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XXVI Lesiones por violencia extrema (Introduccion)

cuentemente, para someter, imponer criterios o colmar ambiciones bastardas o
intereses ilicitos. Dentro de este concepto caben las guerras en sus diferentes ex-
presiones, los conflictos sociales severos fuera de control y los actos criminales
de la delincuencia organizada, el trifico de drogas y el terrorismo. Este tipo de
violencia, considerada como extrema, estd constituida por los actos individuales
ode grupo dirigidos expresa y racionalmente a causar, de una manera indiscrimi-
nada en muchos casos, el mayor dafio posible en el mayor niimero de victimas,
infundir terror y trastornar el orden social establecido. Para lograr sus objetivos
los actores violentos utilizan medios de exterminio, como son armas de fuego de
alto poder, explosivos e incluso agentes quimicos y biolégicos, y tacticas de de-
vastacién psicolégica, como la tortura fisica y mental.

Es indudable que los desequilibrios sociales representan una de las causas mas
relevantes de la violencia. Por lo mismo, estd fuera de duda que los esfuerzos para
combatirla se deben dirigir esencialmente al mejoramiento de los niveles de vida,
laeducacion y el desarrollo integral del grupo social. Sin embargo, los resultados
positivos de esta estrategia s6lo se podran observar como producto de un esfuerzo
continuado en el mediano y el largo plazo. Entre tanto, uno de los empefios mds
firmes debera dirigirse a mitigar los efectos nocivos de la violencia en la salud,
particularmente aquellos que tienen su origen en actos de violencia extrema.

Los dafios a la salud de esta naturaleza son muy diferentes, por su complejidad
y requerimientos, a los que se observan en el trauma comun, por lo que los proce-
sos dirigidos a lograr su reparacion y la recuperacion total de las victimas son
esencialmente diferentes y particulares. En principio, se requiere que la violencia
sea reconocida como un verdadero problema de salud publica y que ello propicie
la generacion de politicas y planes que permitan una respuesta oportuna y eficaz
de la organizacidn social en salud ante una situacion emergente por violencia ex-
trema, sin tener que improvisar ante lo imprevisto; y la garantia de una atencién
médica apropiada y puntual a todo lo largo de la cadena de atencién del lesionado,
desde las unidades elementales con muy escasos recursos humanos y tecnolégi-
cos hasta los grandes centros hospitalarios. Ello implica la incorporacién de los
conceptos fundamentales del trauma grave en la curricula de las escuelas de for-
macion, el desarrollo de conocimientos y habilidades correspondientes en las re-
sidencias quirtrgicas, la aplicacién de protocolos uniformes de atencién prehos-
pitalaria, la realizacién de acciones de educacién médica continua para la
capacitacion permanente del personal de salud en los diferentes niveles de aten-
cién y el entrenamiento especifico del cirujano general responsable del trata-
miento de lesionados en técnicas quirdrgicas avanzadas de cirugfa del trauma.

La presente obra, Lesiones por violencia extrema, que retine los conocimien-
tos y experiencia de expertos en la materia, pretende ser, dentro de sus alcances
y limitaciones, una gufa préictica para la toma de decisiones y, de alguna manera,
una contribucién para el logro de los propésitos aqui sefialados.
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Javier Davila Torres
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El Instituto Mexicano del Seguro Social nace el 19 de enero de 1943 cubriendo
cuatro ramos: accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; enfermedad
general y maternidad; invalidez, vejez y muerte, y desocupacion en edad avan-
zada.

El primer director del IMSS, Ignacio Garcia Téllez (1944-1946) afirmé: “El
Seguro Social tiende a liquidar un injusto privilegio de bienestar brindando
igualdad de oportunidades de defensa bioldgica y econdmica a las mayorias ne-
cesitadas”. Desde entonces podemos constatar el sentido humanitario y social
que ha representado en el pais.

Alolargo de sus 70 afios se ha convertido en la institucién de seguridad social
mas grande de América Latina y en pilar fundamental del bienestar individual
y colectivo de la sociedad mexicana. En su inicio enfocé todos sus esfuerzos a
propiciar bienestar a la clase trabajadora mexicana y, a partir de 1979, el Gobier-
no de la Republica le encomend6 la importante mision de ofrecer atencion médi-
ca alos grupos mas desprotegidos de la poblacién. Se cred entonces el Programa
IMSS-Coplamar, actualmente IMSS-Oportunidades, el cual contribuye a garan-
tizar el acceso a servicios de salud a mexicanos que carecen de seguridad social
y que habitan en condiciones de marginacion.

