
encontraron artefactos explosivos improvisados, con un alto contenido de explosivo,
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estas caracteristicas de los explosivos, hace que ocurran amputaciones traumaticas
en extremidades bilaterales, con mdltiples lesiones asociadas, y se encontrd que este
tipo de patron no era previamente conocido en el mundo “ en Colombia tampoco
tenemos datos de cudl es el patron de las lesiones encontradas en las victimas.

Las lesiones causadas en los miembros inferiores, pueden generar una hemorragia
excesiva y procesos infecciosos por anaerobios en miembros inferiores, las cuales
ponen en riesgo la vida de los pacientes, se ha encontrado en estudics realizados en
Mozambigue y Afganistan que el menos del 20 % de los paciente llegan dentro de las
24 horas siguientes al accidente, 46474

Se ha encontrado que a medida que pasa €l tiempo se reducen la probabilidades de
morir a causa de los efectos directos del trauma, es aqui donde los procesos
infecciosos aumentan el riesgo de mortalidad, también se ha encontrado que entre
mas horas pasen disminuye la posibilidad de salvar la extremidad, usualmente en
estos casos hay una necrasis profunda del miembro afectado.

Cuando alguien es expuesto a una mina y resulta herido, requiere inicial mente
reanimacion bésica, garantizando permeabilidad de la via aérea, especialmente en
personas con patron de lesion 3 de la clasificacion de CICR, cuando se encuentran
inconscientes, se debe ademés controlar la hemorragia, con compresion local,
vendajes, o torniquetes.

Para evitar las complicaciones generadas por la mina en la extremidad y proveer el
salvamento de la misma, se requiere, lograr un control vascular, y dependiendo el nivel
de la lesion el uso de los torniquetes neumaticos, seguido de la ligadura de los vasos
sanguineos genera mejores resultados, es de anotar que el mangjo de estos paciente
requiere de trabajo interdisciplinario, con personal entrenado, con recursos adecuados
y la descripcion exacta de la lesion es esencial para la correcta comunicacion entre los
medicos, la planificacion del tratamiento y la evaluacion de los resultados de las
intervenciones realizadas con estos pacientes. ®



Debido a las circunstancias, y la hecesidad de dar el mejor manejo a estas victimas,
Jacobs y cals, han planteado que clasificaciones como la puntuacion de gravedad de
la extremidades mutilada (MESS), la dasificacion de fracturas abierta de Guystilo y
Anderson y Muller —AQ, no proporcionan la mejor informacion a cerca del nivel de las
lesiones para definir la necesidad de control vascular o el nivel de la amputacion.

Dadas estas limtantes que se encontraron para unificacion de conceptos en la
clasificacion que un grupo de experimentados cirujanos del Reino Unido y de Estados
Unidos los cuales estuvieron en la operacion Herrik 13, desarrollaron una nueva
calcificacion usada en el Campamento de Bastion, en la Provincia de Helmand en
Afganistan “. En esta dasificacion se induyen las fracturas cerradas, abiertas,
mUitiples heridas por fragmentacion, amputaciones parciales con conproniso distal
viable y amputaciones traumaticas completas.

La clasificacion de Bastion plantea |o siguiente:
Clase 1. Dario confinado al pie

Clase 2. Compromiso de la pierna, que permite que el torniquete se puesto debajo de
la rodilla.

Clase 3: Compromiso del tercio proximal de la pierna o el tercio distal de muslo,
permite aplicacion del torniquete por encima de la rodilla.

Clase 4: compromiso proximal del muslo, no permite la aplicacion del torniquete

Clase 5: Compromiso glltteo.

A Lesion abdominal e intraperitoneal.
B. Lesion los genitales y perineo

C. Lesion del anillo pélvico

D. Lesidn de los miembraos superiores
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Esta dasificacion ha sido considerada de utlidad ya que permite facilitar la
transferencia de informacion, entre los médicos e investigadores del evento, la buena
comunicacion permitira poder brindar de manera adecuada y oportuna los medios de
transporte para estas victimas, al igual permite establecer los recursos necesarios
tanto insumos como personal medico requerido para el manejo de las heridas de las
victimas, tales como cirujano general, cirujano vascular y ortopedistas, dependiendo
del compromiso establecido por la clasificacion de Bastion.

La importancia de la comunicacion temprana, con el establecimiento del patron de
lesion permitira planificar reanimacion inicial, cirugia de control de darios, tratamiento
definitivo, y por ende una disminucién en la mortalidad generada por estos artefactos.

Al documentar con mayor claridad €l tipo de lesion permitira una mejor planificacion
para la dotacion del personal y la necesidad del personal de salud disponible para el
manegjo de este tipo de lesiones. °

Es de anotar gue esta dasificacion en un principio no fue disefiada para correlacionar
el tipo de lesion con la mortalidad o la necesidad de de transfusion o el nivel de
amputacion definitivo, la recuperacion y la evaluacion de la calidad de vida, Jacobs y
cols, son claros en establecer que estos puntos quedan aun pendientes por ser
determinados en €l futuro.

Una vez que ocurre el incidente con una mina antipersonal, se producen graves
lesiones en la extremidad las cuales requieren amputacion; el explosivo induce la
separacion de los planos fasciales en éreas distales al sitio de la lesion causando gran
contaminacion, eso hace que la vitalidad del tejido se vea comprometida, varios
autores han recomendado que se debe realizar lavado, deshridamiento del tejido,
vendajes y uso de antibidticos sistémicas, con cierre primario retrasado de 2 a cinco

dias 37,4943

Actualmente con los avances en ortopedia, cirugia plastica y cirugia vascular, cuando
se tienen victimas por estos artefactos, el manejo esta enfocado en el salvamento de
la extremidad comprometida™, en algunos casos, se tiene una perdida severa de



tejidos blando, con pérdida Gsea, y gran compromiso vascular y neurologico, también
cuando hay trituracion de los tejidos, o cuando se ha usado el torniquete por un tiempo
prolongado en este caso se considera que se tiene indicaciones relativas para la
realizacién de una amputacion temprana. 3

Cuando la victima tiene compromiso de sus miembros superiores, 0 amputacion
bilateral, y en el caso de lesiones en los nifios, estas condiciones ya son consideradas
como indicaciones relativas para el salvamento de la extremidad. ¥ Al tomer la
decision final de salvar la extremidad se hace una vez se ha establecido la condicion
general del paciente, la condicion de la extremidad dafiada, su condicion psicologica y
la capacidad y el deseo de afrontar el largo y dificil camino de recuperacion de la
extremidad >

Cuando se toma la decision de amputar usualmente, se debe garantizar la cobertura
del muidn tibial por el tejido blando, para lo cual se usa un colgajo del misculo
gastronemo, se ha encontrado que en las lesiones por minas crea una excelente
cobertura. ¥’

Las minas antipersonal, no solo causan lesiones en extremidades inferiores, la
explosion puede generar afectacion de otras estructuras anatdmicas, tales como la
pelvis y los genitales, en estudios realizados en Afganistan en el 2003 al 2011, por
Schoenfeld y colaboradores, ellos encontraron un aumento en la incidencia de
amputaciones y trauma pélvico, este patron de lesion fue el mas encontrado en los
combatientes en Afganistan e Irak, a diferencia de lo que encontro Rammasany et al y
Davis et al. En estudios anteriores, en los cuales se planteo que la supenvivencia
estimada cuando habia fracturas de pelvis asociada sera del 10 al 33%, difiere de lo
hallado por Schoenfeld, en el cual teniendo en cuenta que cuando hay fracturas de
pelvis se requieren amputaciones de alto nivel, y se hallo que este tipo de lesion se
asocia con una baja posibilidad de sobrevivir, tan solo el 9%, es decir este tipo de
lesiones son consideradas potencialmente fatales. ® En este estudio también se
encontrd una incidencia del 49% de las lesiones en las cuales hay compromiso de la
columa vertebral, la pelvis y las extremidades, se encontraron altas tasas de
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amputaciones de extremidades, de trauma pélvico y de columna vertebral, con
respecto a investigaciones previas.

La perdida de ambas extremidades en combate se encuentra asociado al tipo de
guerra, municiones y explosivos utilizados. En la guerras del Uitimo decenio en Irak y
Afganistan, ante el uso comin de artefactos explosivos improvisados se pudo observar
un aumento en el ndmero de victimas con lesiones miembros inferiores y perineg,
también se observo que el miembro inferior izquierdo es el mas afectados debido que
Se encuentra en una pasicion mas expuesta, dado por la posicion del cuerpo cargando
el arma durante los patrullgjes. El manejo médico por personal experto en el tema y
familiarizado con este tipo de lesion, adecuado y oportuno de victimas con amputacion
bilateral es de vital importancia ya que la presencia de lesiones tan graves pone en
riesgo la vida de estas victimas>>*

En el personal militar se ha encontrado que la tasa de heridas toracicas y abdominal
son bajas, debido a la proteccion dado por los chalecos que llevan durante sus
operaciones militares, por lo tanto también se han observado lesiones en atras partes
del cuerpo no protegidas como el créneo y la cara *%, en nuestro pais ocurre unas
circunstancias particulares, muchos de los civiles y militares, se encuentran en
actividades de erradicacion, y bajo estas condiciones las partes del cuerpo que se
pueden afectar son diferentes a los patrones usualmente descritos en los estudios
internacionales.

Otro de los drganos afectados cominmente son |os testiculos, el trauma escrotal es
comin y se encuentra asociado a trauma en extremidades, sin bien es cierto que el
manejo médico rapido disminuye la mortalidad inicial de estas victimes, ante la
presencia de trauma escrotal se debe garantizar una vez se haya estabilizado al
paciente y realizar la cirugia de control de dafios, se debe encargar del trauma
escrotal, tanto para el salvamento del érgano como para limitar la sepsis.®

Estudios realizados para determinar la frecuencia de trauma maxilo facial secundario a
explosivos, se encontrd que en los soldados estadounidenses en Irak el 75 al 78% de
las lesiones se localizaron en cabeza, cara, y cuello cuando se analizan las lesiones



mexilofaciales secundaria a artefactos explosivos improvisados, se ha encontrado
grandes diferencia, tales como que las fracturas se localizan en el tercio medio de la
cara y en la mandibula, con una mortalidad del 0 al 3% en estos casos. #°%%, De
las lesiones causadas en la cara estudios realizados en Medellin Colombia en el
Hospital Pablo Tobdn Uribe, durante el 2003 al 2005 se encontro que el 23% de las
victimas de minas terrestres mostrg afectacion ocular, la tasa global de evisceracion
en €l estudio fue 5,75%Yy de 1,7%para la enucleacion. ©

Después de la explosion de un artefacto explosivo improvisado, se han observado
lesiones de columa, las cuales son se explican por las lesiones por explosion
secundarias y terciarias, es asi como la vértebra esta expuesta a un trauma
contundente y por aplastamiento. Las vértebras mas afectadas, son las vértebras
lumbares bajas. &

La detonacidn de un explosivo, se traduce en una bola de fuego, la cual irradia calor
en unas décimas de segundo. Los productos de la explosion y el aire caliente fluyen a
través de los objetos cerca de la detonacion dando lugar a la transferencia de calor por
conveccion y este calor va mas alla del alcance de la bola de fuego, es asi cono la
explosion de una mina antipersonal puede causar quemaduras por radiacion y
conveccion.

7.3.3 Mecanismos de lesion en las explosiones

Cuando un cuerpo es expuesto a un explosivo, se producen diferentes tipos de lesion
las cuales dependen del mecanismo causal, estas lesiones, son primarias,
secundarias, terciarias, cuaternarias 646667 8y quinarias "%,

En cada una de estas lesiones se observa un compromiso de diferentes organos, a
continuacion explicaremos uno a uno las diferentes lesiones que se pueden encontrar
en el cuerpo tras una explosion.
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A. Lesion primaria

La lesidn de tipo primaria se produce por los efectos de la onda expansiva en el
cuerpo, por el paso directo de la onda a través del cuerpo, cuando esta impacta la
superficie del cuerpo, se produce una diferencia de presion, la cual genera una rapida
aceleracion y movimiento de la superficie del cuerpo, ocasionado la propagacion de
ondas de cizalla y estrés a través de los tejidos. ®™ En este caso las principales
estructuras afectadas, son aguellas con interfase airefliquido, tales como oidos,
pulmones e intestino. ™

En la literatura se han descrito tres tipos de fuerzas explosivas, las cuales causan
lesiones en el cuerpo tales como la desfragmentacion tisular (espalacion), implosion e
inercia 7, el efecto de estas ondas es mayor en la interfaz air/liquido, y se ha visto
mayor compromiso tisular y por ende mayor lesion , cuando la explosion ocurre en un
espacio cerrado gue cuando ocurren en un espacio abierto %7

*  Desfragmentacion tisular (espalacion) ocurre cuando una onda de tension o
presion se propaga de un medio de mayor densidad a un medio menos denso,
esto ocasiona que el material de mayor densidad se fragmente; las partes del
cuerpo mas afectadas por esta fragmentacion son las que tienen interfases
airefliquido, como el pulmdn % ™

¢ Implosion, se produce debido a que en el momento del impacto de la onda los
tejidos con contenido gaseoso se comprimen rapidamente seguidos de una
expansion después del paso de la onda, justo en este momento el gas libera
una gran cantidad de energia cinética ® 7 La implosion produce lesiones en
la membrana timpanica y a nivel alveolar causa el embolismo aéreo, %™

* Inercia o cizallamiento, se produce por fuerzas de desaceleracion, debido a
gue los tejidos se mueven en diferentes velocidades y hay un exceso de
presion que pasa a través de un 6rgano, estas fuerzan causan especialmente
los desgarros del mesenterio el



Las estructuras més afectados por la lesion primaria son la membrana timpanica, la
cual se perfora, ocasionado, otorragia, otalgia, tinitus y perdida de la audicion, dichas
perforaciones pueden sanar espontaneamente pero pueden complicarse con
colesteatoma "2™"; tras una explosion usualmente puede ocurrir una ruptura del
colon, la valvula ileocecal y con menor frecuencia, ruptura del intestino delgado, como
lesiones inmediatas; de forma diferida pueden presentarse isquemia mesentérica. ™

Las lesiones pulmonares primarias, causan en la mayoria de los casos la muerte en la
escena, las principales lesiones encontradas en los pulmones, son el hemotdrax, el
neumotorax el cual se produce por una destruccion de las paredes alveolares dados
por la alteracion de la interfaz capilar alveolar, se ha encontrado que en el ambito
militar en el cual se usan chalecos antibalas, que este logra prevenir la presencia de
lesiones en tdrax por trauma directo, sin embargo no logran proteger el cuerpo del
barorauma ocasionado por la lesion primaria por explosion, cuando se produce
barotrauma puede haber ruptura pulmonar y la presencia de fistulas bronco
pulmonares tanbién podemos encontrar entre otras lesiones pulmonares embolismo
aéreo, este causa accidente cerebro vascular, infarto del miocardio, infarto de la
medula espinal, isquemia intestinal y la muerte. ">, La lesién anatdmica désica es
hemorragia pulmonar subpleural e intraparenquimatosa, que puede ser focal,
multifocal, y puede tener una distribucion difusa. ™ En algunos casos las lesiones
pulmonares se complican por embolismo graso. ™

Se han descrito patrones de lesion observado miscroscopicamente estos son:
1. hiperdistension alveolar con atenuacion de los septos alveolares y ruptura
2 hemorragia subpleural, intra-alveolar y perivascular.” "

Se ha descrito la lesion cerebral traumética relacionada con explosivos TBI, enla cual
se documenta que una vez ocurre la explosion la presion de esta agita el cerebro y se
producen unos efectos locales y sistémicos; dentro de los efectos locales, se
encuentra que la diferencia de impedancia aclstica causa la espalacion
(desfragmentacion tisular), se produce cavitacion y unas burbujas gue vigjan hacia una
zona de mayor presion, la tension de cizallamiento causa una lesion axonal difusa.
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Deformacion del craneo con recuperacion elastica, Reflejo de la onda explosiva dentro
del craneo y Aceleracion desaceleracion. También se han descrito efectos sistémicos
de la lesién primaria tales como el aumento de la presion sanguinea en el térax que
genera dafio vascular. Y Embolismo aéreo por lesién pulmonar, los cuales repercuten
en el cerebro, #™®

B. Lesion secundaria

La lesiones secundarias, son producidas por los fragmentos que son desplazados por
la explosion los fragmentos pueden ser primarios es decir originados del mismo
dispasitivo tales como clavos, piedras, vidrio entre otros y secundarios los cuales se
encuentran en el entorno al sitio de la explosion. Eventualmente pueden ser
fragmentos Gseas de la victima o de las victimas circundantes, las que pueden actuar
como proyectiles secundarios % 2 4 8, Estos fragmentos causan traumas penetrantes
0 de tipo balistico.

La capacidad de destruccion de estos fragmentos esta dada por la velocidad, la masa
y la distancia de desplazamiento, asi como el uso de equipos de proteccion y el medio
ambiente en el que ocurra la explosion. ™. Este tipo de lesiones son contaminadas por
ende son las que generan més riesgo de infeccion en el cuerpo. 7%, Los fragmentos
pueden dejar areas de pigmentacion en la piel y tatuaje, la ubicacion de estas lesiones
facilitar4 en gran medida la determinacion de la ubicacion y la posicion relativa de las
victimas™. Asi como las quemaduras flash producidas por la explosion dependiendo
Su ubicacidn nos permite determinar la posicion de la victima.

C. Lesiones terciarias

Se produce cuando el cuerpo de la victima es desplazado por el pico de la fuerza de
sobrepresion, y por la presion subsonica y este se golpea contra el piso o contra un
objeto, ocasionado trauma craneal, trauma abdominal cerrado, con laceraciones de
visceras sdlidas, laceracion de la aorta, contusiones y fracturas, % 7/88.8L& Ga ggn
por el colapso estructural, se puede producir amputaciones traumaticas, sindrome
compartimental.



D. Lesiones cuaternarias

Son causadas directamente por la explosion incduyen quemaduras (Quimica o
térmica), la inhalacion de toxicos, la expaosicion a radiacion, asfixia (incluyendo
monAxido de carbono y cianuro después de la combustion incompleta de meateriales), y
la inhalacion de polvo que contiene carbdn o asbesto, el trauma psicolégico tambien
se incluyen en esta categoria %728

Se ha establecido que no en todos los casos en que una victima es expuesta a un
explosivo este puede generar quemadura, estas dependen de las caracteristicas
particulares de cada artefacto explosivo y del medio anmbiente ™

E. Lesiones quinaria

Este tipo de lesidn ha sido descrita en Israel en personas que han estado expuestas a
bombardeos, en los cuales se observa un estado hiper inflamatorio, con presencia de
hipertermia, sudoracion, disminucion de la presion venosa central, y un balance hidrico
positivo.® ™88 No se ha podido lograr una correlacion con otro tipo de lesiones
sufridas, y se considera que se presenta solo con ciertos tipos de explosivos ™

F. Lesiones térmicas

Las lesiones térmicas causadas por los explosivas, se pueden dividir en primarias y
secundarias, las primarias son quemaduras flash producidas por la onda expansiva,
usualmente afectan areas expuestas del cuerpo y suelen ser quemaduras mas
superficiales, afectan principalmente el cabello y las cejas. Las secundarias son
indirectas y se producen por material incendiado como la ropa quemaduras graves,
que pueden afectar la identificacion del cuerpo.™
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7.3.4 Tipos de minas

Enel mundo existen diferentes tipos de minas, para entender mejor dichos conceptos
debemos partir de la definicidon de mina terrestre planteada por €l Department of
Defense Dictionary of Military and Associated Terms “Es todo explosivo u otro
material, normalmente empacado, disefiado para destruir o dafiar vehiculos terrestres,
botes, 0 aeronaves, o para herir, matar, 0 incapacitar de otra forma a las personas y
disefiado para detonar por la accion de su victima, por temporizador o por medios de
control.”®, las minas terrestres se dividen en minas antipersonal ( MAP) y minas anti
vehiculo (MAV)

En el mundo existen diferentes tipos de minas antipersonal, la cuales segun sus
caracteristicas van a producir patrones de lesidn especificos segin sea el caso, el
CICR ( Comité Internacional de la Cruz Roja) de acuerdo con los hallazgos
encontrados en la victimas de conflictos armados, ha planteado en su publicacion
cirugia de Guerra, gue las minas explosivas, son aguellas que poseen una placa de
presion la cual en el momento en que alguien la pisa origina la explosion, el término
mina explosiva, no es usado en la actualidad este tipo de descripcion planteado por el
CICR, corresponde técnicamente a  una mina antipersonal sistema de activacion,
presion / alivio de presion®. Bl otro tipo de mina  descrito por el CICR cuyo nombre
ha sido redefinido en la actualidad, son las minas de fragmentacion en las cuales la
explosion se produce, en el momento en que se entra en contacto con un alambre con
el cual tropieza la victima y el cual se encuentra en contacto con lamina,¥ este tipo
de mina técnicamente corresponde a una mina arntipersonal sistema de activacion,
tension / alivio de tension.® En la tabla No.1 se describen los tipos de mina
antipersonal existentes en la actualidad.



Tabla 1. Tipo de minas antipersonal usadas en Colombia

89

. Peso
Tipo de L ) . 5 )
rsina Caracteristicas Contenedor Explosivo aproximado SISTEMA DE ACTIVACION Peligro
(gramos)
Mecanismo de L
. .. Iniciacion
activacion
Mina antipersonal de Explosivo de fabricacion ) -
. . ; . . . Exotermica por reaccion
5 onda explosiva, con bajo Envases improvisado o casero. Presion al pisar Lo L
a . e . . A quimica, al contacto del acido
c contenido metélico. plasticos y tubos Pero en general nitrato de 400 a 800 el émbolo de la )
S . . . con la p6lvora cloratada y/o
S Instalado en una de PVC amonio +ACPM+Aluminio ( jeringa
e g . . detonador.
E 5 profundidad de 2 a 17 cm. en polvo o viruta)
Minas antipersonal de . .
P L, . Eléctrica con bateria 9v-al
onda explosiva con carga . . L Presion al pisar .
L Envases de Explosivo de fabricacién . contacto de las terminales
principal separada del L ) ) el émbolo de la -
) . o, vidrio o improvisado o casero. . dentro de la jeringa.
5 mecanismo de activacion - . . jeringa, la cual se L. . .
=1 . metalicos de alta | Pero en general nitrato de Sin dato Detonador eléctrico industrial o
y facilidad para ; ) L encuentra S .
£ . densidad ( amonio +ACPM+Aluminio ( pirotécnico modificado (
< 2 reemplazar baterias y s . separada de la . L .
o9 cilindros) en polvo o viruta) . fabricacion improvisada o
= mantener por largos carga principal casera)
@ periodos activa Onda explosiva y
L diferentes tipos de
Minas antipersonal de fragmentos
gran uso durante
repliegues tacticos y en
areas preparadas. Bolsas de Tensién por
lastico que ) . . tropiezo con
) P N Cordon detonante industrial P . .
Artefactos de bajo poder albergan el L alambre dulce, Pirotécnica mediante
o . como del multiplicador del L~ "
y alta efectividad a corto explosivo y son 200 nylon o cafiamo tiraflector” que produce llama

Pirotécnica
por tropiezo

plazo.

Facilidad de armado y

sistema de activacion

mediante “tension o
alivio de tension “

moldeadas y
aisladas con
cinta

ANFO casero (Nitrato de
amonio +ACPM+Aluminio)

atados desde la
mina a un
obstaculo fijo.

al interior del detonador




Eléctrica
por movimiento

Minas antipersonal de
mediana complejidad
utilizada contra técnicos
especialistas en
explosivos que realizan
operaciones de
desminado o
desactivacién de AE.

Puestas a nivel superficial
con doble detonador

Botella plastica
del herbicida
Panzer

Cordon detonante industrial
como del multiplicador de
explosivos de fabricacion

casera 0 en su mayoria
ANFO casero (Nitrato de
amonio +ACPM+Aluminio)

800

Movimiento
potencialmente
al ladear el
contenedor o
pararse en el
mismo

Eléctrica mediante bateria )V
conectada a dos detonadores
con circuito principal y alterno

Eléctrica
por tropiezo

Mina antipersonal,
utilizada durante
repliegues de los Gaomly
en areas preparadas para
emboscada.

Artefactos de gran poder
y alta efectividad a corto
plazo, de mediana
complejidad técnica para
el montaje con posibilidad
de “mantenimiento”

Mediante el cambio
periédico de la fuente de
poder, la cual
normalmente se

encuentra separada de la
carga principal.

Tubo de PVC o
galones
plasticos

sellados con
silicona, dentro
de bolsas
plasticas para
mantener seco
el explosivo.

Cordén detonante industrial
como del multiplicador del
ANFO casero (Nitrato de

amonio
+ACPM+Aluminio)Contienen
trozos de metal a manera de
fragmentacion (metralla), lo
cual aumenta su radio de
accion letal.

400

Tensién por
tropiezo con
alambre dulce,
nylon o cafiamo
atados desde la
mina a un
obstaculo fijo.

Eléctrica mediante aros sueltos
que permiten al unirse la
conduccién de la energia

eléctrica que inicia el detonador

eléctrico.

Onda explosiva y
diferentes tipos de
fragmentos




Quimica por presion

Mina antigrupal de
iniciacién por presion
directa utilizadas durante
repliegues tacticos y en
areas preparadas para
emboscadas o cerca a
puntos obligados.

Artefactos de gran poder
y alta efectividad a corto
plazo; los cuales
contienen trozos de metal
dispuestos a manera de
fragmentacién (metralla),
lo cual aumenta su radio
de accion letal y causa
multiples victimas.

PVC moldeado
con madera
para darle
firmeza ajustado
con puntillas,
forrado con
plastico, cinta y
dentro de bolsas
plasticas para
mantener seco
el explosivo.

Cordon detonante industrial
como del multiplicador del
ANFO casero (Nitrato de
amonio +ACPM+Aluminio)

600

Presion a pisar el
émbolo de la
jeringa

Exotérmica por reaccion
quimica, al contacto del &cido
con pélvora cloratada y/o
detonador.

Onda explosiva,
fragmentacion
primaria y efecto
térmico
aumentado por el
uso de brea como
aglutinador.




Tipo de minacomercial %

A continuacion se describen algunos tipos de minas antipersonal de fabricacion

comercial.

Tabla 2. Tipo de minas comerciales ©

TIPO DE MINA COMERCIAL

CARACTERISTICAS

MECANISMO
ACTIVACION

DE

PAIS DE FABRICACION

Mina Antipersona INDUMIL
IMINM-MAP-1 Explosiva

Peso total: 200 gramos
Color: Verde diva
Recipiente: Plastico

Por presién, con un peso
de 30 kilogramos,
aplicados sobre el plato de
presion.