Desde su creacion el Instituto ha adquirido creciente prestigio nacional e inter-
nacional en los dmbitos médico, cientifico y educativo. Todos los dias decenas
de miles de pacientes, asi como publicaciones y personal de salud en formacién
académica, dan testimonio de la calidad y la eficiencia de los servicios.
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Hoy en dia es una institucién ejemplar construida gracias al esfuerzo continuo
de varias generaciones de profesionales que, con su dedicacién diaria, hacen po-
sible el cuidado de la salud de millones de derechohabientes; ademas de formar
el mayor niimero de médicos especialistas en el pais y en América Latina, cuenta
con larevistamédica de mayor impacto en salud de laregion, y es una de las insti-
tuciones con mayor produccién cientifica en México.

La coleccién de libros “Medicina de Excelencia”, integrada por 28 textos que
abordan relevantes temas de salud, es un reconocimiento al esfuerzo, la labor hu-
mana y el profesionalismo que caracterizan al personal del Instituto. A través de
estos libros quedan plasmados laexperiencia y el conjunto de conocimientos ate-
sorados durante siete décadas por nuestros médicos y enfermeras, buscando siem-
pre la vanguardia en el saber.

Dentro de estos textos se incluyen temas de trascendencia por su impacto en
la salud, asf como en lo econdmico y lo social; tal es el caso de las enfermedades
crénico-degenerativas, entre las que sobresalen la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y los padecimientos oncoldgicos. También se abordan la salud
delamujer y de manera especificala muerte materna; los grandes retos de la salud
infantil, incluyendo la obesidad y la desnutricion, al igual que la salud del adulto
mayor, problema creciente en los tltimos afios.

Otros temas a los que los médicos se enfrentan dia con dia son las consultas
de urgencias, traumatologia, ortopedia y cirugia, asi como los retos en el diagnds-
tico y el tratamiento con el uso de nuevas tecnologias; tal es el caso del ultraso-
nido endoscédpico, diversas modalidades de ventilacion mecanicay el soporte nu-
tricional del enfermo grave.

La salud publica, la investigacion y la educacién en salud, al igual que la cali-
dad en la atencién médica, son disciplinas que tienen repercusién en la salud de
los derechohabientes, por lo que se hace un estudio de ellas.

La presencia de la mujer en el ejercicio de la medicina y la enfermeria ha sido
notable y en la actualidad toma especial importancia, ya que su participacién ha
incrementado en estos 70 afios y es meritoria de reconocimiento.

Finalmente, y de gran trascendencia, tenemos al primer nivel de la atencién
médica como un pilar fundamental de 1a salud, resaltando asi el peso que la medi-
cina de familia tiene sobre la prevencion y la atencién oportuna de los procesos
que inciden tanto en la salud como en la enfermedad del individuo y su familia,
tomando en consideracion los contextos bioldgico, social y psicoldgico. Hoy la
reconversion de la medicina familiar representa uno de los principales retos para
el Instituto, motivo por el cual estd presente en esta obra.

Esperamos que esta valiosa coleccién académica coadyuve en la atencion mé-
dicade calidad que suelen prestar los profesionales de la salud, reflejando en toda
laextension de la palabra el alto valor académico emanado del IMSS en beneficio
de sus derechohabientes.
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Este afio 2013 es muy especial y significativo para la medicina mexicana debido
aque se conmemoran los aniversarios de la fundacién de dos insignes institucio-
nes de gran trascendencia en funcion de su vision, misién y objetivos: la Acade-
mia Mexicana de Cirugiay el Instituto Mexicano del Seguro Social, que cumplen
su octogésimo y septuagésimo aniversario, respectivamente, instituciones cuyo
compromiso ha sido desde siempre con el progreso y el desarrollo de México,
lo que ha permitido fortalecer la calidad y la seguridad de la medicinay, al mismo
tiempo, encauzar la contribucién de los profesionales de la salud al bienestar so-
cial del pafs.