Colombia.

Mna Antipersona SOPRO
Explosiva

Peso total: 200 gramos
Coor: Verde odiva con
letras amarillas Recipiente:
Plastico

Por presién, con un peso
de 30 kilogramos,
aplicados sobre €l plato de
presion.

Bélgica

Mna Antipersonal M-14

Peso tad: 127575
gramos Color: Verde diva
Recipiente: Plastico

Por presién, con un peso
de 9.072 kilogamos a
15876 kilogramas,
aplicados sobre el plato de
presion.

Estados Unidos.

Mina Antipersonal M-16

Peso tota:  3533.08
gramas Color: Verde diva
Recipiente: Metélico

Por presion y traccion. Asi
se activa € dispositivo de
fuego que inicia una carga
secundaria, que causa la
expusion de la carga
principal hacia arriba.

Estados Unidos.

Este tipo de minas M1, SOPRO, M14, 16 fueron destruidas en su totalidad en el
territorio Colombiano, en cumplimiento del articulo No. 4 de la convencion de Cttawa.

Se han documentado atro tipo de minas diferentes a las expuestas en los cuadros
anteriores, las cuales tiene como funcion principal actuar como minas anti-vehiculo

estas son:

e Mna anti-vehiculo: (mal llameados por los Gaom como: Sombrero chino o
sombrero Vietnamita): tiene forma conica, funciona como mina anti tanque,
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pero realizando modificaciones en los mecanisno de activacion ya sea por
tension o presién se puede convertirse en una potente mina antipersonal, &%

Mina anti-vehiculo: (mal llamados por los Gaoml como: en forma de abanico),
Se utiliza en las emboscadas en sitios de desplazamiento. Se instala en
barrancos, a 80 cm. Se ha encontrado que dentro del mecanismo de accion
genera un cono acumulativo de gases, 8869

e Mna anti-vehiculo: (mal llamados por los Gaoml como: anti patrullas); Este tipo
de mina se utiliza para emboscadas a patrullas motorizadas en los sitios de

desplazamiento, contiene metralla. Se instala en barrancos, a 80 cm de altura.
838691

e Mna anti-vehiculo: (mal llamados por los Gaoml como: cumbo); se ubica
habitualmente en partes altas de los arbustos, en las ramas de los arboles a 50
cm, en el momento de la detonacion la metralla que contiene, se esparce por
todos los lados. 38

Mina anti-vehiculo: (mal llamados por los Gaoml como: tumba postes); Se
ubica a 150 m de altura, en las bases de la torres de energia, oleoductos o
torres de comunicacion.2e%

e Mna anti-vehiculo: (mal llamados por los Gaoml Claymore o conica: Es
instaladas en las vias y matas de monte, la utilizan durante las emboscadas, en
sitios de desplazamiento de tropas. 8%

Mina anti-vehiculo: (mal llamados por los Gaoml como: costal), Son redondas,
envueltas en costal, se camuflan facilmente dadas estas caracteristicas, estan
formadas por purtillas, plastico y vidrio envueltas en heces fecales, barro
dentro de una bolsa sellada con barroy costal. Utilizada para emboscadas. Se
activan mediante sistemas aneléctricos y las lanzan desde partes altas. 8&%



*  Mna anti-vehiculo: (mal llamados por los Gaon conmo: cajon); Son construidas
a partir de una caja de madera o PVC. Se usan como minas anti vehiculo, 886

Los componentes comunes a la mayoria de los artefactos explosivos (AE-ED) son®88
el interruptor, iniciador, carga principal, fuente de energia, y un contenedor; los
intensificadores posiblemente pueden estar asociado a un artefacto explosivo(AE-
ED), los interruptores pueden ser de armado o detonacidn y para las mnas
antipersonal, son operados por la victima, dentro de los interruptores operados por la
victima encontramos :

1. De presion, tales como embolo (jeringa), de cable de presion (luces de
navidad), lamina las cuales pueden ser plasticas o metdlicas, puestas en
forma de Uy tuberia, rellenas con liquidos (gasolina).

2. Alivio de presion: por ejemplo las que estan rellenas con liquidos (gasolina),
trampa para ratones, micro interruptor y con lamina sobresaliente.

3. Sensor: Barométrica (altimetro), hidrostatico (calibrador de profundidad),
infrarrojo pasivo( Marca Everspring), infrarrojo activo ( Barrera de rayos
infrarrojos), Acustico( Tipo Solenoide lineal Clapper), De luz (Fotorresistencia
light-dependent resistor LDR), detector de radio frecuencia (Detector de Ondas
de Radio Fjas), radar (detector de radar), magnético ( contacto de seguridad),
movimiento anti alteracion ( vibrador, inclinacion).

4. Tension: Corddn detonante sin tension y pinzas para ropa.
5. Alivio de tension: corddn detonante con tension.
6. Cierre de circuito: Baja en voltagje.

7. Interruptor de membrana metalica: Membrana metalica.
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8. Los iniciadores pueden ser eléctricos y aneléctricos de tipo comercial, militar e
improvisado, la fuente de energia puede ser energia eléctrica o energia
mecanica, la carga principal pueden ser altos o bajos explosivos.

Como se pudo observar en las paginas anteriores, las minas antipersonal estan
formadas por una mezcla de diferentes compuestos quimicos, los cuales son capaces
de generar graves darios en el cuerpo de las victimas por minas. Los explosivos han
sido dlasificados de acuerdo con la sensibilidad del compuesto asi 8" primarios
altamente inestables y sensibles, estos pueden encenderse con el choque, la friccion
el calor o el impacto un ejenmplo de este tipo de explosivo es el triperdxido triacetona
(TPTA). Los secundarios son mas estables, estos contienen un grupo nitrito como el
2,4,6-trinitrotolueno (TNT) o la nitroglicerina. Usualmente son mezclados con geles o
estabilizadores. Tanto los explosivos primarios como secundarios son denominados
explosivos de alto orden, los compuesto inorganicas como el nitrato de amonio se han
clasificado como material explosivo de alto orden y se conoce como un explosivo
terciario, es de anctar que este Ultimo nitrato de amonio es el compuesto utilizado en
la minas antipersonal el cual es mezclado con un hidrocarburo para formar el
explosivo; este tipo de material es muy sensibles a los golpes. Los explosivos de bajo
orden son aguellos compuestos inorganicos gue contienen, sales de clorato, perclorato
o nitrato, usualmente para la deflagracion requieren de propulsores.

Cuando se requiere analizar la presencia o no de explosivas, se ha planteado gque se
puede realizar dicha deteccion antes de la explasion o después esta, cuando se busca
el andlisis de dichos materiales antes de la explosion pueden buscarse en la piel, en la
ropa, €l suelo o superficie sdlidas 8"%%%%en nuestro caso nos interesa como
detectar la presencia de dichos explosivo una vez ya ha ocurrido la explosion, como
realizar la recoleccion de evidencia traza, y como realizar el andlisis de ésta, Barron y
Gichrist & plantean que cuando se realiza un andlisis pos explosion este debe implicar
el andlisis de trazas del material explosivo no quemado, o sus productos quemados,
ya sea en la zona de la explosion, en los fragmentos de los meateriales pertenecientes
al artefacto explosivo improvisado o en los articulos afectados por la explosion;
también se plantea que este andlisis pos explosion es mas dificil realizarlo en la post
explosion ya que se tiene un alto riesgo de contamnacion ambiental.



Para lograr la deteccion y confirmacion de los compuestos usados en el explosivo se
han utilizado diferentes técnicas, entre las mas usadas, se encuentra la cromatografia
de gases, la cromatografia liquida de alta eficacia acoplada a espectrometria de
masas; para poder definir cudl es el mejor metodo se debe conocer la presion de
vapor del analito. La electroforesis capilar también es una de las técnicas més fuertes
e importantes para el andlisis de explosivos. ® Cuando se requiere conocer acerca del
tipo, cantidad y distribucion anatomica de los residuos de explosivo, se hace utilizando
un microscopio confocal laser de barrido ( CLSM) el cual permite observar imagenes
en tres dimensiones del objeto observado, el uso de este microscopio también permite
deteccion del embolismo aéreo y la espectrometria de emision atomica de plasma
acoplado inductivamente, proporciona evidencia significativa para la reconstruccion de
los hechos relacionados con los explosivos en el escenario de la muerte. %

Pero para poder llegar a éstos andlisis se requiere de la recoleccion de evidencia traza
gue puede encontrarse en el cuerpo de la victima de una mina antipersonal o en la
escena en la que ocurrieron los hechos. De la dptima recoleccion de esta evidencia
dependera la deteccion de los materiales usados en la elaboracion del explosivo. La
identificacion de los residucs de explosivas, asi como la distribucion de los mismos en
el cuerpo de la victima, no solo permiten determinar la ubicacion de la victima con
respecto al artefacto explosivo, de aqui que la recuperacion de dichos residuos se
convierte en una de los objetivos a cumplir en las necropsias de muertes por
explosivos y en nuestro caso de muertes por minas antipersonal. Usualmente se
logran recuperar estos residuos en muestras de secreciones corporales y el la ropa
que potaba la vidima en € momento de la explosion. ¥
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8. Metodologia

Tipo o disefio de estudio | Descriptivo, retrospectivo.

Universo Casos de muertes por minas antipersonal ocurridos en Colombia en
el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2008 y el 31 de
diciembre de 2013, y que hayan sido sometidos a necropsia médico
legal en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Muestra No aplica. Se tomara la totalidad de los casos.

Unidad de observacion Expediente de Necropsia

Criterios de inclusion

Muertos con lesiones por mina antipersonal y sometidos a necropsia
realizadas en el Instittto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

Fecha del 01 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2013.

Criterios de exclusion

Otras muertes por explosivos diferentes a minas antipersonal.
Muertos por explosivos que se transportaban en vehiculos
automotores.

Lesiones por minas antipersonal pero asociadas a lesiones por
proyectiles de armas de fuego.




Variables

ACTIVIDAD DURANTE LA LESION: Se refiere a la dasificacion de
las tareas u operaciones que se encontraba realizando la persona
examinada en el momento de la lesion. ¥

ATENCION DE URGENCIAS: Modalidad de prestacion de servicios
de salud, que busca preservar la vida y prevenir las consecuencias
criticas, permanente o futuras, mediante el uso de tecnoldgica en
salud, para la atencion de usuarios que presenten alteracion de la
integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con
cualquier grado de severidad que comprometan su vida o
funcionalidad.®

CALZADQO: parte de la indumentaria para proteger los pies. Se
definira si la victima portaba o no dicha prenda.

CALZADO, TIPO DE: Variedad en el calzado para proteger los pies.
Se definira el tipo empleado: alpargates, zapatos mocasin 0 de
am%rrar, deportivos, botas de caucho, botas de cuero, sandalias y
similares.

CAUSA DE LA MUERTE: evento gue desencadena una secuencia
logica de fenomenos fisiopatoldgicos, darfios rmrfologlcos y
alteraciones dlinicas que terminan en la muerte del sujeto %

CLASIFICACION DE LESIONES: “Clasificacion de Bastion” nueva
crlrfaSIflcauon de las heridas causada por explosivos en miembros
inferiores

ESCOLARIDAD: Se refiere al grado de escolaridad mas alto al cual
ha llegado la persona de acuerdo con los niveles del sistema
educativo formal: preescolar baS|ca en sus niveles de primaria,
secundaria, media y superior. 1®

EDAD: Afios de vida cumplidos por el individuo. 1901
EVIDENCIA FiSICA: Cualquier elemento tangible pequefio o grande,

cuyo andlisis produce informacion que puede descartar o corfirmar
ygalog\ipétesis, sobre un punto en cuestion en un tribunal competente

EVIDENCIA TRAZA: Elemento material probatorio o evidencia fisica,
muy pequenos con frecuencia micrascopico de origen biolégico o0 no
biolégico'®?

EXPLOSIVO: aguella sustancia que por alguna causa externa (roce,




calor, percusion, etc.) se transforma en %ases; liberando calor,
presion o radiacion en un tiempo muy breve.

GENERO: Se refiere a la variable biolégica que clasifica a la
poblacion en hombres y mujeres (SIC).100

GRUPO VULNERABLE: Pertenencia a determinado grupo social que
representa mayor riesgo de victimizacion de la persona.

:_OCALIZACION DE LA LESION: Lugar anatdmico en el que ocurre
anoxa.

LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL EVENTO: espacio geogréfico
en el que ocurre el evento

MINA ANTIPERSONAL: mina concebida para que explosione por la
presencia, la proximdad o el contacto de una persona, y que
Incapacite, hiera 0 mate a una 0 Mas Personas. 112,13

OCUPACION: Describe la actividad principal -a la cual la persona le
dedicd mas tiempo- durante el mes de referencia. 100

RADIOGRAHA: Imagen que se obtiene a exponer a receptor de
imagen radiogréfica a una fuente de radiacion de alta energia, la mas
comun son los rayos X.

IMétodos o técnicas
de recoleccion

A partir de la informacion contenida en SICOMAIN se hara la
preseleccion de casos de necropsia reportados como causas de
muerte debidas a explosivos.

Se revisaran todos los informes periciales de necropsia que se
encuentren en SIRDEC, para seleccionar los casos realmente
debidos a minas antipersonal y se obtendra la informacion para el
estudio que se complementara con otras documentos del Expediente
de Necropsia. Se verificara €l listado final de casos mediante
contraste con el cruce de datos contenidos en la base de la Oficina
de Atencion Integral de Victimas Antipersonal.

Para la georreferenciacion se emplearan datos de coordenadas de
los eventos obtenidas de bases de datos de victimas militares.

La revision de los informes periciales sera realizada por un médico
residente de la Especialidad de Medicina Forense.

La informacion obtenida sera tabulada en Excel.




Sesgos potenciales

Subregistro de casos por informacion incompleta en los expedientes
de necropsia y que impida diferenciar el tipo de evento con
explosivos.

Subregistro por sobrevida prolongada y muerte atribuida a otras
causas gue en realidad serian complicaciones.

Geoarreferenciacion incompleta para victimas no militares.
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9. Consideraciones éticas

En este trabajo de investigacion se obtuvo y se presenta la informacion de la
mejor manera posible; se aplicaron las pautas éticas como honestidad,
objetividad, respeto a los derechos de terceros, se tuvo en cuenta los
lineamientos estipulados en la resolucion 008430 de octubre de 1993, en
capitulo V del titulo Il, en el cual se establecen la normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, en investigaciones en organos
tejidos, productos y cadaveres. También se garantizo la total confidencialidad
de la informacion de las victimas, incluidas en este trabajo.



10. Andlisis de los resultados

La informacion consolidada en los sistemas del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, SIRDEC y SICOMAIN mostré que para €l periodo de estudio
comprendido entre el 01 de enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2013, se reportaron
533 casos con causa de muerte diagnosticada como mina antipersonal.

Las variables se incluyeron en un documento de Excel fueron recodificadas para el
andlisis. La edad se categorizd en grupos segun el desarrollo humano planteado por la
OMS; algunas variables se agruparon como en el caso del tipo de sociedad en militar,
civil y presuntos subversivos; los mecanismos de muerte en: mecanismo verdadero,
mecanismo fisico, mecanismo semioldgico, mecanismo etioldgico y otros; y las
amputaciones se describen por la localizacion anatdémica y por e ndmero de
segmentos afectados (uno, dos, tres, cuatro y mas) y fragmentado.

La descripcion de todas las variables se hizo a través de proporciones; se
construyeron tablas de N X M para presentar las relaciones entre variables.

Las clasificaciones Bastion y CICR se presentan de acuerdo con el tipo de explosivos:
mina antipersonal y artefacto explosivo improvisado; la realizacion o no de examen de
rayos X, Yy los hallazgos; el tipo de explosivas: por afio, si se recibié atencion médica,
las complicaciones médicas que presentaron las victimas que recibieron atencién
medica, la causa y manera de muerte, los mecanismos de muerte, la distribucion del
ndmero de eventos por departamento y regionales del Instituto de Medicina legal.

10.1 Resultados

Se presentan los resultados del andlisis de 533 casos letales por lesiones causadas
con minas antipersonal en el periodo comprendido entre 2008 y 2013. Se muestran los
misnos de acuerdo con diferentes criterios demograficos 'y morfoldgicos.
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10.1.1Distribucion por etiologia de las lesiones

El total de casos reportados como fatalidades por minas antipersonal en el periodo de
estudio fue de 533 fallecidos sometidos a necropsias medico legales. De ellos el 98.1
% (523) fueron victimas por minas antipersonal y el 1.9 % (10) lo fueron por artefactos
explosivos improvisados.! Estas cifras son la resultante de la reconsideracion de los
diagndsticos luego de la revision de la informacién dentro de los expedientes de
necropsia.

Las cifras reportadas inicialmente fueron diferentes, como se muestra en el Grafico 1,
de los 533 casos del estudio, los informes periciales de estas necropsias consideraron
el diagndstico etioldgico de las muertes como debidas a “artefacto explosivo” en el
77.9% (415) en tanto que el diagnastico especifico de muertes por minas antipersonal
fue reportado solo en el 21.6 % (115); en el 0.6 % (3) no se establecié un diagndstico
de la causa de muerte.
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Grafico 1. Causa de la muerte plasmada en el informe pericial de necropsia de las
victimas letales por mnas antipersonal en Colombia 2008 a 2013

" Los Artefactos BExplosivos Improvisados (AEI) son considerados como minas antipersonal
(MAP), cuando son activados por la victima. (IMAS 04.10. Glosario de términos y abreviaturas
para las actividades relativas a minas, 2012,(p5)



En relacion con el diagnostico médico legal de la manera de muerte, en este estudio
se consider6 como criterio indiscutible que todos los casos corresponderian a
homicidios. La informacion contextual contenida en los expedientes de necropsia no
permitid excluir ninguno de los 533 casos de dicho diagndstico.

Sin embargo, debe contrastarse ese hallazgo con los anotados dentro de los informes
periciales. Hay evidentes discrepancias pero estas seran consideradas como
secundarias a errores de interpretacion sobre los hechos.

En el grafico 2 se muestra la distribucion de los diagnasticos médicos iniciales sobre la
manera de muerte en los 533 casos; como era de esperar, la mayor parte de los casos
tienen diagndstico apropiado de homicidio en el 84.8 % (452). Sin embargo hay otros
casos con un volumen significativo en los que la manera de la muerte fue considerada
de otra forma: se reportaron como accidentes en el 7.1 % (38) y en el 2.6 % (14) no
se llegd a un diagnéstico y en el 5.4 % (29) aunque la muerte fue considerada como
violenta, no se hizo un diagndstico mas preciso o especifico.
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Gréfico 2. Manera de la muerte de las victimas letales por minas antipersonal en
Colombia 2008 a 2013
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B estudio también considerd el diagnastico médico relacionado con las condiciones
fisiopatoldgicas de la muerte. Es decir, el diagnastico de mecanismo fisiopatoldgico.

Se agrupan bajo la denominacidn “Mecanismo fisiopatoldgico verdadero® todos
aguellos casos en los cuales el diagndstico dado por el médico responsable
ciertamente coincide conceptualmente con el fendmeno fisiopatoldgico que explica
directamente la muerte. No se han desglosado todas las probables variantes de
diagnéstico correcto. El cuadro muestra que en un ndmero muy significativo existe
confusion con otros conceptos: el mecanismo fisico de produccion del trauma, la
semiologia de la lesion, la etiologia de la lesion y otros en el 18 % (95).

Tabla 3 Mecanismo de muerte de las victimas de minas antipersonal en Colombia del
afio 2008 al afio 2013

Mecanismo de muerte reportado No %
Mecanismo fisiopatologico

(Verdadero) 437 82,0
Mecanismo fisico de produccion de

lesion 53 99
Semiologia de la lesion 39 73
Causa de lalesion 2 04
QOtros conceptos 1 0,2
Sin informacion 1 0,2
Total 533 100

Como se muestra en la tabla 3, solo se reporté el mecanismo fisiopatoldgico real en el
82% (437) de los casos; la revision de la informacion mostré gque los mas conmunes
fueron el chogque hemorragico 48.1% (256) y el choque traumético 16% (85). (Ver
anexoN°’1)



10.1.2 Distribucion por género y grupos de edad

De los casos analizados, 533, se reportaron el 991.% (528) correspondieron a
hombres fallecidos y apenas el 0.9% (5) de los casos de letalidad por minas
antipersonal fueron mujeres. En la Tabla 4 se muestra la distribucion por grupos de
edad y género de las victimas.

De acuerdo con los grupos de edad se pudo observar que los hombres adultos
jovenes que se encuentran en el rango de edad entre 19 y 40 afics, presentaron el
mayor nmero de muertes por minas antipersonal, con un total de 90.9% ( 483) casos
Llama la atencion gque hubo un 3.75 % (20) casos fatales, en la poblacion menor de 18
anos y que hubo uno de una nifia menor de cuatro afnos.

Tabla 4. Victimas de minas antipersonal en Colombia entre 2008 y 2013. Distribucion
de casos de acuerdo con los grupos de edad y €l género de las victimas.

Edad (OMS)* Hombres Mujeres

N° % N° %
Oa4 1 20,0
5all 4 08
12a18 15 28
19a24 231 438 1 20,0
25a40 252 47,8 1 20,0
41a60 19 3,6 1 20,0
61a83 6 11 1 20,0
SD 1 0,2
Total 528 100,0 5 100,0

* Se utllizan los grupos de edad definidos por la Organ|zaC|on
Mundial de la=  Salud. New Yok  .1983
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10.1.3 Distribucion por escolaridad, grupo poblacional y
actividad ocupacional

La escolaridad de la mayoria de las victimas fue basica secundaria (bachilleres) con el
36%(192).

En cuanto a la pertenencia grupal de las victimas, el estudio revela que los militares
son el grupo con mayor nimero de victimas fatales por minas antipersonal con un total
de casos (76.4 % (407), en tanto que el 18.4% (98) de los muertos fueron civiles y el
0.6 % (3) fueron presuntos subversivos. En el 4.7 % (25) de los casos no se reporta la
pertenencia de la victima a ninguno de estos tres grupos.

En el 76.4 % (407) de los casos, las victimas eran de las Fuerzas Armadas de
Colombia (Eército nacional, Policia nacional y Armada Nacional ) y de dicho subtotal,
la mayor parte, el 78.4 % (319) fueron soldados profesionales, regulares y canmpesinos
y solamente el 0.2 % (1) fue un experto en antiexplosivos.

B 9.8% (52) de las victimas fueron trabajadores del campo y el 3.9% (21) fueron
trabajadores especificamente ocupados en la erradicacion de cultivos ilicitos. Se
encontraron ademas que €l 1.3% (7) de los casos eran escolares. Ctras ocupaciones
pueden verse en los anexos 2 a 5 del presente estudio.

Tabla 5. Victimas de minas antipersonal en Colonbia entre 2008 y 2013. Distribucion
de casos de acuerdo con la pertenencia a Fuerzas Armadas, poblacion civil y grupos
armados irregulares.

Pertenencia grupal No %
Militar 407 76,4
Cil 9% 18,4
Presunto Subversivo 3 0,6
SD 25 47
Total 533 100,0



10.1.4 Tendencia de frecuencia de presentacion de las lesiones
fatales durante el periodo de estudio

Durante el periodo de estudio, seis afios, se presentaron dos picos, uno en 2008 y otro
en 2011, tal como lo muestra el gréfico 3. Para 2008 se reportaron el 22.3 % (119)
victimas fatales en tanto que para el afio 2011, €l reporte fue del 20.5 % (109) de
victimas fatales. En el otro extremo, se nota una gran disminucion en el ndmero de
casos en 2013 consoloel 9.6 (51)

140 Numero de victimas de MAP

120
100 \ N\
20 \/

60 \

N

40 = N(mero de victimas de MAP

Victimas

20

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Afos

Gréfico 3. Tendencia de presentacion de las lesiones letales por minas antipersonal en
los afios 2008 a 2013.

Los casos de muertes por artefactos explosivos improvisados solo se presentaron en
2008 (8 de los 119 casos en este estudio) y en 2009 y 2010 con un caso en cada uno
de tales anos.
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10.1.5 Actividades durante la produccion de lesiones fatales
por minas antipersonal

La mayor parte de las victimas fatales se encontraban en actividades laborales
remuneradas el 67.5 % (360) personas. Un grupo significativo de victimas recibieron
las lesiones por minas antipersonal dentro de diversaos contextos de combate. Fueron
el 17.6 % (94) fallecidos. Otras actividades se muestran en la tabla 6

Tabla 6. Tipo de actividad realizada en el momento de la lesion por las victimas de
minas antipersonal en Colombia del afio 2008 al 2013.

Actividad N° %
Mientras trabajaba en forma remunerada 360 67,5
Combate A 17,6
Mentras esta ocupado en otras actividades 30 57
Durante actividad ilicita o delictiva diferente al

combate 5 09
Transportandose hacia o desde el trabajo 3 0,6
Trabajo remunerado desactivando explosivos 1 0,2
NS/NR sin informacion 40 75
Total 533 100,0



10.1.6 Distribucion de casos de acuerdo con la letalidad
inmediata de lesiones

En el estudio se establecid que en el 15.6 %(83) de los casos, de las 533 victimas, las
lesiones no fueron letales de inmediato y estas victimas pudieron recibir atencion
medica de urgencia.

Hay diversas condiciones asociadas a la mortalidad subsiguiente, se pudo establecer
gue las condiciones que llevaron a la muerte a estas 83 victimas fueron
complicaciones relacionadas con la explosion en el 67,5 % (56) de las cuales las mas
frecuentes fueron en su orden la hemorragia, sepsis, falla multiorganica y el
embolismo graso, por trauma directo 10,8% (9) de la cual la més comin fue la
laceracion cerebral y en el 21.7% (18) de los casos, no se obtuvo informacion sobre la
secuencia completa de eventos desde el trauma para poder explicar la condicion
asociada a la muerte, ya como complicacion o ya como efecto diferido del trauma
directo. Latabla 7 ilustra la situacion descrita.

Tabla 7 Supervivencia postrauma de las victimas por minas antipersonal en Colombia
del afio 2008 al 2013.

Atencion meédica de

urgencia N° %

NO 450 84,4
S 83 15,6
Total 533 100
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10.1.7 Distribucion de casos de acuerdo con el tipo de calzado
en el momento de los hechos

Solo hay informacion relacionada con el tipo de calzado en el 34.1% (182) de los
casos. Mas frecuentemente en el 69.3 % (126) de los casos con informacion
disponible se encontrd que las victimas portaban botas de cuero y en el 28.6 % (52)
casos portaban botas de caucho o materiales sintéticos similares.

10.1.8 Distribucion geografica de los casos

B asunto de la georreferenciacion de este tipo de etiologia de la muerte, se aborda
segun dos puntos de vista.