La Academia Mexicana de Cirugia fue fundadaen 1933 por un grupo de mexi-
canos ilustres encabezados por los Doctores Gonzalo Castafieda Escobar y Ma-
nuel Manzanilla Batista. Desde su fundacién esta corporacién ha mantenido
ininterrumpidos sus propésitos y actividades como un foro abierto a todas las es-
pecialidades y temas médicos. Durante sus 80 afios como 6rgano consultivo del
Gobierno Federal y asesora del Consejo de Salubridad General, ademads del tra-
bajo conjunto con otras instituciones, la Academia Mexicana de Cirugia ha teni-
do un papel decisivo en el disefio, la implementacion y la evaluacién de progra-
mas enfocados a alcanzar las metas nacionales de salud de los mexicanos, sobre
todo en estos momentos que nuestro pafs estd viviendo los problemas asociados
ala transicion epidemiol6gica, como son la obesidad, la diabetes, 1a enfermedad
cardiovascular, el sindrome metabdlico, el trauma y el cancer, entidades que ge-
neran la mayor morbimortalidad en nuestro pas.
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La Academia Mexicana de Cirugia y el Instituto Mexicano del Seguro Social
decidieron celebrar sus aniversarios en conjunto a través de un magno evento
conmemorativo, el congreso “Medicina de Excelencia”, en el que se logré la par-
ticipacion de destacadas personalidades médicas nacionales e internacionales,
quienes abordaron los temas de salud mds relevantes para nuestro pais. Estamag-
na celebracion quedard grabada en la historia de la medicina mexicana por su sig-
nificado y trascendencia, por 1o que es menester dejar un testimonio bibliografico
en el que se conjunten el conocimiento médico referente alos problemas priorita-
rios de salud, sus soluciones y la perspectiva en relacion a diferentes propuestas
de atencién y escenarios especificos, por lo que dentro de estos festejos se desa-
rroll6 un gran proyecto editorial que pone al alcance de la comunidad médica un
tesoro bibliogréafico que fortalecerd sus conocimientos y, por ende, la calidad y
la seguridad de atencion, y serd la herencia para que futuras generaciones se ente-
ren de los adelantos y esfuerzos del gremio médico de principios del siglo XXI.

Por este motivo se publica la presente serie conmemorativa, coleccién de 28
libros denominada “Medicina de Excelencia”, coleccion resultado del esfuerzo
de médicos e instituciones convencidos de la fuerza y la importancia de la palabra
escrita en la divulgacién del conocimiento médico-cientifico.

En la coleccion “Medicina de Excelencia” se incluyen titulos que abordan los
aspectos torales de la medicina contemporanea desde la perspectiva de la enfer-
medad: diabetes mellitus, cdncer, nutricion en el enfermo grave, trauma y lesio-
nes por violencia extrema, muerte materna, enfermedades cardiovasculares, en-
vejecimiento saludable y obesidad; asi también, desde la perspectiva de los temas
por especialidad, como son pediatria, ortopedia, cardiologia y endoscopia diges-
tiva, hasta propuestas de actualidad en lo que toca a salud publica, medicina fami-
liar, enfermeria, educacion e investigacion en salud y seguridad del paciente, ade-
mads de la publicacién del Consenso Mexicano de Céncer Mamario y el papel de
la mujer en el ejercicio de la medicina.

Cada uno de los libros que integran la coleccién “Medicina de Excelencia” es
el resultado de la coordinacién de distinguidos médicos mexicanos, lideres indis-
cutibles en cada una de sus areas, y de la participacion de expertos que escribieron
con gran calidad y acierto cada uno de los capitulos que integran esta excelente
coleccién que ponemos a su consideracion.
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La Academia Mexicana de Cirugfa, en cumplimiento de sus objetivos de educa-
cién médica continua y difusién del conocimiento en el terreno de la cirugia, aus-
pici6 la publicacion en 2012 de la obra Lesiones de guerra en situaciones emer-
gentes de lavida civil, de la cual son autores los sefiores académicos doctor Angel
Porfirio Cervantes Pérez y doctor José Octavio Ruiz Speare. Esta obra ha sido
considerada original en nuestro medio, por abordar por vez primera entre las pu-
blicaciones de su género los dafios a la salud que se presentan en la poblacion civil
como consecuencia de situaciones de violencia en el seno de las sociedades, da-
flos que por sus caracteristicas son similares a los que se observan en situaciones
de guerra verdadera. La tematica del libro se centré en la experiencia de los servi-
cios de salud de las fuerzas armadas de diferentes paises en el manejo de los lesio-
nados de guerra y sus aplicaciones en el medio civ