El primero tiene que ver con la distribucion geogréfica de la red de atencion médico
legal sustentada por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Bl segundo tiene que ver con la distribucidén de los casos dentro del mapa poalitico
convencional de Colombia.

10.1.8.1Distribucion geografica de acuerdo con €l punto de
atencion médico legal

B Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses esta dividido en 8
Direcciones Regionales gue atienden la demanda de los servicios medico legales en
25 Direcciones Seccionales que a su vez cuentan con un total de 112 Unidades
Bésicas, para un total de 248 puntos de atencidn para la practica de necropsias
meédico legales. Ver Gréfico 4.



Para ofrecer un contexto general, la tabla 8 muestra la distribucion de la suma de
todos los casos atendidos en el Instituto Nacional de Medicina Legal y Gencias
Forenses, distribuida por las diversas Direcciones Regionales en el periodo del
presente estudio, entre el 1 de enero de 2008y el 31 de diciembre de 2013

Grafico 4. Mapa de distribucion de las Direcciones Regionales del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses segin los departamentos que las
componen. Se ilustra ademas el nimero de casos de muertes por minas antipersonal
alenddo en cada una de taes regionales afos  2008-2013.
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Tabla 8. Distribucion de casos de necropsia meédico legal en Colombia por Regionales
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Giencias Forenses en el periodo 2008-2013

Total Total Total Sexo No Total
Regional Masculino  Femenino  Especificado Registros %
Bogota 23848 6867 130 30715 16.31
Norte 16450 2638 132 19088 10.14
Noroccidente 27460 4504 98 31964 16.98
Nororiente 16186 3207 81 19393 10.30
Oriente 15931 3804 118 19735 10.48
Occidente 11506 2035 44 1341 7.19
Sur 9557 2070 48 11627 6.18
Suroccidente 35045 5580 131 40625 21.58
CuM 1418 173 301 1591 0.85
Gran Total 157401 30878 1083 188279 100.00

B estudio reporta los hallazgos en las necropsias practicadas en diversos puntos de
atencion del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en el periodo
comprendido entre el 01 de enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2013. La
consolidacion de los datos de procedencia de los informes periciales muestra el mapa
de la atencidn médico legal de este tipo de casos de muertes por trauma. Ver Grafico
4

En Colombia la mayor parte de las necropsias por los traumas causados por minas
antipersonal fueron adelantadas en la Regional Suroccidente en un 28 % (149) y en
ella, especialmente en las ciudades de Pasto y Cali. Otra &rea geogréfica con alto



ndmero de necropsias en este periodo fue la Regional Nororiente con un 22 % (117)
de los casos; y en €lla, €l volumen mayor fue en las ciudades de Clicuta y Arauca.

Cuando €l volumen de casos se mira no por la zona geogréfica sino por los puntos de
atencion, el hallazgo indica que en Medellin se hizo el mayor nimero de necropsias en
victimas de minas antipersonal en el 9% (53). Los casos en esa ciudad tanto cono en
Bogota no son de lesionados en sus areas urbanas o rurales sino son casos de
personas que han sobrevivido al trauma inicial y luego sucumben por las
complicaciones ya explicadas antes.

En el anexo 6 se encuentra el nimero de necropsias de victimas por minas
antipersonal realizadas en cada uno de los municipios del pais. En la tabla 9 se
muestra la distribucion de los 533 casos de acuerdo con la organizacion del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en Regionales; la misma situacion
conforma el mapa de distribucion de los puntos de atencidn de las muertes por esta
causa (Ver Gréfico 4).

Tabla 9. Distribucion por regionales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, en donde se realizaron las necropsias de las victimas de minas antipersonal
en Colombia del afio 2008 al afio 2013

Regionales INML No %
Suroccidente 149 28,0
Nororiente 117 22,0
Noroccidente 101 18,9
Sur 75 14,1
Oriente 72 13,5
Bogota, D.C. 11 21
Norte 4 0,8
Occidente 4 0,8
Total 533 100
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10.1.8.2 Distribucidon geografica de acuerdo con el mapa
politico convencional de Colombia

B andlisis ahora se centra en la distribucién de los 533 casos de muertes por minas
antipersonal de acuerdo con las variables derivadas de la division politica del territorio
y los aspectos relacionados con los sitios de ocurrencia de los hechos, considerados
estos como zonas urbanas 0 zonas rurales, como se muestra adelante en el gréfico 5
y considerados como casos sucedidos dentro del contexto de campos minados
reconocidos como tales o como sucedidos de manera esporadica en sitios antes no
identificados de esa manera, como se muestra en la Tablalo.

Tabla 10. Distribucion de casos de muertes por minas antipersonal segin lugar de los
hechos reconocido 0 no como campo minado. Colombia, 2008-2013

Campo minado No. %
NO 378 70,9
S 151 28,3
Sin informacion 4 038
Total 533 100

En la Tabla 10 se observa que de las 533 victimas letales de minas antipersonal el
28.3%9151), de los casos tuvo la lesion letal en un campo minado. B estudio permitio
identificar la distribucion de casos en los departamentos de Colombia en relacion con
los campos minados y asi, se observa que la mayor frecuencia sucedié en el de Norte
de Santander con un 15.2% (23) casos de victimas fatales. Otros departamentos con
altas frecuencias fueron Antioquia con el 13.9% (21) de los casos, Meta, con el 13.2 %
(20) de los casos, Arauca y Narifio cada una con el 9.3 % (14) de los casocs. Para
mayor informacion ver anexo No.7.

De acuerdo con €l lugar primario de los hechos, se consideraron las variables de éreas
rurales dispersas, centros poblados tales como caserios, inspecciones o
corregimentos, y areas urbanas. La distribucion se muestra en el Gréfico 5 en donde
resulta claro que la gran mayoria de los casos, con el 90.4 % (82), acaecio en las
areas rurales dispersas del territorio y que en el 2.1% (11) de los casos no hubo



informacion sobre este aspecto. Un ndimero muy reducido sucedio en areas pobladas,
independientemente del tamafio de la poblacion afectada o de su denominacion
politica.

3,69%2,1%

3,9%

® Rural disperso

B Centro poblado,inspeccion, corregimiento o caserio
Cabecera municipal

BSD

Grafico 5. Localizacion geogréfica de las victimas letales por minas antipersonal en
Colombia 2008 a 2013

En 24 de los 32 departamentos en los que esta distribuido politicamente el pais,
ocurrieron eventos con victimas letales por minas antipersonal en el periodo de
estudio. Por area geogréfica total compuesta por tales departamentos, se puede
establecer que el 75 % del territorio Colombiano se ha visto afectado en estos seis
afnos por minas antipersonal.  Los departamentos mas afectados por este problema
son, en su orden: 1) Antioguia, con €l 15.2 % (81) de los casos; 2) Narifio, con el
13.1% (70) casos; 3) Norte de Santander, con el 10.9 % ( 58) casos; 4) Meta, con el
9.8%( 52) casos, y 5) Arauca con €l 9.6 % (51) casos.

En el gréfico 6 se muestra el mapa politico de Colombia con la distribucion de casos
de muertes por minas antipersonal en el periodo sefidlado. En 134 de los 1101
municipios de Colonmbia, 122 % se presentaron victimaes letales por minas
antipersonal entre 2008 y 2013. Los municipios mas afectados fueron: 1) Tumaco, con
6.8% (36) casos; 2) Puerto Asis, con 6% ( 32) casos; 3) Tame, con el 5.6% (30) 4)
Puerto Rico (Meta), con 2.5 % (19) casos; 5) Anori y Tibl cada una con el 2.8% ( 15)
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casos. En el anexo N.8 se muestra la distribucion de casos para la totalidad de los
municipios afectados.
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Grafico 6. Localizacion geogréfica por departamento de las victimas letales por minas
antipersonal en Colombia 2008 a 2013



1019  Distribucion de los casos de acuerdo con las
lesiones documentadas

10.1.9.1 Vision general de las lesiones documentadas:

En el gréfico 7 se muestra que la parte del cuerpo mas afectada por la accion de las
minas antipersonal en Colombia son los miembros inferiores de acuerdo con la
siguiente distribucion: 1) Lesiones en miembro inferior izquierdo con el 71.9% (383); 2)
Lesiones en el miembro inferior derecho con 67.9 % (362); 3) Lesiones con
compromiso de la cabeza 49.3% (263); 4) Lesiones con compromiso en el térax 45.4%
(242).

B estudio muestra que en los membros inferiores la parte que sufre mayor
compromiso por las minas antipersonal son las piernas, segmentos afectados en el
68.9% (367) casos. En el 11.4 % (61) de las victimas se documentaron quemaduras
corporales; las areas mas afectadas fueron las manos en el 7.9 % (5) de los casos, los
muslos en el 6.3 % (4) de los casos, la cara y el cuello, los miembros superiores, el
torax y abdomen con el 4.8% (3) casos cada una de tales localizaciones.
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62,1%

Gréfico 7. Localizacion anatdmica de las lesiones victimas letales por minas
antipersonal en Colombia 2008 a 2013.

10.1.10 Las amputaciones por minas antipersonal:

En cuanto a las amputaciones de distintos segmentos corporales, se documentaron el
50.5% (269) de las victimes. Estas lesiones ademas pudieron presentarse con
compromiso de un solo segmento o en distintas combinaciones de dos 0 mMas
segmentos. (Ver Tabla 11)

Tabla 11. Presencia de anmputaciones en las victimas de minas antipersonal en
Colombia del afio 2008 al afo 2013

Amputaciones No. %
Sl 269 50,5
Fragmentado 10 19
NO 253 475
Sin informacion 1 0,2
Total 533 100

Del total de victimas con amputaciones el 52.3 % (146) de las personas solo tuvo una
parte corporal afectada. (Ver Tabla 11a). En €llas, la parte mas afectada fue alguna de



las dos piernas, con el 43.2% (63) de los casos o alguno de los dos pies, en el 14.4 %
(21) de los casos.

Cuando €l andlisis incluye la pertenencia grupal, se pudo observar que en la poblacién
militar se presenta con mayor frecuencia el compromiso de un segmento corporal en el
48.5% (99) de los casos y en ellos una de las piernas es la estructura més afectada
36.4 % le siguen en frecuencia uno de los dos pies y una de las manos 15.2 % cada
una.

En la poblacion civil se encuentra con mayor frecuencia la afectacion de un segmento
en el 64.5% (40); en ellos igualmente la estructura mas afectada es alguna de las
piernas (60%) o alguno de los pies (12.5 %).

De los tres presuntos subversivos, solo dos de ellos presentaron amputaciones; se
encontrd solo compromiso de un segmento 100% (2), de los cuales la parte mas
afectada fue el miembro superior y el brazo con un 50% cada una.

Tabla 11a. Presencia de amputaciones de un solo segmento en las victimas de minas
antipersonal en Colombia del afio 2008 al afio 2013.

Estructura No %
Pierna 63 432
Pie 21 144
Mano 17 116
Muslo 15 10,3
Miermbro inferior 11 75
Miembro superior 8 55
Antebrazo 7 4.8
Cabeza 3 21
Brazo 1 0,7

Total 146 100




74 Caracterizacion de las lesiones letales producidas por minas antipersonal.
Estudio retrospectivo de necropsias médico legales en Colombia: 2008 a 2013

Se documento en el 34.15% (95) de los cuerpos amputaciones de dos segmentos
corporales, como se muestra en la Tabla 11b. En estas victimas se encontr6 que la
amputacion bilateral de la piernas se presentd en el 16.8% (16) y la amputacion
bilateral total de los miembros inferiores, sucedio en el 12.6 % (12) de los casos.

Tabla 11b. Presencia de amputaciones de dos segmentos corporales en las victimas
de minas antipersonal en Colombia del afio 2008 al afio 2013

Estructura No %
Piernas 16 16,8
Membros inferiores 12 12,6
Muslos 10 10,5
Pie, pierna 7 14
Pies 7 74
Musloy piema 6 6,3
Menbros superiores 6 6,3
Manoy piermna 5 53
Musloy pie 3 32
Antebrazo y pierna 3 32
Mano y miembro inferior 3 32
Pie y miembro inferior 2 2,1
Menmbro inferior y perna 2 21
Membro superior y muslo 2 2,1
Pierna 1 11
Miembro superior 1 11
Piernas y brazo 1 11
Manos 1 11
Manoy pie 1 11
Muslo y antebrazo 1 11
Mano y miembro superior 1 11
Antebrazoy pie 1 11
Brazoy miembro inferior 1 11
Menmbro inferior ymuslo 1 11
Piernay brazo 1 11
Total 95 100

B estudio muestra que en el 7.2 % (20) de los casos presenta tres segmentos
amputados, como se muestra en la tabla X-9c. Cuando hay compromiso de tres



segmentos se ha encontrado que la lesion mas comin es la amputacion bilateral de
los miembros inferiores acompariada de la amputacion de un miembro superior en
25% (5).

Tabla 11c. Compromiso tres segmentos corporales por amputacion en las victimas de
mnas antipersonal en Colombia del afo 2008 a afo 2013

Estructura %
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Miembro superior y miembros inferiores
Menmbros superiores y miermbro inferior
Mano, miembro inferior y pierna
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FHnalmente, en la tabla 11d se muestra que en el 2.5 % (7) de los casos se
presentaron cuatro 6 mas segmentos comprometidos. Si el compromiso es de cuatro o
mas segmentos las siete victimas tuvieron compromiso de diferentes partes del
Cuerpo, en una misma proporcion sin gue se pueda determinar cual es la mas comun.

Tabla 11d. Compromiso cuatro 0 mas segmentos corporales por amputacion en las
victimas de minas antipersonal en Colombia del afio 2008 al afio 2013.

Estructura No %

Piernas y miembras superiores 1 14,3
Miermbros superiores y miembros inferiores 1 14,3
Brazo, mano y miembros inferiores 1 14,3
Pierna, muslo, antebrazo y mano 1 14,3
Membros inferiores y antebrazos 1 14,3
Antebrazos y piemas 1 14,3
Mano, antebrazo, pene y membros inferiores 1 14,3
Total 7 100

En el 1.9 % (10) de los casos se hizo diagnastico de fragmentacion corporal y no hay
informacion completa en uno de los cuerpos afectados. Estos hallazgos se muestran
en las tabla 11.

10.1.11 Las lesiones documentadas en grupos especiales

Antes ya ha quedado mencionado el andlisis de las lesiones observadas en los grupos
de militares, civiles o presuntos subversivos. En este punto se consideran otros dos
grupos especiales de poblacion: los nifios y los adultos dedicados a la erradicacion
manual de cultivos ilicitos.



En la poblacién infantil (menores de 18 afios) se encontrd que de los doce menores
afectados, en el 58 % (7) de los casos presentaron amputaciones con compromiso de
un segmento, siendo una de las piernas o una de las mancs las afectadas, cada una

conel 17 %(2).

Tabla 12. Compromiso de estructuras corporales por amputacion en los nifios victimas
de minas antipersonal en Colombia del afo 2008 al afo 2013

Amputado N° %
No 5 42
Pierna 2 17
Mano 2 17
Mienbro inferior 1 8
Miembros inferiores 1 8
Muslos 1 8
Total 12 100

De los 21 erradicadores de cultivos ilicitos victimas de minas antipersonal en el 52.4%
(11) no se observaron amputaciones tal como se muestra en la tabla 13. Se encontrd
que una de las piernas con e 9.5% (2) es la estructura méas afectada.
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Tabla 13. Compromiso de estructuras corporales por amputacion en los erradicadores
de cultivos victimas de minas antipersonal en Colombia del afio 2008 al afio 2013

Estructura No. %
No 11 524
Pierna 2 9,5
Muslos 1 4,8
Pie, pierna 1 48
Piernas 1 48
Miembro inferior 1 4.8
Miembro superior 1 48
Muslo 1 4,8
Antebrazos y pierma 1 48
Antebrazo y pie 1 4.8
Total 21 100

10.1.12 Clasificacion clinica de las lesiones documentadas,
segun los criterios de BASTION 78

En el estudio se aplico la dlasificacion de BASTION, la cual habia sido usada en
Afganistan para tamizacion de los heridos en el campo de guerra con fines de atencion

médica de urgencias.

Es, por supuesto, un gjercicio meramente tedrico, dado que se conoce €l resultado
final en todos los 533 casos y solo busca ser un referente para eventualmente Uutilizar
los resultados en la implementacion de medidas de atencion oportuna en el campo,
tanto de las posibles victimas civiles y militares que trabajan en los campos del pais y
dentro de los procesos de desminado humanitario. También se quiso comprobar Si
esta clasificacion podria ser aplicada en el ambito forense para identificar patrén de
lesiones.

Cuando se aplican los criterios se encuentra que hay un gran nimero de casos que no
pueden clasificarse. En 101 cuerpos (19.3 %) no hay informacion suficiente para dicho



gjercicio. En los otros , en 60 casos (11.5 %) se encontrd que serian considerados
como Bastion 3 (compromiso del tercio proximal de la pierna o el tercio distal de
muslo), el 11,3 % (59) de los casos fueron clasificados como Bastion 4 (compromiso
proximal del muslo), el 6.9% (36) de los casos se dasificaron como Bastion A (Lesién
abdominal e intraperitoneal) y el 5.9% (31) de los casos se dasificaron como bastion
4A es decir que en estos casos se combinaron lesiones con compromiso del muslo y
compromiso abdominal e intraperitoneal.

En cuanto alas lesiones causadas por artefactos explosivos improvisados se encontro
que las lesiones mas comunes fueron A (Lesion abdominal e intraperitoneal) en el
30% (3) de los casos; para ver detalladamente todos los resultados de la aplicacion de
la clasificacion de Bastion consultar el Anexo 9

10.1.13 Clasificacion clinica de las lesiones documentadas,
segun los criterios del Comité Internacional de la Cruz
Roja

En el estudio también se aplico la clasificacion del Comité Internacional de la Cruz
Roja (CICR) a las 533 victimas de minas antipersonal, encontrando cono se muestra
en la tabla 14, que en el 39.4% (206) se clasificaron como lesiones tipo 2 (lesiones
causadas por la fragmentacion del dispositivo) y en el 34.8% (182) de los casos se
clasificaron como lesiones tipo 1 (Lesion considerable en la extremidad inferior).

En cuanto a los artefactos explosivos improvisados, se encontrd que el 50% (5) de las
victimas se clasificaron como lesiones tipo 2.
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Tabla 14. Casificacion del CICR aplicada a las victimas de minas antipersonal en
Colombia del afio 2008 al afio 2013

Clasificacion Minas Artefacto explosivo
CICR antipersonal Improvisado

No. % No. %
2 206 39,4 5 50,0
1 182 34,8
3 71 13,6 4 40,0
1ly3 51 9,8 1 10,0
ly?2 8 15
2y 3 3 0,6
No 1 0,2
Sin
informacion 1 0,2

Total 523 100 10 100,0



10.1.14 Documentacion complementaria de las lesiones
observadas

B estudio no hizo un andlisis relacionado con todas las posibilidades de hacer la
documentacion complementaria de los casos por €l laboratorio y solo centrd la
atencion en la recoleccidn y procesamiento eventual de elementos constitutivos de los
artefactos explosivos o las minas antipersonal; es decir, fragmentos metalicos o de
otra indole y la evidencia traza recolectable de los cuerpos o las prendas que portaban
las victimas en el momento de los hechos.

De los 533 casos estudiados, solo en el 1.5% (8) de estos se realizaron rayos X y de
estos casos solo en dos se logré identificar la presencia de esquirlas.

La tabla X-13 muestra los elementos recuperados de los cuerpos de estas victimes.
En el gréfico 8 se puede observar que solo en el 14.10% (75) de los casos se hizo la
recoleccion de muestras con el fin de recuperar evidencia traza.
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Gréfico 8. Recuperacion de evidencia traza en las victimas letales por minas
antipersonal en Colombia 2008 a 2013
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Tabla 15. Tipo de evidencia de elementos constitutivos de las minas o elementos
explosivos recuperada en las victimas de minas antipersonal. Afio 2008-2013

Evidenciatraza No. %
Esquirlas 43 57,3
Fragmentos metalicos 11 14,7
Prendas 6 8,0
Proyectil 3 4,0
Puntillas 2 2,7
Alambre 1 13
Fragmentos proyectil 1 13
Grapas 1 1,3
Perdigones 1 13
Postas 1 13
Prendas y esquirlas 1 13
Puntillas y alambre 1 1,3
Roca 1 13
Tornillos 1 13
Un clavo 1 13
Total I6) 100

La evidencia que fue recuperada con mayor frecuencia en las necropsias de las
victimas por minas antipersonal, fueron las esquirlas 57.3% (43) y otros fragmentos
metalicos 14.7 % (11). También se pudo observar la presencia de alanbre, purtillas,
tornillos y clavos, entre otros elementos, pero en una menor proporcion. También se
encontro que en las victimas del departamento de Arauca fue en el que méas material
de fragmentacion (esquirlas, clavos, tornillos) se pudo recuperar, seguido de Antioguia
y Cauca.



10.1.15 Documentacion circunstancial de los casos 83

Este aspecto se relaciona con los hechos circunstanciales que rodearon las muertes
de estas 533 personas.

Los registros indican que las victimas se produjeron en el 53.7 % (286) durante
acciones de la guerrilla. En el 27,2 % (145) de los casos no hubo informacion
disponible de tales circunstancias. Los hallazgos se muestran en la tabla 16

Tabla 16. Circunstancias de ocurrencia de la muerte en las victimas de minas
antipersonal en Colombia del afio 2008 al afio 2013.

Circunstancias No. %
Accion guerrillera 286 53,7
NS/NR sin informacion 145 27,2
Accion militar 23 43
Terrorismo 23 43
Oros 2 41
Enfrentamiento armado 14 2,6
Accidental 8 15
Erradicacion de cultivos ilicitos 6 11
Intervencion legal 4 0,8
Accion militar requisa 2 04
Total 533 100,0



11 Conclusiones y recomendaciones

11.1 Conclusiones

1 Como resultado de la investigacion realizada se puede concluir  durante los
seis afios de realizacion del estudio, se observa la tendencia al descenso en el nimero
de casos de victimas letales por minas antipersonal y artefactos explosivos
improvisados activados por la propia victima del 22.3%al 9.6%

2. Se puede establece que en las lesiones letales el elemento causal es en la
mayoria de los casos una mina antipersonal en comparacion con artefactos explosivos
improvisados activados por la propia victima.

3. En €l estudio se logro establecer que 523 casos correspondieron lesiones
letales por minas antipersonal y 10 casos correspondian a artefactos explosivos
improvisados activados por la propia victima, en comparacion con las causas de
muerte documentadas en los informes periciales en las cuales se establecié que la
causa de muerte es por artefacto explosivo 415 casos y por mina antipersonal 115, y 3
casos sin informacion, esta discrepancia se da porque a pesar de que en las actas de
inspeccion a cadaver se especifica que es una mina antipersonal, el medico forense
encargado de la conclusion de causa 'y manera de muerte la concluye como artefacto
explosivo y no como mina antipersonal.



4. Dentro de la caracterizacion del estudio se encontrd que:

a La poblacién masculina joven de los 19 a 40 afios es la més afectada por las
minas antipersonal y artefactos explosivos improvisados activados por la propia
victima.

b. La poblacion perteneciente a las Fuerzas militares de Colombia son quienes
mas victimas tuvieron durante los seis afios del estudio por minas antipersonal, de
estos los soldados profesionales, regulares y campesinos son los mas afectados.

C. Dentro de la poblacion civil, los mas afectados son los trabajadores del campo
y los erradicadores de cultivos ilicitos.

5. También se ha pudo establecer las diferentes circunstancias en que se producen
las lesiones letales por minas antipersonal esta asi como se encontré que :

a La mayoria de las lesiones letales por minas antipersonal en comparacion con
artefactos explosivos improvisados activados por la propia victima, se dieron durante
actividades de trabajo remunerado y combate.

b. A pesar de que la mayoria de los casos se establece como causa de muerte
violenta homicidio, también hay una gran proporcion de casos en las que se concluye
como accidental 0 incluso solo se dejan como violentas.

C. Las lesiones por minas artipersonal en nuestro pais generan en la mayoria de
los casos muerte en el lugar del incidente, es decir que se tienen lesiones con graves
COMPromisos gue no permiten ser tratadas de forma urgente, tan solo el 15.6 %de las
victimas tiene lesiones que requieren atencion de urgencia, pero esta pequefia
proporcion finalmente muere por conmplicaciones asociadas a trauma tales como la
hemorragia, sepsis, falla multiorganica'y el embolismo graso.



d. En los 533 casos se observa las circunstancias de ocurrencia de la muerte por
minas antipersonal ocurrid por una accion guerrillera en el 53.7 % (286) de los casos,
llama la atencidén que no fue posible obtener informacion de estas circunstancias en el
27.2%9145) de los casos.

6. Este estudio permitid conocer las diferentes afectaciones corporales por las minas
antipersonal, encontrando diferentes hallazgos en lo referente a las lesiones
corporales asi:

a La parte del cuerpo méas afectada por la accion de las minas antipersonal en
Colombia son los miembros inferiores a nivel de las piernas, seguidas de compromiso
enlacabezay el torax.

b. Las areas més afectadas por las quemaduras tras la explosion de una mina
antipersonal fueron las manos, los muslos, cara y cuello, miembros superiores, torax y
abdomen, es decir que no podemos observar un Unico patron de lesion ya que
tenemos quemaduras primarias y secundarias.

C. Al aplicar la clasificacion de Bastion a nuestras victimas se encontré gue las
lesiones por fragmentacion fueron las mas comunes.

d. Podemos concluir que la letalidad de las lesiones de las victimas en Colombia
puede estar dada por la gran fragmentacion que produce la mina.

6. Se pudo establecer que existes deficiencias en la documentacion de los casos
por minas antipersonal, es asi cono se encontro:

a De los 533 casos estudiados, solo en el 1.5% (8) de estos se realizaron rayos X
, de estos casos solo en dos casos se logro identificar esquirlas.

b. Solo en una pequefia proporcion de los casos en la necropsia se recupero
evidencia traza para explosives.

C. En los informes periciales de necropsia no se observa un modelo estandar a
nivel del pais en las necropsias de las victimas por minas antipersonal.



7. Durante el estudio se realizo la georeferenciacion de los casos, encontrando lo
siguiente:

a De los 32 departamentos del pais se encuentra que en 24 de ellos ocurrieron
eventos con victimas letales por minas antipersonal del aro 2008 al 2013.

b. Tanmbién se puede establecer que el 75 % del territorio Colombiano se ha visto
afectado en estos seis afos por minas antipersonal, los departamentos mas afectados
son en su orden Antioquia, Narifio, Norte de Santander, Metay Arauca.

C. De los 1101 municipios de Colombia, se presentaron victimas letales por minas
antipersonal en 134 municipios.

d. En el estudio se encontrd que el 90.4% (482) de las victimas letales por minas
antipersonal se encontraban en el area rural del pais.

e. H 12.2% de los municipios del pais tuvieron victimas por minas antipersonal,
entre los que mas victimas presentaron en su orden se encuentran Tumaco, Puerto
Asis, Tame, Puerto rico (Meta), Anori y Tiba.

f. De las 533 victimas letales de minas antipersonal el 28.3%(151), de los casos
tuvo la lesion letal en un campo minado, también se pudo evidenciar que los
departamentos en los que mas victimas en relacion con campos minados estan Norte
de Santander, Antioquia Meta, Arauca y Narifio.

g. En las victimas del departamento de Arauca fue en las que méas material de
fragmentacion (esquirlas, clavos, tomillos) se pudo recuperar, seguidos de Antioquia y
Cauca.



h. En el proyecto no fue posible cumplir con el objetivo de georreferenciar, €l tipo
de mina antipersonal y su relacion con el patron de lesion ya que dicha informacion
actualmente se esta recopilando y no fue pasible acceder a ella.



11.2 Recomendaciones

1. Se requiere que el personal forense garantice la captura y registro
adecuado de los datos de cada dad una de los eventos por minas
antipersonal.

2. Las actas de inspeccion a cadaver deben ser claras en describir las
circunstancias de ocurrencia de los hechos para evitar hacer un subregistro
de los mismos.

3. Se deben ajustar los algunos parametros del SIRDEC, que nos permitan
disponer de categorias para las victimas de desminado humanitario,
ademas de permitir incluir registro de si €l evento es por mina antipersonal,
por artefacto explosivo improvisado por municiones sin explotar.

4. Se hace necesario la aplicacion de un protocolo Unico estandarizado de
abordaje para estos casos con el fin de hacer una adecuada
documentacion de las lesiones, ademés de redlizar una correcta
recoleccion de evidencia traza.

5. Realizacion de un monitoreo regular de la calidad de las necropsias y de la
aplicacion de los protocolos establecidos para las victimas letales por minas
antipersonal.

6. Se requiere mejoramiento en recursos tecnolOgicos y capacitacion al
personal forense de las areas del pais en las gue se presentan las muertes
por minas antipersonal.

7. Se requiere realizar €l registro de la ficha epidemiologia para muertes por
mina antipersonal.



8. Es de vital importancia el trabajo intersectorial entre el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses y entidades del estado como Policia
judicial, Bl Centro Nacional Contra Artefactos Explosivos y Minas ( CENAM
) del Hercito nacional, la Direccién para la Accién Integral contra Minas
Antipersonal (DAICMA) vy el Instituto Nacional de salud, con el fin de tener
informacion unificada con respecto al nimero de victimas por minas
antipersonal en €l Pais, asico del la recoleccién y procesamiento de la
evidencia traza en cada uno de los eventos.

9. Se regquiere capacitacion del meédico forense en la recoleccion y
procesamiento de la evidencia en muertes por minas antipersonal.

10. Se requiere capacitacion en andlisis de trauma en muertes por explosivo
especialmente en casos de victimas por minas antipersonal.

11. Se hace necesario implementar lineas de investigacion en andlisis de
trauma, andlisis de explosivos, derechos humanos, en patologia, y
sociologia a fin de realizar una contribucion a la ciencia, al ser Colombia
referente mundial por el nimero de victimas por minas antipersonal.

12. Se requiere caracterizar las victimas desde el afios 2014 a la fecha, asi
como las victimas letales, una vez nuestro pais se encuentre en etapa de

posconflicto.

13. Se requiere la documentacién como memoria histérica de todos los casos
de victimas de minas antipersonal en Colombia.


https://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwig67uS4M3LAhXKKB4KHTRnDDEQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.accioncontraminas.gov.co%2F&usg=AFQjCNFsvGbtoGTlxejcbwXwCL7qQr-WMw
https://www.google.com.co/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwig67uS4M3LAhXKKB4KHTRnDDEQFggaMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.accioncontraminas.gov.co%2F&usg=AFQjCNFsvGbtoGTlxejcbwXwCL7qQr-WMw

12. Protocolo de abordaje

Teniendo en cuenta que en nuestro estudio encontramos un gran nUMero de victimas
por minas antipersonal , de las cuales se recuperd muy poca evidencia fisica se
plantea continuacion un modelo de abordaje para ser aplicado a las necropsias de
victimas letales por minas antipersonal , uno de los puntos mas importantes en el
enfoque de estos casos es tener informacion adecuada de la escena de la explosion
1418106 en muchos articulos se hace referencia a que debemos conocer, las
circunstancias en la cuales se presentan los hechos , tales como desplazamientos a
laborar, a la escuela, durante la labores agricolas, si es un militar es importante
establecer si estaba en un desplazamiento habitual, si es durante un combate, asi
COMO Si Se encontraron con un campo minado o es una Unica mina la que explosiono,
también si se encontraba en labores de erradicacion de cultivos, o desactivando un
artefacto explosivo, e incluso establecer si era quien estaba instalando la mina; el
conocer estos detalles permitiran realizar un abordaje optimo y la recoleccion de la
mayor evidencia traza.

También es importante recibir la documentacion fotogréfica de la escena, ya que esto
permite determinar la localizacion exacta del cuerpo, posterior a la explosion, la
disposicién de las partes del cuerpo que pueden quedar esparcidas en el area
especialmente cuando hay més de una victima, esta informacion sera de utilidad
especialmente en la identificacion posterior de las victimas,®

Es primordial conocer con exactitud las condiciones medio ambientales de ocurrencia
de los hechos, ya que la presencia de algin material en el cuerpo de la victima puede
provenir del ambiente circundante y no del artefacto explosivo. Vale la pena anctar que
un buen manejo de la escena permitir recuperar evidencia de vital importancia en la
investigacion de estos casos. ™1

Dentro de la labor del médico forense en el abordaje de los casos debe realizar una
descripcion de las lesiones y el patron de lesion ocasionadas por las minas



antipersonal, asi como recolectar evidencia traza para explosivos, establecer causa 'y
manera de la muerte; para dar respuesta a estos puntos se requiere establecer una
estrategia de abordaje, algunos autores como Hunt, Ferris y Laposata 1% ™7 platean
diferentes estrategias de abordajes para muertes relacionadas con explosivos a partir
de las cuales sustentamos nuestro modelo de abordaje.

1. Abordaje Este tipo de caso debe ser abordado como caso complejo teniendo
en cuenta que se considera como caos complejo ® a todo caso de necropsia
medico legal que para su abordaje satisfactorio demanda infraestructura y/o
acciones humanas gue sobrepasan la capacidad instalada del punto de atencion y
gue en consecuencia deben ser abordados bajo condiciones locativas adecuadas
por parte de médicos con formacion avanzada en patologia forense, certificada por
titulo académico y/o con certificacion vigente por experiencia e idealmente dentro
de un contexto de equipos interdisciplinarios previamente conformados.

2. Revision de la documentacién requerida previa a procedimiento de
necropsia, tales como acta de inspeccion a cadaver y cadena de custodia.

3. Toma de rayos x: si bien es cierto que la lesion esperada por una mna
antipersonal esta confinada a los miembros inferiores, se debe tomar radiografia
corporal total antero posterior y lateral, una vez se haga la apertura de la bolsa, esto
con €l fin de poder establecer la presencia de elementos radiopacos Utiles en la
investigacion **, asi como la fijacion radiogréfica de las fracturas observadas en €l
cuerpo de la victima, identificacion de meterial de osteosintesis 0 caracteristicas
Gseas relevantes para la identificacion de las victimes, y como medida de
prevencion para el personal forense, ante posible riesgos por otros explosivos.™

Si se cuentan con recursos como la tomografia axial computarizada, esta debe ser
utilizada, ya que permite una mejor apreciacion de las lesiones'®, realizar una
reconstruccion tridimensional de las mismas, y permite determinar con mayor
exactitud de la profundidad de los fragmentos. ™



Los hallazgos en los rayos x de tdrax pueden orientar el diagnostico de neumotdrax
o embolismo aéreo. Finalmente una vez se haya realizado la autopsia, se debe
tomar nuevamente los rayos x con el fin de identificar fragmentos que no hayan sido
recuperados. 1

4. Descripcion exterior del cuerpo: realizar una descripcion completa del cuerpo
cefalocaudal, descripcion de las prendas y ubicacion de las mismas, describir la
presencia 0 no de calzado, asi cono el tipo de calzado utilizado.

Antes de retirar las prendas se debera identificar diferentes materiales considerados
como evidencia. Se debe dejar registro fotografico tanto anterior como paosterior.

5. Recoleccion de evidencia traza: Diversos autores recomiendan que se debe
realizar la recoleccion de elementos radiopacos * los cuales fueron observados
previamente en los rayos X tales cono la metralla usada en este tipo de artefacto
explosivo, dejandose documentacion fotografica de dicha evidencia, también
recomiendan recuperar el material radiopaco presente en el artefacto explosivo,
especial mente material plastico, tela, carton madera, vidrio utilizados en este tipo
de artefacto ™ estos materiales no solo deben recuperarse externamente, sino
también dentro de la heridas observadas en el cuerpo. Una vez recuperados,
deberan depositarse sin limpiarse en contenedores herméticos, limpios de vidrio.
1% embalarse y rotularse adecuadamente.

B material explosivo puede ser recuperado en la autopsia de las victimas que han
estado expuestas a una explosion, la mayoria de los explosivos, no detonan por
completo, usualmente dejan un residuo negro, gris o blanco™™ dichos residucs
deberan fotografiarse y recuperarse asi:

A continuacion se expondra el método recomendado por Laposata, el cual aunque
se describié en el afio 1985 es alin usado, debido al que puede ser faciimente
realizado en una sala de necropsia.



Existen tres sitios en los cuales se debe realizar el hisopado, en primer lugar en las
areas que externamente se ven sucias, con presencia de residuos, en segundo
lugar, en las zonas en las que se observa que recibieron efecto de la explosion asi
no se obiserve el residuo. Y en tercer lugar las manos del fallecido, especialmente si
se sospecha que este estaba manipulando el artefacto explosivo. 1%

Una vez localizadas las areas en la cuales se va a realizar el hisopado debe
hacerse con hisopo de fibra acrilica °, se realizara primero una limpieza del area
con metanol, de no contarse con este se puede usar etanal, también se puede usar
isopropanal puro como alternativa " este procedimiento permite la recuperacion de
compuestos organicos presentes en la piel, el segundo hisopado se realizara con
agua destilada, ya que esta permite recuperar los compuestos inorganicos , €l
tercer hisopado se realizara con el hisopo en seco, adicionalmente se conservaran
daos hisopos de control humedecidos con el solvente.

Los materiales para la recoleccion de la evidencia de los explosivos deberan ser
preparados con antelacion de tal forma que se garantice la no contaminacion de los
mismos. ™

B método descrito anteriormente tiene la desventaja de que puede extraer otras
sustancias como aceites y pintura, por lo tanto esta muestra debe ser limpiada
antes del andlisis™°. En el mercado existen toallitas de Teflon® que se pueden usar
en el muestreo de residucs de explosivos en grandes superficies, ropa, manos,
equipaje entre otros.™°

En la autopsia, se deben preservar las prendas en bolsas plasticas de nylon,
poliéster o polipropileno, seguida de papel aluminio y bolsa de polietileno o
poliestireno, 1%+1®

También se pueden preservar raspados de ufias, del cuero cabelludo ©+ ™y
fragmentos de piel en los cuales puede evidenciarse la presencia de residuos de
explosivos, es asi que en la piel se pueden observar residuos de explosivos cuando
estos son poco visibles en el examen microscopico, esto se logra mediante el uso



del microscopico confocal laser de barrido (CLSM) el cual permite el andlisis y
cuantificacion del depdsito de explosivos en la piel . 1® 1112

Actualmente existen diferentes métodos para la identificacion de los residuos de
explosivos en la evidencia recolectada, esta se realiza por medio de cromatografia
de gases acoplada a espectrometria de masas (GC/MS), microscopia electronica
de barrido y electroforesis capilar. 15113

6. Examen exterior e Interior. Realizar €l examen exterior con descripcion de
cada una de las lesiones, documentando los hallazgos de lesiones primarias,
secundarias y terciarias por explosion, asi como las quemaduras en areas
expuestas; realizar el examen interior, documentando cada una de las lesiones
observadas, tanto el patron de lesiones por mina antipersonal, asi como las
posibles lesiones ocasionadas por la explosion. 7. Cada una de las lesiones
descritas deben ser documentadas fotogréficamente. La realizacion de disecciones
especiales dependera en cada caso en particular.

7.Muestras para toxicologia, aungue algunos autores plantean que en casos de
explosivos se deben dejar muestras en todos los casos ”°, en nuestro caso en
particular de investigacion de minas antipersonal, considero gque las muestras se
dejaran de acuerdo con las circunstancias de ocurrencias de los hechos. ™

8. Muestras para histologia: Se recomienda que se deben dejar muestras de
histologia en todos los casos de explosivos, especialmente en aguellos casos en
que la muerte no se explica por una lesion inicial, sino debido a las complicaciones
de estas lesiones, la muerte por lesiones primarias por explosion y en caso de que
se sospeche lesién axonal difusa, embolismo aéreo y graso, coagulopatias e
infeccion ™ y como ya se menciono anteriormente para recuperacion de residuos de
explosivos en piel. 1®

9. Identificacion: Uno de los objetivos de la necropsia es la identificacion
especialmente si el estado del cuerpo presenta algin tipo de fragmentacion o
perdida de extremidades que permita realizar identificacion por dactiloscopia,



eventualmente y ante la necesidad de identificacion por ADN se preservaran
muestras de sangre y muestras éseas, asi como el abordaje multidisciplinario del
caso por odontologia y antropologia con fines de identificacion. ™+°

10. Causay manerade muerte una vez terminada la necropsia, el médico forense
debe emitir su concepto en cuando a causa y manera de muerte , usualmente la
causa de muerte se da por muitiples condiciones asociadas, es decir una sola
lesion en particular no nos lleva a la muerte algunos autores sugieren usar como
manera de muerte "lesiones por explosion de mina antipersonal” o " lesiones
causadas por una explosion de mina antipersonal”.” La manera de muerte debera
establecerse de acuerdo a las circunstancias de ocurrencia de los hechos y sera
considerada como homicidio * en todos los casos, salvo que quien fallezca sea
guien este instalando la mina antipersonal y muera, en este caso sera considerada
como accidental.

11. FHcha epidemiolégica: Todas las muertes por artefactos explosives, tales
como minas antipersonal, artefactos explosivos improvisados y municiones sin
explotar, deben natificarse para fines de vigilancia en salud publica. Ver ficha
adjunta ( anexo 10). 14



A. Anexo 1 Mecanismo de muerte de las victimas de minas
antipersonal en Colombia del afio 2008 al aio 2013

Mecanismo No %

Mecanismo verdadero

Chogue traumatico 85 16,0
Hipertension endocraneana 1 0,2
Chogue neurogénico 29 55
Falla organica mditiple 28 53
Anemia aguda 16 30
Sepsis 7 13
Choque cardiogénico 5 0,9
Insuficiencia respiratoria 5 09
Chogue mixto 1 0,2
Choque mixto (hipovolémico+séptico) 1 0,2
Choque mixto (neurogénico+hipovolémico) 1 0,2
Choque mixto (neurogenico+cardiogénico) 1 0,2
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica 1 0,2
Chogue hemorragico 256 481
Mecanismo semiolgico

Laceracion cerebral A 6,4
Estallido visceral 3 0,6
Estallaido craneofacial 2 04
Laceracion de grandes vasos 2 04
Lesidn axonal difusa 2 04
Taponamiento cardiaco 2 04
Amputacion traumatica de MSD 1 0,2
Contusion cerebral 1 0,2
Laceracion cerebral y cardiaca 1 0,2
Laceracion cerebral y grandes vasos 1 0,2
Laceracion cerebral y medular 1 0,2
Obstruccion de la via aérea 1 0,2
Seccion tallo cerebral y estallido corazon 1 0,2
Mecanismo fisico

Palitraumatismo 29 55
Trauma craneo encefélico 5 0,9
Blast trauma 3 0,6
Afixia mecanica 1 0,2
Trauma de térax 1 0,2
Mecanismo etiolégico

Artefacto explosivo 2 04
Otros

Paro cardiorespiratorio 1 0,2
Sin informacion 2 04

Total 533 100,0




B. Anexo 2. Ocupacion de la poblacion victima de minas
antipersonal en Colombia del afio 2008 al aino 2013

Ocupacion No %

Erradicador cultivos ilicitos 21 39
Fuerzas armadas 13 2,4
Infante de Marina 2 04
Militar 3 6,2
Militar oficial del ejército 8 15
Militar soldado campesino 3 0,6
Militar soldado profesional 282 52,9
Militar soldado profesional

antiexplosivos 1 0,2
Militar soldado regular 34 6,4
Militar suboficial gjercito 26 49
Policia antinarcéticos 1 0,2
Policia auxiliar 2 04
Policia erradicador 2 04
Estudiante 7 1,3
Desempleado 1 0,2
Desmovilizado 1 0,2
Obrero 2 0,4
Oficios varios 6 1,1
Operario 5 09
Supervisor 1 0,2
Técnico en redes y técnico electricista 2 04
Sin informacion 25 47
Presunto subversivo 3 0,6
Administrador de finca, empleado 2 04
Agricultor 35 6,6
Ama de casa 3 0,6
Aserrador madera 3 0,6
Ganadero, vagueria 3 0,6
Indigena 1 0,2
Jornalero 5 0,9
Total 533 100



C. Anexo 3 .Ocupacion de los miembros de las fuerzas
militares victimas de minas antipersonal en Colombia del
ano 2008 al afo 2013

Ocupacion No. %
Militar soldado
profesional 282 69,3
Militar soldado regular A 84
Militar 3 81
Militar suboficial ejercito 26 6,4
Fuerzas armadas 13 32
Militar oficial del ejército 8 2,0
Militar soldado campesino 3 0,7
Infante de Marina 2 0,5
Policia auxiliar 2 0,5
Policia erradicador 2 0,5
Militar soldado profesional
antiexplosivos 1 0,2
Policia antinarcdticos 1 0,2
Total 407 100,0



D. Anexo 4 .Ocupacion de los miembros de las fuerzas

militares victimas de minas antipersonal en Colombia del

Ocupacion

Militar soldado
profesional

Militar soldado regular
Militar

Militar subaficial ejercito
Fuerzas armadas
Militar oficial del gjército
Militar soldado
campesino

Infante de Marina
Policia auxiliar

Policia erradicador
Palicia antinarcoticos
Militar soldado
profesional
antiexplosivas

Total

ano 2008 al ano 2013

Mina antipersonal
No

279
34
33
25
11
8

P NNNW

%

69,8

8,5
8,3
6,3
2,8

0,8
0,5
0,5
0,5
0,3

100

Artefacto
_explosivo
improvisado

No

3

N =

~N -

%
30,0

10,0
20,0

10,0
100,0



E. Anexo 5 Ocupacion de la poblacion civil victima de minas
antipersonal en Colombia del afio 2008 al aino 2013

Artefacto
explosivo
Mina antipersonal improvisado
No. % No. %
Trabajadores del campo 51 531 1 50,0
Erradicador cultivos
ilicitos 21 21,9
Personal técnico
especializado 15 15,6 1 50,0

Menores / 7.3
Otros 2 2,1
Total 9% 100,0 2 100,0



F. Anexo 6. Municipio de realizacion de la necropsia de las
victimas de minas antipersonal en Colombia del afio 2008 al

ano 2013

Municipio No. % Municipio No.
Bogota, D.C. 11 2,1 Santa Marta 1
Medellin 53 9,9 Armenia 2
Caucasia 17 32 Pijao 2
Puerto Berrio 9 1,7 Millavicencio 30
Turbo 7 1,3 San José del Guaviare 23
Chigorodd 4 0,8 Granada 14
Apartadd 3 0,6 Yopal 5
Monteria 3 0,6 Horencia 23
Quibdo 2 04 Neiva 21
Yarumal 2 0,4 Ibagué 13
Istmina 1 0,2 Chaparral 9
Clcuta 38 71 Mocoa 6
Arauca 33 6,2 Garzon 2
Ocana 20 3,8 La Dorada 1
Tame 12 2,3 Tumaco 35
Bucaramanga 6 11 Puerto Asis 3
Saravena 4 0,8 Pasto 28
Valledupar 3 0,6 Cali 25
Barrancabermeja 1 0,2 Popayan 9
Maicao 2 04 Guadalajara de Buga 8
H Carmen de
Bolivar 1 0,2 Ipiales 4
Patia El Bordo 1 0,2 Palmira 3
Tulua 1 0,2 Buenaventura 2

Total 533

%
0,2
0,4
0,4
5,6
4,3
2,6
0,9
4,3
39
2,4
1,7
11
0,4
0,2
6,6
6,2
53
4,7
1,7

15

0,8
0,6
0,4
100




G. Anexo 7. Victimas de minas antipersonal en relacion con
campo minado en Colombia del afo 2008 al afio 2013

Campo minado No. %
Norte de

Santander 23 15,2
Antioquia 21 13,9
Meta 20 13,2
Arauca 14 9,3
Narifio 14 9,3
Cauca 11 7,3
Valle del Cauca 9 6
Tolima 7 4.6
Cordoba 6 4
Guaviare 6 4
Cagueta 4 2,6
Huila 4 2,6
Bolivar 3 2
La Guaijira 3 2
Putumayo 3 2
Vichada 2 1,3
Cesar 1 0,7
Total 151 100



H. Anexo 8. Victimas de minas antipersonal por Municipios en
Colombia del afo 2008 al afno 2013

Municipio No % Municipio No %
TUMACO 36 68 LAMACARENA 2 04
PUERTO ASIS 32 6 LEGUIZAMO 2 04
TAVE 30 56 MAGU 2 04
PUERTO RICO (Meta) 19 35 MAICAO 2 04
ANOR] 15 28 MESETAS 2 04
TBU 15 28 MIRANDA 2 04
ARAUQUITA 14 26 PIJAO 2 04
TARAZA 13 24 PUERTO CARRENO 2 04
LA MONTANITA 10 1,9 SACAVA 2 04
SAMANIEGO 10 1,9 SANANTONO 2 04
TEORAMA 10 1,9 TELLO 2 04
VISTA HERMOSA 10 1,9 IPIALES 2 04
PLANADAS 8 15 ARACATACA 1 02
RIOBLANCO 8 15 ARAUCA 1 02
TIERRALTA 8 15 AYAPEL 1 02
BARBACOAS 7 13 BARAYA 1 02
CAMPAMENTO 7 1,3 BARRANCABERMEIA 1 02
BELEN DE LOS
CHAPARRAL 7 1,3 ANDAQUES 1 02
CONVENCION 7 13 CAL 1 02
EL TARRA 7 13 CARTAGENADELCHAIRA 1 02
RONCESVALLES 7 1,3 CAUCASIA 1 02
GUADALAJARADEBUGA 6 11 COELLO 1 02
MAPIRIPAN 6 1,1 COLOMBIA 1 02
TURBO 6 1,1 CUVBITARA 1 02
URIBE 6 11 CURILLO 1 02
ABREGO 5 09 DAGUA 1 02
ARGELIA 5 09 ELBAGRE 1 02
BRICENO 5 09 ELCARVENDEATRATO 1 02
FLORENCIA 5 09 E.CARMENDEBOLIVAR 1 02
PUERTO LIBERTADOR 5 09 ELDONCELLO 1 02
SAN ANDRES 5 09 FELMOLINO 1 02
SANJOSEDEL GUAVIARE 5 09 ELRETORNO 1 02
SAN MIGUEL 5 09 FLORDA 1 02

%

&

%  Municipio

&

Municipio



SAN VICENTE DEL
CAGUAN
TORIBIO
CACERES
CALDONO
CHIGORODO
CORINTO
HACARI
ITUANGO

LA PLAYA
MIRAFLORES
NEIVA

PUERRES

SAN CALIXTO
SARAVENA
SIMITI

VALDIVIA

VALLE DEL GUAMUEZ
BUENOS AIRES
CALOTO
POLICARPA
RIOSUCIO
ROBERTO PAYAN
TULUA

LA URIBE
ANGOSTURA
APARTADO
BUENAVENTURA
CALAMAR
CUMARIBO
DABEIBA
DOLORES

EL CASTILLO
FLORIDA
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0,8
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FORTUL
FRONTINO
GARZON
JAVBALO

LA SALINA
MONTELIBANO
MONTERIA
MUTATA

NOVITA

ORITO

PASTO

PATIA(EL BORDO)
PELAYA

PEQUE

PISBA

POPAYAN
PRADERA
PUERTO CAICEDO
PUERTO CONCORDIA
PUERTO GUZMAN
PUERTO SANTANDER
RICAURTE
SAMANA

SAN AGUSTIN
SAN PABLO
SANTA ROSA
SANTA ROSA DEL SUR
SARDINATA
TOLEDO

URRAO

URUMITA
VILLAVICENCIO
YARUMAL

PUERTO RICO (Caquetd)
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l. Anexo 9. Clasificacion de Bastion aplicada a las victimas de
minas antipersonal en Colombia del afio 2008 al aino 2013

Artefacto

Clasificacion explosivo
de Bastion Minas antipersonal improvisad

No % No %
No clasificable 101 19,3 1 10,0
3 60 11,5
4 59 11,3 2 20,0
A 36 6,9 3 30,0
4D 31 59 1 10,0
4A 30 57
D 24 4,6 1 10,0
AD 21 4,0
2 20 3,8
1 15 29
3A 15 29
3D 15 29
5 13 25
5D 9 1,7
4AD 9 1,7 1 10,0
5A 7 1,3
2D 6 11
4C 6 11
3B 4 0,8
1B 3 0,6
1D 3 0,6
4B 3 0,6 1 10,0
1A 2 04
1BC 2 0,4
3AD 2 0,4
5AD 2 0,4
AB 2 0,4
AC 2 0,4
C 2 04
3BC 2 0,4
1ly3 1 0,2
1C 1 0,2
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NP PRPRPPRPRPRPRRPRPRRPRRPRRPR

0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2

0,2
100,0

10

100,0



J. Anexo 10 Ficha epidemiol 6gica de Notificacion de Lesiones
por artefactos explosivos (pélvora'y minas antipersonal)

A hsrmm SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
i [ACTRALDE Subsistema de informacién SIVIGILA
-

Ficha de nofificacion

Lesiones por artefactos explosivos (polvora y minas antipersonal) Cadigo INS 452

La fcha de nobficacidn e3 para Anes de vighanca en saiud pubiica iy todas |23 entidades gue parficipen en & proceso deben garantzar i confidendalidad de i imfomacion LEY 127308 y 126605
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